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Resumen

Objetivo: El estudio cuenta con dos objetivos: 1) Identificar la relación 
entre los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y dos factores 
personales (i.e., sexo y edad) en adolescentes escolarizados. 2) Establecer 
un modelo de predicción para estimar el conocimiento sobre salud sexual y 
reproductiva en adolescentes escolarizados que no han iniciado vida sexual 
coital; para ello se tendrán en cuenta el sexo y la edad de los participantes.  
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo correlacional realizado con 385 
estudiantes de 12 a 19 años de Monterrey, Nuevo León, México. Se empleó 
una cédula de datos personales y la Escala de Conocimientos, Actitudes 
y Prácticas en Salud Sexual y Reproductiva, donde solo se consideró la 
categoría de “Conocimientos”41 con las dimensiones Salud Sexual y 
Reproductiva. Se efectuó estadística descriptiva, pruebas de Chi cuadrado 
(χ²), correlaciones de Pearson y regresión lineal múltiple, con un intervalo 
de confianza del 95%.
Resultados: Se encontró una relación entre el sexo y la salud sexual (χ² = 
74.57, p = .022), y entre la edad y los conocimientos generales (r = .382, 
p < .001). En el modelo de predicción, la edad mostró ser predictor para la 
salud sexual (β = .571, p < .001) y reproductiva (β = .602, p < .001); sin 
embargo, los R cuadrados obtenidos indican que es imprescindible indagar 
otros predictores multinivel, como plantea el Modelo Ecológico, dado que 
explican menos del 70% de la varianza.
Conclusiones: Es posible deducir que no se puede predecir el conocimiento 
sobre salud sexual y reproductiva a partir de la edad y el sexo. Muchos de 
los participantes carecieron de conocimientos esenciales para diferenciar 
entre una conducta sexual segura y una de riesgo. Por ello, es relevante 
implementar acciones formativas para garantizar una educación sexual 
integral, en consonancia con diferentes recomendaciones nacionales e 
internacionales. 
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Abstract

Objective: The present study has two objectives: 1) Identify the relationship 
between knowledge about sexual health and reproductive health, and 
two personal factors (i.e. sex and age) of enrolled adolescents in school. 
2) Establish a prediction model to estimate knowledge about sexual and
reproductive health of enrolled adolescents who have not initiated a sexual
coital life; for this purpose, the sex and age of the participants in the study
will be taken into account.
Materials and Methods: This is a correlational descriptive study conducted 
with 385 students from 12 to 19 years old from Monterrey, Nuevo León,
Mexico. The applied instrument evaluated some personal data; The Scale 
of Knowledge, Attitudes and Practices in Sexual and Reproductive Health
was also used: here only the category “Knowledge”41 was considered,
specifically its dimensions about Sexual Health and Reproductive Health. 
Descriptive statistics, Chi square tests (χ²), Pearson’s correlations and 
multiple linear regression were performed, with a 95% confidence interval.
Results: A relation was found between sex and knowledge about sexual
health (χ² = 74.57, p = .022), as well as between age and general knowledge
(r = .382, p < .001). Regarding the prediction models of this study, age
was shown to be a predictor for both sexual health (β = .571, p < .001) and
reproductive health (β = .602, p < .001); however, the R squares obtained
with the prediction models indicate that it is essential to take into account
other multilevel predictors, as proposed by the Ecological Model, given that 
such models explain less than 70% of the variance in this study.
Conclusions: It is possible to conclude that knowledge about sexual health
and reproductive health cannot be predicted based on age and sex alone. The 
results also show that many participants seem to lack essential knowledge
to differentiate between safe and risky sexual behavior. Therefore, it is
critical to implement educative actions to guarantee comprehensive sexual
education, in line with different national and international recommendations.
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Introducción

A nivel mundial, el colectivo adolescente representa un 
grupo cuantitativamente muy importante. En América Latina 
y el Caribe viven alrededor de 111,047,000 adolescentes de 
10 a 19 años; de ellos, la mayor parte vive en México (23.5 
millones) y Brasil (34.2 millones)1. La adolescencia es un 
momento evolutivo en el que acontecen importantes cambios 
biopsicosociales. Se considera una población vulnerable a las 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y a los Embarazos 
no Deseados (END)2,3,4, porque con frecuencia minusvaloran 
los riesgos reales de las situaciones en las que se implican y 
sus consecuencias, incluyendo el ámbito de la sexualidad5; 
además la manipulación racional de la información a la que 
están expuestos es incierta, pues con frecuencia desconocen 
cuál es la información veraz para llevar a cabo una acción6. 

De manera conjunta, muchos adolescentes tienen dificultades 
para expresar sus deseos e inseguridades y también pueden 
verse influenciados por diferentes medios que, en la mayoría de 
las ocasiones, no les ayudan a optar por conductas sexualmente 
saludables (e.g., Internet, iguales, etc.)7,8,9,10. Por ello, es 
relevante implicarlos en la toma de decisiones responsables, 
a fin de mejorar sus conocimientos y habilidades saludables, 
al igual que reconocer sus éxitos en una buena decisión11,4, 34.

La Organización Mundial de la Salud12 define la salud sexual 
como: “el estado de bienestar físico, mental y social en 
relación con la sexualidad”. Un concepto relacionado es el 
de salud reproductiva, que alude a un estado óptimo de los 
mecanismos de la procreación y el funcionamiento del aparato 
reproductor en todas las etapas de la vida; también involucra la 
posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria 
y segura, así como la libertad de tener hijos cuando se desee13. 
Se trata de dos aspectos que lamentablemente no siempre 
caracterizan la vida sexual y afectiva de los adolescentes: el 
Instituto Nacional de Salud Pública14 indicó que 6 de cada 
10 adolescentes declaron no haber utilizado algún método 
anticonceptivo en su primer relación sexual coital, un 27.4% 
de los embarazos adolescentes no fue planeado y un 12.9% 
afirmó haber sido un embarazo no deseado. Además, se estima 
que el 16% de los nacimientos anuales en México son mujeres 
entre los 12 y 19 años15.  

Como resultado, México presenta el primer lugar en 
embarazos adolescentes con 73.6 nacimientos por cada 1,000 
mujeres, contando con un índice cinco veces más alto que el 
promedio16. Únicamente una quinta parte de los embarazos 
a temprana edad en América Latina son planeados1. Se ha 
demostrado que el riesgo de muerte por complicaciones del 
embarazo, parto y postparto se cuadruplica en menores de 15 
años en comparación con el grupo de 15 a 19 años17.
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Los datos previos quizá guarden relación con el sentimiento 
de invulnerabilidad que se aprecia en muchos adolescentes, 
es decir, el verse a sí mismos como inmunes a consecuencias 
negativas, y simultáneamente tener una falsa percepción de 
control del exterior7,11. También pueden tener su reflejo en estos 
rasgos, el inicio de una vida sexual a una edad cada vez más 
temprana y la escasa o errónea información que poseen sobre 
temas sexuales18,19. Así, se ha encontrado que poseer un mayor 
conocimiento sexual, los orienta a pensar en las consecuencias 
y por ende tomar decisiones más responsables20,21. 

El sistema educativo mexicano considera algunos temas 
sexuales en sus libros de texto, como los cambios físicos y 
psicológicos durante la adolescencia o generalidades de las 
ITS y los métodos anticonceptivos, sin estimar otros elementos 
clave, como el desarrollo de actitudes positivas hacia la 
sexualidad o las habilidades para negociar conductas sexuales 
seguras22; por tanto, se puede afirmar que en la actualidad la 
educación sexual formal que reciben la mayor parte de los 
adolescentes mexicanos, no responde a un enfoque holístico 
o integral23,47.

A falta de una adecuada educación sexual, se ha encontrado 
que la experiencia sexual, especialmente en entornos en los 
que hay déficit en una educación sexual formal, es uno de los 
principales factores intervinientes en el conocimiento y en la 
toma de decisiones sobre sexualidad11,24. En consecuencia, los 
adolescentes entre los 12 y 14 años, al contar con menor o nula 
experiencia, pueden tener menores recursos formativos en el 
momento de tomar una decisión y anticipar en menor medida 
las consecuencias de sus acciones; por este motivo este grupo 
es considerado como vulnerable a conductas de riesgo. En los 
adolescentes entre 14 y 19 años, se ha identificado una mayor 
dificultad para reflexionar sobre las consecuencias a largo 
plazo, para considerar los intereses de los demás y para ejercer 
autocontrol sobre la situación25,26.     

Existen diferentes modelos teóricos que han ayudado a 
explicar, predecir y/o modificar las conductas de riesgo en 
materia de sexualidad, tomando en cuenta el conocimiento 
sobre sexualidad como una variable significativa para una 
conducta segura. Entre los modelos teóricos más usados en 
el campo de la sexualidad se encuentran la Teoría Cognitiva 
Social27, la Teoría de la Acción Razonada28,29 y la Teoría de 
la Conducta Planeada30, aunque, según Sánchez-Medina y 
Rosales-Piña (2018)31, también cabría hablar del Modelo de 
Creencias de Salud, del Modelo de Información-Motivación-
Habilidades Conductuales, del Modelo Integral y del Modelo 
Ecológico, por mencionar algunos de los más relevantes. 

El Modelo Ecológico32 es especialmente interesante, tanto a 
nivel explicativo como en su vertiente más aplicada: plantea 
que no es posible entender al sujeto de forma aislada, sino 
a partir de las interrelaciones entre este y los diferentes 
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ambientes en los que interactúa. En este sentido, se considera 
al individuo como un eje central con características propias, 
que intervienen directa o indirectamente en los sistemas 
sociales que le rodean 31. 

Por ejemplo, el sexo y la edad son aspectos relevantes que 
contribuyen a la información que se recibe, dónde y cómo2; 
por un lado, estudios previos han encontrado que los hombres 
cuenta con mayores libertades sociales para la obtención de 
información por medio de otras personas, en comparación 
con las mujeres1,2; y, por otro lado, se ha identificado que una 
mayor edad implica un mayor grado de conocimiento respecto 
a la sexualidad, algo relacionado con las experiencias sexuales 
previas y a la experiencia compartida con los pares18,19. 

De acuerdo con el Modelo Ecológico, el conocimiento podría 
proceder de las interrelaciones de la persona con al menos 
cuatro sistemas: micro, meso, exo y macro. De todos ellos, 
el microsistema es el nivel de influencia más inmediato y 
determinante para entender aspectos como el conocimiento, 
las intenciones y la autoeficacia por mencionar algunos; un 
ejemplo sería el conocimiento personal sobre cómo se produce 
el embarazo o se transmiten las ITS33. Esto es así porque el 
microsistema refiere a la dialéctica directa entre la persona y 
las relaciones íntimas más significativas, como los cuidadores 
principales (madre y/o padre) o los amigos más cercanos. Se 
ha encontrado que, al mantener una mejor comunicación sobre 
temas de sexualidad con los hijos, estos muestran mayores 
conocimientos sobre los riesgos de las conductas sexuales 
sin protección y un mayor uso del condón. También se ha 
identificado que la experiencia sexual de los pares, condiciona 
en gran medida el propio conocimiento en aspectos como la 
concepción del embarazo y las ITS28. 

Asimismo, el Modelo Ecológico incluye sistemas de influencia 
más indirecta, pero igualmente importantes, como la dialéctica 
que se establece entre diferentes microsistemas sin que el 
adolescente esté presente (mesosistema; e.g., las reuniones 
entre el profesorado y los padres), u otros aspectos más 
distales, como el nivel educativo, económico y tipo de trabajo 
de los padres (exosistema); en este punto,  se ha concluido 
que los padres con un nivel educativo y económico bajo 
y/o trabajan por más tiempo suelen ofrecer un menor o nulo 
apoyo cuando los hijos tienen dudas sobre temas sexuales3,31. 
Por último, también cabría hablar de factores socioculturales 
en los que se desenvuelve la persona (macrosistema): existen 
entornos culturales en los que la sexualidad se considera un 
tabú o bien en los que los estereotipos de género no permiten 
hablar de ella. Tal es el caso de aquellos grupos étnicos en los 
que no es aceptable hablar de sexualidad con la familia, o bien, 
en las instituciones educativas donde la falta de orientación 
del profesorado puede generar un déficit del conocimiento en 
temas sexuales24. 

Con base a lo anterior, se entiende que factores personales, 
como el sexo y la edad, podrían jugar un rol importante en 
los aprendizajes que se producen fundamentalmente en el 
microsistema; además, es sabido que los conocimientos 
suponen un contexto positivo o negativo para las conductas 
sexuales31. Para el presente estudio se entiende como 
Conocimiento sobre Salud Sexual a la información que 
posee el adolescente sobre cómo se concibe el embarazo 
y cómo se transmite y previenen las ITS y el VIH. Por 
otro lado, el Conocimiento sobre Salud Reproductiva se 
refiere a la información que tiene el adolescente sobre los 
derechos reproductivos y el uso y beneficios de los métodos 
anticonceptivos. 

A pesar de que el conocimiento sobre salud sexual y 
reproductiva es una herramienta relevante para prevenir 
conductas sexuales de riesgo, en ocasiones la información que 
reciben los jóvenes no es suficiente o adecuada. En la revisión 
de la literatura se evidencia la escasez de investigaciones que 
aborden el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva 
en adolescentes mexicanos, especialmente en aquellos sin 
experiencia coital. En contraparte, la revisión de estudios 
en otros países define al conocimiento como un aspecto 
fundamental en la conducta sexual protectora31.

Dado que los adolescentes son un grupo prioritario para 
recibir educación sexual35,36,37, el presente estudio plantea 
dos objetivos: el primero es identificar la relación entre los 
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y los factores 
personales (sexo y edad) en adolescentes escolarizados. El 
segundo es establecer un modelo de predicción para estimar 
el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, en 
adolescentes escolarizados que no han iniciado vida sexual 
coital; para ello se tendrán en cuenta el sexo y la edad de los 
participantes.  

Materiales y métodos

El presente estudio se realizó mediante un diseño descriptivo 
de carácter correlacional. Los criterios de inclusión fueron: 
contar con el consentimiento informado tanto de los padres 
como de los propios participantes, como criterio a priori; 
tener entre 12 y 19 años y no haber iniciado la vida sexual 
coital, como criterios a posteriori.  

La población estuvo compuesta por adolescentes entre 12 y 
19 años, pertenecientes a una secundaria y una preparatoria 
pública del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León. 
La muestra principal fue de 600 alumnos, sin embargo, en la 
muestra final se consideraron solamente los estudiantes que 
no hubieran iniciado una vida sexual coital, resultando en 385 
alumnos; 256 de secundaria y 129 de preparatoria; y 30.13% 
hombres y 69.87% mujeres.  
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El muestreo fue unietápico por conglomerados (salones), en 
donde los grupos fueron seleccionados al azar por parte del 
director del plantel, hasta completar la muestra. Como se 
ha indicado previamente, uno de los criterios de restricción 
muestral establecido a posteriori era la necesidad de que 
los participantes no hubieran mantenido relaciones sexuales 
coitales: esto se decidió porque existen estudios que analizan 
los conocimientos de adolescentes con vida sexual coital 
activa18,38, frente a un vacío del conocimiento en aquellos que 
aún no la han iniciado. Por otra parte, se ha encontrado una 
relación entre la experiencia sexual y el nivel de conocimiento, 
por lo que se desea explorar si existe una diferencia estadística 
en este grupo poblacional. Finalmente se consideró relevante 
analizar la edad, dado que diversos estudios han identificado 
que a mayor experiencia sexual a lo largo del ciclo vital, 
mayor es el conocimiento24,39,40.

La información se obtuvo a través de una Cédula de Datos 
Personales y la Escala de Conocimientos, Actitudes y Prácticas 
en Salud Sexual y Reproductiva41, donde se consideró la 
categoría de conocimientos (Figura 1) y cuatro preguntas de 
la dimensión Escala VIH-SIDA/ITS. La escala tiene como 
objetivo identificar los conocimientos, actitudes y prácticas en 
la salud sexual y reproductiva de los jóvenes. Se ha utilizado 
previamente en estudios que midieron los conocimientos, 
actitudes y prácticas sexuales42,43. La escala consta de 18 ítems 
con opción de respuesta tipo Likert, a saber, 1= Cierto, 2= 
Falso y 0=No sé; estos valores se asignaron de acuerdo con 
la escala original, por lo que a mayor puntaje, menor es el 
conocimiento. En el caso de la respuesta “No sé”, se consideró 
como un valor perdido. Las preguntas 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 
12, 15, 16 y 18 pertenecen a la dimensión de conocimientos 
sobre salud sexual (e.g., ¿El virus del papiloma humano es una 

infección de transmisión sexual?), mientras que las preguntas 
2, 5, 7, 13, 14 y 17 evalúan la dimensión de conocimientos 
sobre salud reproductiva (e.g., ¿La T de Cobre o DIU es 
un método anticonceptivo?). Las cuatro preguntas que se 
incluyeron de la dimensión Escala VIH-SIDA/ITS fueron; ¿el 
VIH se puede transmitir de madre a hijo durante el embarazo?, 
¿el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la 
etapa más avanzada del VIH?, ¿el VIH se transmite por vía 
sexual? y ¿el VIH se transmite a través de fluidos cómo la 
sangre o la leche materna?

El presente estudio mostró un alfa de Cronbach de 0.82 en 
la dimensión de conocimientos sobre salud sexual, 0.77 en 
la dimensión de conocimientos sobre salud reproductiva y 
0.81 en la categoría general de conocimientos analizados, 
resultados que coinciden con los reportados por el autor. El 
tiempo aproximado de aplicación fue de quince minutos. 

El diseño del presente se apegó a la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (1987)44. Posteriormente 
fue aprobado por las autoridades correspondientes de los 
planteles educativos donde se realizó el estudio. Una vez 
obtenidos los permisos oportunos, se acudió a la secundaria y 
a la preparatoria pública del área Metropolitana de Monterrey, 
Nuevo León, donde se solicitó la cantidad de estudiantes, los 
horarios y los lugares disponibles para la aplicación de los 
instrumentos. También se comentó sobre el tipo de muestreo, 
por lo que al azar se eligieron los salones a participar. Se 
solicitó la autorización a los directivos para entregar los 
consentimientos informados para los padres, estos fueron 
entregados una semana antes de la aplicación y recogidos 
unos días después por un miembro del equipo investigador. 

El día de la aplicación también se recogieron algunos 
consentimientos firmados y aquellos que no contaron con 
la prescriptiva autorización, fueron descartados del estudio 
(no fueron reemplazados); aquellos alumnos que sí tenían el 
permiso necesario fueron llevados a un espacio amplio (e.g., 
salón de actos, biblioteca, etc.) del centro educativo, dejando 
un espacio suficiente entre ellos con el fin de tener la privacidad 
necesaria. Antes de comenzar la aplicación del instrumento, se 
insistió en el anonimato del estudio y se les explicó de manera 
clara y concisa los objetivos del estudio, dejando en claro 
que si no deseaban participar podían hacerlo libremente en 
cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones. 

Del mismo modo, se entregó el asentimiento informado a los 
menores de edad y aquellos que negaron su participación se 
les descartó del estudio (sin reemplazo). Después se les aplicó 
una Cédula de Datos Demográficos, donde contestaron la 
pregunta filtro “¿Has tenido relaciones sexuales coitales?” y 
posteriormente las preguntas de la Escala de Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas en Salud Sexual y Reproductiva. Una vez 
contestados los cuestionarios, los participantes que accedieron 

Figura 1. Escala de Conocimientos, Actitudes y Prácticas 
en Salud Sexual y Reproductiva 

Fuente: Vargas R. Conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual 
y salud reproductiva: Propuesta de una escala psicométrica. ABRA 
[Internet]. 2007 [citado 1 Oct 2020];27(36).41 
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a entregar el cuestionario lo colocaron en una caja con una 
ranura que se encontraba a un lado de la puerta. Por último, se 
agradeció a cada uno de los participantes y a las autoridades 
por su tiempo y colaboración en el proyecto.

Los datos fueron analizados a través del software SPSS 
versión 21. Para estudiar las relaciones entre las variables 
cualitativas, se utilizaron tablas de contingencia y Chi 
cuadrado (χ²), mientras que con las variables cuantitativas 
se emplearon correlaciones de Pearson. Para dar respuesta al 
objetivo general se utilizó una regresión lineal múltiple, ttodo 
ello con un nivel de significancia de 0.05. 

Resultados  

Referente a los datos demográficos de los participantes  
(Tabla 1), se identificó que la media de edad fue de 14.53 
(DE= 1.88), predominando el sexo femenino con un 69.87%. 
También se muestra el porcentaje de hombres y mujeres por 
cada institución.

Se aplicó estadística descriptiva para analizar el porcentaje de 
aciertos por sexo e institución en cada dimensión y de manera 
general en la tabla 2. Como datos relevantes se encontró que 
el 30% sabe que el VIH se puede transmitir de madre a hijo 
durante el embarazo, el 16% conoce que el SIDA es la etapa 
más avanzada del VIH, el 33.5% tiene el conocimiento de 
que el VIH se transmite por vía sexual y el 22% sabe que el 
VIH se transmite a través de fluidos cómo la sangre o la leche 
materna. 

Respecto a la salud reproductiva, de manera relevante 
se evidenció que el 23% sabe que el DIU es un método 
anticonceptivo y únicamente el 24% considera que el condón 

es un método eficaz para la prevención del VIH. Además, el 
27% sabe que el condón es un método eficaz para prevenir 
ITS, el 85.5% conoce que si lo usa mal se puede romper y 
el 76.4% respondió acertadamente cualquier persona puede 
infectarse con el virus si no utiliza un método de barrera. 

De manera general, en la secundaria las mujeres tienen mayor 
porcentaje de aciertos que los hombres, mientras que en la 
preparatoria ocurre lo contrario (Tabla 2). 

Para dar respuesta al primer objetivo que es identificar 
la relación entre los conocimientos sobre salud sexual y 
reproductiva, y los factores personales en adolescentes 
escolarizados, se utilizaron dos métodos estadísticos según la 
naturaleza de las variables. Dado que el sexo es una variable 
categórica, se analizó mediante una tabla de contingencia de 
χ² (Tabla 3), evidenciando una relación con los conocimientos 
sobre salud sexual (χ² = 74.57, p = 0.022). 

Nota: χ²= Chi cuadrado; p= valor de p

Fuente: Elaboración propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21

Para analizar la relación entre la variable edad y el 
conocimiento por dimensión y de manera general se utilizó la 
correlación de Pearson. En la tabla 4, se puede observar que se 

Tabla 1. Características demográficas de los participantes

f %

Sexo
Femenino 269 69.87
Masculino 116 30.13

Institución 
Secundaria 256 66.50

Mujeres 176 68.75

Hombres 80 31.25

Preparatoria 129 33.50
Mujeres 93 72.10
Hombres 36 27.90

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje

Fuente: Elaboración propia Cédula de datos demográficos n=385

Tabla 2. Porcentaje de aciertos de acuerdo con el sexo y las 
dimensiones del conocimiento

Conocimiento

Sexo Salud 
Sexual

Salud 
Reproductiva General

% % %
Femenino 28.8 31.7 28.4
Secundaria 48.7 42.4 45.55
Preparatoria 51.3 57.6 54.45
Masculino 28 29.7 29.8
Secundaria 29.9 33.7 31.8
Preparatoria 70.1 66.3 68.2

Nota: %= porcentaje

Fuente: Elaboración propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21

Tabla 3. Distribución de Chi cuadrado de acuerdo con el 
sexo 

Conocimiento

Variable Salud Sexual Salud Reproductiva General

χ² p χ² p χ² p

Sexo 74.57 0.022 26.27 0.196 85.57 0.402
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encontraron correlaciones significativas pero que no son altas, 
predominando el resultado relativo a los conocimientos sobre 
salud reproductiva. 

Conocimiento

Variable Salud Sexual Salud Reproductiva General

r p r p r p

Edad 0.277 0.001 0.459 0.001 0.382 0.001

Tabla 4. Matriz de correlación entre la edad y el conocimiento 

Nota: r= Correlación de Pearson; p= valor de p

Fuente: Elaboración propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21

Para dar respuesta al segundo objetivo que consistió 
en establecer un modelo de predicción para estimar el 
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, en 
adolescentes escolarizados que no han iniciado vida sexual 
coital considerando el sexo y la edad de los participantes, 
se utilizó un análisis de regresión lineal múltiple (Tabla 5). 
A pesar de que la edad mostró ser predictor significativo de 
los conocimientos sobre salud sexual (β = 0.571, p < 0.001) y 
reproductiva (β = 0.602, p < 0.001), los R cuadrados indican 
que los modelos solo explican aproximadamente 8% de la 
varianza de la salud sexual, un 21.7% de la salud reproductiva 
y un 14.8% del conocimiento general. Es posible concluir que 
no se puede predecir el conocimiento sobre salud sexual y 
reproductiva a partir de la edad y el sexo. Es necesario indagar 
otras variables multinivel como lo indica el Modelo Ecológico. 

Conocimiento

Variable Salud Sexual Salud Reproductiva General

R2 β R2 β R2 Β

Edad
0.077

0.571**
0.217

0.602**
0.148

1.172**

Sexo -0.202 -0.416 -0.618

Discusión

Estudios de diversas regiones del mundo muestran que los 
adolescentes necesitan ayuda para reforzar sus decisiones 
sobre salud sexual y reproductiva, con el fin de poder disfrutar 
de su sexualidad de una forma saludable, motivo por el 
cual la educación sexual y reproductiva debería ser un área 
prioritaria de intervención en este colectivo21,38,45. En concreto, 
en este trabajo se encontró que en su mayoría desconocen 
los mecanismos de transmisión de las ITS y el VIH, algo 
que difiere con lo obtenido en otros estudios (e.g., Álvarez-
Cabrera et al. 2015), aunque con una población diferente (e.g., 
adolescentes paraguayos sexualmente activos). 

En orden con los objetivos, se evidenció una correlación entre el 
sexo y la salud sexual, conclusión similar a la de otros estudios 
que muestran una diferencia por sexo, principalmente más alto 
en mujeres19,48. También se mostró una correlación entre la 
edad y ambas dimensiones, algo consistente con los resultados 
alcanzados por otros autores24,39 quienes evidenciaron que los 
adolescentes entre los 15 y los 19 años suelen tener un mayor 
entendimiento sobre cómo se concibe el embarazo, las ITS y 
el VIH, en comparación con el grupo de edad de los 12 a los 
14 años. No obstante, conviene recordar que el hecho de tener 
cierto nivel de conocimiento, no significa necesariamente que 
este se cristalice en acciones preventivas6,46. 

Por último, los modelos de predicción generados revelan que 
no sería adecuado determinar el grado de conocimiento sobre 
salud sexual y reproductiva desde las variables sexo y edad.  
Tal como se define desde el Modelo Ecológico, el conocimiento 
no surge exclusivamente del adolescente, sino que este debe 
de ser analizado a partir de los diferentes sistemas que lo 
rodean. La literatura empírica y teórica muestran que el 
conocimiento sobre temas sexuales en los adolescentes escala 
los diferentes niveles, considerando desde el microsistema 
(el más determinante, pues en él se generan aspectos como 
el conocimiento, las intenciones, la autoeficacia33, etc. a partir 
de la interacción directa del adolescente con los padres y los 
pares28), el mesosistema (puntos de encuentro entre personas 
del microsistema; por ejemplo, reuniones entre padres y 
profesorado32), el exosistema (e.g., las condiciones laborales 
de los padres, el vecindario, la familia extensa, etc.31) y el 
macrosistema (e.g., valores, principios, normas, etc. del 
entorno cultural24). Es por ello, que tratar de comprender al 
adolescente e intervenir para mejorar sus condiciones vitales 
requiere necesariamente de una perspectiva comunitaria.

Conclusiones

Muchos adolescentes mostraron un déficit de conocimientos 
esenciales para diferenciar entre una conducta sexual segura 
y una de riesgo. A partir de los resultados de este trabajo se 
evidenció que, aunque el sexo y la edad pueden tener una 

Tabla 5. Modelo de predicción entre los factores personales 
y el conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva

Nota: R2= coeficiente de determinación de R cuadrada; β= valor de beta; 
p < 0.001**
Fuente: Elaboración propia a través de datos obtenidos del SPSS vr.21
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relevancia para predecir el conocimiento en salud sexual 
y reproductiva de los adolescentes, estas variables no son 
suficientes por sí mismas para dar cuenta de un ámbito 
tan complejo. Por ello, se considera relevante abordar los 
conocimientos desde un punto de vista sistémico ecológico, 
buscando promover el bienestar sexual de la población 
adolescente.

En virtud de los resultados obtenidos, se recomienda 
implementar de manera más decidida acciones formativas que 
garanticen una educación sexual integral, en consonancia con 
diferentes recomendaciones nacionales e internacionales23. La 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de México49 menciona 
que el 21.2% de los adolescentes entre 12 y 19 ya ha iniciado 
vida sexual coital, por ello, la educación sexual debería 
hacerse de forma precoz, a fin de evitar que lo adolescentes 
tengan una mayor exposición a información errónea que los 
lleve a una práctica de riesgo. 

Comentarios finales

Hay padres, madres y educadores que consideran 
erróneamente que ofrecer educación sexual a los adolescentes 
los incita a iniciar o mantener conductas sexuales coitales50,51. 
Asimismo, algunos de ellos no se sienten seguros, confiados 
o simplemente no desean comunicar temas sexuales con
los adolescentes52, lo que los orilla a consultar fuentes poco
confiables como las redes sociales, internet o amigos, donde
pueden encontrar información errónea que los puede llevar a
una conducta riesgosa53,54.

Dado que en México, en pleno siglo XXI, discutir sobre temas 
sexuales sigue siendo un tabú, inclusive dentro del núcleo 
familiar19, se sugiere abordar el tema desde diferentes niveles 
de análisis (i.e., micro, meso, exo y macro) que incluyen los 
contextos donde el adolescente se desarrolla y que ejercen 
influencias directas o indirectas. Es imprescindible establecer 
en los centros educativos tiempos y espacios para discutir 
temas relacionados con la sexualidad, algo que debería hacerse 
desde un punto objetivo y profesional, en base a criterios de 
salud y teniendo como referentes estándares internacionales 
en el área de la educación sexual, con el propósito de brindar 
al alumnado información veraz que le ayude a adoptar 
decisiones más responsables. 

En este aspecto, los resultados del presente estudio pueden ser 
de utilidad para las familias, el profesorado y los responsables 
de las políticas educativas y socio-sanitarias, dado que avalan 
la necesidad de implementar programas de educación sexual 
adaptados a los conocimientos de los adolescentes y cuya 
eficacia esté basada en evidencias.
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