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Resumen 

Introducción: La alfabetización en salud es clave para la prevención y 
promoción de conductas sexuales seguras que permitan disminuir el 
número de embarazos no planeados e infecciones de transmisión sexual 
en los jóvenes, situaciones que se consideran problemas de salud pública.
Objetivo: Describir la conducta sexual y la alfabetización en salud sexual 
y reproductiva en jóvenes, comparar la alfabetización en salud sexual y 
reproductiva por sexo y conducta sexual.
Material y métodos: El diseño del estudio fue descriptivo, correlacional 
y transversal, la muestra se conformó por 622 jóvenes de México que se 
seleccionaron a conveniencia. La recolección de información fue a través 
de la plataforma Google Forms.
Resultados: El 83,6% de los participantes había iniciado vida sexual. 
Las conductas sexuales que practican principalmente son interacciones 
sexuales sin penetración (fajes), ver pornografía y masturbación; 52,9% 
refirió que realizaba cambio de condón cuando iba a tener más de un tipo 
de relación sexual. La mediana de alfabetización sexual en salud sexual y 
reproductiva fue de 48. Las mujeres presentaron puntuaciones más altas 
de alfabetización que los hombres, así como quienes practicaban fajes y 
los que cambiaban condón al tener más de un tipo de relación sexual. No 
se encontró relación entre alfabetización en salud sexual y reproductiva con 
las conductas sexuales.
Conclusión: Los jóvenes muestran alfabetización sexual y reproductiva 
baja y realizan conductas sexuales no penetrativas. Aunque la alfabetización 
no se relaciona con la conducta sexual, existen otros factores que se 
relacionan como la edad y el inicio de vida sexual.
Palabras clave: alfabetización en salud; conducta sexual; adulto joven; 
adolescentes. 

Literacy in sexual and reproductive health and sexual 
behavior in young adult

Abstract

Introduction: Health literacy is key to the prevention and promotion of 
safe sexual behaviors to allow a decrease in the number of unplanned 
pregnancies and sexually transmitted infections among young people, 
situations that are considered public health issues.
Objective: Describe the sexual behavior and sexual and reproductive health 
literacy among young people, compare sexual and reproductive health literacy 
by sex and sexual behavior, and examine the relationship between sexual and 
reproductive health literacy and the sexual behavior of young people.
Material and methods: The study design was descriptive, correlational 
and cross-sectional; the sample consisted of 622 young people from 
Mexico, selected at convenience. Data collection was performed through 
the Google Forms platform.
Results: 83.6% of the participants had initiated a sexual life. The main 
sexual behaviors practiced by these young people include petting, 
watching pornography and masturbation; 52.9% reported that they 
changed condoms when they were going to have more than one type of 
sexual intercourse. The median sexual literacy in sexual and reproductive 
health was 48. Women had higher literacy scores than men as well as those 
who practiced petting and those who changed condoms when having more 
than one type of sexual intercourse. No relationship was found between 
sexual and reproductive health literacy and sexual behaviors.
Conclusion: Young people show low sexual and reproductive literacy and 
engage in non-penetrative sexual behaviors. Although literacy is not related 
to sexual behavior, other factors are related such as age and sexual debut.
Key words: health literacy; sexual behavior; young adult; adolescent
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Introducción

Los jóvenes tienen riesgo de experimentar 
un embarazo no planeado e infecciones 
de transmisión sexual (ITS) debido al inicio 
precoz en las relaciones sexuales, a la falta 
de uso del condón, a tener varias parejas 
sexuales y a practicar relaciones sexuales 
bajo efecto de sustancias1. En este sentido, 
en el mundo a diario un millón de personas 
contraen una ITS como: clamidiosis, gonorrea, 
sífilis, tricomoniasis e infección por virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH)2, tanto 
así que en el año 2023 semanalmente 4000 
mujeres entre 15 a 24 años se infectaron con 
este virus3. 

En México, al igual que a nivel mundial, la 
incidencia y prevalencia de ITS y el embarazo 
no planificado son una preocupación debido a 
que adolescentes y adultos jóvenes continúan 
infectándose con alguna ITS o se produce el 
embarazo a temprana edad y sin planearlo. 
En este sentido, se reportó en el año 2021 un 
incremento en el número de ITS, así como en 
el embarazo adolescente4, ocupando México 
el primer lugar a nivel mundial en embarazos5. 

En los países de ingresos bajos cada año se 
reportan aproximadamente 21 millones de 
embarazos de los cuales el 50% no estaban 
planeados6. Estas condiciones ocasionan que 
los adolescentes y jóvenes tengan obstáculos en 
su desarrollo personal, social y profesional, así 
como complicaciones en su estado de salud5.
 
Para disminuir las ITS y el embarazo no 
planificado se han establecido estrategias de 
educación en salud sexual y reproductiva para 
que se adopten prácticas sexuales seguras, se 
promueven pruebas de detección oportunas2 
y el uso de métodos anticonceptivos5. Sin 
embargo, es necesario continuar con los 
esfuerzos para fomentar conductas sexuales 
seguras dado que la literatura menciona que 
el 62,5% de los jóvenes ha usado métodos 
anticonceptivos en la última relación sexual 
y el 57,1% lo hizo de manera consistente7

, 
mientras que el 63,5% utilizaron preservativo 
en su primera relación sexual, el 41,6% en 
su última relación sexual y el 37,2 % de los 

jóvenes han mantenido relaciones sexuales 
con 5 o más personas8. En este contexto, la 
alfabetización en salud sexual y reproductiva 
se presenta como una herramienta clave para 
empoderar a los jóvenes, permitiéndoles tomar 
decisiones informadas y reducir los riesgos 
asociados con la conducta sexual.

Existen factores protectores para que los 
adolescentes y jóvenes disminuyan las 
conductas sexuales de riesgo, entre estos 
se encuentran la autodeterminación y la 
comunicación con los padres, lo cual influye 
en que retrasen el inicio de vida sexual, 
disminuir conductas sexuales de riesgo y el 
uso de métodos anticonceptivos9. Además, 
la alfabetización en salud es clave para 
la prevención y promoción de conductas 
saludables entre los jóvenes, ya que esta 
se define como el grado de capacidad 
de las personas para obtener, procesar y 
comprender la información y los servicios 
sanitarios básicos necesarios para tomar 
decisiones sanitarias adecuadas10. Mientras 
que la alfabetización en salud sexual se 
refiere al conocimiento, creencias, actitudes, 
motivaciones y habilidades para acceder, 
comprender, evaluar y aplicar la información 
sobre la salud sexual en contextos sociales, 
sexuales, en línea y de atención médica, para 
negociar y tomar decisiones sobre la salud 
sexual, promoción de la salud, relaciones y 
bienestar11. La alfabetización en salud sexual 
y reproductiva (ASSR) capacita a las personas 
para vivir mejor su sexualidad, ya que implica 
comportamientos individuales, relaciones y 
protección de la salud física y mental, por lo que 
la alfabetización en salud posee un potencial 
único para establecer comportamientos 
saludables que pueden permanecer durante 
todo el curso de la vida10. 

Se ha documentado que los jóvenes tienen 
conocimiento limitado sobre la salud sexual12 así 
como la ASSR13. El que esta última sea limitada 
se asocia a que los jóvenes muestran poco 
interés para adquirir información relacionada 
con la atención en salud13. No obstante, el 
que los jóvenes tengan conocimiento sobre 
la salud sexual y reproductiva y asistan a 



46

Alfabetización en salud sexual y reproductiva y conducta sexual en jóvenes

Rev Fac Cien Med (Quito) • 2025-Vol 50 No2 • e-ISSN: 2737-6141

clases de salud reproductiva en su escuela 
son factores que influye en que tengan 
mayor ASSR14. Otra manera que permite a 
los jóvenes llevar a cabo la ASSR y conocer 
sobre su salud sexual y reproductiva es que 
consulten en el Internet, lo cual les permitirá 
adquirir información que pueden compartirla 
con amigos o hablar con los proveedores 
de salud sobre anticonceptivos, infecciones 
de transmisión sexual y su tratamiento15. Es 
importante mencionar que literatura refiere 
que para llevar a cabo la ASSR los servicios 
al brindar información y atención sobre la 
salud sexual debe ser acorde a la edad, sexo, 
necesidades y el contexto de la persona16.

Actualmente no se han encontrado estudios 
realizados en México que aborden las variables 
de interés del estudio por lo que se plantean 
los siguientes objetivos: describir la conducta 
sexual y la alfabetización en salud sexual 
y reproductiva en jóvenes, comparando la 
alfabetización salud sexual y reproductiva por 
sexo y conducta sexual.

Material y métodos

El estudio fue de corte transversal descriptivo, 
comparativo y correlacional17

,
 debido a que 

se compararó por sexo la alfabetización en 
salud sexual y reproductiva y se relacionaron 
estas variables. La población fueron jóvenes 
mexicanos con edades comprendidas entre 
18 a 28 años de los cuales la muestra final 
constó de 622 jóvenes, en la que se consideró 
el 95% del nivel de confianza y un margen de 
error del 5%. El muestreo fue no probabilístico 
por conveniencia y el reclutamiento se llevó a 
cabo en línea a través de la plataforma Google 
Formularios, durante el mes de julio 2020. Se 
incluyeron hombres y mujeres que aceptaron 
participar en el estudio y se eliminaron a 5 
participantes que dejaron los instrumentos 
con respuestas incompletas y que reportaran 
no vivir en el país de México.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: 
1) Cédula de datos personales en la que 
se recaudó información como el estado 
de procedencia, género, edad, estado 

civil, escolaridad y ocupación, así como 
información sobre inicio de vida sexual 
(IVS), tipo de pareja sexual, uso de método 
anticonceptivos, entre otras. 2) Cuestionario 
de Conductas Sexuales de los jóvenes 
adaptado para fines de este estudio, mismo 
que se basó en la Escala de Conductas 
Sexuales de Riesgo, validado en idioma 
español en jóvenes adolescentes18, el 
cuestionario estuvo conformado por 10 
ítems puntuados con una escala tipo 
dicotómica de sí o no. Algunos ejemplos de 
reactivos son: “¿Has practicado sexting?, 
¿He tenido relaciones sexuales la primera 
vez que salgo con alguien?, ¿Utilizas algún 
método anticonceptivo para protegerte de 
un embarazo y/o ITS?

3) La subescala de Prevención de Enferme-
dades del Instrumento Alfabetización en Sa-
lud Sexual y Reproductiva19, la cual incluye 15 
preguntas que evalúa como el joven accede, 
entiende, procesa y aplica la información rela-
cionada a la prevención de enfermedades y 
salud sexual y reproductiva, el instrumento 
cuenta con una escala tipo Likert que va de 
1 muy difícil a 4 muy fácil y se interpreta a 
mayor puntuación, mayor es la ASSR, para 
este estudio se obtuvo un Alpha de Cronbach 
de 0,89, lo significa que el instrumento cuenta 
con una confiabilidad aceptable 20.

El estudio antes de llevarse a acabo fue 
registrado y aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación de la Facultad de Enfermería 
y Nutriología de la UACH, con folio SIP-
CI/2020/04. Es importante señalar que, cada 
participante tuvo información del estudio 
como objetivo, protección del anonimato del 
participante, así como la confidencialidad de 
los datos y los posibles riesgos de participar 
en la investigación, finalmente se colocó el 
contacto del investigador, por si presentaba 
alguna duda o pregunta, si el participante 
estaba de acuerdo, seleccionaba la opción 
“acepto”, acto seguido accedía a la cédula de 
datos sociodemográficos y a los cuestionarios 
sobre conductas sexuales y alfabetización 
sexual y reproductiva, al finalizar, se agradecía 
de su participación, el joven tenía que elegir 
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la opción de “enviar” el cuestionario para que 
sus datos estuvieran disponibles para los 
investigadores. 

Cabe mencionar que, no se solicitó ningún 
dato de identificación personal, ni información 
que evitaran garantizar su anonimato, lo 
anterior con la finalidad de respetar las normas 
dispuestas en la Ley General de Salud en 
materia de Investigación en Seres Humanos21.

El enlace de la plataforma Google Formularios 
en donde se encontraba capturado el 
consentimiento informado y los instrumentos 
se difundió a través de redes sociales, el enlace 
estuvo disponible hasta obtener el número de 
muestra calculado.

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 25. Se empleó 
estadística descriptiva, como medidas de 
tendencia central y dispersión para variables 
cuantitativas, mientras que para las cualitativas 
se calcularon frecuencias y porcentajes. Se 
identificó que los datos no presentaron una 
distribución normal, por lo que para responder el 
objetivo del estudio relacionado con comparar 
la alfabetización en salud sexual y reproductiva 
por sexo se utilizó el estadístico de U de Mann-
Whitney y el coeficiente de correlación de 
Spearman para la relación entre variables.

Resultados

El 75,1% de los participantes eran mujeres y 
24,9% hombres. La media de edad fue de 22,7 

(DE=2,8). El 54,5 % de los jóvenes estudiaba y 
el 90,7% se percibía en nivel socioeconómico 
medio. La orientación sexual que prevaleció 
fue heterosexual con un 86,8%, seguido de 
bisexual con un 7,6%. El 61,3% tenía pareja y 
83 % eran solteros, seguido del 8,7% que eran 
casados. El 14,6% mencionó tener hijos. 

En la tabla 1 se muestran las conductas sexuales 
no penetrativas y/o uso de medios sexuales en 
línea en el total de los participantes. La mayoría 
de los jóvenes refirieron haber practicado 
interacciones sexuales sin penetración o 
fajes, seguido de ver pornografía y en menor 
proporción practicar sexo en línea.

El 83,6% (520) de los participantes mencionó 
haber tenido relaciones sexuales (anales, 
vaginales y/u orales) alguna vez en la vida. La 
media de edad de inicio de vida sexual (IVS) 
fue de 17,7 (DE=2,4). El promedio de parejas 
sexuales en toda su vida fue de 4,9 (DE=6,4). 
La media de parejas sexuales con las que los 
jóvenes tuvieron relaciones sexuales con poco 
tiempo de conocerlas fue de 2,1 (DE=3,5). 
El tipo de pareja con las que habían tenido 
relaciones sexuales fue estable con un 64,4%, 
el 5,0 % ocasionales y el 30,6% ambas. 

El 40,6% de los jóvenes mencionó que nunca 
utilizaba otro método anticonceptivo además 
del condón, seguido del 23,7% que mencionó 
que algunas veces lo hizo. Por otra parte, en 
la tabla 2 se observan las conductas sexuales 
de los jóvenes que habían iniciado vida sexual, 
donde la mayoría de estos refirió utilizar 

Tabla 1. Conductas sexuales no penetrativas y uso de medios sexuales en línea
Variable Si No

f % f %
Petting (fajes o interacciones sexuales sin penetración) 527 84,7 95 15,3

Masturbación 446 71,7 176 28,3

Ver pornografía 454 73,0 168 27,0

Sexting 349 56,1 273 43,9

Practicar sexo en línea 233 37,5 389 62,5
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un método de protección para embarazo o 
ITS; poco más de tres cuartas partes de los 
participantes hablaban con sus posibles 
parejas sexuales sobre sus antecedentes 
sexuales y poco más de la mitad cambiaba 
de condón cuando tenía más de un tipo de 
relación sexual.

En la tabla 3 se pueden observar las frecuen-
cias y porcentajes correspondientes a las 
preguntas de la subescala de Prevención de 
Enfermedades del Instrumento Alfabetización 
en Salud Sexual y Reproductiva, de las cuales 
en su mayoría los participantes percibieron 
que era muy fácil comprender el mensaje de 
las campañas que advierten sobre el riesgo de 
malos hábitos, comprender por qué es nece-
sario protegerse ante las relaciones sexuales de 
riesgo, por qué es necesario hacerse chequeos 
médicos, saber qué medidas de protección 
ante las ITS deberían utilizar, tomar la decisión 
de utilizar anticonceptivos incluidos el condón 
y tomar decisiones sobre cómo prevenir enfer-
medades en base a la información que apa-
rece en los medios de comunicación. Mientras 
que en el resto de las preguntas la mayoría lo 
considero fácil.

Al interpretar el instrumento se encontró que la 
media de alfabetización en salud sexual para la 
prevención de enfermedades fue de 48. 
En Tabla 4 se pueden observar las medianas 

para las subescalas de acceder, entender, pro-
cesar y aplicar.

En la tabla 5 se observa la comparación ASSR 
por sexo, en donde las mujeres presentaron 
medianas más altas de ASSR que los hom-
bres, diferencia que fue significativa. 

Además, al comparar la ASSR con la conducta 
sexual se encontró una diferencia significati-
va (U = 20473 p < 0,005) en las medianas de 
ASSR entre los jóvenes que realizaban el acto 
sexual no penetrativo (petting/ fajes) (Mdn = 49) 
en comparación con los que no (Mdn = 46) de 
igual manera se observó que las puntuaciones 
de medianas de ASSR en quienes realizaban la 
conducta de cambiar el condón cuando iban a 
tener más de un tipo de relación sexual eran 
mayores (Mdn =50) comparado con los que no 
lo realizaban (Mdn = 48) (U = 30169 p = 0,039), 
las demás conductas no mostraron diferencias 
significativas con la ASSR. 

Por último, con respecto al objetivo de rela-
cionar la ASSR con la conducta sexual de los 
jóvenes que habían iniciado vida sexual, no se 
encontró correlación con el puntaje general de 
ASSR (rs = - 0,018, p < 0,684) ni en las sub-
escalas de acceder (rs = - 0,027, p < 0,541), 
entender (rs = - 0,026, p < 0,555), procesar 
(rs = - 0,015, p < 0,740) y aplicar (rs = - 0,056, 
p < 0,203) con la conducta sexual.

Tabla 2. Prevalencia conductas sexuales de los jóvenes

Conducta si no
f % f %

He tenido relaciones sexuales la primera vez que 
salgo con alguien.

156 30,0 364 70,0

Hablo con mis posibles parejas sexuales sobre sus 
antecedentes sexuales.

413 79,4 107 20,6

Cambio de condón cuando voy a tener más de un 
tipo de relación sexual.

275 52,9 245 47,1

Alguna vez has mantenido relaciones sexuales sin 
protección, por que estabas bajo la influencia del 
alcohol y/o drogas.

152 29,2 368 70,8

Utilizas algún método anticonceptivo para prote-
gerte de un embarazo y/o ITS.

468 90,0 52 10,0
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Tabla 3. Estadística descriptiva de la alfabetización en salud sexual y reproductiva y conducta 
sexual en jóvenes 
Pregunta Muy fácil Fácil Difícil M u y 

difícil
No lo sé

f % f % f % f % f %
Para mí encontrar información sobre cómo en-
frentar situaciones de riesgo para la salud, como 
el cambio frecuente de parejas, sedentarismo, 
el tabaquismo, el consumo del alcohol y 
otras drogas.

279 44,9 306 49,2 23 3,7 3 0,5 11 1,8

Para mí encontrar información sobre cómo 
enfrentar problemas como el estrés o la de-
presión

169 27,2 339 54,5 86 13,8 13 2,1 15 2,4

Para mí encontrar información sobre los 
chequeos médicos que debiera hacerse 

189 30,4 336 54,0 70 11,3 13 2,1 14 2,3

Para mí encontrar información sobre cómo 
prevenir o abordar problemas de salud, 
como las ITS/VIH/sida,
embarazos no deseados, alcohol, drogas y 
otros.

248 39,9 330 53,1 33 5,3 3 0,5 8 1,3

Para mí comprender el mensaje de las cam-
pañas que advierten sobre el riesgo de malos 
hábitos, como fumar, tomar alcohol en exce-
so, no uso del condón, embarazo no desea-
do o la inactividad física.

327 52,6 274 44,1 17 2,7 1 0,2 3 0,5

Para mí comprender por qué es necesario 
protegerse ante las relaciones sexuales de 
riesgo.

400 64,3 214 34,4 5 0,8 2 0,3 1 0,2

Para mí comprender por qué es necesario 
hacerse chequeos médicos.

339 54,5 260 41,8 19 3,1 3 0,5 1 0,2

Para mí evaluar si el mensaje de las cam-
pañas que advierten sobre el peligro de las 
relaciones sexuales desprotegidas, así como 
de malos hábitos, como fumar, tomar alcohol 
en exceso o la falta de actividad física, es 
confiable.

228 36,7 349 56,1 28 4,5 2 0,3 15 2,4

Para mí determinar en qué situaciones es 
necesario ir al médico a hacerse un chequeo

204 32,8 326 52,4 71 11,4 11 1,8 10 1,6

Para mí saber qué medidas de protección 
ante las ITS debiera utilizar.

299 47,7 286 46,0 29 4,7 4 0,6 6 1,0

Para mí saber qué chequeos debería hacerse. 211 33,9 309 49,7 74 11,9 8 1,3 20 3,2
Para mí evaluar si es confiable la información 
sobre riesgos para la salud que aparece en 
los medios de comunicación. 

157 25,2 358 57,6 79 12,7 9 1,4 19 3,1

Para mí tomar la decisión de utilizar anticon-
ceptivos incluidos el condón.

354 56,9 237 38,1 20 3,2 6 1,0 5 0,8
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Discusión
Con relación al objetivo que buscaba describir 
la conducta sexual y la alfabetización en 
salud sexual y reproductiva en jóvenes, fue 
posible observar que los jóvenes realizan 
actos sexuales no penetrativos y hacen uso 
de medios sexuales en línea, entre estos lo 
que realizaban con mayor frecuencia eran 
interacciones sexuales sin penetración/faje, 
ver pornografía y la masturbación, las que son 
conductas comunes durante la adolescencia 
y la juventud, por ser etapas de exploración 
y autodescubrimiento sexual, incluso en la 
adolescencia media suelen producirse los 
primeros contactos físicos, que pueden ser sin 
penetración y en la adolescencia tardía tienden 
a iniciar las relaciones sexuales que incluyen 
el coito, tal como lo reportan los jóvenes 
participantes de este estudio22.

Tabla 4. Alfabetización en salud sexual y reproductiva en jóvenes
Mdn M DE Val. Min. Val. Máx. RIQ

Alfabetización en salud sexual y 
reproductiva 48,0 48,7 7,3 4 60 44-55

Subescalas
Acceder 12 12,7 2,5 0 16 12-15
Entender 11 10,6 1,4 4 12   9-12
Procesar 15 15,8 3,1 0 20 15-18
Aplicar 9   9,4 1,9 0 12    9-11

Tabla 5. Comparación por sexo y alfabetización en salud sexual y reproductiva

Variable Mujer Hombre U p

ASSR

M Mdn M Mdn
20350 0,001

49,6 49,5 46,7 46,5
 n = 520, ASSR = alfabetización en salud sexual y reproductiva, U = estadístico U de Mann Whitney, p = valor de significancia estadística.

Para mí tomar decisiones sobre cómo preve-
nir enfermedades a partir de los consejos de 
familiares y amigos.

192 30,9 291 46,8 91 14,6 17 2,7 31 5,0

Para mí tomar decisiones sobre cómo 
prevenir enfermedades en base a la in-
formación que aparece en los medios de 
comunicación.

184 29,6 337 54,2 69 11,1 8 1,3 24 3,9

En este sentido, el IVS de la población estudiada 
fue a los 17,7 años, lo que coincide con lo 
reportado por otros autores23, es importante 
señalar que en este estudio prevaleció el sexo 
femenino, población que suelen retrasar el 
IVS en comparación con los hombres, lo que 
coincide con un estudio previo que reportó 
que más de la mitad de las mujeres de 30 a 
39 años tuvo su primera relación sexual a 
los 17,5 años24. Cabe señalar que existen 
factores como la educación sexual, las normas 
culturales, y la influencia de pares o medios 
de comunicación que influyen en adelantar o 
retrasar este momento.

La ASSR puede empoderar a los jóvenes 
a acceder, entender, procesar y aplicar la 
información de salud sexual y reproductiva25, 
sin embargo, la mayoría de los participantes 
de este estudio presentaron puntuaciones 
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bajas, lo que puede indicar limitada ASSR, 
este dato difiere de lo reportado en un estudio 
realizado en jóvenes iranies26, en donde la 
mayoría de participantes presentaba ASSR 
suficiente, lo cual puede deberse a que los 
jóvenes iraníes estudiaban en universidades 
en carreras relacionadas a la salud, factor 
que no necesariamente estuvo presente en 
la población de este estudio . Sin embargo, 
los resultados coinciden con lo reportado en 
estudios realizados en Asia14 y Chile13, en los 
que la mayoría de los jóvenes presentaron 
ASSR limitada, en el estudio elaborado por 
Gutierrez-Nuñez et al.13 las características 
de los participantes fueron similares a la 
población de este estudio y establecen que 
es necesario reconocer que el nivel de ASSR 
puede influir en como los jóvenes toman 
decisiones informadas con respecto a su 
salud sexual y reproductiva13. 

Con relación al objetivo de comparar la 
alfabetización salud sexual y reproductiva 
en jóvenes por sexo y conducta sexual, fue 
posible identificar que las mujeres presentaron 
mayor ASSR, lo que difiere a lo encontrado en 
un estudio realizado en Etiopia27, esto podría 
deberse a que en los últimos años el sistema 
de salud en el país apostó por incrementar 
el empoderamiento en niñas y mujeres con 
relación a la salud sexual y reproductiva, 
enfatizando la necesidad de asegurar el acceso 
universal a la salud y el respeto de los derechos 
sexuales y reproductivos28. Sin embargo, dicho 
resultado, nos indica que es necesario reforzar 
y replantear en cómo educar y alfabetizar 
con relación a la salud sexual y reproductiva 
independientemente del sexo y focalizar 
acciones hacia las necesidades de la población. 

Se pudo observar que los jóvenes que 
realizaban fajes presentaban mayores 
puntuaciones de ASSR, esto podría indicar 
que los jóvenes tienen información sobre 
los riesgos de tener una relación sexual 
penetrativa, por lo que se podría pensar que 
esta práctica la llevan a cabo como forma 
de prevenir un embarazo no deseado o una 
ITS. También se observó que aquellos que 
realizaban la conducta de cambiar el condón, 

cuando iban a tener más de un tipo de 
relación sexual tenían mayor ASSR, en este 
orden de ideas un estudio encontró que un 
nivel suficiente de ASSR protege a los jóvenes 
de las conductas sexuales de riesgo29 ya que 
se considera que éstos tienen la capacidad 
de persuadir a otras personas para que 
comprendan pautas prácticas para promover 
la salud sexual y prevenir conductas sexuales 
riesgosas, así como aplicar la información a 
sus conductas de manera correcta y regular, 
lo que les da menos oportunidades de 
involucrarse en conductas sexuales riesgosas 
que las personas con un nivel más bajo de 
alfabetización en salud sexual.

Respecto al objetivo de conocer la relación de 
la alfabetización en salud sexual y reproductiva 
con la conducta sexual de los jóvenes, no se 
encontró una relación entre la ASSR y las 
conductas sexuales de los jóvenes, en este 
sentido, la literatura refiere que la educación 
en salud sexual y reproductiva puede ayudar 
a retrasar el inicio de relaciones sexuales 
entre los jóvenes si se brinda antes de que se 
vuelvan sexualmente activos25.

Dentro de las limitaciones de este estudio 
es necesario destacar que el tamaño de la 
muestra podría no representar a la totalidad 
de la población de jóvenes del país. Así como 
que este estudio fue realizado en jóvenes 
que tenían acceso a internet, lo que puede 
significar que estos resultados no representan 
a los jóvenes que presentan dificultades para 
la conectividad, falta de acceso de electricidad 
o barreras culturales y lingüísticas que les 
impidieran el acceso a este servicio.

Asimismo, el cuestionario que fue utilizado 
para medir la variable de ASSR fue la primera 
vez que se utilizó en la población mexicana y de 
este solo se consideró una de las sub-escalas 
(prevención de enfermedades), por lo que 
se recomienda en próximas investigaciones 
utilizar en su totalidad y realizar validación 
del mismo en este contexto. Además, se 
recomienda el uso o diseño de escalas 
validadas para medir las conductas sexuales 
penetrativas o no penetrativas.
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Finalmente, el abordar las conductas sexuales 
en jóvenes implica considerar la salud 
física, pero también el bienestar emocional 
y social. La clave está en la combinación de 
educación, acceso a servicios y apoyo de 
la comunidad, será fundamental normalizar 
conversaciones abiertas y libres de juicio para 
que los jóvenes puedan tomar decisiones 
informadas y responsables. La ASSR es una 
variable que parece prometedora para el 
campo de la sexualidad humana y conductas 
sexuales, este es uno de los primeros estudios 
realizados en población mexicana, por lo que 
se recomienda seguir estudiando los factores 
que pueden estar asociados a ésta, la literatura 
señala que pueden ser de tipo ambientales, 
culturales, sociales y económicos, entre los 
que se encuentran el nivel educativo de la 
persona y sus padres, ingreso económico, 
apoyo social percibido, violencia intima de 
pareja30, mismos que podrían tener impacto 
en la conducta sexual de los jóvenes o 
incluso en otras poblaciones, los cuales no se 
abordaron en esta investigación y se deberían 
de considerar en futuros estudios. 

Conclusiones

En este estudio se encontró que los 
jóvenes tienen baja alfabetización en salud 
sexual y reproductiva; sin embargo, las 
mujeres presentaron mayor ASSR que los 
hombres. Dentro de las conductas sexuales 
de mayor prevalencia entre los jovenes 
fueron conductas sexuales no penetrativas 
principalmenta fajes o petting, aquellos 
jovenes que llevan a cabo este tipo de 
conducta y que cambiaban el condón al 
tener diferentes tipos de relación sexual 
presentan mayor ASSR, finalmente la ASSR 
no se relacionó con las conductas sexuales 
de los jóvenes.

Aprobación y consentimiento informado

El estudio fue revisado y aprobado por el 
Comité de Ética e Investigación de la Facultad 
de Enfermería y Nutriología de la UACH. Asi-
mismo, los participantes para poder contestar 
los cuestionarios dieron su consentimiento 
para participar en el estudio. 
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