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Resumen

Objetivo: Examinar las relaciones entre educacion sexual integral, conductas sexuales de
riesgo y embarazo adolescente en estudiantes de una institucion de educacion media superior
del estado de Oaxaca, México.

Material y métodos: Se aplico un cuestionario basado en un formulario electronico a
326 estudiantes de una institucion de educacién media superior de Oaxaca, en 2023. El
instrumento investigo sobre el antecedente de haber recibido educacion sexual integral,
asi como sus tematicas, sobre conductas sexuales de riesgo, fuentes de informacion sobre
sexualidad y antecedentes de embarazo adolescente y aborto. Las variables se describieron y
se analizaron en cuanto a sus relaciones.

Resultados: El 43.9% de los participantes habia recibido educacion sexual integral. La
prevalencia de embarazo adolescente fue de 25% en el subgrupo que habia establecido
relaciones coitales y de 10.1% en el general de la muestra. La edad de inicio de este
tipo de relacion oscild de 12 a 18 aflos, con promedio a los 15 afios y motivos referidos
distintos a haberlo deseado en mas de la mitad de los participantes. La posibilidad de haber
iniciado relaciones coitales fue tres veces mayor en quienes respondieron haber recurrido a
informacion sobre sexualidad en las redes sociodigitales y con sus pares. El 46.2% de los
participantes informo el uso consistente de un método anticonceptivo.

Conclusiones: En el contexto de estudio, la educacion sexual integral no respondio a
principios que la orientan, por ser incompleta en sus tematicas y cobertura. Sin embargo, se
asoci con un retraso en el inicio de relaciones coitales y, por ende, tiene un potencial impacto
sobre la reduccion del embarazo adolescente. Otras fuentes de informacion sobre sexualidad,
como las redes sociodigitales y los pares, revistieron una importancia fundamental en la

adopcion de conductas sexuales de riesgo.
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Abstract

Objective: To examine the relationships among comprehensive sexuality education, sexual
risk behaviors and adolescent pregnancy in students at a high school in the state of Oaxaca,
Mexico.

Materials and methods: A survey was conducted using an electronic form, completed by
326 high school students in Oaxaca in 2023. The questionnaire assessed the participants’
history of receiving comprehensive sexuality education and its contents, sexual risk
behaviors, sources of information on sexuality, as well as the history of adolescent pregnancy
and abortions. The data collected was then described and analyzed to identify any significant
relationships among the variables.

Results: Comprehensive sexuality education was received by 43.9% of the participants.
The overall prevalence of adolescent pregnancy in the sample was 10.1%, with a higher
prevalence of 25% among those who had engaged in sexual intercourse. The average age at
which participants started engaging in sexual relationships was 15 years, with a range from 12
to 18 years. More than half of the participants reported that their reasons for initiating sexual
relationships were not due to their desires. Furthermore, participants who sought information
on sexuality from social networks and peers were three times more likely to have initiated
sexual relationships. Only 46.2% of participants reported consistent use of contraceptive
methods.

Conclusions: The study revealed that the comprehensive sex education provided to the
participants lacked completeness in its coverage of topics. However, it was associated with
a delay in the initiation of sexual relationships, potentially contributing to the reduction in
adolescent pregnancy. Additionally, the study highlighted that obtaining information on

sexuality from social networks was linked to the adoption of risky sexual behaviors.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Sexual risk behaviors; Sex education; Students;

Mexico.
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Introduccion

La pubertad se caracteriza fundamentalmente por cambios
del orden biologico, en tanto que la adolescencia es una
construccion historica y sociocultural que significa un
tiempo de latencia social, durante el cual se prolongan la
educacion y la formacion de habilidades complejas, con el
fin de insertar a las y los jovenes en el sistema competitivo
de la sociedad'**4. La adolescencia es una etapa critica’,
cuya interrupcion, por ejemplo, al asumir una maternidad o
paternidad temprana, implica profundas repercusiones en los
entornos familiar, escolar y social de las y los jovenes, asi
como sobre su proyecto de vida®’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las
personas de 10 a 19 afios de edad como adolescentes®, y
a la gestacion que sucede en este periodo se le denomina
embarazo adolescente (EA), el cual con frecuencia es no
planeado y/o no deseado®®. Comparado con el que ocurre
entre los 20 a 35 afios, un embarazo a temprana edad conlleva
un riesgo mayor de complicaciones; incluidas las derivadas
de una interrupcion insegura*®,

Desde el punto de vista biologico, el EA incrementa la
probabilidad de que la joven presente preeclampsia y parto
pretérmino®!®!"; incluso de que ocurra muerte materna?
con un riesgo dos veces mayor en jovenes de menos de 19
afios y cuatro veces mayor en menores de 15 afios'?. En el
aspecto socioeconomico, las adolescentes que se convierten
en madres deben enfrentar mas condiciones de inequidad,
aislamiento social y un posible abandono escolar, lo cual
disminuye sus oportunidades para acceder a un trabajo
remunerado®®%1314 Desde el punto de vista social, el EA
incrementa las posibilidades de conflictos familiares,
expulsion del hogar, abandono de la pareja, maltrato infantil,
rechazo escolar y en otros grupos sociales de pertenencia, asi
como de suicidio®.

El EA también implica mayores riesgos para los recién
nacidos como el bajo peso al nacimiento'™'!? y la
posibilidad de morir hasta veinte veces mayor, respecto de
aquellos con peso adecuado'. Ademas, son mas susceptibles
a complicaciones perinatales, particularmente infecciones,
asi como trastornos del neurodesarrollo’’, enfermedad mas
frecuente en edad preescolar y menor rendimiento escolar'®!".

La magnitud y las consecuencias del EA lo convierten
en un problema de salud publica>®'®, A escala mundial,
aproximadamente una de cada cuatro adolescentes se
embaraza y al menos cuatro millones de ellas recurren a
abortos inseguros, lo cual contribuye a la morbilidad y la
mortalidad materna'®. Por estos motivos, la erradicacion
del embarazo infantil y la prevencion del EA se incluyeron
como parte de los Objetivos del desarrollo sostenible!® y de
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la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en México (ENAPEA) para el 20302,

Entre los paises que conforman la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), México
tiene la segunda mas alta tasa de fecundidad en adolescentes,
la cual fue, en 2021, de 50 nacimientos por cada mil
adolescentes de 15 a 19 afios?'. En 2022, el 13.7% de los
nacimientos dentro del territorio mexicano ocurrié a una
edad materna de entre 15 y 19 afios, en tanto que el 0.4%,
en menores de 15 afios®. Tres de cada cuatro embarazos
tuvieron complicaciones: 49.8% en algin momento de la
gestacion, 24.4% durante el trabajo de parto y 0.3% en el
puerperio®.

De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO) para 2023, se presentaron 67
nacimientos por cada mil adolescentes en el estado de Oaxaca,
Meéxico, lo cual se halla por encima de la tasa de fertilidad
adolescente nacional, de 60.3%*. Segun los datos del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), en Oaxaca dicha tasa ha oscilado entre 66.8 y
76.8 entre los afios 2000 y 2020, sin mostrar una particular
tendencia'®. Del total de 28 893 nacimientos registrados en
la entidad en 2022, 1 688 ocurrieron a una edad materna de
17 afios, 1 223 a los 16 afios, 575 nacimientos a los 15 afios,
mientras que 262 fueron en nifias de 10 a 142,

En la expresion de la sexualidad, las conductas que
comprometen el bienestar y la salud se clasifican como de
riesgo; basicamente, comprenden aquellas que predisponen
a infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazo no
planeado. Entre las conductas sexuales de riesgo (CSR)
destacan las relaciones coitales sin métodos de barrera,
bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas o con
multiples parejas?*?7. La edad en que se inicia la vida
sexual es un determinante mayor de EA. Al respecto, varios
estudios reportan que un comienzo temprano, antes de
cumplir 15 afios, se relaciona con tener un mayor niimero de
parejas sexuales, practicas de sexo no seguro ni protegido,
sexo no deseado, forzamiento sexual, mayor frecuencia de
EA y de aborto inseguro®?. Otros factores determinantes son
la inconsistencia en el uso de métodos anticonceptivos (MA)
o su uso inadecuado, ya sea por deficiente conocimiento de
su empleo o por falta de accesibilidad o disponibilidad*®7-!",
También figuran el nivel socioecondémico, la religion, el
matrimonio o la cohabitacion en pareja desde temprana edad,
la presion de los pares cuando estos funcionan como agentes
de socializacion que modelan actitudes y comportamientos
hacia la actividad sexual, la perpetuacion de estereotipos
y la promociéon de comportamientos de riesgo por parte
de los medios de comunicacion y las redes sociodigitales,
las practicas de sexo transaccional, asi como la actitud y el
apoyo parental®7-82829,
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Para reducir la frecuencia de CSR y el EA se han desarrollado
estrategias a nivel global para modificar los conocimientos,
los comportamientos, las actitudes y las practicas, por
ejemplo, brindar mayor apoyo en los ambientes escolares e
incluir un curriculo sobre salud sexual y reproductiva, con
temas acerca de MA, ITS, ademas de topicos de igualdad
de género*®. En el caso mexicano, la implementacion de
la ENAPEA en 2015 es una respuesta ante la problematica
del EA, con el propésito de promover el acceso a una
educacion formal que proporcione Educacion sexual integral
(ESI) y se materialice el uso de MA'>!33 La ESI fortalece
conocimientos, actitudes y habilidades en los adolescentes,
no solo sobre salud sexual y reproductiva, sino también en
materia de género, diversidad y relaciones interpersonales,
ciudadania sexual y prevencion de la violencia sexual®® y
ha mostrado disminuir las conductas sexuales de riesgo
(CSR) que resultan en EA e ITS'>*. LA ESI debe ser un
proceso de enseflanza y aprendizaje de tipo curricular sobre
aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales de la
sexualidad'1731:32,

Sin embargo, la evidencia sobre el impacto de la ESI es
todavia limitada®, particularmente a nivel regional. En
el caso de Oaxaca, debido a la alta tasa de fecundidad en
adolescentes®, es urgente investigar las caracteristicas con
que se provee la ESI y las relaciones de esta con las CSR y el
EA desde puntos de vista tedricos y practicos, para contribuir
con informacién para mejorar las acciones de prevencion, la
evaluacion y el desarrollo de programas sociales, educativos
y de salud, enfocados en este grupo poblacional.

El objetivo de este trabajo fue examinar las relaciones entre
educacion sexual integral, conductas sexuales de riesgo y
embarazo adolescente en estudiantes de una institucion de
educacion media superior del estado de Oaxaca, México.

Materiales y métodos

Eldisefio de este trajo es de tipo transversal. En €l participaron
estudiantes de una institucion de educacion media superior
de Oaxaca de Juarez, México.

El tamafio de muestra se calculd a partir de la formula para
estimar una proporcion, con un nivel de confianza de 95% y
5% de error absoluto aceptado. Debido a que se desconocia
la prevalencia de EA a nivel local, al igual que el porcentaje
de jovenes con inicio de actividad sexual, se empled
informacion del contexto mexicano, de Rojas et al*®, que
reportan un 51.3% de embarazo en mujeres adolescentes con
actividad sexual.

El marco muestral estuvo constituido por la lista de inscritos
en la primera mitad de 2023, de donde se seleccionaron los
potenciales participantes mediante una tabla de numeros
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aleatorios. Fueron elegibles estudiantes de ambos sexos, de
14 a 19 anos de edad. La recoleccion de datos se efectud
durante mayo y junio de 2023.

Las variables dependientes fueron el EA y las CSR. Del
primero, definido como la gestacion que ocurre en nifias y
adolescentesde 10a 19 afios, se obtuvo informacidn através de
la pregunta de si habia existido embarazo en las adolescentes
o en una compaifera sexual de los adolescentes, ademas del
niumero de ocasiones en que habia ocurrido. Derivado del
embarazo, se indagd por posibles abortos, la cantidad y lugar
de procedimiento de estos. En cuanto a las CSR, se pregunto
por el inicio de relaciones coitales (RC). En caso afirmativo,
se obtuvieron datos sobre a qué edad habia ocurrido, los
motivos de inicio, asi como del uso concomitante de alcohol
y/o drogas y el empleo de MA. En este trabajo se designaron
como RC a los contactos de tipo sexual genital en que existe
penetracion del pene en la vagina, con el propdsito de evitar
la ambigiliedad de los términos de vida, actividad o relacion
sexual, porque estos se refieren a expresiones variadas de la
sexualidad que implican ademas al sexo oral, anal, uso de
dedos, entre otras, de las cuales no puede resultar un EA.
Esta distincion fue explicada por la investigadora principal a
los participantes, antes de responder el cuestionario.

Las variables independientes se dividieron en
sociodemograficas (sexo y edad), escolares (especialidad
cursada, semestre, turno y grupo), de la ESI y fuentes de
informacién sobre sexualidad. La ESI se mididé en cuanto
a si se habia recibido en la educacion media basica (escuela
secundaria), ademas de las tematicas recibidas de las
dimensiones de salud sexual y reproductiva, autoeficacia y
derechos. Se pregunto por las fuentes de informacion sexual
consultada en diferentes contextos socioculturales.

Para llevar a cabo la medicion, se disefid el instrumento
“Educacion sexual integral y salud sexual en adolescentes
mexicanos”, que es una adaptacion derivada de la consulta de
los instrumentos “Salud Sexual y Reproductiva, Autoeficacia
y Derechos”, de Rojas et al.** y la“Encuesta sobre salud sexual
integral FCS-UBA”, de Sustas et al.**. Por ser un instrumento
adaptado, se valido su consistencia interna y se explord la
distribucion de los itemenes como parte de las evaluaciones
de la validez. El cuestionario final se integré por un total
de 31 posibles respuestas, divididas en cuatro secciones: I.
Datos sociodemograficos y escolares, II. Conductas sexuales,
III. Fuentes de informacion y IV. ESI. La seccion 1 tuvo
fines de caracterizacion y posible estratificacion, mientras
que el resto abarca cinco dimensiones: conductas sexuales,
fuentes de informacion, salud sexual y reproductiva,
autoeficacia y derechos de la ESI. Excepto por la edad del
participante y de inicio de RC, las variables investigadas
fueron de tipo cualitativo en escala de medicion nominal.
Por ser un instrumento adaptado, se evaluo la consistencia
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interna de las dimensiones a partir de la administracion del
instrumento, mediante el alfa de Cronbach. Los coeficientes
de confiabilidad para las dimensiones fueron los siguientes:
Conductas sexuales: 0.623, Fuentes de informacion: 0.416,
Salud sexual y reproductiva: 0.586, Autoeficacia: 0.920 y
Derechos: 0.658. Se explor6 la distribucion de respuesta a
los itemenes como parte de las evaluaciones de la validez
y se encontré un sesgo mayor que 2 y una curtosis mayor
que 5 para las variables “consulta de informacion sexual
en redes sociodigitales”, al igual que en los itemenes
“sistema reproductivo” y “cambios en la pubertad” de la
dimension de salud sexual y reproductiva, lo cual indicd
que la mayoria de los participantes estaba respondiendo a
estos aproximadamente de la misma manera. El resto de los
itemenes se comportd de manera mas satisfactoria.

El protocolo de investigacion y el instrumento de recoleccion
de datos estuvieron sujetos a previa aprobacion del Comité
de investigacion y de ética en investigacion de la Facultad
de Medicina y Cirugia de la Universidad Autonoma Benito
Juarez de Oaxaca, al igual que de las autoridades de la
institucion de educacion media superior. Los estudiantes
participaron de manera informada, autébnoma y se obtuvo su
consentimiento por escrito. En el caso de los menores de edad,
se obtuvo el asentimiento del estudiante y el consentimiento
de la tutora o del tutor. La recoleccion y el manejo de datos
cumpli6 con el respeto a la confidencialidad.

Se aplico el cuestionario de manera simultanea, en una sesion
especifica para el turno matutino y otra para el vespertino.
Las y los estudiantes que aceptaron participar respondieron
el cuestionario a través del acceso a un formulario electronico
de Google desde sus teléfonos celulares, en presencia de
la investigadora principal. Se previeron candados durante
el avance de secciones, para evitar omision de respuestas
y datos faltantes derivados, y se verifico que todos los
estudiantes hicieran el envio final.

El analisis de datos procuré6 mantener una perspectiva
de género, al menos en cuanto a la estratificacion para
explorar asimetrias vinculadas con el sexo. Consistid en
procedimientos de estadistica descriptiva y en la exploracion
de relaciones, de manera bivariada. Asi, se obtuvieron
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y de dispersion; razon de momios de prevalencia
(RMP) cruda, fraccion atribuible en los expuestos (FAE),
fraccion atribuible poblacional (FAP) y ji cuadrada. Las
distribuciones porcentuales se calcularon con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC,,) y se elaboraron tablas
de contingencia. Se previd realizar regresion logistica
binaria para predecir el EA, a partir de variables predictoras
relacionadas con la ESI. Para la organizacion de los datos se
utilizé Excel de Windows 365 y para los analisis se empled
el paquete estadistico Stata 14.0 de StataCorp LP.
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Resultados

El total de estudiantes inscritos en la institucion de educacion
media superior, en el primer semestre de 2023, fue de 2 146,
de ellos, 972 mujeres y 1 174 hombres. El tamafio de muestra
ajustado obtenido, asumiendo una distribucion normal, fue
igual a 326. Existio variacion en el proceso de seleccion
planeado, pues las autoridades escolares promovieron que
existieran reemplazos dentro del mismo turno para quienes
no desearan participar.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y escolares
de la poblacion de estudio, de los 326 adolescentes, 221
fueron mujeres (67.8%) y 105, hombres (32.2%), con una
razon mujer-hombre de 2.2:1. La edad de las y los estudiantes
oscilo entre 14 y 19 afios, con una media general de 16.6 afios
y desviacion estandar de 1.04, sin diferencia estadistica entre
la media de edad de mujeres y hombres (T test p= 0.661).
El 83.7% cursaba Administraciéon de recursos humanos,
mientras que el resto se distribuyod en las especialidades de
Soporte y mantenimiento de equipo de computo, Logistica,
Programacion, Mantenimiento automotriz y Mecatronica.
124 adolescentes (38.0%) estudiaban el segundo semestre,
104 (31.9%) estaban en el cuarto semestre y 98 (30.1%),
en el sexto; de todos ellos, 181 adolescentes se encontraban
inscritos en el turno matutino (55.5%) y 145, en el vespertino
(44.5%).

Por lo que respecta a los antecedentes de EA y de CSR, de
los 326 jovenes, 132 (40.5%, IC , 35.1—45.8) respondieron
haber tenido RC previamente, dentro de un intervalo de edad
de inicio de los 12 a los 18 afios, y en promedio a los 15.4
afios (desviacion estandar 1.44). Los cuartiles de la edad de
inicio de las RC y su distribucion de acuerdo con el sexo se
muestran en la Figura 1. En el analisis grupal, los adolescentes
iniciaron las RC seis meses antes que las adolescentes. La
diferencia entre medianas, por un procedimiento libre de
distribucion, fue estadisticamente significativa (Mann-
Whitney, p = 0.0097).

Continuando con el analisis de las CSR, las y los adolescentes
que ya sostenian RC, 33 reportaron haber tenido al menos
un embarazo, por lo que la prevalencia de embarazo en este
subgrupo fue de 25% (IC,; 17.5—32.5) y de 10.1% en el
general de la poblacion de estudio. Las variables estudiadas
en las y los jovenes con RC se presentan de acuerdo con
el sexo en la Tabla 1. Entre los resultados sobresalientes,
ocurrieron 37 embarazos (en cuatro adolescentes habia
existido embarazo en dos ocasiones), tres de los cuales
aparentemente concluyeron con el nacimiento. Se reportaron
30 abortos (en cuatro casos, hubo un segundo aborto). El
85% de las adolescentes que tuvieron abortos no recibieron
atencion por personal capacitado. Entre los motivos para
iniciar RC destaca que el 44.3% de las adolescentes respondid

Horizonte sanitario / vol. 23, no. 2, mayo - agosto 2024
https://revistahorizonte.ujat.mx


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Archivo Original

Educacion sexual integral, conductas sexuales de riesgo y embarazo adolescente

Figura 1. Distribucion de la edad de inicio de relaciones
coitales, segun sexo, en estudiantes de Oaxaca, 2023
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una razon distinta a haberlo deseado, contra el 40.9%, en los
hombres; en estos, no permanecer como la inica persona sin
actividad sexual, especificamente RC, motivo el 22.7% de los
casos de inicio. Por lo que respecta al uso de MA, solamente
un embarazo ocurrid en una adolescente que respondid
usarlos siempre, mientras que los demas se relacionaron con
un apego variable o nulo.

En cuanto al antecedente de haber recibido ESI y sus
contenidos, el 43.9% de las y los estudiantes respondié que
la habia abordado en la secundaria. Al desagregar por sexo,
se trato del 36.2% de los hombres (38 de 105) y el 47.5% de
las mujeres (105 de 221), con una p = 0.054, valor calculado
por ji cuadrada. Acerca de los contenidos propios de la ESI,
mas del 92% de los participantes respondioé haber revisado
temas sobre anatomia y fisiologia del sistema reproductivo,
en tanto que las otras tematicas tuvieron un abordaje que
vari6 desde el 73.9% hasta un valor minimo de 36.5%, cuya
distribucion porcentual se presenta en la Tabla 2.

Las fuentes de consulta sobre sexualidad a las que recurrieron
los estudiantes oscilaron desde las redes sociodigitales como
las mas frecuentes (85.6%) a la informacion proporcionada
por los padres, como la menos frecuente (31.9%), y se
muestran en la Tabla 3.

En torno a la relacion de la ESI con la ocurrencia de
EA, ningiin embarazo se presentd entre estudiantes que
consideraran haber recibido ESI en la secundaria (Tabla
4), lo cual no permitié especificar un modelo de regresion
logistica, como se tenia previsto en el plan de analisis para
evaluar la asociacion entre la ESI, las CSR y el EA. Derivado
de esto, los desenlaces que se evaluaron fueron los que
posibilitan que ocurra el EA, es decir, el haber iniciado RC
y la frecuencia de uso de MA, ademas de calcular la fuerza
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Tabla 1. Conductas sexuales en estudiantes de Oaxaca, 2023

Mujeres Hombres Total
n (%) n (%) n (%)
Ha iniciado RC
Si 88(39.8) 44 (41.9) 132 (40.5)
No 133(60.2) 61 (58.1) 194 (59.5)
Solo para quienes han iniciado RC:
Edad de inicio de RC, en afios, media* 15.6 14.9
Motivos para iniciar RC
Lo desea 49 29 78 (59.1)
La pareja lo exige 17 2 19 (14.4)
Para no ser la unica persona que no ha iniciado
RC 2 10 12.(9.1)
Por presion de amistades 2 0 2(1.5)
Otros 18 3 21 (15.9)
Ha tenido RC bajo efectos de alcohol o drogas
Si 12 11 23(17.4)
No 76 33 109 (82.6)
Frecuencia de uso de MA
Nunca 7 9 16 (12.1)
A veces 46 9 55(41.7)
Siempre 35 26 61 (46.2)
Ha tenido EA
Si 22 11 33(25.0)
No 66 33 99 (75.0)
Cantidad de embarazos
Uno 20 9 29 (87.9)
Dos 2 2 4(12.1)
Numero de abortos
Ninguno 3 0 3
Uno 17 5 22
Dos 2 2 4
Desconoce si hubo aborto - 4 4
Aborto como método alternativo
Si 13 3 16 (48.5)
No 6 4 10 (30.3)
Prefiere no responder 3 4 7(21.2)
Lugar de procedimiento del aborto
Servicio de salud 3 1 4(15.4)
Sin apoyo de personal capacitado 16 6 22 (84.6)

Abreviaturas en la tabla:

RC: relaciones coitales

MA: métodos anticonceptivos
EA: embarazo adolescente

* T test p = 0.009

Fuente: Elaboracion propia

de asociacion entre el antecedente de haber iniciado RC y
haber recurrido a fuentes de informacion sobre sexualidad
distintas de la ESI (Tabla 4). Para lo anterior, se calculo
la razéon de momios de prevalencia (RMP) cruda, con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, y el valor de
P, para la ji cuadrada. Ademas, se obtuvieron medidas de
impacto potencial, las cuales aportan informacion sobre la
proporcion de casos de EA que podrian atribuirse a un factor
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Tabla 2. Temas de la ESI vistos en la secundaria, segiin
estudiantes de Oaxaca, 2023

. . Se abordd No se abordd
Dimensiones y temas de la ESI
n (%) n (%)
Salud sexual y reproductiva
Sistema reproductivo 302 (92.6) 24 (7.4)
Cambios en la pubertad 311(95.4) 15 (4.6)
Prevencion del embarazo 241 (73.9) 85(26.1)
Prevencion de ITS y VIH 235(72.1) 91 (27.9)
Implicacion de alcohol o drogas en RC 179 (54.9) 147 (45.1)
Autoeficacia
Motivacion en el uso del condon por la importancia que
150 (46.0) 176 (54.0)
representa
Uso correcto del condon y de los otros métodos
X . 143 (43.9) 183 (56.1)
anticonceptivos
Estrategias para acceder a los métodos anticonceptivos 130 (39.9) 196 (60.1)
Comunicacion con la pareja sobre el uso del condon en RC 122 (37.4) 204 (62.6)
Derechos
Derechos sexuales y reproductivos 137 (42.0) 189 (58.0)
Prevencion de relaciones coercitivas (mediante la fuerza)
119 (36.5) 207 (63.5)

y/o sin proteccion

Abreviaturas en la tabla:

ESI: educacion sexual integral

ITS: infecciones de transmision sexual

VIH: infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
RC: relaciones coitales

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Fuentes de informacion sobre sexualidad, segiin
estudiantes de Oaxaca, 2023

Fuentes Los consulté n (%) No los consult6 n (%)
Redes sociodigitales 279 (85.6) 47 (14.4)
Pares 209 (64.1) 117 (35.9)
Servicios de salud 203 (62.3) 123 (37.7)
Enfermeria escolar 140 (42.9) 186 (57.1)
Docentes 117 (35.9) 209 (64.1)
Progenitores 104 (31.9) 222 (68.1)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Relaciones entre la ESI, conductas sexuales y
fuentes de consulta, en estudiantes de Oaxaca, 2023

Recibi6 ESI en secundaria

No Si Total
Embarazo adolescente
Si 33 0* 33
No 63 36 99
Total 96 36 132

*No puede calcularse asociacion debido al valor cero en celda b

Recibio ESI en secundaria

No Si Total
Con inicio de RC
Si 96 36 132
No 87 107 194
Total 183 143 326

RMP = 3.3 (1.99-5.45), FAE = 0.69 (0.50-0.82) y FAP = 0.36

Continuara...
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Continuacion
Recibi6 ESI en secundaria
No Si Total
Uso de MA
A veces 0 nunca 58 13 71
Siempre 38 23 61
Total 96 36 132

RMP = 2.7 (1.14-6.52), FAE = 0.63 (0.12-0.85) y FAP = 0.51

Consulto sobre sexualidad en otras fuentes de informacion

Se informé en RSD

Si No Total
Con inicio de RC
Si 122 10 132
No 157 37 194
Total 279 47 326

RMP = 2.8 (1.33-6.73), FAE = 0.65 (0.25-0.85) y FAP = 0.60

Se informé con pares

Si No Total
Con inicio de RC
Si 104 28 132
No 105 89 194
Total 209 117 326

RMP = 3.15 (1.85-5.42), FAE = 0.68 (0.46-0.81) y FAP = 0.54

Se informo con sus padres

Si No Total
Con inicio de RC
Si 26 106 132
No 78 116 194
Total 104 222 326

RMP = 0.36 (0.21-0.63), FPE = 0.63 (0.37-0.79) y FPP = 0.25

Se inform¢ con sus profesores

Si No Total
Con inicio de RC
Si 30 102 132
No 87 107 194
Total 117 209 326

RMP = 0.36 (0.21-0.61), FPE = 0.64 (0.39-0.79) y FPP = 0.29

Se inform¢ en los Servicios de salud

Si No Total
Con inicio de RC
Si 71 61 132
No 132 62 194
Total 203 123 326

RMP = 0.55 (0.34-0.88), FPE = 0.45 (0.11-0.66) y FPP = 0.31

Abreviaturas en la tabla:
ESI: educacion sexual integral
EA: embarazo adolescente
RC: relaciones coitales
MA: métodos anticonceptivos
RSD: redes sociodigitales (TikTok, Instagram, Facebook, etc.)
RMP: razén de momios de prevalencia
FAE: fraccién atribuible en los expuestos
FAP: fraccion atribuible en la poblacion
FPE: fraccion prevenible en los expuestos

FPP: fraccion prevenible en la poblacion

Fuente: Elaboracion propia

Horizonte sanitario / vol. 23, no. 2, mayo - agosto 2024
https://revistahorizonte.ujat.mx


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Archivo Original

Educacion sexual integral, conductas sexuales de riesgo y embarazo adolescente

determinado, especificamente, la fraccion atribuible en los
expuestos (FAE) y la fraccion atribuible en la poblacion
(FAP).

A la luz de los datos, el que las y los adolescentes reportaran
consultas de informacion sobre sexualidad con sus pares
triplico la posibilidad de haber iniciado RC al momento del
estudio (RMP cruda = 3.1 [IC,, 1.85-5.42], X* p < 0.001),
mientras que informarse en las redes sociodigitales tuvo un
efecto cercano (RMP cruda = 2.9 [IC,, 1.33-6.73], X’ p =
0.004), en comparacioén con quienes respondieron que no
se informaban en tales fuentes. Por el contrario, el haber
obtenido informacion de otras figuras tuvo relacion con el
antecedente de no haber iniciado RC, y entre estas destacan
haber consultado con los padres (RMP cruda = 0.36 [IC,,
0.21-0.63], X? p = < 0.001), con los docentes (RMP cruda
= 0.36 [IC,, 0.21-0.61], X* p = < 0.001) y a través de la
utilizacion de los servicios de salud de Oaxaca (RMP cruda
=0.55[1C,, 0.34-0.88], X* p = 0.009) (Tabla 4).

Discusion

El enfoque de este trabajo fue cuantitativo, con una primera
intencion de tipo descriptivo en torno al antecedente de
ocurrencia de CRS y EA en el sector estudiantil que participo,
asi como de los antecedentes de ESI y de las fuentes de
informacion sobre sexualidad distintas de la ESI. Ademas,
tuvo un propésito analitico, ya que durante el disefio y la
ejecucion se busco verificar si existia asociacion de la ESI con
las CSR y el EA.

Esta investigacion, en el contexto de estudiantes de una
institucion de educacion media superior en el estado de Oaxaca,
Meéxico, responde a la necesidad de contar con informacion
relativa al EA en tiempo actual y en poblaciones especificas,
con tasas de embarazo adolescente mas altas que la nacional.
Investigar si la ESI ha estado presente en la educacion de los
jovenes, y si ha logrado en ellos un impacto en la prevencion
de CSR, contribuye a la identificacion de puntos criticos en la
implementacion de esta estrategia. Estudios precedentes, en
otros contextos, han destacado el conocimiento insuficiente
acerca de los contenidos, los materiales, las fuentes, al igual que
de los facilitadores y las barreras que afectan la integracion de
esta estrategia en los programas educativos''. Con los aportes
de nuevas investigaciones sobre dichas circunstancias, los
diferentes sectores tendrian mayor evidencia para establecer
acciones técnicas que mejoren la calidad de esta estrategia vy,
de manera tltima, abonen a mejoras de la ENAPEA.

En primer término, en este estudio se conformo un subgrupo
a partir del antecedente de haber comenzado RC y conocer
en este las CSR, a partir de los motivos de inicio, uso de
sustancias en relacion con las RC, uso de MA y el desenlace
EA. E1 40.5% de ellos, con edades entre 14 y 19 afios, habia
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comenzado RC entre los 12 y 18 afios. La media, de 15.4
afios, es similar a la edad promedio de inicio de vida sexual en
México reportado por el CONAPO, de 15.5 anos’.

E125% de los participantes con RC reportaron EA, el 81% de
estos embarazos finalizé con un aborto y solo el 15% de estos
ultimos tuvo atencion por personal capacitado. En contraste
con lo anterior, a nivel nacional, once afios atras, la Ensanut
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) 2012 reportd
que, entre los adolescentes de 12 a 19 afios, el 23% habia
iniciado relaciones sexuales y el 51.3% de las adolescentes
con dicha actividad habia tenido al menos un embarazo®.
En la Ensanut mas reciente, de 2022, en una muestra de 554
jovenes mexicanos de 15 a 19 afios, el 18.5% reportd haber
tenido su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afos;
dependiendo de si habian tenido un inicio temprano (antes de
los 15 afos) o no, entre el 5.5 y 7.2%, respectivamente, habia
usado alcohol o drogas durante su primera relacion sexual; en
tanto que el 59% habia usado MA modernos en la primera
relacion sexual entre quienes habian tenido inicio temprano,
frente a 83% que no tenia esa caracteristica”. En otro analisis
sobre salud sexual y reproductiva, a partir de datos de la
Ensanut 2022, el 22.8% de los adolescentes (10 a 19 afios)
habia iniciado vida sexual y el 73.2% habia usado MA en la
primera relacion sexual®.

En contraste, en los resultados de este trabajo, la proporcion
de estudiantes de la institucion de educacion media superior
que habia comenzado actividad sexual en la adolescencia,
especificamente RC, fue cerca del doble de la nacional,
mientras que la prevalencia de EA fue de la mitad de la
nacional. Aunque la diferencia podria ser atribuida al analisis
de intervalos de edad distintos, o a factores regionales y
temporales. También la politica ptblica tendria una posible
contribucion, ya que en 2011 se incluy6 la educacion sexual
en el plan de estudio de la educacion basica del curriculo
nacional; en 2012 se cre6 el Modelo de atencion integral en
salud sexual y reproductiva para adolescentes (MAISSRA),
que reconoce la importancia de este tipo de atencion, la
necesidad de acciones de promocion y la prestacion de
servicios integrales, ademas de realzar los lineamientos para
la ejecucion de la ESI en los servicios amigables y especificos
para adolescentes de los servicios de salud*.

Loredo-Abdala et al® recuperan resultados similares de
estudios en que el 51.9% las adolescentes que reportaron
haber iniciado relaciones sexuales habia tenido un EA. En su
analisis, ademas, resaltan que el fendmeno es mas prevalente
en las poblaciones rurales y con mayor movimiento migratorio
en México.

Existe un potencial sesgo de recuerdo y de otros sesgos de
informacion en torno al valor cero en la confluencia del
antecedente de exposicion a ESI y el de haber tenido EA
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(Tabla 4), asi como una posible causalidad inversa, lo que
representa un resultado de importancia de este trabajo, pues
las respuestas proporcionadas son sugestivas de que los
participantes perciben a la ESI como eficaz para prevenir el
EA. Un sesgo que se estima que esté presente en algun grado
es el de aceptabilidad social®.

Algunos trabajos han considerado al inicio temprano de vida
sexual como uno de los factores de riesgo para EA8. Derivado
del analisis del presente estudio, conviene enfocarse en el
estudio de las CSR y, en primer término, en las RC, pues estas
son especificas y constituyen un paso intermedio sin el cual no
puede haber sucesion causal hacia el EA. Ademas, es necesario
evaluar la ocurrencia de efectos no directos, por ejemplo, a
través de variables mediadoras o moderadoras, para planear un
analisis estadistico acorde, o bien, determinar si una variable
es interviniente y no podra ser medida o manipulada®’.

En este trabajo se indagaron motivos para iniciar RC que
fueron de indole sociocultural, relacionados con la percepcion
(«lo desea, la pareja lo exige, por no ser el unico que no
ha tenido, por presion de las amistades, otros»). El 55.7%
de las adolescentes con antecedente de RC respondio que
habia iniciado esta actividad porque lo deseaba y estaba
enamorada, mientras que el porcentaje entre los hombres fue
de 65.9%; con datos similares a lo que publicé Cormilluni-
Layme??, donde reporta que el 62.9% de las y los adolescentes
empezaron RC por ese motivo®®. Entre varias condiciones para
que los jovenes inicien y mantengan RC, figura el que estos
contraigan matrimonio o se encuentren cohabitando en pareja.
El trabajo de Avila-Burgos, et al’, encontré que el 5.6% (IC,,
5.2-6.1) de los adolescentes de entre 10 y 19 afios cohabita
con su pareja.

Los participantes del sexo masculino comenzaron las RC
aproximadamente seis meses antes que las adolescentes, por
lo que es posible que una proporcion de las y los adolescentes
tienen una primera pareja sexual que no se encuentra entre sus
coetaneos. En los estudios sobre EA se ha investigado poco qué
tanto las RC de las y los adolescentes, en particular la primera,
son producto del sexo transaccional, de abusos sexuales,
agresiones sexuales o de violacion, lo cual es importante
conocer mejor para tener posibilidad de intervencion y mejorar
la autoeficacia.

En este estudio, el 44% de los adolescentes respondié haber
recibido informacion sobre el uso correcto del condon y
otros MA. En contraste, Gayou—Esteva et al*, reportan
que esta tematica fue la mas abordada por los adolescentes,
con un 95%%. Otros estudios en México sefialan que, a
pesar de que el 97% de las y los jovenes reportd conocer al
menos un MA, mas de la mitad no utiliza ninguno durante
su primera relacion sexual’. En este trabajo, también se
exploraron las concordancias al nivel individual y se encontro
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inconsistencia entre el conocimiento y el uso. Ademas,
el empleo de MA se reveld menor entre las adolescentes,
respecto de los adolescentes. Esto merece que se investiguen
las circunstancias asociadas, desde la indole practica como
lo es la disponibilidad o las barreras para su accesibilidad, el
insuficiente conocimiento para su empleo y otros, asi como
la negativa de la pareja para emplearlos, las creencias, los
valores, desigualdades de género imperantes y otras razones
que, en general, podrian ser mejor comprendidas mediante un
abordaje cualitativo y enriquecerian la ENAPEA.

El inicio de RC en los participantes estuvo acompaiado de
CSR que confluyen en el uso inconsistente de MA, por lo
que es necesario también indagar las circunstancias por
las que las y los adolescentes que se colocan en peligro, de
manera simbolica o real, por la adopcion de comportamientos
paraddjicos de preservacion, que son en realidad intentos de
control en medio de una zona de turbulencia®. Vieira-Martins
et al.” apuntan sobre los adolescentes que, a pesar de conocer
acerca de MA y del riesgo de embarazo, optan por la negacion
de que pueda “pasarie a ellos”. Por otro lado, también puede
jugar un papel la falta de eficacia para negociar el uso de MA,

Ademas de la posibilidad de EA, el inicio temprano de RC,
antes de los 15 anos®, puede acarrear dispareunia y ansiedad,
y entre las ITS asociadas sobresalen la vulvovaginitis, la
candidiasis urogenital, la tricomoniasis, el herpes genital,
la infeccion por virus del papiloma humano, por el virus de
inmunodeficiencia humana y los virus de hepatitis B y C*'. Por
lo anterior, se ha analizado qué edad es recomendable para su
comienzo, en cuanto a la madurez desde los puntos de vista
bioldgico y psicosocial, y se han propuesto los 21 afios’.

El EA presenta una frecuencia creciente hacia menores niveles
socioecondmicos®’, hacia mayores niveles de pobreza*; no
obstante, en la literatura existe dispersion en cuanto al analisis
de otros factores de naturaleza coyuntural. Al respecto, Loredo-
Abdala et al® refieren a una serie de condiciones predisponentes
para EA no especificas que denominan “adversidades sociales
acumuladas” que también podrian abordarse desde un enfoque
cualitativo y desde una perspectiva de interseccionalidad.

En lo relativo a los antecedentes de la ESI, emergio una
diferencia marginalmente significativa entre los porcentajes
de las y los adolescentes que reportaron haberla recibido
(47.5% en mujeres versus 36.2% en hombres, p de 0.054). En
el total de los encuestados el 44% respondié haber recibido
esta intervencion en la secundaria, muy inferior, por ejemplo,
al 83% que reporta el Instituto de Liderazgo Simone de
Beauvoir, en su encuesta nacional de 2023,

Derivado del analisis del abordaje de las tematicas de ESI, es
preocupante el mayor peso otorgado al conocimiento teorico
de caracter bioldgico, en detrimento de aspectos practicos
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para mejorar la eficacia en la prevencion del EA y las ITS.
Albornoz-Aria et al® concluyen que la educacion sexual
basada tnicamente en la ensefianza de las transformaciones
bioldgicas propias de los adolescentes conduce al inicio
temprano de RC, con posibles resultados de EA®. Vale la
pena mencionar que la abstinencia en la educacion sexual ha
mostrado tener un efecto minimo o ninguno sobre la reduccion
de los riesgos de EA o ITS!.

Finalmente, el tema de ESI menos frecuentemente tratado,
de acuerdo con las respuestas de los participantes, fue como
reconocer la coercion para acceder a las RC (36.5%). El
sexismo, los estereotipos y los roles de género, al igual que
las concepciones sobre el amor romantico, influyen sobre
las personas, incluso de modo sutil, para concretar una RC
que no es totalmente deseada* y en ello, las mujeres estan
particularmente expuestas a la explotacion sexual''. Las y los
adolescentes deben tener la capacidad de identificar desde un
acto de represion hasta un patron de maltrato, al igual que la
habilidad para no ceder a las presiones de distinta indole de
parte de la pareja o en los encuentros ocasionales, de manera
que elijan libremente las relaciones sexuales, incluidas
las coitales, cuando ella o ¢l las deseen. Es importante que
desarrollen habilidades para no prescindir del uso de MA o
sabotear su uso, o bien, para impedir que se materialicen las
imposiciones respecto de la posibilidad de tener, interrumpir o
concluir un embarazo*“%. Toda informacion que provee la ESI
deberia estar libre de juicios de valor'.

Al invertir el analisis y convertir a los jovenes que no
recibieron ESI en la categoria de referencia, la ESI aparecio
como un factor protector, en relacion con el inicio de RC,
con una razon de momios de prevalencia cruda de 0.304 (IC,
0.18-0.50), FAE de 0.695 (IC,; 0.49-0.81) y FAP de 0.36. Lo
mismo sucedi6 entre el antecedente de haber recibido ESI y
el uso de MA, cuando se contrastd la respuesta «siempre»
versus «a veces y nunca» (Gltimas dos categorias que fueron
colapsadas para este analisis) y se obtuvo una RMP de 0.37
(IC,, 0.15-0.88), FAE de 0.629 (IC, 0.12-0.85) y FAP de 0.38.
Por su parte, de la Vara Salazar E, et al*® (2023) sefialan que
retrasar el inicio de RC es protector ante el EA. El cambio
en la perspectiva de analisis permite conocer la FAP o
proporcion de casos potenciales que serian evitados si la ESI
se implementara de manera efectiva en la poblacion?. En
el supuesto de representatividad de la muestra, la poblacion
blanco de este estudio estaria constituida por adolescentes
residentes del area metropolitana de la ciudad de Oaxaca
con caracteristicas sociodemograficas similares a las de los
participantes. Si asi fuera, con la ESI podria retrasarse el inicio
de RC en un 36% de los jovenes y evitar en un 38% el uso
inconsistente de los MA.
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A partir del porcentaje de exposicion a la ESI inferior al
50% vy del énfasis diferencial encontrado en el abordaje
de las tematicas, se interpreta que la ESI a que se refirieron
los participantes fue fragmentada, incompleta, incluso que
podria haber sido inexistente y confundida con los temas
propios de la asignatura de Ciencias I, en primer grado, que
instruyen sobre el cuerpo humano con un enfoque bioldgico.
Como se expresa en la introduccion, las caracteristicas que
permiten reconocer la ESI es que se trata de una intervencion
educativa, de inicio a temprana edad y adecuada a cada etapa
del desarrollo, de caracter integral, basada en la igualdad
de género, que posee el potencial de mejorar las aptitudes
analiticas y deberia contribuir a que las y los adolescentes
asuman la responsabilidad de sus decisiones y conductas en
torno a la sexualidad®.

Al proceder a identificar las fuentes de informacion sobre
sexualidad distintas de la ESI, se encuentra que los estudiantes
reportaron consultas de manera activa y gran parte de los
contenidos que les interesaron se hallaban en las redes
sociodigitales y en lacomunicacion con sus pares. Sin embargo,
la informacioén obtenida en esas fuentes es potencialmente
superficial, descontextualizada, falsa o reproduce estereotipos
de género que refuerzan los imaginarios de dominacion
masculina, a la vez que ratifican ideas y expectativas de un rol
activo y uno pasivo durante las interacciones sociales con que
se construyen socialmente los cuerpos*#°.

En el presente trabajo, las influencias de las redes sociodigitales
y de los pares en materia de sexualidad incrementaron, ambas,
tres veces la posibilidad de que los participantes hubieran
iniciado RC, en tanto que la frecuencia de estas se redujo a
la mitad y hasta a una tercera parte, si se habia optado por
consultar a los padres, profesores o al personal de salud. Estos
hallazgos son significativos, ya que provienen de los propios
adolescentes, sin que medien los juicios ni los prejuicios que
pueden existir del lado de las instituciones, sus integrantes o
de las investigadoras.

Otro de los aspectos que merecen investigacion a mayor
detalle es el seguimiento de cada embarazo, su culminacion
y lo sucesivo a esa conclusion. Entre los participantes, de
37 embarazos, 30 concluyeron como aborto, la mayoria
sin apoyo de personal capacitado. En todo caso de EA es
importante conocer la semana de gestacion en que suceden
la interrupciones, las circunstancias y los recursos empleados,
si ocurre aborto inseguro y sus posibles consecuencias, como
hemorragia, infeccion, histerectomia y muerte’*’!. En cuanto
a la perspectiva legal, el aborto hasta las doce semanas de
gestacion se despenalizo el 25 de septiembre de 2019 por una
reforma del Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano
de Oaxaca, en el Articulo 312: “Aborto es la interrupcion
del embarazo después de la décima segunda semana de
gestacion” 2.
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Debe resaltarse que existe omision tematica de la interrupcion
legal y voluntaria del embarazo en la ESI. A pesar de los
avances en biotecnologia, recurrir al aborto continia como
un motivo de estigma social e institucional, y las razones
para decidirlo dependen de las circunstancias personales
de las y los adolescentes*. Es probable que en los abortos
reportados por los participantes se haya recurrido al uso de
misoprostol en la mayoria de los casos, pero no conocer el
momento preciso ni los métodos deja abierta la posibilidad
de que un namero de ellos sean abortos inseguros®.

Respecto de las caracteristicas de la poblacion de estudio vy,
probablemente en relacion con los reemplazos efectuados
para las y los estudiantes que no aceptaron participar, la
muestra analizada no conté con un caracter probabilistico.
Al comparar el porcentaje de mujeres, de 45.3% en la
poblacion de referencia que constituyd el total de inscritos
en la institucion de educacion media superior, contra el de la
muestra, de 67.8%, se contd con elementos para considerar
que se presento sesgo de seleccion, por lo que los resultados
no deberian ser generalizados.

Una fortaleza de este trabajo consiste en que la poblacion
de estudio comprendiera adolescentes hombres, para no
perpetuar al embarazo adolescente como una cuestion solo
de las mujeres, y conceder la posibilidad de involucrarse
y ser participe de un fendomeno de pareja, aun cuando es
innegable que el impacto suele ser mayor en la persona de
las jovenes.

Otra ventaja de este estudio es que, aunque varios de los
eventos investigados fueron poco frecuentes, el tamafio de
la categoria de referencia confirid poder estadistico para
encontrar diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a larelacion entre el inicio de RC, respecto de variables
consideradas como de exposicion, fundamentalmente la
ESI, pero también del efecto de recurrir a ciertas fuentes de
informacion que aparecen como factores asociados con el
inicio de RC y con CSR.

En este trabajo existen limitaciones vinculadas con el
hecho de no haber incluido, desde disefo, variables
sociodemograficas entre las que sobresalen la estructura
y las relaciones familiares, las variaciones en el nivel
socioeconomico, la ocupacion de los padres o tutores, el
estado civil del estudiante o las ocupaciones adicionales,
ademas de la edad a la que las adolescentes presentaron el
embarazo, la edad de la pareja, la cohabitacion con esta,
asi como las estrategias para los cuidados y la crianza de
los hijos, en caso de haber concluido el embarazo con un
nacimiento.
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Otras variables no fueron incluidas con el fin de no
comprometer la voluntad de quienes otorgaron los permisos
ni de quienes participaron, por lo que no se preguntd por
practicas como el sexo transaccional o por formas especificas
de coercion. De forma adicional, se habria tenido que contar
con adecuados mecanismos de respuesta, por motivos éticos.

Conclusiones

En resumen, aunque no fue posible medir la asociacion
entre la ESI y el EA, se obtuvo informacion descriptiva y
encontraron relaciones importantes entre las CSR, la ESI
y las fuentes de informacion. Es importante el hallazgo
de que ninguno de los participantes con antecedente de
embarazo afirmara haber recibido ESI lo cual, sin embargo,
puede reflejar un sesgo de informacion. A pesar de que los
participantes en este trabajo iniciaron RC en promedio a los
15 afios, la edad mas temprana reportada es a los 12 afios,
asi que puede sugerirse que la ESI se proporcione, al menos,
desde el ultimo grado de la educacion primaria, buscando
cubrir al 100% del estudiantado.

De manera adicional, es necesario que la ESI se proporcione
como ha sido disefiada originalmente, trascendiendo del
énfasis en las tematicas de salud sexual y reproductiva, hacia
el logro de la autoeficacia, para desarrollar habilidades en el
acceso y uso de MA, ademas de mejorar el conocimiento de
los derechos a tener una vida sexual satisfactoria y libre de
coercion. El estudio sobre el uso de los MA es un elemento
central, del que deben investigarse los factores que facilitan
la acciéon, como las habilidades adquiridas y la ausencia
de barreras; los factores que predisponen a la accidn, por
ejemplo, caracteristicas sociodemograficas, conocimientos,
percepciones de gravedad, vulnerabilidad, necesidad de
control, creencias, actitudes y normas, asi como de los
factores que refuerzan la accion, presentes en el ambiente
inmediato, amigos, modelos, padres y profesores (Modelo
PRECEDE-PROCEED de Green y Kreuter®).

El impacto negativo proveniente de la informacion sobre
sexualidad en las redes sociodigitales puede ser reducido
mediante intervenciones a distinto nivel, que podrian
recuperar la influencia de los padres, los docentes y los
servicios de salud en las lineas de accion para impactar las
diferentes medidas relacionadas con la ocurrencia de EA e
ITS.

Desde el punto de vista metodologico, estudios cuantitativos
subsecuentes deberian incluir a potenciales mediadores y
modificadores del efecto, anticipando tamafios de muestra
suficientes y procurando muestras representativas para
aportar a la capacidad de generalizacion.
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Es necesario continuar la investigacion, también desde un
enfoque cualitativo, alrededor de las circunstancias que
propician las CSR y conducen a EA, para poder incidir
antes de que se este ultimo se concrete, circunstancia que
contribuiria al bienestar de las y los adolescentes.

Este trabajo contribuye a la identificacion de areas de
oportunidad para reforzar la ESI, en especial en las
tematicas propias de las dimensiones de autoeficacia y
derechos; ademas resalta la importancia del papel de otras
fuentes de informacion de sexualidad sobre las CSR, tanto
como posibles factores de riesgo y de proteccion, al tiempo
que remarca la urgencia de acrecentar la comprension de
los motivos para no usar MA de manera consistente. El
cuestionamiento del impacto general de la ESI sobre las CSR
que resultan en EA e ITS en el territorio nacional sigue siendo
un asunto pendiente en la evaluacion de esta estrategia y en
la investigacion en salud publica.
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