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Resumen
Objetivo. Analizar la cobertura de la educación sexual inte-
gral (ESI) en México y describir su integralidad, homogeneidad 
y continuidad en cuanto a contenidos sobre salud sexual y 
reproductiva, autoeficacia, derechos y relaciones. Material 
y métodos. En una encuesta probabilística transversal con 
muestreo estratificado y por conglomerados, se aplicó un 
cuestionario sobre ESI a una muestra representativa a nivel 
nacional de 3 824 adolescentes de 45 escuelas de educación 
media superior públicas y privadas, en localidades urbanas 
y rurales. Resultados. El porcentaje de adolescentes que 
reportan recibir educación sexual integral varía dependiendo 
de los temas y nivel escolar. Los temas más frecuentes están 
relacionados con salud sexual y reproductiva; los menos 
tratados con derechos y relaciones. Los contenidos de 
educación sexual se trasmiten mayoritariamente durante la 
escuela secundaria. Conclusiones. Se requiere garantizar la 
integralidad, homogeneidad y continuidad de los contenidos 
de la ESI, asegurando que se imparta la totalidad de los temas 
planteados en recomendaciones nacionales e internacionales. 
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Abstract
Objective. To analyze coverage of comprehensive sex edu-
cation (CSE) in high schools in Mexico and describe whether 
it is comprehensive, homogeneous and has continuity based 
on student reports of exposure to topics in three dimensions: 
reproductive and sexual health, self-efficacy and rights and 
relations. Materials and methods. Within a probabilistic, 
cross-sectional survey with stratified, cluster sampling, a na-
tionally representative sample of 3 824 adolescents attending 
45 public and private high-schools in urban and rural areas 
completed questionnaires on CSE. Results. The proportion 
of adolescents reporting having received sex education from 
school personnel varies depending on topics and grade level. 
Topics most frequently covered are those related to sexual 
and reproductive health while rights and relations are least 
frequently dealt with. Most sex education topics are cov-
ered during junior high school and much less frequently in 
elementary or high school. Conclusions. CSE needs to be 
comprehensive and homogenous in terms of content, ensure 
inclusion of priority topics, meet national and international 
recommendations, ensure continuity and adapt contents to 
student age through all education levels.
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Durante la adolescencia los patrones conductua-
les, conocimientos y actitudes se establecen y se 

fortalecen, incluyendo aquéllos vinculados con las 
relaciones interpersonales y el ejercicio de la sexuali-
dad.1 El ejercicio responsable, respetuoso y equitativo 
de las relaciones interpersonales es fundamental para 
disminuir conductas sexuales riesgosas. Numerosos es-
tudios y recomendaciones internacionales respaldan la 
pertinencia de programas de educación sexual integral 
(ESI), que empoderen y capaciten a los adolescentes para 
tomar decisiones que determinen la salud y la plenitud 
de su sexualidad en el contexto de su desarrollo2 y del 
ejercicio de sus derechos fundamentales.3
	 En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción (Ensanut) 2012 ha evidenciado importantes áreas 
de oportunidad para la educación en salud sexual y 
reproductiva (SSR) de la población adolescente. En 
2012, 23% de la población adolescente de 12 a 19 años 
de edad había iniciado su vida sexual. De las mujeres 
adolescentes con inicio de vida sexual, más de la mitad 
(51.3%) había estado alguna vez embarazada.4 Aunque 
90% de la población adolescente reportó conocer o ha-
ber escuchado hablar de algún método anticonceptivo, 
15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron 
método anticonceptivo alguno en su primera relación 
sexual. El 12% de los adolescentes y 20% de las adoles-
centes consideraban que un condón podía utilizarse 
en más de una ocasión y, de manera global, 21% des-
conocía que el condón podía utilizarse para prevenir 
tanto infecciones trasmitidas sexualmente (ITS) como 
embarazos.4 Asimismo, diversos análisis de la Ensanut5 

y otras encuestas nacionales evidencian la necesidad de 
la población adolescente mexicana de recibir ESI.6,7

	 La International Planned Parenthood Federation (IPPF) 
define la ESI como una intervención educativa para 
mejorar conocimientos, actitudes y habilidades en siete 
ámbitos: el género, la salud sexual y reproductiva, la 
ciudadanía sexual, el placer, la violencia, la diversidad 
y las relaciones.8 La evidencia a nivel internacional 
demuestra que la ESI se asocia con mejores conoci-
mientos, mejores resultados en SSR y menos prácticas 
de riesgo.9 La ESI no fomenta la actividad sexual, sino 
que aplaza la edad de inicio de vida sexual, reduce el 
número de parejas sexuales y mejora las prácticas de 
protección contra ITS, con lo cual ha demostrado ser una 
estrategia efectiva para reducir los riesgos asociados 
con el VIH y aumentar la autoeficacia para el uso de 
condón.9 Además de representar un elemento central 
en la prevención de las ITS y el embarazo no deseado,10 

los currículos de la ESI incluyen componentes que in-
fluyen en las actitudes, prácticas y resultados asociados 
con el ejercicio más amplio de derechos, ciudadanía y 
relaciones interpersonales en general. 

	 En México, a pesar de los esfuerzos de integración 
curricular de la ESI, se cuenta con evidencia limitada so-
bre las intervenciones realizadas y el impacto de la ESI. 
Estudios controlados llevados a cabo durante periodos 
de un año o más en poblaciones específicas muestran 
que la inclusión de horas de aprendizaje activo tiene 
un efecto positivo que se refleja en el incremento de 
las intenciones de usar condón y métodos anticoncep-
tivos.11,12 Walker y colaboradores13 muestran que una 
intervención de promoción del uso del condón no tuvo 
efecto en el reporte de uso de condón, aunque mejoró 
el conocimiento sobre VIH. Otro estudio realizado en 
la frontera norte de México muestra efectos positivos 
cuando se realizan intervenciones de manera conjunta 
(recibir talleres y acceso a condones).14

	 Este artículo analiza la cobertura de la ESI en es-
cuelas públicas y privadas de nivel medio superior en 
México y describe su integralidad, homogeneidad y 
continuidad con base en los reportes de los estudiantes 
respecto a su exposición a contenidos organizados en 
tres subdimensiones: salud sexual y reproductiva, au-
toeficacia, derechos y relaciones.

Material y métodos
Población y muestra

La población objetivo del estudio son jóvenes con edades 
entre 15 y 18 años que están inscritos en una escuela 
de educación media superior. El listado de escuelas de 
nivel medio superior se obtuvo de la página del Sistema 
Nacional de Información de Escuelas,15 de la Secretaría 
de Educación Pública. El total de escuelas listadas fue de 
15 990; de ellas, 11 744 fueron escuelas de bachillerato ge-
neral, 2 929 de bachillerato técnico y 1 317 de profesional 
técnico. El muestreo fue estratificado por conglomerados 
y polietápico; las variables de estratificación fueron dos: 
el financiamiento (privado-público) y cinco regiones 
geográficas (noroeste: Baja California, Baja California Sur, 
Chihuahua, Durango, Jalisco, Nayarit, Sinaloa, Sonora; 
noreste: Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo 
León, Querétaro, San Luis Potosí, Tamaulipas, Zacatecas; 
centro: Guerrero, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Hidalgo, Mi-
choacán, Colima; DF-México, y sur: Campeche, Chiapas, 
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatán). En 
consecuencia, se usaron 10 estratos. Los conglomerados 
del muestreo fueron los planteles. El total de planteles 
en el marco fue de 14 206. Se seleccionaron 45 planteles 
con probabilidad proporcional al número estimado de 
alumnos dentro de cada estrato. El muestreo fue probabi-
lístico porque se conocen las probabilidades de selección 
en cada etapa. La estratificación sirvió para garantizar, 
desde el diseño, la representación en la muestra de las 
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diversas regiones geográficas y tipos de financiamiento. 
Han sido publicados previamente más detalles sobre la 
selección de la muestra y los procedimientos.16

Procedimiento

El estudio, previamente aprobado por el comité de ética 
del Instituto Nacional de Salud Pública, fue presentado 
al personal directivo de las escuelas seleccionadas. En 
las 45 escuelas seleccionadas, por lo menos, se eligieron 
al azar un grupo de primero, uno de segundo y uno de 
tercer año, independientemente del turno. Para obtener 
20 estudiantes necesarios por grupo, se invitó al grupo 
completo a participar, es decir, no se realizó una selec-
ción de estudiantes. Se aplicó el cuestionario a aquellos 
alumnos que aceptaron participar y de quienes se ob-
tuvo el consentimiento oral, en el caso de los mayores 
de 18 años, o de los padres, madres o responsables, en 
el caso de los menores de esta edad.
	 El levantamiento de la información se realizó con 
un programa de cómputo autoaplicable, en espacios 
cerrados dentro de la escuela, con ayuda del sistema 
de audio computarizado Audio Computer-Assisted Self-
Interview Software (ACASI); se emplearon audífonos 
para asegurar la privacidad y confidencialidad durante 
el levantamiento. 

Cuestionario

El cuestionario se diseñó para obtener información sobre 
los contenidos de ESI recibidos en la escuela primaria, 
secundaria y media superior, reflejando los componen-

tes que integran las recomendaciones internacionales8 
para la educación sexual integral. Además, se recolectó 
información sobre las características sociodemográficas, 
los determinantes psicosociales y las prácticas en SSR, 
la cual se instrumentó a partir de un conjunto de ins-
trumentos estandarizados. A la población del estudio 
se le preguntó si algún maestro, orientador, director o 
psicólogo le había hablado, ya fuera durante la primaria, 
secundaria o educación media superior, sobre 24 temas 
de educación sexual (cuadro I). Para fines analíticos y 
de la discusión de los resultados, los contenidos ESI 
se agruparon en tres dimensiones (SSR, autoeficacia, y 
derechos y relaciones interpersonales) y se consideraron 
integrales y homogéneos cuando incluyeron la totalidad de 
los temas de las tres áreas temáticas, y se consideraron 
continuos cuando la exposición se reportó de manera 
constante desde la escolaridad primaria hacia los niveles 
secundario y medio superior. Se indagó también sobre 
el método de enseñanza, fuentes y satisfacción con el 
formato y la claridad e intensidad con las que fueron 
tratados los contenidos de ESI. Debido a que la mayor 
exposición a los contenidos de la ESI se dio durante 
la secundaria, se presenta un cuadro específico de los 
temas de la ESI en ese ciclo escolar.

Análisis estadístico

Se obtuvieron los ponderadores correspondientes a cada 
participante del estudio, considerando la probabilidad 
de selección y la tasa de no-respuesta. Utilizando el 
paquete estadístico STATA 12.0, se calcularon distri-
buciones porcentuales y prevalencias con intervalos 

Cuadro I
Tres dimensiones y 24 temas de la educación sexual integral

Salud sexual y reproductiva Autoeficacia Derechos

El sistema reproductivo El uso del condón Igualdad o equidad de género

La pubertad El uso correcto del condón o de otros métodos anti-
conceptivos

Violencia física

Cómo protegerse para prevenir un 
embarazo

Dónde conseguir condones u otros métodos anticon-
ceptivos

Las relaciones

Cómo protegerse para prevenir el VIH Cómo evitar situaciones que pudieran llevar a tener rela-
ciones sexuales que no desea o sin protección

Violencia sexual

Cómo protegerse para prevenir otras 
infecciones de transmisión sexual

Acceso a servicios de salud Respeto de la diversidad por discapacidad

Cómo hablar con su pareja sobre usar condón El placer

Implicaciones del uso de alcohol y 
drogas

Cómo vencer barreras para conseguir condones u otros 
métodos anticonceptivos

Respeto de la diversidad por estatus de VIH y sida

Respeto de la diversidad por orientación sexual

Los derechos sexuales y reproductivos

Respeto de la diversidad por origen étnico

Valores y relaciones sociales; reconocimiento de las 
relaciones saludables y coercitivas
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de confianza a 95% (IC95%) ajustados por el diseño 
muestral de la encuesta.

Resultados
Se entrevistaron a 3 824 adolescentes: 1 684 hombres y 
2 140 mujeres, los cuales representan a los 4.8 millones 
de adolescentes de 15 a 18 años inscritos en escuelas 
públicas y privadas de educación media superior en 
México. La tasa de respuesta fue de 66%. Las escuelas 

que no aceptaron participar fueron sustituidas mediante 
la selección de escuelas adicionales.
	 El 96.7% de la población adolescente de 15 a 18 años 
de edad que estudia en educación media superior es 
soltera, 97.4% no habla alguna lengua indígena y 68.4% 
sólo se dedica a estudiar, con una diferencia significativa 
entre hombres (58.2%) y mujeres (78%). Además, 20% es-
tudia principalmente y hace algún trabajo; 81.1% acude 
a escuelas públicas y 66.6% asiste en el turno matutino 
(cuadro II).

Cuadro II
Características sociodemográficas de los adolescentes escolarizados

de 15 a 18 años de edad, por sexo. México, 2014

Hombres Mujeres Total
% [IC95%] % [IC95%] % [IC95%]

Estado civil 
      Soltero 96.1 [95.0-96.9] 97.3 [96.5-97.9] 96.7 [96.1-97.2]
      Casado 2.0 [1.2-3.3] 1.1 [0.7-1.6] 1.5 [1.1-2.1]
      Separado 0.2 [0.0-0.5] 0.2 [0.1-0.8] 0.2 [0.1-0.4]
      Unión libre 1.7 [1.2-2.4] 1.3 [1.0-1.7] 1.5 [1.2-1.9]
      Divorciado 0.0 [0.0-0.2] 0.0 [0.0-0.2] 0.0 [0.0-0.1]
      Viudo 0.1 [0.0-0.5] 0.1 [0.0-0.3] 0.1 [0.0-0.3]

Habla alguna lengua indígena
      Sí, y también habla español 3.0 [2.4-3.8] 2.3 [1.5-3.4] 2.6 [2.0-3.4]
      No 97.0 [96.2-97.6] 97.7 [96.6-98.5] 97.4 [96.6-98.0]

Ocupación principal
      Sólo estudia 58.2 [53.5-62.6] 78.0 [74.6-81.0] 68.4 [65.0-71.7]
      Principalmente estudia y hace algún trabajo 27.8 [24.5-31.3] 12.8 [10.7-15.2] 20.0 [17.6-22.6]
      Principalmente trabaja y además estudia 4.5 [3.1-6.4] 2.0 [1.4-3.0] 3.2 [2.3-4.5]
      Estudia y además está buscando trabajo 8.9 [7.2-11.1] 6.7 [5.4-8.4] 7.8 [6.6-9.1]
      Otra situación 0.6 [0.3-1.3] 0.5 [0.3-0.8] 0.6 [0.4-0.9]

Tipo de escuela
      Privada 16.4 [13.6-19.7] 21.1 [17.4-25.4] 18.9 [15.9-22.2]
      Pública 83.6 [80.3-86.4] 78.9 [74.6-82.6] 81.1 [77.8-84.1]

Turno que cursa
      Matutino 67.5 [57.0-76.5] 65.7 [56.3-74.0] 66.6 [57.4-74.6]
      Vespertino 32.2 [23.2-42.8] 34.1 [25.8-43.5] 33.2 [25.1-42.4]
      Nocturno 0.3 [0.1-1.2] 0.2 [0.1-0.8] 0.2 [0.1-0.6]

Grado que cursa
      Cuarto 36.1 [31.9-40.5] 30.4 [25.3-36.0] 33.2 [29.0-37.6]
      Quinto 33.5 [30.0-37.1] 33.9 [30.0-38.0] 33.7 [30.6-36.9]
      Sexto 30.4 [26.9-34.1] 35.7 [30.4-41.3] 33.2 [29.4-37.1]

Región geográfica
      Noroeste 21.7 [17.5-26.5] 19.8 [13.9-27.3] 20.7 [16.0-26.4]
      Noreste 17.8 [15.3-20.7] 19.4 [15.8-23.7] 18.7 [16.1-21.5]
      Centro 17.6 [13.2-23.1] 18.8 [12.8-26.7] 18.2 [13.7-23.9]
      DF-México 19.0 [15.6-22.9] 24.3 [16.1-35.0] 21.7 [16.3-28.4]
      Sur 23.9 [16.0-34.2] 17.7 [12.9-23.7] 20.7 [14.7-28.3]
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	 En la primaria 7% de los y las estudiantes recibió 
todos los contenidos sobre SSR, 2.5% sobre autoeficacia 
y 2.3% sobre relaciones y derechos. En secundaria estos 
porcentajes aumentan de forma significativa a 55.1, 
23.7 y 19.9%, respectivamente. En educación media 
superior, estos porcentajes disminuyen a 14.5, 14.2 y 
9%, respectivamente. En los tres niveles escolares, las 
mujeres reportan menor porcentaje de exposición que 
los hombres (datos no mostrados).
	 Los temas que con mayor frecuencia los y las ado-
lescentes reportan haber recibido durante la escuela 
secundaria son los relacionados con SSR. Los tres temas 
más impartidos son el uso de condón, cómo protegerse 
para prevenir el embarazo y cómo protegerse para 
prevenir el VIH. Los tres temas menos impartidos son 
las relaciones, el placer y cómo vencer barreras para 
conseguir condones u otros anticonceptivos (figura 1).

	 Considerando la exposición a contenidos completos 
alguna vez en cualquier nivel escolar, cerca de 40% de los 
adolescentes reporta haber recibido información sobre 
todos los temas relacionados con derechos y relaciones, 
y todos los temas dentro del ámbito de la autoeficacia. 
Por otra parte, 87.2% de las mujeres y 82.1% de los hom-
bres reporta haber recibido información sobre todos los 
temas que forman parte del tema general de SSR (figura 
2). Al comparar por tipo de escuela, no se observaron 
diferencias en cuanto a contenidos completos de temas 
relacionados con derechos y relaciones (privadas: 42.3%; 
públicas: 41.8%); de temas sobre autoeficacia (privadas: 
37.3%; públicas: 37.3%), ni sobre temas de SSR (privadas: 
87.1%; públicas: 84.2%) (datos no mostrados).
	 El reporte de haber recibido todos los temas sobre 
SSR es mayor en la región centro para los hombres (87.5%) 
y en el DF-Estado de México para las mujeres (89.1%). 

Figura 1. Distribución porcentual de temas a nivel secundaria. México, 2014
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Los temas completos sobre autoeficacia se impartieron en 
mayor medida en la región centro en el caso de los hom-
bres (42%) y en el sur en el caso de las mujeres (41.7%). 
Finalmente, los temas completos sobre derechos y rela-
ciones en la región DF-Estado de México se impartieron 
en poco más de 46% en ambos sexos (cuadro III).
	 En relación con los métodos de enseñanza de los 
contenidos ESI, predomina la presentación por parte del 
maestro (65%) y la búsqueda de información (39%). Los 
métodos menos reportados son los juegos, simulaciones 
o juegos de roles (9.1%) y la resolución de ejercicios (11%) 
(datos no mostrados).
	 Más de 95% de las y los estudiantes coincidió en 
que los contenidos, intensidad, formato y claridad em-
pleados fueron satisfactorios (datos no mostrados). Con 
respecto a la percepción del alumnado sobre el personal 
de la escuela al presentar los temas de ESI, en promedio, 
64% consideró que fue accesible, a poco más de 50% le 
dio confianza y 20% consideró que guardaría confiden-
cialidad. El 25% de las mujeres y 33% de los hombres lo 
consideraron incluyente, y sólo 1 y 2% lo consideraron 
burlón, penoso y prejuicioso (datos no mostrados).

Discusión
Los resultados de este trabajo indican que el porcentaje 
de adolescentes que reportan haber recibido informa-
ción sobre educación sexual por parte de personal de la 

Cuadro III
Distribución porcentual de estudiantes 
que reportaron haber recibido todos los 

contenidos de Educación Sexual Integral 
alguna vez en su recorrido académico, por 

región y sexo. México, 2014 

Región Hombres Mujeres

Salud Sexual y reproductiva
      Noroeste 76.5 [71.0-81.3] 87.6 [84.6-90.1]
      Noreste 80.0 [75.6-83.8] 84.6 [80.5-87.9]
      Centro 87.5 [85.4-89.3] 88.2 [81.8-92.6]
      DF-México 84.1 [77.9-88.8] 89.1 [85.5-91.8]
      Sur 83.0 [79.5-86.0] 85.9 [80.8-89.8]

Autoeficacia
      Noroeste 34.2 [28.7-40.1] 31.7 [22.8-42.2]
      Noreste 41.7 [35.4-48.3] 38.1 [33.6-42.7]
      Centro 42.0 [28.1-57.2] 30.6 [19.4-44.6]
      DF-México 41.1 [37.0-45.3] 39.9 [34.3-45.7]
      Sur 34.1 [29.1-39.4] 41.7 [34.4-49.4]

Derechos y Relaciones
      Noroeste 36.3 [31.8-41.0] 38.0 [31.0-45.5]
      Noreste 46.4 [37.0-56.1] 41.9 [36.9-47.0]
      Centro 42.2 [31.6-53.4] 37.7 [27.1-49.6]
      DF-México 46.5 [41.4-51.7] 46.8 [42.9-50.7]
      Sur 38.9 [35.1-42.9] 44.9 [37.4-52.7]

Figura 2. Distribución porcentual de estudiantes que reportaron haber recibido todos los conte-
nidos de Educación Sexual Integral alguna vez en su recorrido académico, por sexo. México, 2014
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escuela varía ampliamente dependiendo de los temas y 
del nivel escolar en curso.
	 Se encontró que, durante la primaria, muy pocos 
estudiantes (3 a 7%) recibieron ESI. En contraste, du-
rante la secundaria, entre una quinta parte y la mitad 
reportaron haber recibido contenidos dentro de cada 
uno de los tres ámbitos, mientras que, durante la 
educación media superior, la recepción de ESI sobre 
estos temas descendió a 10-15%. Los contenido de ESI 
más prevalentes en el reporte de los estudiantes son 
los relacionados con SSR. Menos de la mitad (40%) del 
alumnado reporta haber recibido contenidos comple-
tos de ESI (sobre los 24 temas evaluados) en cualquier 
momento del recorrido escolar. La gran mayoría de los 
estudiantes está satisfecha con la ESI recibida y la mitad 
o más considera accesible y de confianza a la persona 
que la impartió. En relación con los métodos de ense-
ñanza, se observa que prevalecen los que promuevan 
la trasmisión de conocimientos (exposición por parte 
del maestro) y, en menor medida, los que promueven 
la práctica de habilidades y la autoeficacia (prácticas 
simuladas).
	 Los temas más frecuentemente impartidos durante 
la secundaria en México son los relacionados con SSR. 
La mayoría de los estudiantes encuestados recibió ESI 
sobre prevención de VIH/ITS, lo cual concuerda con un 
estudio en estudiantes de cinco estados de la República 
mexicana que reporta que cerca de 94% recibió infor-
mación sobre ITS durante su último curso o plática de 
educación sexual.17

	 Si bien estos temas son importantes, es preciso en-
fatizar que el enfoque integral consiste en proporcionar 
información sobre una variedad de temas psicosociales 
y en salud de manera armónica en las diferentes etapas 
de la vida, promoviendo el ejercicio de los derechos en 
diferentes ámbitos.18,19 Actualmente en México, las polí-
ticas ponen énfasis en la integralidad de la capacitación 
o formación docente, la planeación de programas y los 
contenidos del curriculo, especialmente dentro de la Es-
trategia Nacional contra el Embarazo Adolescente.20 No 
obstante, será necesario que se logre implementar este 
enfoque integral en la práctica, dentro de la educación 
sexual ofrecida a los estudiantes mexicanos.
	 En cuanto a los contenidos específicos dentro de 
cada dimensión, los tres temas más impartidos fueron 
el uso de condón, prevención de embarazo y protección contra 
el VIH, mientras que los dos temas menos impartidos 
fueron las relaciones y el placer. Esto indica que se imparte 
información básica (principalmente cognitiva) pero se 
trabaja poco sobre la autoeficacia y habilidades, es decir, 
las competencias que requieren los adolescentes para 
poner estos conocimientos en práctica. Estos hallazgos 
concuerdan con lo reportado por la UNESCO y reflejan 

que en México la perspectiva de derechos rara vez se 
incorpora a los programas de educación sexual, ya que la 
mayoría emplea un enfoque de reducción y prevención 
de riesgos.
	 La evidencia ha demostrado de manera consolidada 
que, cuando las intervenciones educativas enfocadas en 
el cambio del comportamiento sexual entre adolescen-
tes eran integrales, lograban ser efectivas21 al lograr el 
cambio en la actividad sexual (usar condón o anticon-
ceptivos y reducir el número de parejas sexuales), así 
como en los niveles de ITS o embarazo. Otros estudios 
encontraron que la ESI es uno de los programas más 
efectivos para mejor la SSR,22 reducir embarazos e ITS y 
disminuir el comportamiento sexual riesgoso.23 Asimis-
mo, se ha reportado que los programas ESI con mayor 
impacto se enfocan no sólo en la prevención del VIH 
y el embarazo, sino también en los comportamientos 
sexuales, el riesgo psicosocial y los factores protectores.24 
Lo anterior implica que, según lo reportado por los 
estudiantes de esta investigación, la educación sexual 
impartida en México no incluye todos los contenidos y 
estrategias educativas necesarias para lograr un impacto 
benéfico y un cambio de conocimientos, actitudes y 
comportamientos de promoción de la SSR.
	 Se encontró que la mayoría de los contenidos de 
educación sexual se trasmite durante la escolaridad se-
cundaria y en mucho menor nivel en la primaria o en la 
escuela media superior. Justamente, el tipo de actitudes 
que la ESI busca promover no se logra consolidar en un 
corto periodo de tiempo y su internalización requiere 
un proceso metódico y continuado a través de todo el 
ciclo de la educación formal e informal.25 Por otro lado, 
existen problemas en concentrar la ESI en la escuela se-
cundaria, ya que esto excluye a algunos segmentos más 
vulnerables de la población, en especial a las niñas que 
contraen matrimonio a temprana edad o que por otras 
razones no continúan su educación formal después de 
la primaria.26

	 Aunque en general los estudiantes están satisfechos 
con los contenidos, intesidad, formato y claridad de la 
educación sexual recibida, es importante reflexionar 
sobre la preparación del personal docente para impartir 
la ESI, ya que los profesores de nivel primario y básico 
rara vez se encuentran preparados para abordar los 
temas de educación sexual de manera competente y 
confidencial.27,28 El presente estudio no exploró este 
punto, pero es oportuno que en el futuro se indague 
sobre las motivaciones y competencias del personal 
docente para impartir ESI. Se recomienda que la ESI en 
contexto escolar sea realizada por maestros o miembros 
de la comunidad escolar, quienes acepten voluntaria-
mente participar en este tipo de docencia y tengan las 
aptitudes necesarias para hacerlo.
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Conclusiones y recomendaciones

La comparación de estos resultados con la evidencia de 
estudios previos y las recomendaciones internacionales 
indica que hace falta fortalecer la ESI dentro de las es-
cuelas en México, ya que los contenidos son incompletos 
y se imparten de manera desigual durante el recorrido 
académico. Asimismo, la ESI en México carece de con-
tenidos más integrales y métodos de enseñanza que 
promuevan la consolidación de conocimientos, actitudes 
y habilidades para el ejercicio integral y autoeficaz de la 
sexualidad y de relaciones interpersonales saludables, 
de manera transversal en las diferentes materias acadé-
micas a lo largo de todo el ciclo escolar. 
	 Los países de Latinoamérica, México incluido, se 
comprometieron en la declaración ministerial titulada 
Prevenir con Educación29 a implementar y fortalecer 
estrategias intersectoriales de ESI y promoción de la 
SSR. Desde 2008, México y otros países de la región 
han logrado avances al respecto.30 En 2012,31 México 
reportó 68% de avance global (82% para salud y 42% 
para educación). Este estudio permite emitir recomen-
daciones orientadas a mejorar la calidad de la ESI en 
el contexto escolar:

•	 Asegurar la integralidad de los contenidos y de los 
métodos de enseñanza, enfatizando la importancia 
de que los jóvenes reciban no sólo información 
adecuada sobre los riesgos asociados a la activi-
dad sexual sino también apoyo y orientación para 
cuestionar de manera crítica las normas sociales 
sobre género y sexualidad, las dinámicas de poder 
en las relaciones interpersonales y la sociedad en 
general, así como herramientas de autoeficacia y 
empoderamiento necesarias para el ejercicio de sus 
derechos.

•	 Homogeneizar contenidos, asegurando que se 
imparta la totalidad de los temas dentro de los 
dominios planteados en las recomendaciones in-
ternacionales para la ESI.

•	 Asegurar la continuidad y promover la adapta-
ción de contenidos de acuerdo con la edad de los 
estudiantes.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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