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Resumen

La OPS (2018) sefala que la sexualidad estd inmersa practicamente a lo largo de la existencia
humana, convirtiéndose en un factor de preocupacion y atenciéon dado que un gran porcentaje
de la poblacion presenta comportamientos de riesgo en algin momento de su vida siendo la
fase de juventud donde existe mayor prevalencia a estos comportamientos; asocidndose con
un enorme problema de salud publica y que necesita la creaciéon de multiples politicas
publicas en salud. No obstante, las conductas sexuales van mas alld de la funcion
reproductiva y estas se asocian a otras funciones como el establecimiento de vinculos, la
mitigacion de la ansiedad, la obtencion de placer, la demostracion de ascendencia o dominio
e incluso una funcion instrumental a través de la consecucion de metas (Alfageme et al.,
2016). Los determinantes sociales de la salud influyen profundamente en la conducta sexual
de los jévenes en México. Las politicas de salud actuales intentan abordar estas desigualdades
mediante la educacién sexual integral, el acceso a servicios de salud y el apoyo
socioecondémico. Aunque se han logrado avances, es crucial continuar trabajando para
superar las barreras persistentes y asegurar que todos los jovenes tengan la oportunidad de
desarrollar una sexualidad saludable y responsable.
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Introduccion

Segtin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2021), la juventud comprende
el rango de edad entre los 15 y 24 afos por lo tanto, la definicion de jovenes puede variar
segun el contexto y la fuente por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020c¢)
define a los adolescentes como aquellos entre 10 y 19 afios, y a los jovenes como aquellos
entre 15 y 24 afios; mientras que en México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2021) considera a los jovenes como aquellos que tienen entre 15 y 29 afios,
ampliando el rango para incluir a aquellos que atn estan en proceso de establecerse en la vida
adulta.

La juventud es una etapa crucial donde ocurren muchos cambios desde fisicos,
sociales y emocionales, siendo el inicio de la vida sexual un aspecto relevante que puede
estar influenciado por diversos factores como el acceso a los servicios de salud, la educacién
sexual, la presion de grupo y/o normas de género, los cuales pueden favorecer a un mayor
riesgo de contraer alguna infeccion de transmision sexual (ITS) incluyendo el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (Equipo de Trabajo Interinstitucional [ETI], 2008;
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONUSIDA], 2019).

El abordaje de las probleméticas en las que se ve inmerso el joven es de gran
trascendencia ya que existen cerca de 1,200 millones de jovenes en el mundo lo que
representa un 16% de la poblacion mundial (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2018), aunado a esto es considerado un sector de poblacidon vulnerable por las condiciones
de inequidad y pobreza, situaciones que enfrentan una gran parte, América Latina y el Caribe,
esta condicion de vulnerabilidad pone en riesgo el desarrollo de ese capital humano. En
consecuencia, enfrentan problemas tales como acceso a los servicios basicos de salud y
educacion.

La OPS (2018) senala que la sexualidad est4d inmersa practicamente a lo largo de la
existencia humana, convirtiéndose en un factor de preocupacion y atencidén preventiva dado
que un gran porcentaje de la poblacion presenta comportamientos de riesgo en algin

momento de su vida siendo la fase de juventud donde existe mayor prevalencia a estos
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comportamientos; es asi como las practicas sexuales de riesgo se asocian con una enorme
carga de morbilidad mundial y por tanto, un problema de salud publica y que necesita la
creacion de multiples politicas publicas en salud.

Las conductas sexuales de riesgo (CSR) se definen como las précticas sexuales
presentadas las cuales pueden tener connotaciones tanto positivas como negativas en funcién
de las consecuencias que le puedan traer a los individuos (Lanantuoni, 2008; OMS, 2020Db).
Una conducta sexual (CS) adecuada en el joven depende en gran medida de un entorno
familiar funcional y del acceso adecuado a informacion sobre sexualidad y reproduccion que
no es otra cosa que la influencia de los Determinantes Sociales de Salud (DSS) (Cavanagh
& Fomby, 2012; Hegde et al. 2022; Landers et al. 2020; Murry et al. 2021; O’Sullivan et al,
2021; Velazquez, 2009, Zhao & Zhao, 2022). No obstante, las CS van mas alla de la funcion
reproductiva y estas se asocian a otras funciones como el establecimiento de vinculos, la
mitigacion de la ansiedad, la obtencion de placer, la demostracion de ascendencia o dominio
e incluso una funcién instrumental a través de la consecucion de metas (Alfageme et al.,
2016); los jovenes experimentan diversas CS como el sexo casual, sexo sin proteccion, uso
de sexting y este se relaciona para aliviar o disminuir sintomas de ansiedad, estrés y depresion
(Dodaj et al., 2020).

Existen factores que aumentan en gran medida la vulnerabilidad de los jovenes para
desarrollar dichas conductas de riesgo y las consecuencias de estas, entre los factores con
mayor prevalencia se encuentra el consumo de sustancias como drogas y alcohol, no utilizar
métodos de barrera como proteccion ante las ITS, el uso de plataformas sociales para
contactar parejas sexuales, practicar sexo casual, entre otras (Tiggemann & Slater, 2014). Lo
anterior aunado a los DSS que estos no son otra cosa que las condiciones sociales y
econdmicas que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de salud;
se convierten en riesgos asociados a la vida y al trabajo que desarrollan la vulnerabilidad
hacia ciertos fenomenos (Vinces-Centeno & Campos-Vera, 2019). Y estos se encuentran
relacionados con la politica publica y la creacion de politicas en salud, leyes, estrategias y

acciones para evitar y/o disminuir inequidades existentes en los grupos vulnerables.
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Parte de las caracteristicas que rodean a la etapa de juventud y su fragilidad dentro
del aspecto que compete a la salud sexual y reproductiva, estos padecen diversos
inconvenientes para que ejerzan con total libertad su sexualidad aunado a las
representaciones hegemonicas o ideologias de género repercuten en la salud sexual de los
jovenes, consecuencia de restricciones que impone la misma sociedad, dando escasa
autonomia a esta etapa del ciclo de vida, ademas de que existen vacios dentro de las politicas
enfocadas a fortalecer el aspecto sexual y reproductivo de la sociedad en especifico. Sin
embargo, existen otros factores restrictivos importantes de mencionar como lo son de origen
bioldgico y las condiciones sociales.

La salud sexual y reproductiva de los jovenes en México es un asunto de crucial
relevancia que no puede ser ignorado, que se ve influenciado por una variedad de factores
que juegan un papel importante en su desarrollo y evoluciéon destacando entre los
determinantes sociales de salud y las politicas ptblicas.

Los determinantes sociales de salud son aquellos aspectos que se encuentran en la
sociedad y que consiguen influir en la salud de las personas. Estos pueden incluir, pero no se
limitan a, factores como el nivel socioecondmico, la educacion, el entorno fisico, el empleo
y las redes de apoyo social (OMS, 2008; OMS 2020a). En el caso de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes en México, estos determinantes pueden tener un impacto
significativo, ya que pueden afectar las decisiones que toman los jovenes con relacion en su
salud sexual. Por otro lado, las politicas publicas implementadas en el pais juegan un papel
decisivo en este tema. Estas politicas pueden asumir un impacto inmediato en la salud sexual
de los jovenes, ya que pueden influir en el acceso a servicios de salud, la educacion sexual y
la proteccion contra enfermedades de transmision sexual. Por lo tanto, es esencial que estas
politicas sean efectivas y estén orientadas hacia la mejora de la salud sexual y reproductiva
de los jovenes.

México, como muchos paises, enfrenta desafios significativos en la salud sexual y
reproductiva de sus jovenes. Las tasas de embarazo adolescente, infecciones de transmision
sexual (ITS) y la falta de educacion sexual adecuada son problemas prevalentes. Seglin la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en 2018, el 23% de los adolescentes
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mexicanos han iniciado su vida sexual, con un 15% de ellos sin usar ningin método
anticonceptivo en su primera relacion (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2019).

En México, los determinantes sociales de la salud juegan un papel crucial en la forma
en que los jovenes abordan su sexualidad.

En el contexto de la salud sexual de los jovenes, las politicas publicas desempefian un
papel crucial en la promocion de conductas saludables y en la prevencion de
comportamientos de riesgo. Asimismo, los determinantes sociales juegan un papel
fundamental en la configuracién de la conducta sexual de los jovenes, influyendo en sus
decisiones, acceso a la informacion y servicios, y en ultima instancia, en su salud sexual y
reproductiva (Viner et al., 2012).

La interaccion entre las politicas gubernamentales y la conducta sexual de los jovenes
es un tema complejo que involucra aspectos sociales, culturales, educativos y de salud
publica.

Antes de profundizar en el andlisis de las politicas publicas y la conducta sexual de
los jovenes, es fundamental comprender el panorama general de la salud sexual y
reproductiva en México. Segin datos oficiales, la poblacion joven mexicana inicia su vida
sexual en edades tempranas, en promedio entre los 15 y 19 afios (INEGI, 2019; Secretaria de
salud, 2017). A pesar de que la mayoria de los jovenes tienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, una proporcion significativa no los utiliza en su primera relacion sexual, lo
que puede resultar en embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual.

Los esfuerzos gubernamentales para mejorar la salud sexual y reproductiva de los
jovenes en México han sido destacados, sin embargo, los resultados no han sido
completamente satisfactorios. Las politicas implementadas hasta el momento han enfrentado
desafios en términos de acceso equitativo a servicios de salud sexual, educacion integral en
sexualidad, y la garantia de derechos sexuales y reproductivos para los jovenes.

Las politicas publicas de salud son herramientas fundamentales para abordar los
desafios relacionados con la salud sexual y reproductiva de los jovenes. Estas tlltimas abarcan
una amplia gama de acciones, que van desde la educacion sexual en las escuelas hasta la

disponibilidad de servicios de salud de forma accesible y culturalmente adecuados o
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adaptados para los jovenes. En el contexto de América Latina, donde las tasas de embarazo
adolescente y enfermedades de transmision sexual contintian con alta prevalencia, las
politicas publicas de salud desempefian un papel crucial en la promocién de conductas
sexuales seguras y en la prevencion de riesgos para la salud de los jovenes. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), la region tiene una de las tasas mas
altas de embarazos adolescentes en el mundo, con una media de 66.5 nacimientos por cada
1,000 adolescentes de 15 a 19 afios.

En el caso especifico de la conducta sexual de los jovenes, las politicas publicas
juegan un papel fundamental en la configuracion de actitudes, comportamientos y practicas
relacionadas con la sexualidad. Al establecer programas de educacion sexual en escuelas,
campafias de prevencion, acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud
especializados, las politicas publicas pueden influir de manera significativa en la toma de
decisiones de los jovenes en materia de sexualidad.

Un ejemplo destacado de politicas publicas en América Latina es el enfoque de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Segun las recomendaciones de la OMS, es fundamental que los paises
latinoamericanos implementen estrategias integrales que aborden no solo la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados, sino también la promocion de
la salud sexual como parte integral del bienestar general de los jovenes.

Por ejemplo, en Brasil ha implementado politicas enfocadas en la promocion de la
salud sexual y reproductiva a través del Sistema Unico de Salud (SUS). Los programas
incluyen la distribucion gratuita de anticonceptivos, campafias de prevencion de ITS y VIH,
y servicios de consejeria para jovenes. Ademas, se han desarrollado programas especificos
para poblaciones vulnerables, como los adolescentes en situacion de calle y las comunidades
indigenas (Ministerio da Saude, 2018).

Colombia ha implementado la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, que
incluye programas de educacion sexual en las escuelas, campafias de prevencion de ITS y

servicios de salud accesibles para jovenes. El enfoque en la promocién de derechos sexuales
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y reproductivos ha sido clave para mejorar los indicadores de salud en esta poblacion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Uruguay ha sido destacado por sus politicas progresistas en salud sexual y
reproductiva. El pais ha implementado programas integrales de educaciéon sexual y ha
garantizado el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
legalizacion del aborto seguro y accesible (Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2015)

Uno de los pilares basicos en las politicas de salud sexual en México es la
implementacion de programas de educacion sexual integral (ESI) en los centros educativos.
Estos programas estan disefiados para proporcionar a los jovenes conocimientos claros y
apropiados sobre la sexualidad, los métodos anticonceptivos y la prevenciéon de ITS.
Hallazgos revelan que la educacién sexual integral no solo puede retrasar el inicio de la
actividad sexual, sino que adicionalmente promueve un mayor uso de anticonceptivos y
reducir las tasas de ITS y embarazos no deseados (Kirby, 2007).

Las politicas de salud en México también han buscado mejorar el acceso de los
jévenes a servicios de salud sexual y reproductiva. Esto incluye la distribucién gratuita de
anticonceptivos y la provision de servicios de consejeria. EI Programa de Accion Especifico
de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018 tuvo como objetivo reducir
las barreras al acceso a anticonceptivos y promover la toma de decisiones informadas entre
los adolescentes (Secretaria de Salud, 2013).

Asimismo, se han establecido clinicas especializadas en salud sexual y reproductiva
para jovenes, que ofrecen servicios amigables y confidenciales. Estas clinicas buscan crear
un entorno seguro y accesible para que los jovenes puedan obtener la informacion y los
servicios que necesitan sin temor a la estigmatizacion o el juicio.

Ademas de las politicas publicas de salud, los determinantes sociales desempefian un
papel crucial en la configuracion de la conducta sexual de los jovenes. Los determinantes
sociales incluyen factores como el acceso a la educacion, el nivel socioeconémico, la cultura,
el género, la orientacion sexual y el entorno social en el que se desenvuelven los jovenes.
Estos factores tienen un impacto significativo en las decisiones que toman los jovenes en

relacion con su salud sexual y reproductiva
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Las desigualdades sociales, como la falta de acceso a la educacion sexual integral, la
pobreza, la discriminacion y la violencia de género, pueden aumentar la vulnerabilidad de
ciertos grupos de jovenes a comportamientos de riesgo en materia de salud sexual (UNICEEF,
2020). Por ejemplo, las adolescentes de comunidades marginadas pueden tener menos acceso
a informacidn sobre anticoncepcion o a servicios de salud reproductiva, lo que aumenta su
riesgo de embarazos no deseados o infecciones de transmision sexual.

El contexto socioecondmico es uno de los determinantes méas significativos de la
conducta sexual de los jovenes. La pobreza, la falta de acceso a la educacion y las
oportunidades laborales limitadas pueden llevar a una falta de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018),
los jovenes de familias con menores ingresos tienen menos probabilidades de recibir
educacioén sexual adecuada y acceso a métodos anticonceptivos (Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP], 2019).

El nivel educativo es otro factor crucial. Los jovenes con mayores niveles de
educacién tienen mas probabilidades de retrasar el inicio de la actividad sexual, utilizar
métodos anticonceptivos y tener menos parejas sexuales. La educacion no solo proporciona
informacién sobre la salud sexual, sino que también empodera a los jévenes para tomar
decisiones informadas sobre su cuerpo y sus relaciones (Haberland & Rogow, 2015; INSP,
2017).

Las influencias culturales y las normas sociales también afectan significativamente la
conducta sexual de los jovenes. En muchas comunidades mexicanas, las normas de género
tradicionales y las expectativas culturales pueden limitar la capacidad de los jovenes,
especialmente las mujeres, para tomar decisiones autonomas sobre su sexualidad (Flemming
et al, 2013, Guttmacher Institute, 2018; Instituto Nacional de las Mujeres, 2019). Estas
normas a menudo perpetdan la desinformacion y el estigma relacionado con la sexualidad.

El entorno familiar y la comunicacion dentro del hogar son determinantes
importantes. Los jovenes que pueden hablar abiertamente sobre temas sexuales con sus

padres tienen méas probabilidades de practicar comportamientos sexuales seguros. Sin
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embargo, en muchas familias mexicanas, la sexualidad sigue siendo un tema tabu, lo que

dificulta estas conversaciones (Fleiz et al, 2019; Martinez, 2016).

Politicas de Salud y su Relacion con los Determinantes Sociales

La interaccion entre las politicas publicas de salud y los determinantes sociales es un
aspecto clave a considerar al abordar la salud sexual de los jovenes. Por un lado, las politicas
publicas pueden contribuir a reducir las desigualdades sociales al garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad. Por otro lado, la
consideracion de los determinantes sociales en el disefio e implementaciéon de politicas
publicas puede mejorar su efectividad al abordar las necesidades especificas de diferentes
grupos de jovenes.

Las politicas de salud al considerar las desigualdades sociales y disefiar programas de
educacién sexual, busca garantizar el acceso a la informacion, incluyendo el enfoque de
equidad, acceso a la informacion, inclusion de grupos marginados, prevencion de violencia
sexual, promocion a la salud sexual, considerando en todo momento los determinantes
sociales para lograr una salud sexual y reproductiva equitativa.

Las politicas de salud en México han reconocido la importancia de la educacion
sexual integral (ESI) para abordar estos determinantes sociales. Los programas de ESI en las
escuelas buscan proporcionar a los jovenes la informacidn y las habilidades necesarias para
tomar decisiones informadas sobre su sexualidad. Estos programas abordan temas como la
prevencion de ITS, el uso de anticonceptivos y las relaciones saludables, y estan disefiados
para ser culturalmente relevantes y sensibles a las necesidades locales.

Uno de los pilares fundamentales para la promocion de una conducta sexual saludable
en los jovenes es el acceso a una educacion sexual integral y basada en evidencia cientifica
para empoderar a los jovenes y promover una conducta sexual saludable. En México, si bien
se han implementado programas educativos en este sentido, aln persisten barreras en

términos de alcance, calidad y pertinencia de la informacién proporcionada.
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Las politicas publicas deben enfocarse en garantizar que la educacion sexual sea
inclusiva, respetuosa de la diversidad, actualizada en términos de informacion cientifica y
accesible para todos los jovenes, independientemente de su contexto socioeconémico o
cultural.

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es fundamental para abordar las
desigualdades socioecondmicas. Las politicas actuales, como la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (Consejo Nacional de Poblacion, 2022), se
enfocan en mejorar el acceso a anticonceptivos y servicios de salud para los jovenes,
especialmente en comunidades marginadas. La implementacion de clinicas amigables para
jévenes es un esfuerzo por reducir las barreras al acceso a estos servicios.

Otro aspecto critico es la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud sexual
y reproductiva para los jovenes. Es fundamental que existan centros de atencion
especializados, personal capacitado en la atencion a poblacion joven, y servicios amigables
y confidenciales que garanticen la privacidad y el respeto a la autonomia de los jovenes.

Las politicas publicas deben enfocarse en ampliar la cobertura de servicios de salud
sexual, fortalecer la capacitacion del personal de salud en temas de juventud y sexualidad, y
eliminar barreras de acceso, como el estigma y la discriminacion.

Los programas de apoyo socioecondmico, como Prospera, también juegan un papel
en la mejora de la salud sexual de los jovenes. Al aliviar algunas de las presiones econémicas
sobre las familias, estos programas permiten a los jovenes permanecer en la escuela por mas
tiempo y acceder a mejor educacion, incluyendo educacion sexual.

El uso de métodos anticonceptivos es clave para prevenir embarazos no planificados
y enfermedades de transmision sexual en los jovenes. Si bien la mayoria de los jovenes en
México tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la brecha entre el conocimiento
y la préactica efectiva sigue siendo un desafio.

Las politicas publicas deben promover activamente el uso de métodos
anticonceptivos, garantizando su disponibilidad, accesibilidad y gratuidad para los jovenes.
Es importante también desmitificar creencias erréneas, combatir la desinformacion y

fomentar una cultura de prevencion y autocuidado en materia de salud sexual.
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Otro aspecto relevante en la formulacion de politicas publicas en salud sexual y
reproductiva es la incorporacion de un enfoque de derechos humanos y una perspectiva de
género. Es fundamental que las politicas respeten y promuevan los derechos sexuales y
reproductivos de los jovenes, incluyendo el derecho a la informacion, la privacidad, la toma
de decisiones autonoma y libre de coercion.

Ademas, las politicas publicas deben abordar las desigualdades de género,
promoviendo la equidad y el respeto a la diversidad sexual. La violencia de género, el
machismo Yy la discriminacion son factores que influyen en la conducta sexual de los jovenes
y que deben ser abordados de manera integral en las politicas publicas.

Por altimo, es fundamental que las politicas publicas en salud sexual y reproductiva
involucren activamente a los jovenes en su disefio, implementacion y evaluacién. La
participacion de los jovenes garantiza que las politicas sean pertinentes, efectivas y respondan
a las necesidades reales de la poblacion a la que estan dirigidas.

Mediante mecanismos de participacion juvenil, como consejos consultivos, espacios
de dialogo y consulta, se puede asegurar que las politicas publicas reflejen la diversidad de

opiniones, experiencias y demandas de los jovenes en materia de sexualidad.

Desigualdades Persistentes

A pesar de los avances, persisten desigualdades significativas. Las zonas rurales y las
comunidades indigenas a menudo tienen un acceso limitado a la educacién sexual y los
servicios de salud. Ademas, las barreras culturales y el estigma contintan dificultando la
implementacién efectiva de programas de salud sexual.

La efectividad de las politicas de salud sexual en México ha sido variada. Por un lado,
estudios muestran que los jovenes que participan en programas de educacion sexual integral
tienen una mayor probabilidad de usar métodos anticonceptivos y de tener una mejor
comprension de los riesgos asociados con la actividad sexual (Diaz-Cayeros et al., 2018). Por
otro lado, atin existen desafios significativos en la implementacion uniforme de estas politicas

en todo el pais, especialmente en areas rurales y entre poblaciones indigenas.
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Retos Persistentes

Las barreras socioculturales y la resistencia de ciertos sectores de la sociedad a la
educacion sexual integral contindan siendo un obstaculo. La falta de capacitacion adecuada
para los docentes y la variabilidad en la calidad de la educacion sexual proporcionada son
problemas que limitan la efectividad de estas politicas (Lopez et al., 2015).

Ademas, las disparidades en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
siguen siendo un problema. Las diferencias regionales en la disponibilidad de servicios y la
falta de recursos en ciertas areas dificultan que todos los jovenes reciban la misma calidad de

atencion.

Conclusion

Las politicas de salud en México han tenido un impacto significativo en la conducta
sexual de los jovenes, promoviendo practicas mas seguras y responsables. Sin embargo,
persisten desafios importantes que deben ser abordados para garantizar que todos los jovenes
tengan acceso a la informacion y servicios necesarios para una salud sexual y reproductiva
Optima. La educacion sexual integral y el acceso a servicios especializados son
fundamentales, pero su implementacion efectiva requiere superar barreras socioculturales y
disparidades en el acceso.

Los determinantes sociales de la salud influyen profundamente en la conducta sexual
de los jévenes en México. Las politicas de salud actuales intentan abordar estas desigualdades
mediante la educacién sexual integral, el acceso a servicios de salud y el apoyo
socioecondémico. Aunque se han logrado avances, es crucial continuar trabajando para
superar las barreras persistentes y asegurar que todos los jovenes tengan la oportunidad de
desarrollar una sexualidad saludable y responsable.

Para promover una conducta sexual saludable, es necesario que las politicas se
enfoquen en la educacién integral, la disponibilidad de servicios de salud, la promocion del

uso de métodos anticonceptivos, el respeto a los derechos y la participacion juvenil.
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Para optimizar y potenciar la efectividad de las politicas ptblicas en este dmbito
especifico, se sugiere y recomienda:

Fortalecer la educacion sexual integral en todos los niveles educativos, con enfoque
de género, diversidad y derechos humanos.

Ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva para
los jovenes, garantizando su accesibilidad y confidencialidad.

Promover activamente el uso de métodos anticonceptivos, eliminando barreras de
acceso y combatiendo la desinformacion.

Incorporar un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género en todas las
politicas y programas relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Fomentar la participacion de los jovenes en la toma de decisiones y la formulacion de
politicas que les afectan directamente.

En ultima instancia, el objetivo de las politicas publicas en salud sexual y reproductiva
debe ser garantizar que los jovenes en México puedan ejercer plenamente sus derechos
sexuales y reproductivos, vivir su sexualidad de manera saludable y segura, y construir
relaciones basadas en el respeto, la igualdad y la autonomia.

En conclusion, las politicas publicas de salud y los determinantes sociales son
elementos interrelacionados que influyen en la conducta sexual de los jovenes en América
Latina y en todo el mundo. Es fundamental que los responsables de la formulacion de
politicas, los profesionales de la salud y la sociedad en su conjunto reconozcan la importancia
de abordar de manera integral estos aspectos para promover una salud sexual y reproductiva

positiva entre los jovenes.
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