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Abstract:

The aim of this paper was to make a diagnosis of sexual education taught in secondary
schools and high schools in Nuevo Leon, Mexico and identify the main facilitators of such infor-
mation. A cross-sectional quantitative study was conducted. The population analyzed was men
and women from 12 to 19 years old; the study sample was composed by 2268 interviewees
from a multistage process with estimates of reliability of 95 percent and an admissible sam-
pling error of 5 percent. It was found that 80 percent of those interviewees received some
class of sex education, where the teacher was the greatest facilitator of these, followed by the
counselor or psychologist and the social worker. Out of school, the 40 percent received some
information about sexuality, especially from the parents. The knowledge with respect to con-
traceptives was 93 percent, but there is a widespread ignorance about the Biology of repro-
duction, the correct use of the contraceptive methods and some sexually transmitted infec-
tions. It was concluded that sex education is a key element to reduce teen pregnancy, infec-
tions of sexual transmission, abortions etc. For this reason, it is considered important that ado-
lescents have access to a sex education with highly trained professionals in these topics.

Keywords: adolescents, sex education, education for health, sexual and reproductive
health.

Resumen:

El objetivo de este trabajo fue hacer un diagnóstico de la educación sexual impartida en
las escuelas secundarias y preparatorias en Nuevo León México e identificar a los princi-

1 El documento muestra resultados parciales de una investigación mayor titulada Salud Reproductiva
de Estudiantes de Escuelas Secundarias y Preparatorias Públicas de Nuevo León.
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pales facilitadores de dicha información. Se realizó un estudio de corte cuantitativo des-
criptivo. La población analizada fueron hombres y mujeres de 12 a 19 años de edad, la
muestra del estudio estuvo conformada por 2268 entrevistados a partir de un proceso
multietápico con estimaciones de confiabilidad de 95 por ciento y un error de muestreo
admisible del 5 por ciento. Se encontró que un 80% de los entrevistados recibieron algu-
na clase de educación sexual, siendo el profesor el mayor facilitador de éstas, seguido del
orientador o psicólogo, y del trabajador social. Fuera de la escuela el 40% recibió alguna
información de sexualidad, sobre todo de los padres. El conocimiento de anticonceptivos
fue del 93%, pero hay un amplio desconocimiento de la biología de la reproducción, del
funcionamiento correcto de los métodos anticonceptivos y de algunas infecciones de tras-
misión sexual. Se concluye que la educación sexual es un elemento clave para disminuir
el embarazo adolescente, las infecciones de trasmisión sexual, abortos etc., por lo cual se
considera importante que los adolescentes accedan a una educación sexual con profesio-
nistas altamente capacitados en estos temas.

Palabras clave: adolescentes, educación sexual, educación para la salud, salud sexual y
reproductiva.
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1.  Introducción

Las conductas de riesgo que los adolescentes adoptan, tienen amplia repercusión
en su salud y pueden verse reflejadas en su vida adulta, es por ello que la adolescen-
cia es una de las etapas de mayor vulnerabilidad en el ciclo vital, debido a los cambios
que ocurren en lo biológico, psicológico y social (Martín y Reyes 2003). Una de las con-
ductas de riesgo que adoptan los adolescentes tiene que ver con el inicio sexual, el
cual puede incidir de manera negativa en su bienestar físico y social (Gamboa 2013),
sobre todo si ese inicio sexual esta permeado por la desinformación en sexualidad o
por los roles o estereotipos de género tradicionales (De Jesús y Menkes 2014).

En contra sentido, la educación sexual juega un papel fundamental para reducir las
diversas consecuencias relacionadas con las conductas sexuales de riesgo, como lo
son el embarazo no planeado, abortos, infecciones de trasmisión sexual, abandono
escolar, ciclo generacional de la pobreza en otras (Flores y Soto 2007; Doblado, De la
Rosa y Junco 2010; De Jesús 2011; Rodríguez 1997; CENSIDA 2011). La Organización
Mundial de la Salud (OMS), ha argumentado que es preciso implementar y fortalecer
programas de educación sexual en el sector educativo, que permitan desarrollar habi-
lidades para la vida y que brinden respaldo para manejar pensamientos, sentimientos
y experiencias que acompañan la madurez sexual, por lo que es necesario vincular los
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servicios de consejería y anticoncepción con la finalidad de disminuir las diversas con-
secuencias relacionadas con el inicio sexual no informado (OMS 2012).

En México desde la época revolucionaria existieron esfuerzos por integrar temas
de sexualidad a la educación formal, pero es hasta 1932 que se integró el primer pro-
yecto de educación sexual a las escuelas, el cual se centraba en la biología del cuer-
po, sin embargo la reacción negativa de grupos conservadores terminaron con dicho
proyecto (Rodríguez 1997). Fue hasta los setenta que el Estado mexicano estableció
políticas para informar y educar en sexualidad, a partir de ello los libros de texto
expedidos por la Secretaría de Educación para nivel básico, así como los Programas
de Enseñanza Media incluyeron temas de desarrollo del cuerpo, ciclo menstrual,
reproducción, enfermedades de transmisión sexual, métodos anticonceptivos y pre-
vención de embarazos (Rodríguez 1997). Fue en los últimos años de la década de los
70, que se creó el Programa Nacional de Educación Sexual que tenía entre sus obje-
tivos, acciones específicas para ser impartidas por profesores y personal médico,
haciendo énfasis en una sexualidad integral, que fuera más allá de lo biológico,
incluyendo aspectos psicológicos y sociales no sólo del individuo, sino también de
la familia y la sociedad (CONAPO 1982).

Con la adhesión de México al Programa de Acción al 2015 de la Conferencia Inter-
nacional sobre Población y Desarrollo del Cairo de 1994, la educación sexual pasó de
un enfoque reproductivo y posteriormente preventivo, a un enfoque que reconoce
la sexualidad en el campo de los derechos humanos, reconociendo con ello los dere-
chos sexuales y reproductivos como parte de las garantías individuales, como un
derecho de los adolescentes ligado a la educación sexual (UNFPA 2013), motivo por
el cual se introdujo en el currículo escolar temas de género, derechos sexuales y
reproductivos, sin embargo, a pesar de los esfuerzos y compromisos internaciona-
les para eliminar las barreras que giran en torno al tema, aún no se han logrado
superar las barreras que limitan una plena y laica educación sexual, debido a la per-
manente oposición de grupos de la sociedad pronatalistas y últimamente al queha-
cer de gobiernos conservadores. Esto último se remarcó en los doce años que
gobernó en México el Partido Acción Nacional (2000-2012), partido político con ide-
ología de derecha conservadora, pues los programas de educación sexual en las
escuelas y medios de información fueron puestos en pausa a pesar de que en ese
periodo se dio la Reforma Integral de la Educación Básica y línea estratégica de la
Política Educativa 2007-2012, con la cual se esperaba la reactivación de acciones en
educación sexual, incluso sólo con la presión internacional en el marco de la Confe-
rencia Mundial del VIH-SIDA, se logró que México firmara en el 2008 la Declaración
Ministerial “Prevenir con Educación”, en la cual se promovió establecer una educa-
ción sexual integral en todas las escuelas del país para el 2015; acciones que al 2012
sólo el 42 por ciento de la meta se cumplió, debiéndose ello a la falta de capacita-
ción de los profesores, a la inclusión de criterios de la educación integral en sexua-
lidad en los currículos y materiales didácticos, y en la evaluación de los programas
educativos (Hunt y Monterrosas 2012).
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A pesar de todos los tropiezos a lo largo de la historia, la educación sexual en
México ha rendido frutos en algunas áreas, por ejemplo en el conocimiento que las
adolescentes declaran tener respecto a métodos de anticoncepción, el cual pasó de
un 79 a un 98.7% del año 1976 al 2014 respectivamente (CONAPO 2015), que aunque
no necesariamente se deba a una educación sexual escolarizada, considerando que
la información se puede transmitir de los padres, grupo de pares y medios informa-
tivos, es un gran avance en el tema que no puede pasarse por alto. Si la educación
sexual es el elemento que permite reducir las consecuencias adversas del inicio
sexual desinformado, surge como necesidad conocer el panorama que tienen de la
sexualidad y la reproducción los adolescentes que pertenecen a escuelas secunda-
rias y preparatorias públicas de Nuevo León, pues ello daría elementos para hacer
un diagnóstico de la educación sexual en el Estado, pues a pesar de ser la segunda
entidad de México con mayor desarrollo económico, aún existen grandes rezagos en
el tema, ejemplo de ello es que la tasa de específica de fecundidad de las mujeres
del grupo de población de 15 a 19 años aumentó en los últimos 24 años, pasando de
40 a 67 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19 años de 1992 al 2014 res-
pectivamente, que para el 2014 un poco más de 40% de los embarazos en menores
de 19 años son no deseados o no planeados, que el uso de un anticonceptivo en la
primera relación sexual en los adolescentes es de 40%, que la demanda insatisfecha
de métodos anticonceptivos es de 13 por ciento y que el contagio de las ITS en ado-
lescentes va en aumento, sobretodo en lo que se refiere al virus de papiloma huma-
no (INEGI 2010; CONAPO 2011a y 2015).

Considerando ello, el objetivo de este trabajo es hacer un diagnóstico de la edu-
cación sexual impartida en las escuelas secundarias y preparatorias públicas de
Nuevo León, México, e identificar a los principales facilitadores de dicha información
con el fin de construir un panorama de la educación sexual y en su caso, desarrollar
recomendaciones que permitan aminorar la problemática que enfrentan los adoles-
centes en sexualidad y reproducción.

2. Metodología

El trabajo que a continuación se presenta corresponde a un diseño descriptivo
transversal, que toma como fuente de datos la “Encuesta de salud reproductiva en
estudiantes de escuelas públicas de nivel medio y medio superior del Estado de
Nuevo León 2013”, con representatividad estatal. La población objetivo fueron varo-
nes y mujeres en el intervalo de edad de los 10 a los 19 años. El tamaño de la mues-
tra de estudiantes fue calculado en 2268 individuos (1210 de secundaria y 1058 de
bachillerato), a partir de un proceso multietápico con estimaciones de confiabilidad
de 95 por ciento y un error de muestreo admisible del 5 por ciento. Por su parte la
muestra de las escuelas fue calculada en 47 instituciones de educación de nivel
medio y medio superior (24 secundarias y 23 preparatorias), la cual obedeció a la dis-
tribución porcentual del número de escuelas de acuerdo con el estrato de margina-
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ción2 establecido por el Consejo Nacional de Población (CONAPO 2011b), tomando en
consideración un muestreo proporcional al número de estudiantes por escuelas.

El trabajo de campo inició en abril y terminó en julio de 2013. En las escuelas ele-
gidas se procedió a realizar un muestreo aleatorio simple para seleccionar el turno,
los grupos y los estudiantes a los que habría que aplicar la encuesta. El instrumen-
to utilizado para la recolección de datos fue el cuestionario titulado “Encuesta sobre
salud reproductiva de los alumnos de escuelas de educación secundaria y media
superior”, elaborado en el 2003 por un grupo de investigadores del Centro Regional
de Investigaciones Multidisciplinarias de la Universidad Nacional Autónoma de
México, piloteado e implementado en cinco Estados de la República (Menkes, Suá-
rez, Núñez y González 2006), el cual fue adaptado, piloteado e implementado para el
Distrito Federal en 2012 y para Nuevo León en 2013. Dicho instrumento consiste en
un formato de auto llenado3 diseñado de acuerdo con el sexo del entrevistado y
compuesto por 91 ítems que se encuentran distribuidos en 11 secciones4 de las cua-
les en este trabajo se analizan las características generales, conocimiento sobre la
biología de la reproducción y sexualidad, conocimiento de infecciones de transmi-
sión sexual, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, sexualidad y uso de
métodos anticonceptivos, las cuales son características básicas de la información
que se otorga en la educación sexual en las escuelas públicas del país. Una vez
levantada la información, se procedió a su captura en una base de datos diseñada
ex profeso, utilizando el paquete estadístico SPSS 20. Posteriormente esta base fue
revisada para realizar las correcciones pertinentes y a partir de los criterios de inclu-
sión/exclusión de edad, la población total de análisis quedó en 2,216 estudiantes.

3. Resultados

Características generales de los informantes

Se agruparon las edades en 12 a 14 años, 15 a 16 años y 17 a 19 años para hacer
comparables los resultados con la literatura existente sobre el tema. Los entrevista-
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mado para cada uno de los casos.

4 Las secciones en las que está dividido el instrumento son: características generales, conocimiento
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dos tenían entre 12 y 19 años de edad, la mayoría de los adolescentes se ubicaban
entre 15 y 16 años (58.6%), seguidos de los de 13 y 14 años (26.9%), mientras que el
porcentaje menor de edad de los entrevistados se encontró en los extremos, 19 años
y 12 años con 0.7% y 1.3% respectivamente. Por sexo el porcentaje de alumnos varo-
nes fue mayor que el de las mujeres (53.2% y 46.8% respectivamente). Este mismo
patrón se repite en los distintos grupos de edad, sin embargo en el grupo de 17 a 19
años hay una diferencia porcentual mayor de 23.8 en relación con los hombres y
mujeres. Respecto al nivel de escolaridad que cursaban los estudiantes en el grupo
de edad de 12 a 14 años en su mayoría era secundaria (99.8%), mientras que los
siguientes grupos de edad, de 15 a 16 y 17 a 19 se encontraban cursando la prepa-
ratoria, es decir un 73.7 por ciento y 98 por ciento respectivamente.

En cuanto a la escolaridad de los padres de los adolescentes el mayor porcentaje
alcanzado por ambos padres tanto en hombres como en mujeres fue de secundaria,
seguido por la preparatoria y carrera técnica, sin embargo existe una diferencia
importante en la escolaridad alcanzado por el padre de las adolescentes a nivel pro-
fesional (20.9%) en comparación de los padres de los adolescentes (3.9%), lo cual
hace una diferencia porcentual de 17 puntos. Este punto resulta importante puesto
que diversos estudios han mostrado que existe una relación muy estrecha entre los
niveles de escolaridad de los padres y las conductas sexuales y reproductivas de los
adolescentes, pues los niveles de escolaridad de los padres es un factor que influye
de forma directa en el grado escolar que alcanzaran sus hijos y por lo tanto influirá
para que éstos no adopten conductas de riesgo (Coleman et al 2011).

En relación con la familia se les preguntó cuántas personas vivían en su hogar,
encontrándose que la mayoría de sus hogares se componía de 5 miembros, una per-
sona más en comparación con el nivel nacional. Respecto a quién toma las decisiones
más importantes en el hogar, fue el padre con 73%, seguido de la madre con el 17.7%.
Así mismo se les pregunto quién era el principal proveedor económico siendo nueva-
mente el padre en primer lugar con un 80.6%, seguido de la madre 13.9% y un 5.5%
correspondía a otros miembros del hogar. Estos datos resultan importantes pues es el
ámbito familiar la primera red en la que sociabilizan o se desenvuelven los individuos,
donde se crean y se forman los lazos más importantes de las personas, es la familia la
que determinara como serán sus miembros, que comportamientos tendrán, he incluso
delimitará la forma en cómo éstos pensarán a partir de una sociabilización primaria,
que es cuando se define la identidad del individuo, pues en ella se aprenden los roles
y actitudes que se tendrá en el trascurso de su vida (Berger y Luckmann 2008).

En el ámbito de la sexualidad la familia juega un papel primordial, pues es el lugar
donde se transmite la primer información de sexualidad, lo cual forma los primeros
pensamientos respecto a lo que deben ser las actitudes y comportamientos social-
mente permitidos, lo cual estará determinado en gran medida por la cultura en la
cual viven y desarrollan los adolescentes y que permanecerán a lo largo de su vida
adulta (De Jesús 2011; Domínguez 2011).
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Educación sexual formal e informal y tipo de facilitador

La educación sexual es un elemento fundamental para que los individuos puedan
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de forma adecuada y así poder evitar
las distintas problemáticas relacionadas con el inicio sexual desinformado tales
como un embarazo no deseado e infecciones de transmisión sexual (ITS) (De Jesús
y Menkes 2014), por ello se les cuestiono a los entrevistados si en la escuela habían
recibido una clase, curso o platica de educación sexual de manera formal. Según la
gráfica 1, del total de estudiantes entrevistados, el 80% mencionó si haber recibido
alguna clase, curso o plática de educación sexual en la escuela, y mientras aumen-
ta la edad es mayor el porcentaje.

Del 80% que recibió información, el profesor fue el principal facilitador de estas
clases con 52%, seguido de orientador o psicólogo con 23%, y en tercer lugar el
trabajador social con 10% un poco por encima del médico con 8%. Respecto a los
temas que se vieron en clase, la tabla 1 muestra que las infecciones de trasmisión
sexual, los métodos anticonceptivos y el ciclo menstrual fueron los principales
temas tratados en clase con 96.6%, 93.7% y 79.3% respectivamente. Ello resulta
importante pues tal como se plantea en el plan de estudios de la secretaria de
educación para los últimos dos grados de secundaria y durante la preparatoria,
estos temas son obligatorios a impartirse en la educación sexual escolarizada
(SEP 2011).
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Respecto a la información que se recibe fuera de la escuela, se les preguntó a los
estudiantes si recibieron una plática o curso de educación sexual fuera de la escuela
y en su caso de quién la recibieron. La gráfica 2 muestra que en promedio el 39.2% de
hombres y mujeres recibió algún tipo de información no escolarizada y que entre más
alta es su edad, más alto es el porcentaje de información recibida. Un dato que llama
la atención, es que el porcentaje de información recibida por las mujeres es más alto
respecto a los hombres por más del 10% en promedio en todos los grupos de edad.

Respecto a los facilitadores de la información fuera de la escuela, los tres prime-
ros lugares los tiene la madre, ambos (madre y padre) y en tercer lugar el padre, lo
que quiere decir que la mayor información que se recibe de sexualidad fuera de la
escuela, se concentra en el hogar. Después de ellos le siguen el personal médico y
de los amigos. Cuando se desagrega la información por informante se observa que
las madres de los estudiantes casi doblan en porcentaje a los padres, sobre todo en
el caso de las estudiantes mujeres con el 50% de diferencia entre ellos, mientras que
en el caso de los estudiantes hombres, es el padre de quién más reciben informa-
ción, comparado con la información que reciben de sus madres con 32 y 15% res-
pectivamente.

En cuanto a la información recibida ya sea dentro de la escuela o fuera de ella, se
buscó conocer si los estudiantes saben del uso correcto de los anticonceptivos, pues
ello de cierta forma ayudaría a ubicar el tipo de información que reciben.

Para ello se realizó una serie de preguntas filtro que permitieran determinar el tipo
de información se tiene, es decir, para diferenciar entre conocer un anticonceptivo y
saber usarlo. Se encontró que en promedio el 98% del total de estudiantes entrevis-
tados, conoce algún método anticonceptivo para prevenir embarazos e ITS, sin
embargo cuando se aplicaron las preguntas filtro se halló que existe una diferencia
entre conocer un anticonceptivo y saber su funcionamiento. Tal como se observa en
la gráfica 3, la diferencia entre oír o conocer un anticonceptivo y el conocimiento de
su funcionamiento, varía en porcentaje en cada uno de ellos, la diferencia más
amplia se encuentra en las pastillas, los locales y el condón con casi 70, 38 y 33%
respectivamente, de discrepancia entre el conocimiento y el conocimiento correcto.

Otro de los hallazgos fue que la información que los estudiantes tienen respecto
a las infecciones de transmisión sexual (ITS), que aunque en promedio los entrevis-
tados manifestaron conocer en un 93%, cuando se desagregan éstas se observa que
aún persisten áreas de oportunidad para seguir avanzando en esos temas. Según la
gráfica 4, las ITS que más manifestaron conocer los estudiantes más allá del VIH-
Sida (93%), son el virus de papiloma humano (VPH), la gonorrea, el herpes genital y
la sífilis con 80%, 75%, 71% y 69% respectivamente. Las ITS que menos se conocen
entre los estudiantes son la hepatitis b, el piojo púbico y el chancro. La diferencia en
el conocimiento de las ITS entre los sexos es relativamente baja excepto en el VPH
con 10% entre mujeres y hombres.
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En cuanto a la biología de la reproducción se encontró que el conocimiento que
tienen de ello es limitado. Cómo se puede observar en la tabla 2, cuando se les pre-
guntó respecto a las fechas de mayor probabilidad de embarazo en caso de tener
relaciones sexuales y no usar anticonceptivos, sólo un 14% contestó correctamente,
un 63% no supo la respuesta exacta y un 23% respondió que no sabía, lo que impli-
ca que 86% no conozca cuándo es más probable que una mujer quede embarazada.
Este dato resulta de suma importancia pues a pesar que se manifiesta conocimien-
to en temas de anticoncepción y de ITS, sigue persistiendo un amplio desconoci-
miento de la biología de la reproducción.

De esta forma los resultados antes mencionados brindan un panorama sobre
cómo se encuentra el conocimiento de temas de salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de escuelas secundarias y preparatorias públicas de Nuevo León Méxi-
co, y quiénes son los facilitadores del mismo, lo cual es evidencia de la importancia
de la educación sexual formal o informal, pues permite conocer las áreas de opor-
tunidad para fortalecer temas específicos como ciclo menstrual, métodos anticon-
ceptivos e infecciones de trasmisión sexual ya sea dentro o fuera de la escuela. En
este sentido expertos en el tema de educación sexual, argumentan que cual sea la
forma de recibir información en sexualidad, es de suma importancia, pues marca
aspectos importantes en la vida de las personas, por lo que es importante se debe
impartir ya sea en la casa o la escuela, sin embargo esta información debe ser ale-
jada de todo prejuicio y norma religiosa, debe ser clara, laica y científica, por lo que
la escuela resulta el espacio idóneo para ello, donde incluso interactuaran con sus
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grupos de pares y recibirán una información más adecuada y profesional (Hiriart
2011; Bátiz 1997).

Los resultados antes expuestos muestran dos espacios importantes de socializa-
ción de información en sexualidad: la escuela y el hogar. Empero de ello en ningu-
no de estos espacios existe profesionalización de la información, pues en ocasiones
en la escuela los profesores no cuentan con la actitud ni las capacitaciones para ello,
de la misma forma en el hogar y si a esto se le suman los prejuicios, la moral reli-
giosa o en su caso la carga excesiva de trabajo de los profesores o de los padres, la
trasmisión de conocimiento se hace imposible, ya algunas evaluaciones en México
hablan precisamente de esas barreras (Hunt y Monterrosas 2012). Tomando en con-
sideración esta situación, se debe recurrir a otros profesionales dentro de las escue-
las que podrían ayudar a promocionar la educación sexual, tal es el caso de los tra-
bajadores sociales, que de acuerdo a los resultados anteriores, los estudiantes los
posicionan en un buen lugar como transmisores de información en salud sexual y
reproductiva.

El trabajador social como educador sexual

Con la historia el trabajador social se ha profesionalizado en métodos y técnicas
que intervienen en lo inmediato, en lo evidente, ocupando conocer la causa-efecto
de los problemas sociales para intervenir en lo social con sujetos concretos (indivi-
duales y colectivos) que se enfrentan a una problemática en un momento determi-
nado buscando desencadenar procesos de cambio social (Clemente 2004; Kisner-
man 1998; Tello 2015).

Uno de los campos de acción de los trabajadores sociales se encuentra en el sec-
tor educativo, el cual es de suma importancia para la sociedad, pues la educación ha
sido considerada como uno de los factores más importantes para el avance y pro-
greso social (Concha 2012; SEP 2013). Sin embargo el sistema educativo no ha sido
capaz de absorber y modificar las problemáticas que el alumno lleva de forma indi-
vidual y se debe de concebir el proceso educativo como un todo, donde el alumno
tenga una situación que posibilite su desarrollo libre y armónico, necesitando parti-
cipación no solo de los educadores, sino de otros profesionales involucrados en el
área social como los trabajadores sociales, con la finalidad de cubrir necesidades
existentes de los individuos (Rosebelló 1998).

En México el trabajador social se incorpora a los trabajos que realiza la Secretaría
de Educación Pública en el año de 1944, con el propósito de estudiar los problemas
escolares de carácter social, problemas de aprovechamiento, deserción escolar,
mala conducta, así como fortalecer las relaciones entre padres de familia y la escue-
la, pero es hasta 1978 cuando se genera el Plan Sistemático de los trabajadores
sociales, quedando normada la actividad profesional que debía de realizar en con-



junto con los orientadores educativos y médicos escolares (Valero 2009). De esta
forma, la figura del trabajador social dentro del espacio educativo a formado parte
activa en México, trabajando con un equipo multidisciplinario con la finalidad de
reducir las problemáticas que presentaban los escolares, dentro de las cuales se
incluyen las relacionadas con la salud sexual.

No obstante la educación sexual en México se ha caracterizado por sus altibajos,
ha sido una historia de grandes diferencias a tenor del cambio de gobierno y la opi-
nión pública, aun cuando existe la propuesta de educación sexual integral (privile-
giando el conocimiento científico y el laicismo), ésta se ha visto mermada por diver-
sos organismos de la sociedad civil con principios conservadores (Unión Nacional
de Padres de Familia, Comité Nacional Próvida, Testimonio y Esperanza, entre otros),
que se oponen a este tipo de educación en las escuelas, argumentando que los
padres de familia deben de llevar a cabo esta tarea de acuerdo a sus creencias mora-
les (García 2009).

Recientes estudios (De Jesús, Menkes y Meza 2015), han mostrado la importancia
de los trabajadores sociales en el área de la educación sexual integral, pues éstos
profesionales en el área educativa promueven y contribuyen a lograr una mejor edu-
cación, considerando los factores internos y externos de tipo social que inciden en
el proceso de enseñanza-aprendizaje, fungiendo como el puente entre el ámbito
escolar, familia y social, pues una de sus características principales es el de orienta-
dor o educador social, proveyendo recursos, información, organizador y planificador
que ayuden en el proceso educativo (Galena 2009; Concha 1998). Al ser educadores
sociales y/o orientadores, los trabajadores sociales son consientes de las barreras
que presenta la educación sexual y son capaces de brindar en forma clara y sencilla
los temas relacionados con la sexualidad, así como intervenir con la familia y los
grupos de pares, fundamentando sus intervenciones en las diversas teorías existen-
tes, aplicando a su vez herramientas y técnicas de investigación para posteriormen-
te realizar una adecuada intervención social sobre educación sexual.

Para lograr una educación sexual de calidad con los adolescentes escolarizados,
es fundamental que los profesores, los padres de familia y los trabajadores sociales,
así como otros profesionistas, trabajen en conjunto, proporcionando seguridad y
confianza en los adolescentes. Si los padres y los profesionistas respetan la intimi-
dad de los adolescentes, se ofrecen explicaciones adecuadas a su nivel de conoci-
miento y hablan libremente y sin tabús de la sexualidad, se desarrolla una apropia-
da educación sexual, con la cual se podría proteger de los riesgos propios de una
sexualidad desinformada (López 2005; Gutiérrez 2010).

Ante esto se puede decir que el trabajador social es esencial en la educación
sexual, pues éste es el puente de comunicación entre el ámbito escolar, la familia y
lo social, al ser un educador y/o orientador de la educación sexual lograría la siner-
gia necesaria para conseguir una aprobación y participación de los docentes, fami-
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lia y grupos de pares, pues es consciente que los sujetos no son entes aislados, sino
que forman parte de un colectivo familiar y social, por lo cual es fundamental abrir
canales apropiados entre el sujeto de intervención y los círculos que lo rodean,
tomando en cuenta las necesidades específicas de cada uno de ellos.

4. Conclusiones

Si bien la escuela es la institución donde más se trasmite la información sobre
sexualidad, el hogar sigue teniendo un lugar importante en ello. De cualquier forma,
sea por los profesores o por los padres, la educación sexual sigue teniendo áreas de
oportunidad que se deben aprovechar, puesto que a pesar que los adolescentes tie-
nen altos conocimientos en temas de sexualidad, ese conocimiento no es el ade-
cuado, pues existe una diferencia amplia entre escuchar o saber de métodos anti-
conceptivos y conocer su uso correcto o saber manipularlos, lo mismo en cuanto
ITS, si bien se encontró que la mayoría las conoce, en la realidad aún existen algu-
nas ITS que no se conocen y que hay temas ausentes como los síntomas, reaccio-
nes y forma de identificarlas, en cuanto a la biología de la reproducción se encontró
que la mayoría de los adolescentes hombres y mujeres no conocen su cuerpo ni su
funcionamiento sexual y reproductivo.

Ante ello, no se debe olvidar que la educación sexual es un elemento fundamen-
tal para que los adolescentes ejerzan una sexualidad libre de riesgos y para mante-
nerlos alejados de las diversas problemáticas de salud o sociales que conllevan las
conductas sexuales de riesgo. A pesar de los llamados internacionales y nacionales
para combatir dichas problemáticas, sigue sin dársele el valor adecuado, pues sigue
existiendo un fuerte rezago en esta área a pesar del avance de la educación sexual
en las escuelas. Considerando ello, es que se tiene que tomar en cuenta a otros pro-
fesionales, tal es el caso del trabajador social, pues éste sería el puente entre la
escuela y el hogar, no sólo dando información a los estudiantes sino también capa-
citando a los padres de familia, ello tomando en cuenta el contexto en que se des-
envuelven los adolescentes, no dejando de lado a la familia y a sus grupos de pares
y fundamentando sus intervenciones desde la teoría y la práctica.
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