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Resumen

Obijetivo:

Este trabajo present6 el disefio y la validacion de EDUSEXX, una herramienta mHealth
centrada en la educacién sexual integral para adolescentes de 11 a 16 afios en el estado de Hidalgo,
México. A través de un enfoque participativo y pedagdgico, se buscé responder a las necesidades
informativas de esta poblacion, incorporando tecnologias méviles como medio de aprendizaje
accesible, interactivo y confidencial. La propuesta se sustentd en marcos tedricos como el
constructivismo social, el aprendizaje experiencial y el disefio centrado en el usuario. El prototipo
EDUSEXX tiene como objetivo incrementar el conocimiento en salud sexual, favorecer actitudes
saludables y fue valorada por usuarios y expertos. Esta tesis represent6 una contribucion significativa
a la salud publica, al proponer una estrategia innovadora, inclusiva y replicable en contextos

educativos y comunitarios.

Material y Métodos:

Se llevé a cabo un estudio mixto con disefio exploratorio-descriptivo. En la fase cualitativa
se aplicaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales con adolescentes para detectar
necesidades informativas. En la fase cuantitativa se aplicaron encuestas y escalas tipo Likert,
ademas del juicio de expertos para validar el contenido y disefio del prototipo. El analisis se realizé
mediante coeficientes de correlacién intraclase (CCl), medidas de tendencia central y pruebas
ANOVA,

Resultados:

Los resultados del estudio evidencian que el prototipo EDUSEXX fue validado positivamente
por expertos en salud, pedagogia y tecnologia, alcanzando coeficientes de correlacion intraclase
(CCI) superiores a 0.85 en criterios de claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia. Entre los
adolescentes participantes calificaron la herramienta como accesible, atractiva y pertinente
culturalmente, destacando su utilidad para resolver dudas de manera auténoma y confidencial. Estos
hallazgos respaldan la viabilidad de EDUSEXX como recurso educativo innovador y efectivo en

contextos escolares y comunitarios.

Palabras clave:

Educacién Sexual Integral, mHealth, adolescencia, TIC, salud publica.



Abstract

Obijective:

This work presented the design and validation of EDUSEXX, an mHealth tool focused on
comprehensive sexuality education for adolescents aged 11 to 16 in the state of Hidalgo, Mexico.
Through a participatory and pedagogical approach, the project sought to address the informational
needs of this population by incorporating mobile technologies as an accessible, interactive, and
confidential learning medium. The proposal is based on theoretical frameworks such as social
constructivism, experiential learning, and user-centered design. The EDUSEXX prototype aims to
increase sexual health knowledge and foster healthy attitudes and was highly valued by users and
experts. This thesis represented a significant contribution to public health by proposing an innovative,

inclusive, and replicable strategy in educational and community settings.

Material and Methods:

A mixed-method study with an exploratory-descriptive design was conducted. In the
qualitative phase, semi-structured interviews and focus groups were conducted with adolescents to
identify information needs. In the quantitative phase, surveys and Likert-type scales were
administered, in addition to expert judgment to validate the prototype's content and design. The
analysis was performed using intraclass correlation coefficients (ICC), measures of central tendency,
and ANOVA tests.

Expected results:

The study results show that the EDUSEXX prototype was positively validated by experts in
health, pedagogy, and technology, achieving intraclass correlation coefficients (ICCs) above 0.85 for
criteria of clarity, coherence, relevance, and adequacy. Participating adolescents rated the tool as
accessible, engaging, and culturally relevant, highlighting its usefulness in resolving questions
autonomously and confidentially. These findings support the viability of EDUSEXX as an innovative

and effective educational resource in school and community settings.

Keywords:

Comprehensive Sexual Education, mHealth, adolescence, ICT, public health.



1. Introduccioén

La adolescencia es una etapa compleja y fundamental en la vida de todo ser humano,
marcada por transformaciones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales. Durante esta etapa se
consolidan actitudes, valores y conductas que impactaran directamente en la salud, las relaciones
interpersonales y el ejercicio de la ciudadania en la adultez. Uno de los temas més sensibles y
determinantes en esta etapa es la construccion de la sexualidad, la cual, en contextos como el

mexicano, suele estar rodeada de tabues, desinformacion, prejuicios y silencios institucionales.

México presenta tasas preocupantes en indicadores como embarazo adolescente,
infecciones de transmisién sexual (ITS) y violencia sexual, especialmente en regiones como el
estado de Hidalgo. A pesar de los avances normativos, como la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), persiste una brecha importante entre la
politica y su implementacioén real en contextos escolares y comunitarios. La Educacion Sexual
Integral (ESI) es reconocida por organismos internacionales como la UNESCO, el UNFPA y la OMS
como una herramienta clave para promover el ejercicio informado, responsable y libre de la

sexualidad. Sin embargo, su aplicacion enfrenta obstaculos ideolégicos, estructurales y culturales.

En paralelo, el acceso a dispositivos méviles y la penetracion del internet han transformado
radicalmente los canales de comunicacion e informacion entre adolescentes. Las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC), y especificamente el mHealth, han abierto nuevas posibilidades
para ofrecer contenidos educativos accesibles, personalizados y confidenciales. Desde esta
perspectiva, el presente trabajo plantea el disefio, validacién e implementacion de una aplicacion
mHealth denominada EDUSEXX, la cual busca responder a las necesidades de adolescentes de 11
a 16 afios en materia de educacion sexual, partiendo de principios pedagogicos, cientificos y éticos.
Este enfoque se sustenta en el aprendizaje experiencial, el constructivismo social y el disefio
centrado en el usuario. La finalidad es ofrecer una herramienta concreta que contribuya a disminuir
las brechas de acceso a informacion y a promover procesos formativos empaticos, respetuosos y

pertinentes para esta etapa vital.



2. Marco Teorico

2.1 Fundamentos de la Educacion Sexual

2.1.1 Educacion Sexual: Fundamentos y Retos Contemporaneos

La Educacion Sexual Integral (ESI) constituye una de las estrategias mas eficaces y
necesarias dentro del campo de la salud publica y la pedagogia contemporanea. A lo largo de las
Gltimas décadas, se ha consolidado como un componente clave para la formacion de ciudadanos
informados, conscientes de sus derechos, capaces de construir relaciones afectivas saludables y
responsables de sus decisiones sexuales y reproductivas. A diferencia de los modelos tradicionales
que centraban la educacién sexual en la mera transmision de conocimientos biolégicos o
reproductivos, la ESI reconoce la sexualidad como una dimension humana compleja, presente desde
la infancia, moldeada por factores culturales, sociales, emocionales y politicos. Esta perspectiva
amplia busca trascender el discurso biomédico para integrar valores de equidad, respeto, diversidad
y autodeterminacion (UNESCO, 2018).

La ESI abarca tematicas como el desarrollo fisico y emocional, las relaciones
interpersonales, la prevencién de embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual
(ITS), el consentimiento, la identidad de género, la orientacion y los derechos sexuales y
reproductivos. Esta amplitud de contenidos permite formar a las y los adolescentes en habilidades
socioemocionales, pensamiento critico, toma de decisiones responsables y construccion de
proyectos de vida autdnomos. Segun Kirby (2007), los programas de ESI que incorporan estos
elementos tienen mayor impacto positivo en la vida de los jovenes, al reducir la incidencia de

conductas sexuales de riesgo, aumentar el uso de métodos anticonceptivos y mejorar la autoestima.

Ademdas de sus beneficios individuales, la ESI tiene un papel fundamental en la
transformacion social. Al promover una cultura de derechos y respeto a la diversidad, contribuye a
la prevencién de la violencia sexual, el acoso escolar, la discriminacién por orientacion sexual o
identidad de género, y otros fendmenos de exclusion. La incorporacion de estos enfoques no solo
cumple con mandatos éticos y legales internacionales, como los establecidos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y la Agenda 2030, sino que también responde a las demandas

sociales de poblaciones histéricamente vulneradas, como las personas LGBTQ+ (UNESCO, 2018).

No obstante, la implementacion de la ESI enfrenta multiples barreras en América Latina. Las
resistencias ideolégicas, religiosas y politicas siguen limitando su alcance. Grupos conservadores
asocian la educacién sexual con la “promocion” de la actividad sexual temprana o la pérdida de

valores morales, lo cual genera un clima de desinformacion y miedo que afecta tanto a las politicas
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publicas como al quehacer docente (Baez, 2021). Esta oposicion se traduce en curriculos
desactualizados, contenidos parciales o la ausencia total de programas de ESI en ciertas escuelas
o regiones. En muchos casos, se reduce a charlas esporadicas sobre anatomia o reproduccion, sin

un enfoque integral ni continuidad pedagogica.

Las consecuencias de esta omisidon son graves. Adolescentes LGBTQ+ frecuentemente
reportan sentirse invisibilizados, estigmatizados o agredidos en el entorno escolar. La ausencia de
contenidos inclusivos refuerza estereotipos, vulnera derechos y limita el acceso a una educacion
seguray equitativa. La falta de formacién docente, asi como la escasa voluntad politica, contribuyen
a perpetuar este vacio informativo, dejando a millones de jévenes sin herramientas para ejercer su

sexualidad de forma libre, saludable y protegida (UNFPA, 2019).

En términos de salud publica, los indicadores también reflejan esta realidad. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), América Latina y el Caribe presentan una de
las tasas mas elevadas de embarazo adolescente a nivel mundial, con un promedio de 61
nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios. Este fen6meno tiene multiples
implicaciones: desercién escolar, precariedad laboral, perpetuacién de ciclos de pobreza, mayor
riesgo de violencia y exclusion social. A ello se suma el incremento sostenido en la incidencia de ITS
como VIH, gonorrea, sifilis y clamidia entre adolescentes, muchas veces derivado del
desconocimiento o uso incorrecto de métodos de proteccion (OPS, 2022).

Frente a este panorama, resulta indispensable repensar los modelos educativos vigentes.
La experiencia internacional ha demostrado que las estrategias innovadoras, inclusivas y basadas
en evidencia son mas eficaces que aquellas que recurren a la censura, la moralizaciéon o la
abstinencia obligatoria. En este sentido, el uso de tecnologias digitales se consolida como una
herramienta de gran potencial. Plataformas virtuales, aplicaciones moviles, contenidos multimedia
interactivos y redes sociales pueden facilitar el acceso a informacién confiable, atractiva y
culturalmente pertinente para adolescentes, incluso en contextos donde los canales formales estan
limitados (Guse et al., 2012; L’'Engle et al., 2016).

Diversos estudios han documentado el éxito de intervenciones digitales en salud sexual,
destacando su capacidad para adaptarse a los habitos de consumo de las nuevas generaciones.
Estos medios ofrecen confidencialidad, interactividad y personalizacién, factores clave para la
aceptacion y efectividad de los mensajes educativos. Asimismo, permiten llegar a poblaciones
diversas, incluidas aquellas en zonas rurales, indigenas o con dificultades de acceso a servicios

convencionales (Guse et al., 2012; L’Engle et al., 2016).



La Educaciéon Sexual Integral es una politica urgente, basada en derechos, con impacto
positivo demostrado en la vida de adolescentes y en los indicadores de salud publica. Sin embargo,
su efectividad depende de su implementacion contextualizada, inclusiva y apoyada en metodologias
innovadoras. La articulacion entre ESI y tecnologia representa una oportunidad estratégica para
superar barreras estructurales, culturales y pedagdgicas, avanzando hacia una sociedad mas

equitativa, saludable y libre de violencia sexual.

2.1.2 Necesidades de las y los adolescentes en México

La adolescencia constituye una etapa critica del desarrollo humano, caracterizada por
profundos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Durante este periodo, las y los
adolescentes enfrentan una serie de desafios que requieren atencion especializada, sobre todo en
materia de salud sexual y reproductiva. En México, este grupo etario continla presentando
indicadores preocupantes que evidencian brechas estructurales en el acceso a informacién y

servicios adecuados (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020).

Uno de los principales problemas es la alta incidencia de embarazos no planeados en
adolescentes. Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022), México se
mantiene entre los primeros lugares en embarazo adolescente en América Latina, con mas de
300,000 nacimientos anuales registrados en mujeres menores de 19 afos. Esta situacion tiene
implicaciones negativas tanto para la salud materno-infantil como para las trayectorias educativas y

laborales de las adolescentes, perpetuando ciclos de pobreza y exclusion social (OPS, 2022).

Asimismo, se ha observado un aumento sostenido en las tasas de infecciones de transmision
sexual (ITS) entre adolescentes y jovenes. Infecciones como clamidia, gonorrea, sifilis y virus del
papiloma humano (VPH) son cada vez mas frecuentes, especialmente en quienes inician su vida
sexual sin una educacion sexual integral ni acceso efectivo a métodos de proteccién (UNFPA, 2020).
Estos datos reflejan deficiencias persistentes en la disponibilidad de servicios de salud amigables,
confidenciales y libres de estigmas, asi como la falta de politicas publicas que garanticen el derecho
a una educacion sexual basada en evidencia cientifica y enfoque de derechos humanos (Secretaria
de Salud, 2021).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2021) confirma que un amplio sector
de la poblacién adolescente no recibe orientacidn suficiente sobre temas clave como consentimiento,
prevencion de ITS, anticoncepcion, diversidad sexual, identidad de género y relaciones afectivas
saludables. Esta carencia es mas marcada en contextos rurales e indigenas, donde las barreras
geogréaficas, culturales y linglisticas profundizan la desigualdad (Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP], 2021).



Frente a este panorama, resulta urgente implementar estrategias innovadoras y
culturalmente pertinentes que respondan a las necesidades reales de las y los adolescentes. En este
sentido, el uso de tecnologias méviles —como las intervenciones mHealth— representa una
alternativa estratégica con alto potencial de alcance e impacto (Garcia & Mendoza, 2020). La
propuesta de una herramienta como EDUSEXX se inscribe en este marco, al ofrecer contenidos
interactivos, personalizados y accesibles que favorecen la toma de decisiones informadas. Esta
plataforma digital puede contribuir significativamente al empoderamiento juvenil, reforzando la
autonomia, el autocuidado y el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos (UNFPA,
2020; Garcia & Mendoza, 2020).

2.1.3 Estigmas sociales en torno ala sexualidad

Uno de los principales obstaculos para la educacién sexual en México radica en la
persistencia de estigmas sociales, culturales y religiosos que rodean la sexualidad, especialmente
en adolescentes. En muchas comunidades, abordar temas como el uso del conddn, la orientacion
sexual o los derechos reproductivos continda siendo un tabu, lo que genera un entorno de silencio,
desinformacién y, en muchos casos, culpabilidad (UNFPA, 2022). Esta situacion afecta gravemente
la salud emocional y fisica de los jovenes, quienes frecuentemente carecen de espacios seguros
donde expresar dudas o acceder a informacion confiable. En este contexto, las herramientas digitales
representan una alternativa crucial al proporcionar un entorno privado, accesible y libre de juicios,
donde las y los adolescentes pueden explorar contenidos sensibles a su propio ritmo y desde

cualquier lugar con acceso a internet (Martinez & Salazar, 2020).

EDUSEXX, como plataforma mHealth, ofrecera funcionalidades que permiten personalizar
los contenidos de acuerdo con la edad, el nivel de conocimiento, la identidad de género y la
orientacién sexual del usuario. Esta personalizacion favorece la identificacion, reduce la sensacion
de exclusién y promueve un aprendizaje empatico y significativo. Ademas, se emplea lenguaje
inclusivo, recursos visuales diversos y representaciones que visibilizan distintas realidades culturales

y sociales, alineandose con los principios de la Educacion Sexual Integral (ESI).

La posibilidad de acceder a esta informacion de manera confidencial y sin intermediarios
adultos es un factor que disminuye la exposicion al estigma, fomenta la autonomia y fortalece las
capacidades para la toma de decisiones informadas sobre la salud sexual y reproductiva (Garcia,
2019). Estas herramientas digitales no sélo mejoran el acceso a la informacién, sino que también

contribuyen a transformar imaginarios sociales restrictivos y promover valores de equidad, respeto y



justicia social, elementos centrales en la promocion de los derechos sexuales y reproductivos de
adolescentes.

La falta de una educacion sexual integral desde etapas tempranas, junto con la vision
moralista que predomina en algunos entornos educativos y familiares, ha contribuido a la
normalizacion de consecuencias negativas como el embarazo adolescente y la transmision de
infecciones sexuales (Alvarez-Gayou, 2020). Este tipo de omisiones educativas deja a los
adolescentes sin herramientas para ejercer su sexualidad de forma segura, afectando directamente
su salud y bienestar.

Los estigmas sociales también se expresan en la discriminacién hacia adolescentes que no
se ajustan a normas tradicionales de género y sexualidad. Segun la UNESCO (2019), la ausencia
de reconocimiento a la diversidad sexual y de género en las aulas aumenta el riesgo de acoso
escolar, depresién y aislamiento. El sistema educativo, al excluir estas realidades, perpetla la idea
de que existen formas de sexualidad mas validas que otras.

Ademas, cuando el entorno legal criminaliza aspectos relacionados con la sexualidad, como
el aborto, se refuerza la estigmatizaciéon. Las adolescentes en situacion de vulnerabilidad,
particularmente quienes viven en pobreza o zonas rurales, enfrentan multiples barreras para acceder
a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados (Serrano, 2024). Esta exclusion estructural no
solo limita derechos, sino que también pone en riesgo la vida y dignidad de las jovenes.

2.1.4 Politicas publicas en educacion sexual

En el contexto de las politicas nacionales de salud publica y derechos de la juventud, la
Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) representa uno
de los esfuerzos mas ambiciosos del Estado mexicano para garantizar el acceso a una educacién
sexual integral. Desde su implementacién en 2015, ENAPEA busca reducir en un 50% la tasa de
fecundidad en adolescentes menores de 19 afios para el afio 2030, a través de una coordinacion
intersectorial entre los &mbitos de salud, educacién, igualdad de género, juventud y desarrollo social
(Gobierno de México, 2022).

Uno de los ejes centrales de ENAPEA es asegurar el acceso efectivo de adolescentes a
informacion cientifica, accesible, actualizada y culturalmente pertinente sobre salud sexual y
reproductiva. Este enfoque reconoce que la falta de educacidon sexual adecuada constituye una
barrera estructural que limita el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las
juventudes. En este sentido, las herramientas digitales emergen como vehiculos innovadores y
eficaces para cumplir con los objetivos de la estrategia, al ampliar el alcance de los contenidos

educativos, reducir la brecha territorial y facilitar la autonomia informativa (UNFPA, 2022).



EDUSEXX, como plataforma mHealth desarrollada bajo criterios de evidencia cientifica,
equidad de género y accesibilidad tecnologica, se alinea con estos principios rectores. Su disefio
curricular y funcional esta orientado a facilitar el acceso de adolescentes —en especial aquellos en
contextos vulnerables— a contenidos adaptados a su etapa de desarrollo, identidad cultural y
necesidades especificas. De esta forma, contribuye a fortalecer las capacidades juveniles para la
toma de decisiones informadas, conscientes y responsables en materia de salud sexual (Gonzalez
& Zufiga, 2021).

Asimismo, el uso de plataformas digitales como EDUSEXX permite abordar una de las
principales limitantes en la implementacién de politicas publicas en educacion sexual: la resistencia
cultural. En muchas regiones del pais, la educacion sexual en el ambito escolar enfrenta oposiciones
ideoldgicas que restringen su alcance o calidad. Las herramientas digitales, al ofrecer espacios
confidenciales, personalizados y fuera del aula, permiten a las y los adolescentes acceder a
informacion confiable sin enfrentar estigmas o censura directa (Baez, 2021).

La inclusién de enfoques de género, interculturalidad, derechos humanos y participacion
juvenil dentro de estas plataformas responde también a las recomendaciones emitidas por
organismos internacionales como la ONU, la OMS y la Comision Interamericana de Derechos
Humanos. Estos organismos han destacado la necesidad de fortalecer las politicas de educacién
sexual desde una légica transformadora, que reconozca a las y los adolescentes como sujetos de
derechos y no como meros receptores pasivos de informacién (UNESCO, 2018).

En términos operativos, EDUSEXX puede integrarse a las acciones institucionales de
ENAPEA a través de alianzas intersectoriales entre instituciones gubernamentales, organizaciones
civiles, universidades y plataformas tecnoldgicas. Su adopcién como herramienta oficial contribuiria
no solo al cumplimiento de las metas de reduccién del embarazo adolescente, sino también a la
mejora general del bienestar psicoemocional, la equidad de género y la justicia social para las

juventudes mexicanas.

2.2. Tecnologia, Juventud y Educacién Sexual

2.2.1 mHealth: Tecnologia Mévil Aplicada a la Educacién y la Salud Sexual

La salud publica enfrenta desafios complejos en su intento por proporcionar acceso
equitativo a servicios médicos y educativos, especialmente en areas rurales y marginadas. En este

contexto, las tecnologias mdviles emergen como una solucion innovadora que permite mejorar la



disponibilidad de informacién y servicios de salud, en particular la salud sexual y reproductiva. El
término mHealth, abreviatura de mobile health (salud movil), hace referencia al uso de tecnologias
moéviles, como teléfonos inteligentes, tabletas y aplicaciones, para promover la salud publica, el
bienestar y la educacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia
de mHealth para mejorar la atencién sanitaria, sobre todo en paises de ingresos bajos y medios,

donde el acceso a los servicios tradicionales puede ser limitado (OMS, 2011; OMS, 2016).

Uno de los aspectos clave del impacto de mHealth es su capacidad para proporcionar
informacion en tiempo real a las personas, especialmente en regiones con una infraestructura de
salud débil. En muchos paises de ingresos bajos y medios, la expansion de la conectividad mévil ha
superado a los métodos tradicionales de distribucion de informacion, como la television, la radio o
los medios impresos. Este entorno digital permite a las personas acceder a informacién médica
crucial y a servicios de salud de forma mas rapida y conveniente, superando barreras geograficas y
sociales (WHO, 2016).

MHealth se ha consolidado también como una herramienta indispensable en la educacion
sanitaria. En particular, se ha destacado su uso en la promocion de comportamientos saludables, la
prevencion de enfermedades y el monitoreo de condiciones crénicas. A través de aplicaciones
moviles especializadas, las personas pueden recibir recordatorios sobre medicamentos,
recomendaciones de estilo de vida saludable y consejos sobre prevencion de enfermedades. Estas
tecnologias han sido cruciales en la gestion remota de enfermedades crénicas como la diabetes o la
hipertension, permitiendo la recoleccion de datos en tiempo real y el ajuste de tratamientos a
distancia (OMS, 2011).

En el campo de la salud sexual y reproductiva, mHealth ha mostrado un impacto notable.
Aplicaciones y servicios mdviles han permitido a millones de jovenes acceder a informacion clave
sobre salud sexual, métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS),
derechos reproductivos y prevencion de violencia de género (Mechael et al., 2010). Estas tecnologias
ofrecen acceso anénimo y personalizado, lo que resulta especialmente valioso en comunidades

donde la educacion sexual esta estigmatizada o es inadecuada.

El enfoque de mHealth permite superar las barreras estructurales y socioculturales que
impiden a los adolescentes hablar abiertamente sobre su sexualidad. Este acceso privado es clave
para garantizar el derecho a la informaciéon, empoderando a los jovenes a tomar decisiones

informadas sobre su salud sexual y reproductiva (L'Engle et al., 2016).

En la prevencién de ITS, mHealth ha permitido campafas educativas dirigidas mediante

mensajes de texto y plataformas interactivas, que llegan a grupos tradicionalmente excluidos.
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Ademas, ofrecen informacion sobre servicios locales, lugares de prueba y tratamiento, y horarios de
atencion, facilitando la toma de decisiones (Mechael et al., 2010). Mhealth también ha sido eficaz en
la lucha contra la violencia de género, ofreciendo a las mujeres y a personas en situacién de
vulnerabilidad acceso a informacién sobre sus derechos, rutas de apoyo, y contactos de emergencia.
Esto ha demostrado ser fundamental en contextos de alta violencia y baja disponibilidad de servicios

presenciales.

Por otro lado, el monitoreo remoto mediante dispositivos mdviles ha optimizado la atencion
de pacientes en regiones rurales o aisladas. Esto permite a los profesionales recibir datos en tiempo
real y adaptar el tratamiento, sin necesidad de desplazamientos frecuentes. A pesar de sus ventajas,
mHealth enfrenta desafios importantes, la brecha digital impide que muchas comunidades accedan
a tecnologias moviles o tengan habilidades digitales suficientes. No obstante, la creciente
introduccién de los teléfonos inteligentes y la disminuciéon de costos de conectividad estan cerrando

esta brecha progresivamente (L'Engle et al., 2016).

En el &mbito especifico de la educacion sexual, mHealth representa una solucién innovadora
frente a la falta de recursos o tabues culturales. Permite un acceso anénimo, adaptado a las
necesidades y contexto de los jovenes, incluyendo el uso de juegos, videos, chats y cuestionarios

que favorecen el aprendizaje activo y personalizado (Guse et al., 2012).

Programas como m4RH (Mobile for Reproductive Health) en Africa han demostrado eficacia
en planificacién familiar y educacién sexual mediante mensajes de texto (L'Engle et al., 2016). En
América Latina, proyectos como EDUSEXX buscan replicar este modelo, adaptandolo a las
realidades culturales de la region. No obstante, para que estas herramientas sean efectivas, deben
contar con validacion cientifica, pedagégica y cultural. Es fundamental que sus contenidos estén
disefiados por expertos y evallen su impacto constantemente, garantizando pertinencia, seguridad

del usuario.

2.2.2 Jévenes, Tecnologiay Educacién: Un Enlace Emergente

En la actualidad, el vinculo entre los jovenes, la tecnologia y la educacion se ha fortalecido
de manera significativa. De acuerdo con la Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT, 2023),
el 86% de los jévenes entre 15 y 24 afios utilizan smartphones con acceso a internet. Este dato
refleja la creciente penetracidon tecnoldgica entre la poblacién joven, lo cual representa una
oportunidad sin precedentes para el disefio e implementacién de soluciones educativas digitales

alineadas con sus necesidades, intereses y realidades socioculturales.



El acceso de los jovenes a las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) ha
cambiado radicalmente en las Ultimas dos décadas, debido a la transformacion del entorno
educativo. A principios de los afios 2000, el uso de internet estaba restringido principalmente a
computadoras en bibliotecas o cibercafés. Hoy en dia, los dispositivos moviles permiten una
conexion constante y personalizada, lo que ha redefinido el rol del estudiante como consumidor y

productor activo de informacién (Castillo & Méndez, 2019).

Esta transformacion ha estado acompafiada de un cambio en las practicas educativas: de
modelos centrados en la transmision unidireccional del conocimiento a esquemas colaborativos,
interactivos y mediados por tecnologia (Coll & Monereo, 2008). Plataformas de aprendizaje en linea,
redes sociales educativas y recursos digitales permiten nuevas formas de construccion de

conocimiento y de interaccién social y académica (Area & Pessoa, 2012).

El entorno digital también ha favorecido la creaciéon de contenido generado por usuarios,
como tutoriales, blogs y foros, lo que demuestra una apropiacién activa del conocimiento (Cabero &
Llorente, 2010). Asimismo, el formato digital permite responder a diferentes estilos de aprendizaje
mediante recursos audiovisuales, simulaciones y juegos interactivos, lo cual es especialmente (til

en comunidades marginadas con acceso limitado a materiales impresos (UNESCO, 2020).

El desarrollo de politicas publicas orientadas a reducir la brecha digital ha influido en esta
evolucion. Iniciativas como “Computadora para cada estudiante” en Uruguay o el programa “México
Conectado” han intentado democratizar el acceso a las TIC. No obstante, estas politicas enfrentan
desafios persistentes como la infraestructura deficiente, el mantenimiento tecnoldgico, la

capacitacién docente y la actualizacion de contenidos (Hilbert, 2011; Garcia & Torres, 2021).

Los dispositivos digitales han dejado de ser simples instrumentos de comunicacion para
convertirse en plataformas multifuncionales para acceder a informacién, interactuar con contenidos
educativos y participar en comunidades de aprendizaje. Aplicaciones como Kahoot!, Quizlet o
Duolingo han transformado la forma en que se imparten y evallan los conocimientos, incorporando
elementos ludicos y gamificados que aumentan la motivacion estudiantil (Garcia & Ramirez, 2019).
Por su parte, herramientas como Google Classroom o Edmodo facilitan la gestiéon de contenidos, el

seguimiento del progreso y la comunicacién entre docentes y estudiantes (L6pez & Pérez, 2020).

Durante la pandemia de COVID-19, el uso de mensajeria instantanea, videollamadas y
entornos virtuales se volvié crucial para mantener la continuidad educativa. Esta experiencia
evidencio el papel central de los smartphones en contextos de educacion a distancia, especialmente
entre estudiantes con conectividad limitada (UNESCO, 2021).
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Educacion sexual digital: una alternativa emergente, siendo uno de los hallazgos mas
relevantes en este nuevo ecosistema digital es la preferencia de los adolescentes por plataformas
en linea para abordar temas considerados sensibles, como la sexualidad, la identidad de género y
la salud reproductiva. Segun Martinez y Salazar (2020), estos espacios son percibidos como
seguros, privados y accesibles, lo que permite a los jovenes informarse sin temor al juicio o la

estigmatizacion social.

La educacion sexual digital se presenta, asi como una alternativa eficaz en contextos donde
existen barreras institucionales o culturales para tratar estos temas en el aula. Proyectos como
Amaze.org o Sex Education App han logrado conectar con los adolescentes mediante contenido
visual, lenguaje inclusivo y un enfoque basado en derechos (Ruiz & Medina, 2021). No obstante, la
confiabilidad de las fuentes y la moderacién de contenidos siguen siendo aspectos criticos que deben
atenderse (Fernandez & Vargas, 2022).

Redes sociales, influencers y alfabetizacién mediatica desempefian un papel central en la
vida cotidiana de los jévenes, quienes a menudo acuden a influencers o comunidades digitales para
resolver dudas sobre su salud o bienestar. Este fendmeno ofrece oportunidades para fomentar el
pensamiento critico, pero también conlleva riesgos si la informacion difundida es errénea o refuerza

estereotipos perjudiciales (Pramanik, 2023).

Por ello, es esencial fortalecer la alfabetizacion mediatica en adolescentes, capacitandolos
para evaluar criticamente los contenidos que consumen y reconocer posibles sesgos o

desinformacién (Livingstone et al., 2014).

El uso intensivo de tecnologia también tiene implicaciones psicosociales. Investigaciones
han demostrado que el acceso a contenidos educativos digitales puede mejorar la autoconfianza,
reducir la ansiedad y favorecer el aprendizaje autbnomo, especialmente en estudiantes introvertidos

0 pertenecientes a minorias culturales o sexuales (Rios & Vega, 2020).

En México, la penetraciéon tecnolégica entre jovenes ha crecido de forma acelerada. El
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022) reporta que el 86% de los jévenes entre
15 y 24 afios son usuarios activos de teléfonos inteligentes, y la mayoria accede diariamente a
internet. Este dato coincide con las cifras de la UIT (2023), que ubican a este grupo como el mas

conectado globalmente.
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2.2.3 Disefio centrado en el usuario: Tecnologia con empatia

El tercer pilar tedrico sobre el cual se sustenta la propuesta de EDUSEXX es el enfoque de
Disefio Centrado en el Usuario (DCU), ampliamente promovido por Donald Norman (2013). Este
paradigma se basa en la premisa de que el valor de una herramienta digital no radica GUnicamente
en su contenido, sino también en su capacidad de adaptarse empaticamente a las necesidades,
expectativas y contextos reales de sus usuarios. Para lograrlo, el disefio debe priorizar la usabilidad,
accesibilidad, utilidad y satisfaccion, garantizando asi una experiencia positiva que motive la

interaccién y promueva el aprendizaje significativo (Norman, 2013).

EDUSEXX debe considerar los patrones comunicativos y tecnoldgicos propios de los
adolescentes. La interfaz prioriza el uso de recursos visuales como iconos, emaijis, ilustraciones
diversas, menus intuitivos, navegacion fluida y compatibilidad multiplataforma (méviles, tabletas y
computadoras). Estos elementos fueron integrados con base en estudios etnograficos, entrevistas
semiestructuradas, pruebas piloto y la retroalimentacién de los propios jovenes durante el proceso

de co-disefio, en una légica iterativa centrada en la experiencia de usuario (UX) (Norman, 2013).

Uno de los principios clave del DCU es el concepto de "afordancia perceptible”, introducido
por Norman, que se refiere a la capacidad de los objetos para sugerir su uso de forma intuitiva
(Norman, 2013). En EDUSEXX, debe reflejar una organizaciéon visual que invita al usuario a
interactuar sin necesidad de instrucciones complejas, minimizando la curva de aprendizaje digital y
aumentando la adherencia a la herramienta. La estructura modular, con rutas de navegacion claras,
colores amigables y retroalimentacion inmediata, fomenta la exploracion autonoma del contenido
(Norman, 2013).

Sin embargo, el DCU va mas alla del disefio estético o funcional. Implica un compromiso
ético con la diversidad, la inclusién y la justicia social. Incorpora un enfoque de disefio inclusivo
mediante el uso de lenguaje no sexista, opciones de personalizacion de avatar, narrativas
interculturales y representacién de cuerpos diversos, identidades de género y orientaciones
sexuales. Esta decision responde a la necesidad de que cada usuario se vea reflejado y respetado
en la plataforma, fortaleciendo el sentido de pertenencia y legitimidad del espacio digital (Bennett &
Rosner, 2019).

El enfoque de DCU permitira que EDUSEXX no sea solo una herramienta informativa, sino
una experiencia de aprendizaje centrada en el bienestar, la autonomia y la diversidad juvenil. Al
ubicar a los adolescentes como co-creadores y no solo como receptores de la tecnologia, se
promueve una pedagogia digital mas ética, horizontal y empatica (Norman, 2013; Bennett & Rosner,
2019).
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2.2.4 Bases Tedricas para el Disefio Educativo de EDUSEXX

El disefio de una herramienta digital educativa como EDUSEXX exige un sustento tedrico
robusto que garantice su pertinencia pedagogica, su accesibilidad tecnolégica y su efectividad
comunicativa. En este sentido, se han integrado marcos conceptuales del constructivismo social, el
aprendizaje experiencial y el disefio centrado en el usuario. La convergencia de estas teorias permite
estructurar una propuesta que se adapta a las necesidades de los adolescentes, promueve su
participacion activa y respeta los principios de la educacion sexual integral (Vygotsky, 1978; Kolb,
1984).

El marco principal del disefio de EDUSEXX se basa en el constructivismo social de Lev
Vygotsky (1978), quien sostuvo que el aprendizaje es esencialmente un proceso social mediado por
el lenguaje, la cultura y las interacciones humanas. A diferencia de modelos educativos mas
tradicionales, que conciben al estudiante como un receptor pasivo de informacién, el enfoque
constructivista promueve la construccion activa del conocimiento, impulsada por la colaboracion y el
didlogo significativo con otros (Palincsar, 1998). Este enfoque resulta especialmente pertinente para
la educacién sexual digital dirigida a adolescentes, ya que permite integrar la dimensién social del

aprendizaje con el respeto a los ritmos y necesidades individuales (Vygotsky, 1978).

Uno de los conceptos centrales del constructivismo social es la Zona de Desarrollo Préximo
(zDP), definida como el espacio entre lo que una persona puede hacer por si sola y lo que puede
lograr con la guia de un facilitador o en colaboracion con sus pares (Daniels, 2001). Este principio
se materializa en EDUSEXX a través de rutas de aprendizaje diferenciadas, actividades interactivas
graduadas por nivel de complejidad, y el acompafiamiento de orientadores digitales que actian como
mediadores pedagoégicos (Vygotsky, 1978). La utilizacién del andamiaje, entendido como el apoyo
estructurado que se ofrece al inicio del proceso y que se retira gradualmente a medida que el

estudiante gana autonomia, es fundamental en este disefio (Wood, Bruner & Ross, 1976).

Desde una perspectiva practica, este enfoque implica también que los contenidos de
EDUSEXX estan organizados no como un catdlogo de informacion, sino como experiencias de
aprendizaje interconectadas, donde cada modulo invita a reflexionar, discutir, aplicar y cuestionar.
La légica no es transmisiva, sino dialdgica; no se trata de decirle al adolescente qué pensar, sino de
ayudarle a construir su propia comprension critica sobre su sexualidad y su entorno (Palincsar,
1994). Ademas, la dimension cultural del aprendizaje, enfatizada por Vygotsky (1978), es clave: el
conocimiento esta situado culturalmente y mediado por herramientas simbdlicas como el lenguaje,
las narrativas y los valores, por lo que EDUSEXX incorpora contenidos culturalmente relevantes y

un lenguaje inclusivo y respetuoso (Jonassen, 2000).
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En entornos digitales, este enfoque cobra aun mas relevancia, ya que las tecnologias bien
disefiadas pueden crear comunidades de aprendizaje, facilitar el trabajo colaborativo en tiempo real
y ofrecer recursos multimedia que enriquecen la experiencia de construccién conjunta de
conocimiento (Jonassen, 2000). EDUSEXX se apoya en estas potencialidades mediante la
integracion de chats moderados, herramientas de co-aprendizaje y mecanismos de participacion

activa que simulan escenarios sociales similares a la vida real (Vygotsky, 1978; Jonassen, 2000).

La segunda base tedrica fundamental para EDUSEXX es el modelo de aprendizaje
experiencial desarrollado por David A. Kolb (1984), quien concibié el conocimiento como resultado
de la transformacion de la experiencia a través de un ciclo de cuatro etapas interdependientes:
experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacién abstracta y experimentacion activa.
Este ciclo, que vincula accién y reflexién, promueve un aprendizaje profundo y significativo (Kolb,
1984). En la plataforma, esto se traduce en actividades interactivas como simulaciones digitales,
debates guiados y casos clinicos que permiten a los adolescentes aplicar conocimientos en
situaciones concretas y verosimiles (Kolb & Kolb, 2009).

Este enfoque es especialmente pertinente en temas de salud sexual, ya que requiere
habilidades préacticas, conciencia emocional y actitudes reflexivas, que se fortalecen mediante
experiencias activas que simulan escenarios reales. Por ejemplo, trabajar el concepto de
consentimiento sexual a través de simulaciones ayuda a analizar y tomar decisiones en contextos
complejos, promoviendo habilidades criticas y éticas (Kolb, 1984; Moon, 2013). Diversos estudios
apoyan que las experiencias significativas aumentan la motivacion, el pensamiento critico y la

transferencia del conocimiento a la vida cotidiana (Beard & Wilson, 2018).

Desde una perspectiva neuroeducativa, el aprendizaje experiencial estimula multiples areas
cerebrales, integrando emociones, lenguaje, accibn y memoria, lo que favorece conexiones
neuronales duraderas. Este proceso es esencial en la adolescencia, etapa marcada por cambios
neurobiolégicos y exploracion identitaria, donde la educacion contextualizada contribuye al desarrollo
moral y ético (Moon, 20113). La adaptacion del ciclo de Kolb a plataformas digitales, como
simuladores y videojuegos, permite entornos inmersivos que mejoran la calidad del aprendizaje
(Moon, 2013). EDUSEXX propone retos y decisiones simuladas que potencian estas experiencias

educativas.

2.2.5 Convergencia tedrica aplicada al entorno digital

La integracion de los tres enfoques tedricos —constructivismo social, aprendizaje

experiencial y disefio centrado en el usuario— constituye la columna vertebral pedagoégica y
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tecnolégica de EDUSEXX. Esta convergencia no solo permite estructurar un entorno digital robusto,
sino que responde a los desafios contemporaneos de la educacion sexual en la era de la informacion.
En un contexto donde conviven la sobreinformacion, la desinformacioén y la falta de alfabetizacién
digital critica, se requiere un marco conceptual que oriente el disefio de experiencias de aprendizaje
significativas, respetuosas de la diversidad y alineadas con las necesidades reales de los
adolescentes (Vygotsky, 1978; Kolb, 1984).

Desde la perspectiva del constructivismo social, EDUSEXX favorecera el aprendizaje
colaborativo y situado, al permitir que los usuarios construyan su conocimiento a partir de la
interaccidn con otros y con contenidos contextualizados (Vygotsky, 1978). A esto se suma el enfoque
experiencial de Kolb (1984), que estructura la propuesta en torno a experiencias activas, reflexivas
y aplicadas, fortaleciendo la comprensién de temas complejos como el consentimiento, la diversidad
o los derechos sexuales. Finalmente, el disefio centrado en el usuario, basado en la empatia y la

accesibilidad, asegura que la plataforma sea intuitiva, inclusiva y motivadora (Norman, 2013).

Esta articulacion metodoldgica convierte a EDUSEXX en una propuesta pedagogica integral,
gue transciende la mera transmision de informacion. Se trata de una experiencia educativa
envolvente que fomenta la participacion activa, la reflexion critica y el empoderamiento juvenil en
torno a su sexualidad. Su interfaz amigable, su narrativa inclusiva y sus recursos interactivos no solo
promueven aprendizajes duraderos, sino que también fortalecen la agencia personal de los
adolescentes en la toma de decisiones sobre su bienestar sexual y emocional (Kolb & Kolb, 2009;
Bennett & Rosner, 2019).

Ademas, esta convergencia de teorias responde a estandares internacionales de calidad en
educacion digital, al incorporar criterios de usabilidad, relevancia cultural, equidad e impacto social.
EDUSEXX se alinea con los objetivos de desarrollo sostenible, particularmente con el ODS 3 (Salud
y Bienestar) y el ODS 4 (Educacion de calidad), promoviendo una formacién basada en derechos,

evidencia y participacion (UN, 2015).

EDUSEXX no es una simple aplicacion informativa, sino una experiencia educativa integral
gue combina interaccion social, reflexién personal y accesibilidad tecnolégica. Representa una
respuesta holistica e innovadora a las necesidades de la adolescencia contemporanea,
reconociendo la educacion sexual como un derecho humano, un proceso formativo continuo y un

componente fundamental del desarrollo y la salud publica.
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2.3. Dimension Etica, Legal y Normativa

2.3.1 Consideraciones Eticas y Legales en la Educacién Sexual Digital

En el contexto de la educacion sexual digital, surgen importantes desafios éticos y legales
que deben ser considerados con atencién, especialmente cuando se trabaja con poblaciones
vulnerables como los adolescentes. Cualquier intervencion que implique la divulgacion de contenidos
sobre salud sexual y reproductiva debe guiarse por principios fundamentales como la
confidencialidad, el consentimiento informado, el respeto a la diversidad, la equidad de género y la
promocion de los derechos humanos (UNFPA, 2019). Estos principios no solo garantizan la
integridad de los participantes, sino que también fortalecen la legitimidad y sostenibilidad de las

intervenciones educativas digitales.

Uno de los aspectos éticos mas relevantes es la confidencialidad. En muchos casos, los
adolescentes se enfrentan a barreras culturales o familiares que les impiden acceder a informacion
sobre sexualidad en entornos tradicionales. Por ello, los entornos digitales deben ofrecer garantias
de anonimato y proteccion de la privacidad. El uso de plataformas que almacenan datos personales
sensibles, como historial de navegacion, preguntas frecuentes o interacciones en foros, implica la
necesidad de protocolos claros sobre manejo de la informacién, en concordancia con las normativas
internacionales como el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR) de la Unién Europea

o las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022).

A nivel legal, los paises de América Latina han comenzado a desarrollar marcos normativos
para garantizar la protecciéon de datos personales. Por ejemplo, en México, la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares establece obligaciones especificas
para plataformas digitales que recaben informacion de menores de edad. De igual manera, en
Argentina, la Ley 25.326 reconoce a los adolescentes el derecho a la autodeterminacion informativa,
mientras que, en Colombia, la Ley 1581 de 2012 protege la intimidad de los usuarios digitales. Estas
normativas deben ser conocidas y respetadas por los desarrolladores de tecnologias educativas
(CEPAL, 2021).

Ademas, el disefio de aplicaciones moviles de salud (mHealth) orientadas a adolescentes
debe realizarse con enfoque participativo e inclusivo. Es decir, los propios jévenes deben ser
involucrados en el desarrollo de los contenidos y funcionalidades, para garantizar que las plataformas
respondan a sus intereses, lenguajes y necesidades. Esta estrategia no solo mejora la eficacia de
las intervenciones, sino que también fortalece su legitimidad ética al promover la autonomia y la

participacion de los usuarios.
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También es fundamental considerar los riesgos derivados de la sobreexposicion digital. Las
plataformas de educacion sexual, si no son debidamente moderadas, pueden convertirse en
espacios para la difusion de informacion errénea o incluso para la explotacion de menores. Por ello,
se recomienda que dichas herramientas cuenten con filtros automatizados, supervision profesional
y mecanismos para reportar abusos. Asi, se podra garantizar un entorno digital seguro y confiable
(OMS, 2022).

Finalmente, es necesario articular los esfuerzos digitales con los marcos curriculares
oficiales de educacion sexual integral (ESI) establecidos por los ministerios de educacién de cada
pais. Esto asegura coherencia pedagdégica y permite que los contenidos digitales complementen los
procesos formales, en lugar de reemplazarlos o contradecirlos. En paises como Uruguay y Chile, las
guias ministeriales ya incluyen el uso de TIC como recurso complementario para la ESI,
reconociendo el valor de la tecnologia en la ampliacion del acceso y la personalizacién del
aprendizaje (UNESCO, 2020).

La educacion sexual digital plantea oportunidades valiosas para acercar contenidos
relevantes a los jovenes en formatos accesibles y culturalmente sensibles. No obstante, su
implementacién exige una reflexion profunda sobre los marcos legales, los principios éticos y las
responsabilidades de los diversos actores involucrados. Solo asi se podr4 garantizar una
intervencién educativa digital que sea eficaz, inclusiva y respetuosa de los derechos de los

adolescentes (Pérez & Gémez, 2024).

2.3.2 Marco normativo en México

El disefio e implementacién de una herramienta mHealth enfocada en la educacién sexual
debe alinearse con el marco normativo nacional e internacional que rige los derechos de nifias, nifios
y adolescentes. En México, la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
(LGDNNA) reconoce explicitamente el derecho de este grupo etario a recibir educaciéon sexual

integral, cientifica, laica y con perspectiva de derechos humanos (Camara de Diputados, 2020).

Este instrumento legal establece que el Estado debe garantizar el acceso a informacion
adecuada sobre sexualidad, salud reproductiva y prevencion de la violencia sexual, entre otros
aspectos fundamentales para el desarrollo pleno de la adolescencia. De manera complementaria, la
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 establece los criterios para la atencién integral de la
salud de las y los adolescentes, promoviendo acciones de orientacion, educacion y atencion médica
con enfoque preventivo. Esta normativa reconoce la importancia de incluir estrategias educativas
sobre sexualidad, uso de métodos anticonceptivos, prevencién del embarazo no planificado y de

infecciones de transmision sexual (ITS), con respeto a los derechos sexuales y reproductivos
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(Secretaria de Salud, 2015). En ese sentido, las herramientas tecnoldgicas, incluyendo aplicaciones
mHealth como EDUSEXX, pueden ser consideradas componentes estratégicos dentro de los
programas de promocion de la salud, siempre que cumplan con principios de calidad, accesibilidad,

inclusion y respeto a la diversidad.

El marco legal nacional no solo permite, sino que fomenta el uso de soluciones digitales que
acerquen informacién veraz, culturalmente pertinente y basada en evidencia a adolescentes en todo
el territorio mexicano. A nivel internacional, México es signatario de diversos tratados y compromisos
multilaterales en materia de derechos humanos y salud sexual y reproductiva, como la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, el Consenso de Montevideo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente el ODS 3 (salud y bienestar) y el ODS 5 (igualdad de género). Estos marcos
exhortan a los Estados a garantizar una educacién sexual comprensiva, libre de prejuicios y

adaptada a las necesidades de las juventudes (UNFPA, 2022).

EDUSEXX se propone como una innovacién alineada con estos marcos normativos. Su
disefio curricular esté sustentado en contenidos cientificos actualizados, desarrollados con enfoque
de género, interseccionalidad y derechos humanos. Ademas, su plataforma integra mecanismos de
retroalimentacion, anonimato, personalizacién e inclusion, elementos coherentes con la garantia del
derecho a la informacién y a la participacion activa de adolescentes en asuntos que afectan su salud

y bienestar.

La implementacién de herramientas como EDUSEXX no solo es legalmente viable, sino
deseable desde una perspectiva de salud publica, justicia social y cumplimiento de los compromisos

internacionales del Estado mexicano.

2.3.3 Proteccion de datos personales

Uno de los componentes criticos en el desarrollo de plataformas mHealth, especialmente
aquellas dirigidas a adolescentes y centradas en temas sensibles como la sexualidad, es la garantia

de privacidad y la proteccién de los datos personales.

En México, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (LFPDPPP) regula el tratamiento de datos personales por parte de entidades privadas,
estableciendo lineamientos estrictos para el manejo de informacion clasificada como sensible, entre
ella, aquella que se relaciona con la salud, la orientacion sexual o la identidad de género (INAI, 2023).
La LFPDPPP obliga a los desarrolladores y administradores de plataformas digitales a implementar
mecanismos de seguridad solidos, asegurar el consentimiento informado del usuario, y garantizar la

confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos. Estas disposiciones se refuerzan en el caso
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de menores de edad, donde la proteccion debe ser alin mas rigurosa y ética, evitando cualquier
forma de vulneracion digital que comprometa la integridad, autonomia o dignidad de los adolescentes
(UNICEF, 2021).

En coherencia con esta normativa, EDUSEXX incorpora politicas de privacidad claras,
accesibles y comprensibles para su publico objetivo. Entre sus medidas destacan el uso de
encriptaciéon de extremo a extremo, navegacion anénima opcional, consentimiento explicito para
cada funcionalidad que requiera recoleccion de datos, y la posibilidad de acceder, modificar o
eliminar la informacion personal registrada en la plataforma. Ademas, se evita el almacenamiento
innecesario de datos, y se promueve una arquitectura digital orientada a la proteccion por disefio y
por defecto, tal como lo recomiendan los estandares internacionales en materia de privacidad digital
(OCDE, 2022).

Estas estrategias no solo cumplen con los marcos legales nacionales, sino que también
refuerzan la confianza de las y los usuarios, elemento indispensable para la efectividad de una
plataforma que aborda temas intimos y potencialmente estigmatizados. La proteccién de datos no
es simplemente una obligacién juridica, sino una dimension ética central en el disefio de

herramientas tecnolégicas responsables, especialmente en el @mbito de la salud sexual adolescente.

La posibilidad de acceder a esta informaciéon de manera confidencial y sin intermediarios
adultos es un factor que disminuye la exposicion al estigma, fomenta la autonomia y fortalece las
capacidades para la toma de decisiones informadas sobre la salud sexual y reproductiva (Garcia,
2019). Estas herramientas digitales no s6lo mejoran el acceso a la informacién, sino que también
contribuyen a transformar imaginarios sociales restrictivos y promover valores de equidad, respeto y
justicia social, elementos centrales en la promocion de los derechos sexuales y reproductivos de
adolescentes.
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3. Antecedentes

El concepto de mHealth abarca la utilizacion de tecnologias de salud modviles y ha
demostrado efectividad en la distribucién de la informacion de salud sexual. Programas como M4RH
en Africa han arrojado resultados favorables en educacion sobre planificacion familiar y utilizacion
de anticonceptivos (L'Angle et al.,, 2016). Ademds, programas como Bedsider han empleado
caracteristicas interactivas para involucrar a los jévenes y promover la educacioén.

Por otro lado, la capacidad de MHealth dentro de los entornos latinoamericanos se ha
limitado, y un escaso nimero de programas tiene en cuenta la diversidad cultural y el alcance
tecnolégico limitado La ejecucion de Edusexx podria abordar estos elementos proporcionando
educacion sexual a través de un dispositivo movil adaptado a los rasgos y requisitos de los
adolescentes.

La aplicaciéon de MHealth en la educacion sexual ha sido el foco de mltiples estudios, que
han demostrado su eficiencia para mejorar la conciencia y las perspectivas sobre el bienestar sexual
entre los adolescentes. Guse et al. (2012) llevaron a cabo un examen integral de las medidas de
salud sexual que emplean dispositivos moéviles, deduciendo que dichos instrumentos pueden ser
extremadamente beneficiosos para aumentar la conciencia sobre la fertilidad y alentar a los
adolescentes a adoptar métodos de control de la natalidad. Estos estudios destacan que los
enfoques centrados en la salud son mas atractivos para el grupo demografico mas joven, que con
frecuencia prefieren comprometerse con la tecnologia sobre expresar sus preocupaciones en las
interacciones directas.

L'lgle et al. (2016) también ofrecieron pruebas en esta area, lo que indica que las iniciativas
de salud moviles, como M4RH en Africa, han tenido éxito en la entrega de datos pertinentes sobre
la planificacién familiar y las técnicas anticonceptivas. Estos escritores destacaron la importancia de
la disponibilidad de informacién, ya que numerosos jévenes encuentran obstaculos sociales y
culturales para conversar sobre el bienestar sexual. Los estudios sugieren que los dispositivos
maviles pueden mejorar la educacion y el didlogo, ofreciendo un método seguro para que los jévenes

obtengan un conocimiento vital sin temor a la critica social.

Sin embargo, la investigacién sobre la aplicacion de MHealth en educacién sexual en
América Latina es escasa. Se han lanzado varios programas, sin embargo, los estudios anteriores
indican una consideracién insuficiente para los matices culturales y los requisitos de los jovenes en
esta area. Jasso et al. (2020) encontraron que las estrategias de MHealth en América Latina a

menudo pasan por alto la diversidad cultural y social, reduciendo su éxito. Estos resultados muestran
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un vacio en el desarrollo de recursos que amalgaman estrategias culturalmente adaptadas y

pertinentes para los jovenes.

El estudio de la PAHO 2016 revela obstaculos para los jovenes en la obtenciéon de una
educacion sexual adecuada, incluido el estigma relacionado con la sexualidad. Esto sugiere que los
instrumentos de mHealth deberian ser elaborados para abordar estos impedimentos y fomentar una

conversacion sin restricciones sobre el bienestar sexual.

Investigaciones como las de Bedsider, ejecutadas en Estados Unidos, han mostrado cémo
las plataformas de educacion sexual pueden ser efectivas al incorporar elementos interactivos y
personalizados (Guse et al. (2012)). Bedsider utiliza recordatorios personalizados, paneles de
discusién y ayudas visuales para mantener el compromiso de audiencias juveniles. Sin embargo, la
investigacién también indica que los programas deben ser culturalmente pertinentes y adaptarse a

las circunstancias reales de sus usuarios para mejorar su adopcion e influencia.

Un estudio de investigacion de Bennett et al. (2018) enfatizaron aun mas la necesidad de
implementar una estrategia de varios niveles en la educacion sexual. Los investigadores sostuvieron
gue fusionar los sistemas de mHealth con entornos académicos como las escuelas y las
comunidades podria mejorar la educacion y proporcionar diversas entradas al conocimiento. Esto
subraya el papel de Edusexx no solo como una herramienta independiente sino también en un marco

educativo mas amplio, colaborando con maestros y profesionales de la salud.

Incluso con el progreso en la tecnologia mavil para la educacion sexual, quedan voides
significativos en la investigacion que subrayan la necesidad de Edusexx La investigacion sugiere una
brecha notable en los programas de educacion sexual de MHealth adaptadas a los rasgos culturales
y sociales de América Latina. Hernandez et al. (2019) indican que, a pesar de la existencia de
aplicaciones, numerosas carecen de evaluacién exhaustiva, o que significa una necesidad de una
verificacion cientifica mejorada de su sustancia y técnicas. La ausencia de investigacion sobre la
aplicacion y la eficacia de estas herramientas de mHealth dentro de los entornos latinoamericanos

subraya la necesidad de la creacion, despliegue y evaluacion de Edusexx.

La propuesta de una herramienta mHealth como EDUSEXX responde a la necesidad urgente
de facilitar la educacién sexual adecuada y culturalmente pertinente para los jovenes en América
Latina. Aunque la literatura existente ha sentado las bases para el uso de tecnologias moviles en
este campo, el desarrollo de plataformas que aborden especificamente los contextos culturales y
sociales prevalentes en la region es, hasta ahora, escaso. Asi, EDUSEXX se presenta como una
intervencién innovadora que podria tener un impacto significativo en la educacién sexual y la salud

reproductiva
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4. Planteamiento del problema

La educacion sexual integral (ESI) constituye un derecho fundamental de nifias, nifios y
adolescentes, y un instrumento esencial para garantizar su salud sexual y reproductiva, reducir los
embarazos no deseados, detener las enfermedades de transmision sexual (ITS) y las relaciones
fortificadoras basadas en el respeto y la igualdad. En México, y especialmente en Hidalgo, quedan
deficiencias sustanciales en la ejecucion de iniciativas ESI exitosas, como lo demuestran las tasas
elevadas de embarazos adolescentes y la comprensién insuficiente o incorrecta entre los jovenes
sobre sexualidad, anticoncepcion y derechos sexuales. El Consejo de Poblacién del Estado de
Hidalgo (COESPO, 2021) informa que la tasa de fertilidad entre las nifias de 15 a 19 afios en la
region supera la media nacional en 74 por 1,000. Esta situacion se intensifica en territorios pastorales
y nativos, donde los aspectos culturales, sociales y econémicos restringen el acceso a un
conocimiento confiable y suficiente. Ademas, las investigaciones modernas han identificado
discrepancias notables entre los materiales proporcionados en las instituciones y los requisitos

genuinos de los adolescentes (Immujeres, 2022).

Reconociendo esta vista, el empleo de los dispositivos de bienestar de la mano (HWG)
simboliza un enfoque novedoso con gran promesa de ampliar el alcance a datos precisos,
individualizados y culturalmente pertinentes. Las herramientas de salud permiten la privacidad, el
compromiso sostenido y la revision perpetua de material, atrayendo a los jévenes que estan
profundamente integrados con las plataformas digitales. No obstante, en Hidalgo, el efecto de estos
instrumentos en la mejora de la comprension y los habitos sexuales entre los jévenes no se ha
registrado sistematicamente, ni se ha investigado su aceptacion y viabilidad en entornos locales
variados. Aungque existen precedentes de las intervenciones digitales en la educacion sexual en
varias partes de la nacion, su transferencia, adaptacion y validacion en entornos particulares como
Hidalgo requieren estudios empiricos. ¢ Como puede Edusexx ayudar a los adolescentes en Hidalgo
a aprender mejor sobre el sexo, considerando sus origenes sociales, demograficos, tecnolégicos y
culturales? Esta formulacién tiene como objetivo describir claramente el sujeto de investigacion,
identificar las brechas en la conciencia regional y proponer una iniciativa tecnoldgica con una posible

influencia en la educacion regional y las regulaciones de atencion médica.
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5. Justificacion

La investigacion titulada "EDUSEXX: Propuesta de una herramienta mHealth en educacion
sexual" surge como respuesta a la necesidad urgente de fortalecer la educacion sexual integral en
contextos donde persisten brechas significativas en el acceso a informacion cientifica, actualizada y
culturalmente pertinente. En muchas regiones de América Latina, y particularmente en comunidades
vulnerables, los adolescentes enfrentan barreras estructurales, sociales y culturales que dificultan el
acceso a contenidos educativos sobre sexualidad, lo cual repercute en altos indices de embarazos

no planificados, infecciones de transmision sexual y violencia sexual.

Esta investigacion busca aportar tanto al plano tedrico como practico: tedricamente,
contribuird al cuerpo de conocimiento sobre intervenciones digitales en salud sexual, un campo ain
en consolidacion; y practicamente, ofrecerd una herramienta accesible, escalable y adaptable que
puede ser implementada en contextos escolares y comunitarios. La herramienta mHealth propuesta
beneficiara principalmente a jovenes entre 12 y 18 afios, educadores, profesionales de salud y
formuladores de politicas publicas, permitiendo una toma de decisiones mas informada y basada en

evidencia.

Se espera obtener conocimiento sobre las necesidades educativas, patrones de uso digital
y efectividad de las tecnologias méviles en contextos educativos, asi como datos para orientar
futuras intervenciones. La finalidad del conocimiento generado es fomentar actitudes responsables,
reducir conductas de riesgo y empoderar a los jovenes con informacién veraz y libre de prejuicios.
Los resultados se diseminaran mediante publicaciones académicas, presentaciones en congresos,
redes institucionales y una version de la aplicacion piloto al pablico. Seran utilizados por instituciones
de educacién y salud, ONGs y centros escolares, con la intencién de integrarlos en programas
educativos formales y no formales. En consonancia con las prioridades regionales de salud sexual y
reproductiva, esta propuesta responde a la necesidad de soluciones innovadoras, inclusivas y con

potencial de réplica en otros territorios similares.
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6. Objetivos

6.1 General

Disefiar y validar una herramienta de mHealth del tipo EDUSEXX, en relacion a la educacién

sexual en adolescentes de 11 a 16 afios, mediante la identificacién de las necesidades de este grupo,

el disefio de contenido interactivo y la validacién del prototipo que lleven a asegurar su calidad en

relacion a aspectos metodoldgicos y de disefio de la misma

6.2. Especificos

Identificar las necesidades y demandas de informacién en salud sexual con adolescentes

para determinar las carencias y expectativas respecto a la educacion sexual.

Desarrollar el contenido educativo para el prototipo: Elaborar médulos interactivos que
incluyan temas como cambios fisicos, relaciones interpersonales, prevencién de ITS,
consentimiento y aspectos emocionales, basados en directrices de organismos de salud y

estudios académicos.

Prototipar la aplicacion EDUSEXX: Integrar recursos multimedia, como videos, infografias,
cuestionarios interactivos y sesiones de autoevaluacion, en una plataforma intuitiva y

adaptable a dispositivos méviles.

Evaluar la relevancia del prototipo: Someter la herramienta a pruebas piloto con el grupo de
adolescentes objetivo para recoger datos sobre la usabilidad, satisfaccion y eficacia del

contenido.

Validar el contenido y el disefio mediante juicio de expertos: Implementar un proceso de
validacion en linea en el que especialistas en sexualidad, pedagogia, y disefio digital evalden
la herramienta a través de criterios preestablecidos, tales como claridad, coherencia,

relevancia y suficiencia
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7. Hipotesis.

Se plantea la siguiente hip6tesis principal y las secundarias correspondientes:
Ha: La aplicacion de EDUSEXX incrementa significativamente el conocimiento sobre

educacion sexual y mejora las actitudes hacia practicas saludables de los adolescentes de 11 a 16

anos.

Hy: La aplicacion de EDUSEXX no incrementa significativamente el conocimiento sobre

educacion sexual y mejora las actitudes hacia practicas saludables de los adolescentes de 11 a 16

afios.
Hipoétesis Generadas:

Los expertos validaran el contenido y disefio de EDUSEXX de manera positiva, evidenciado

en los coeficientes de correlacién intraclase (CCl) superiores a 0.7 en las categorias evaluadas.

Las funcionalidades interactivas y multimedia de EDUSEXX favorecen el conocer mas que

las del método tradicional sobre la educacion sexual.
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8. Material y Métodos

8.1 Disefo de estudio

Estudio Mixto:

Con un disefio exploratorio-descriptivo en la fase inicial, gue combina métodos dentro de lo
cualitativo (entrevistas semiestructuradas, grupos focales) para la identificacion de las
necesidades y métodos dentro de lo cuantitativo (encuestas, escalas Likert y analisis

estadistico) para la evaluaciéon de la aplicacion
8.2 Ubicacion espacio temporal

El estudio se llevara a cabo en un centro educativo de Tizayuca, el periodo de recoleccion
de datos se prevé para el afio 2024, y la aplicacion del prototipo se llevara a cabo en dos fases: la

fase de pilotaje educacién secundaria y la segunda la evaluacion por Jueces expertos

8.3 Seleccion de la poblacion y muestra de estudio

El proyecto se desarrollara en adolescentes de 11 a 16 afios, pertenecientes a instituciones

educativas de niveles basicos. Las caracteristicas principales de la poblacion son:
Adolescentes

Edad: 11-16 afios.
Contexto: Estudiantes de escuela urbana con variaciones en acceso y manejo de

tecnologias digitales.

Desarrollo cognitivo: De acuerdo a la edad, desde pensamiento més concreto (en los 11-
13 afios) hasta mayor capacidad de abstraccion en los 14-16 afios.
Habitos digitales: Gran mayoria utiliza smartphones y servicios de Internet, lo cual posibilita

la interaccién con aplicaciones moviles de aprendizaje.
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Jueces expertos

Se elegiran expertos en areas de sexualidad, pedagogia, salud publica y tecnologia digital.
Los criterios incluyen formacién académica, experiencia profesional (minimo de 5 afios) y

publicaciones relevantes en el tema Diversidad Geografica y Cultural:

Criterios de inclusion

Seincluird a los adolescentes y los jueces expertos que autoricen la participacion el estudio.

Criterios de exclusion

Aquellos adolescentes y jueces expertos que no deseen patrticipar en el estudio.

Criterios de eliminacién

Se eliminar a los adolescente y jueces expertos que no otorguen su consentimiento.

8.4 Tamafio muestral y técnica de muestreo

El proyecto se desarrollard en adolescentes de 11 a 16 afios, pertenecientes a institucion

educativa de nivel basico. Las caracteristicas principales de la poblacién son:

Edad: 11-16 afos.

Contexto: Estudiantes de una escuela publica del municipio de Tizayuca, con variaciones
en acceso y manejo de tecnologias digitales.

Desarrollo cognitivo: De acuerdo con la edad, desde pensamiento mas concreto (en los 11-
13 afios) hasta mayor capacidad de abstraccion en los 14-16 afios.

Habitos digitales: Gran mayoria utiliza smartphones y servicios de Internet, lo cual posibilita

la interaccién con aplicaciones moviles de aprendizaje.

Estrategia de Muestreo

El muestreo sera no probabilistico y se seleccionara mediante conveniencia, considerando

la accesibilidad a institucién educativa. Se estima reclutar entre 200 y 500 adolescentes para la fase
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de Identificar las necesidades y demandas de informacion en salud sexual con adolescentes para
determinar las carencias y expectativas respecto a la educacién sexual, lo que permitira realizar
analisis estadisticos robustos con nivel de confianza adecuado. Una tabla que sintetiza las

caracteristicas de la poblacion es la siguiente:

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién

Caracteristica Descripcion
Rango de Edad 11 a 16 afios

Contexto Educativo Inetiues [l 0z

Alto indice de uso de smartphones e Internet, con
Acceso Digital preferencia por aplicaciones interactivas

Desarrollo evolutivo acorde a la transicion entre
Capacidad Cognitiva pensamiento concreto y abstracto

Contenidos sobre salud sexual adaptados a la etapa
de desarrollo, con énfasis en prevencion, relaciones
Necesidades Informativas interpersonales y consentimiento

8.5 Variables de estudio

Para la operacién del modelo tedrico se identifican dos grupos de variables principales:

Tabla 2

Variables de Estudio

Categoria de Variable Variable Independiente Variable Dependiente
L . Intervencion digital Conocimientos adquiridos y
Disefio del Prototipo  (estructura, contenido, disefio actitudes frente a la
EDUSEXX interactivo) sexualidad

» L Calidad y relevancia de los - .
Evaluacion y Validacion contenidos evaluados por Aceptabilidad entre usuarios

de la Aplicacion expertos (adolescentes)
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La variable independiente se refiere al desarrollo y construccién del prototipo, mientras que
la dependiente se relaciona con los resultados en términos de aprendizaje y aceptacion de

la herramienta.

Se utilizaran escalas tipo Likert en la evaluacion del contenido y el disefio del aplicativo, las

cuales seran analizadas a través de herramientas estadisticas para determinar el disefio.

8.6 Método de evaluacion

El procedimiento de la investigacion se desarrollar4 en varias fases secuenciales que

aseguran la calidad del producto final. Se detalla a continuacién el proceso completo:

1.Fase de Diagnostico y Levantamiento de Necesidades:
Recoleccién de Informacion: Se llevaran a cabo entrevistas y grupos focales con
adolescentes para identificar barreras, necesidades y expectativas en relacion con la

educacion sexual.

Analisis de Antecedentes: Revisidbn de estudios previos y literatura existente sobre
aplicaciones mHealth y educacién sexual, lo que permitird sustentar tedricamente la

propuesta.

2. Fase de Desarrollo del Contenido y Disefio del Prototipo:

Estructuracion de Contenidos: Con base en las necesidades identificadas, se desarrollaran
mddulos tematicos que aborden cambios fisicos, relaciones interpersonales, prevencion de

ITS, consentimiento y aspectos emocionales.

Disefio Interactivo: Se creard un prototipo digital que integre elementos multimedia (videos,
infografias, cuestionarios interactivos) y funcionalidades adaptadas a dispositivos mdéviles.
Iteracion y Retroalimentacion: Se realizaran sesiones de prueba con grupos reducidos para

recoger comentarios y mejorar la experiencia de usuario.
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3. Fase de Evaluacion Piloto:

Implementacién en un Grupo Controlado: La herramienta se pondra a disposicion de un
grupo piloto de adolescentes para evaluar su usabilidad, comprensién del contenido y

eficacia en la mejora de conocimientos.

Recoleccién de Datos Cuantitativos y Cualitativos: Se utilizaran cuestionarios pre y post

intervencion, asi como observaciones durante el uso del prototipo.

4, Fase de Validacién por Juicio de Expertos:

El proceso de validacion del contenido y disefio de EDUSEXX mediante juicio de expertos
es una de las fases clave de la propuesta. Dicho proceso se fundamenta en modelos
descritos en la literatura y aplicado a través de herramientas virtuales, que permiten

sistematizar y cuantificar las evaluaciones realizadas por los especialistas.

Componentes del Proceso de Validacion

1. Seleccion de Expertos:

Criterios y Per I:

Se elegiran expertos en areas de sexualidad, pedagogia, salud publica y tecnologia digital.
Los criterios incluyen formacién académica, experiencia profesional (minimo de 5 afios) y
publicaciones relevantes en el tema Diversidad Geografica y Cultural:

Se incluirdn especialistas de distintas regiones y contextos para asegurar una evaluacion

que contemple diversas perspectivas culturales y metodoldgicas.

2. Instrumento y Escala de Evaluacion:

La herramienta virtual de validacién se estructura en base a una plantilla que recoge los

siguientes items evaluativos:

Claridad: ¢ EIl contenido se presenta de manera comprensible y libre de ambigliedades?
Coherencia: ¢Existe consistencia interna en los items y en la secuencia logica del

contenido?

30



Relevancia: ¢El contenido es pertinente y adecuado a las necesidades de la poblacién
objetivo (adolescentes de 11 a 16 afos)?

Su ciencia: ¢La informacion es completa y abarca todos los aspectos necesarios para el
aprendizaje en educacién sexual?

Cada item se calificara en una escala Likert de 1 (muy deficiente) a 4 (excelente),

permitiendo un analisis cuantitativo robusto de la evaluacion.

3. Fases del Proceso de Validacion

A continuacién, se presenta un diagrama de flujo que ilustra el proceso de validacion
mediante juicio de expertos:

Figura 1
Diagrama de flujo de validacion

Inicio: Prototipo EDUSEXX terminado
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Se calculara el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para cada categoria evaluada.
Valores altos (idealmente = 0.70) indicaran un buen nivel de acuerdo entre los expertos. En
el caso en que se detecten discrepancias, se procedera a revisar y ajustar los items con

calificaciones bajas, basandose en las observaciones especificas emitidas por cada juez.

5. Retroalimentacion Cualitativa:

Ademas de la evaluacién numérica, se registraran las observaciones y recomendaciones
cualitativas de cada experto. Estas sugerencias se emplearan para reformular el contenido
y la estructura de la aplicacion, garantizando que EDUSEXX cumpla con los requerimientos

tedricos, metodologicos y de disefio necesarios para ser una intervencion educativa eficaz.

6. Documentacion y Registro:

Todos los datos recopilados se almacenaran en una base de datos MySQL, facilitando la
exportacion y andlisis detallado a través de hojas de célculo o software estadistico. Este
proceso asegura la trazabilidad y la documentacion del proceso de validacion, aspectos

fundamentales para la transparencia y replicabilidad de la investigacion

7. Fase de Andlisis:
Andlisis Estadistico: Se aplicaran métodos estadisticos para determinar la significancia de
los cambios detectados y obtener el coeficiente de correlacion intercalase en las
evaluaciones.
Revision lterativa: Con base en los resultados obtenidos en la fase piloto y la
retroalimentacion de los expertos, se procederd a ajustar el contenido y el disefio de

EDUSEXX.

Esta secuencia garantizada permite que cada fase se retroalimente, proporcionando una

validacion integral que asegure la calidad y pertinencia del prototipo.
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8.7 Plan de analisis estadistico

Para evaluar el impacto y la calidad de EDUSEXX se utilizaran técnicas estadisticas tanto

descriptivas como inferenciales:

1. Andlisis Descriptivo:

Se calcularan medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersién (desviacion

estandar) para las escalas de conocimientos, actitudes y usabilidad aplicadas.

Se tabularan las respuestas obtenidas para identificar patrones y areas de mejora.

2. Coeficiente de Correlacién Intraclase (CClI):

En el proceso de validacion por jueces expertos, se empleard el CCl para evaluar la
consistencia entre las calificaciones asignadas en las categorias de claridad, coherencia,

relevancia y su ciencia.

Valores de CCI cercanos o superiores a 0.70 se consideraran indicativos de un alto nivel

de acuerdo entre evaluadores.

3. Pruebas de Hipdtesis:

Se realizara un andlisis de varianza (ANOVA) para determinar si existen diferencias signifi
cativas en la usabilidad y aceptacién del prototipo entre distintos subgrupos (por ejemplo,
segun edad o contexto socioecondmico).

4. Software y Herramientas de Andlisis:

Se utilizaran programas estadisticos como SPSS para el andlisis de datos, garantizando la

reproducibilidad de los resultados.
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9. Aspectos bioéticos

El desarrollo del proyecto EDUSEXX contempla rigurosos protocolos éticos, esenciales para

la proteccion de la poblacion adolescente. Entre las consideraciones principales se incluyen:

Consentimiento Informado: se obtendra el consentimiento informado de los padres o tutores
legales, asi como el asentimiento de los propios adolescentes, detallando el propésito del estudio, la

metodologia empleada y los derechos de participacion y retiro del estudio en cualquier momento.

Confidencialidad y Privacidad: los datos recolectados seran manejados de manera
confidencial, respetando la privacidad de los participantes mediante el anonimato de la informacion

y el uso de contrasefias y bases de datos seguras.

Proteccion de Datos: se cumplira con la normativa vigente en materia de proteccion de datos
personales, asegurando que la informacion recolectada solo se utilizara con fines académicos y de

investigacion.

Riesgos y Beneficios: se evaluaran los riesgos potenciales respecto a la exposicién de
contenidos sensibles y se garantizara que los beneficios derivados de la intervencion (mejora en
conocimiento y actitudes) superen dichos riesgos. Se implementaran protocolos de apoyo y

orientacién en caso de que se presenten situaciones de malestar emocional durante la intervencion.
Aprobacion por Comités Eticos: la propuesta sera sometida a revision y aprobacion por el

comité de ética de la institucion correspondiente, asegurando cumplimiento con todos los estandares

éticos en investigacién en salud publica.
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10. Resultados

10.1. Analisis de necesidades informativas en salud sexual adolescente

Este andlisis tiene como objetivo identificar las principales necesidades y demandas de
informacion en salud sexual de adolescentes, a partir de los resultados obtenidos mediante un
cuestionario aplicado a una muestra de 658 estudiantes. Los hallazgos sirven de base para el disefio
de la herramienta digital EDUSEXX, orientada a ofrecer educacion sexual mediante plataformas
moviles (mHealth).La muestra esta compuesta principalmente por estudiantes de 14 y 15 afios,
representando més del 76% del total, lo que indica una focalizaciébn en los primeros afios de
secundaria. Esta etapa es critica en el desarrollo de actitudes y conocimientos relacionados con la
sexualidad (UNESCO, 2018). Ademas, la presencia de adolescentes de 16 afios permite observar

la evolucién de estas necesidades conforme avanza el ciclo escolar.

Z:Pailgtt;?risticas de la poblacion de adolescentes en Tizayuca, Hidalgo
Variable Valor
Numero de adolescentes 200
Edad promedio 14.8 afios
Rango de edad 12 - 16 afios
Género Masculino: 52%, Femenino: 48%
Nivel de escolaridad Secundaria: 80%, Preparatoria: 20%

En cuanto a la identidad de género, se observo una distribucion binaria tradicional (masculino
50.15%, femenino 47.42%), con un 2.13% identificandose como no binarie. La diversidad de género
presente refuerza la necesidad de enfoques inclusivos y respetuosos en la educacion sexual, en

linea con recomendaciones internacionales (WHO, 2022).

Figura 2
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Un 21.23% de los adolescentes se identifican dentro del espectro de la diversidad sexual,
dato que coincide con estudios como el de Pichardo et al. (2021), donde se sefiala un aumento en
la autoidentificacion diversa entre juventudes, enfatizando la urgencia de una educacion sexual

basada en derechos humanos.

Figura 3
Diversidad Sexual
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Intereses y tematicas priorizadas

Los adolescentes manifestaron un interés amplio y variado en torno a la sexualidad. Temas
como salud sexual (49.05%), salud reproductiva (45.71%) y violencia de género (42.94%) se
destacan como prioritarios. Esto concuerda con estudios previos que demuestran el interés de
adolescentes en contenidos mas alla del enfoque biolégico, abarcando aspectos éticos, relacionales

y emocionales (Barragan-Giraldo & Suarez-Obando, 2020).

Figura 4
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La multiplicidad tematica (promedio de 3.96 temas seleccionados por persona) confirma un
interés multidimensional. Ademas, solo el 1.07% manifestd no tener interés en ningun tema, lo cual
refuerza la idea de que casi todos los adolescentes tienen dudas o inquietudes activas sobre su
sexualidad.

El bajo interés en temas como el orgasmo (<0.02%) podria deberse a tabules socioculturales,
tal como sefiala Castro y Molina (2019), quienes advierten que los adolescentes a menudo omiten o

censuran ciertos temas por miedo al juicio social.

Necesidades de informacion y barreras

Un 40.08% de los adolescentes reportd haber tenido dudas sobre sexualidad o reproduccién
en los ultimos seis meses. Este dato es coherente con investigaciones como la de Ruiz y Santillan
(2017), que encontraron un alto nivel de dudas no resueltas en contextos escolares donde la EIS es

limitada o deficiente.

Las principales barreras identificadas para acceder a informacion son la vergiuenza o el
miedo (35%), mitos sociales (21%) y ambientes familiares cerrados (9%). Estas barreras limitan el
acceso a una educacion sexual efectiva, como también documenta el estudio de Santander et al.

(2020) en contextos latinoamericanos.

Figura 5
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Fuentes de informacion y acceso digital

Internet (71%) y redes sociales (30%) fueron sefialadas como las principales fuentes
informativas, por encima de la escuela (27%) y los libros (25%). Este hallazgo coincide con
investigaciones como la de Gomez-Zepeda et al. (2022), que destacan cdmo el entorno digital se ha
convertido en el principal medio de acceso a informacién sexual para adolescentes, aunque no
siempre con contenidos fiables.

Figura 6
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La disponibilidad de celulares personales (100%) y acceso a internet (60%) sugiere una gran
oportunidad para implementar herramientas digitales (mHealth) como EDUSEXX, disefiadas con

contenidos accesibles, cientificamente validados y culturalmente relevantes.

Figura 7
Acceso a tecnologia
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Conocimientos sobre ITS y métodos anticonceptivos

Aunque el 90.24% reporta conocer métodos anticonceptivos, persisten confusiones. Por
ejemplo, un 68.3% respondié correctamente que los métodos hormonales no previenen ITS, pero
aln un 39.02% cree que el conddn es el anico MAC disponible. Este patrén de conocimiento parcial
también ha sido documentado por Caballero et al. (2021), quienes sefalan que los adolescentes

tienden a sobreestimar o subestimar la eficacia de los métodos disponibles.

Figura 8
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Asimismo, el 75.61% dijo conocer la pastilla del dia siguiente, pero solo el 65.9% sabia que
existen métodos para prevenir el embarazo luego de una relacion sexual sin proteccion. Esta brecha
entre conocimiento y comprension profunda refuerza la necesidad de una educacién sexual continua

y contextualizada.

10.2 Diagnostico Integrado de Necesidades y Demandas en Salud Sexual con

Adolescentes con grupos focales

El proposito de los grupos focales desarrollados con adolescentes fue identificar las barreras,
necesidades y expectativas relacionadas con la educacion sexual desde la perspectiva de los propios

estudiantes. Este diagnostico cualitativo permite comprender de manera mas profunda los factores
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gue influyen en el acceso a informacién confiable, en la expresion de dudas, y en la recepcion de

contenidos educativos sobre sexualidad.

Para cumplir con este objetivo, se organizaron cuatro grupos focales en el municipio de
Tizayuca, con adolescentes de nivel secundaria. A continuaciéon, se resumen las principales

caracteristicas de estas sesiones:

Tabla 3
Caracteristicas de grupos focales
Grupo N.° Rango de Duracién de la
Participantes Edad Sesion
1 10 12 a 14 afios 1h 45m
2 10 12 a 15 afios 1h 23m
3 9 10 a 16 afios 1h 28m
4 8 11 a 15 afios 1h 58m

Los resultados del analisis de discurso realizado a los grupos focales fueron procesados
mediante el software de andlisis cualitativo asistido por computadora (CAQDAS), especificamente

utilizando el programa Atlas.ti version 6.

Figura 9
Principales categorias obtenidas en el analisis de discurso de los grupos focales aplicados.
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La educacion sexual integral es un elemento esencial para el bienestar y el desarrollo de los
adolescentes, pero los resultados de diversas investigaciones sefialan que, en México, persisten
importantes deficiencias en el acceso a informacion adecuada y en la calidad de los servicios de
salud sexual. En este contexto, los hallazgos de los grupos focales realizados en Tizayuca permiten
identificar, a través de testimonios textuales y dinamicas grupales, las principales necesidades,

carencias y expectativas de los jévenes.

Acceso a informacion confiable y adaptada a su edad

Los adolescentes entrevistados reconocen haber recibido informacion sobre sexualidad,
pero manifiestan que ésta no siempre es comprensible ni se contextualiza de acuerdo a sus

necesidades. Tal situacion se evidencia en declaraciones como:

* “Porque no reciben informacién adecuada. Hay muchas personas que piensan que eso de tocar el
tema de las relaciones sexuales y la sexualidad... es un tema que no importa, lo dejan pasar y por
€so toman decisiones que no son correctas.”
+ “Si escuchan las platicas y todo, pero al final de hacer algo no lo llevan a cabo.”
» “La informacion mas simple, porque se la pasan con términos que ni siquiera te explican,

necesitamos ideas mas simples y que podamos entender facilmente.”

Este hallazgo es consistente con estudios nacionales que evidencian que, a pesar de los
esfuerzos gubernamentales, los resultados en salud sexual y reproductiva de los jévenes en México
han sido poco satisfactorios. La falta de coordinacion y continuidad en los programas, sumada a las
deficiencias en la capacitacion de los maestros, ha limitado la efectividad de las politicas publicas en

el area (Juarez & Gayet, 2010; rppoblacion.uaemex.mx; Guttmacher Institute; Redalyc).

Espacios de confianza y confidencialidad

Otro aspecto crucial identificado es la necesidad de disponer de ambientes seguros y

confidenciales para tratar temas de sexualidad. Los adolescentes expresaron:

. “Confidencial... que no haya chismes... discrecion.”
* “Me gustaria un lugar mas visitado por adolescentes... con médicos o enfermeras que sepan como
hablarles.”

* “Que nos hablen con mente abierta y con respeto, que comprendan que buscamos informacion, no

necesariamente porque queremos aplicarla de inmediato.”
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La ausencia de espacios de confianza constituye una barrera significativa para acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva, reforzando la necesidad de fortalecer la atencion primaria

a la salud y la eficiencia de los servicios (UNFPA México, 2025; Guttmacher Institute; El Pais).

Educacién basada en habilidades y valores

Los participantes subrayaron que la mera transmisién de informacién no resulta suficiente.
Es fundamental desarrollar intervenciones que fortalezcan el autocuidado, la autoestima y el juicio

critico ante las presiones sociales. Un adolescente comento:

* “No es falta de informacién, se da a conocer... es la falta de valor que tiene uno mismo con su

cuerpo, que no lo cuida o porque no existe esa cultura en la familia.”

Este enfoque es clave para que los jovenes adquieran las herramientas necesarias para
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de manera informada y responsable (UNFPA México,
2025).

Materiales y métodos atractivos

Los métodos tradicionales, como el uso de folletos, han demostrado ser poco efectivos. Los
adolescentes prefieren recursos visuales, tecnolégicos y ludicos, en un lenguaje que se sienta

cercano y juvenil. Entre los comentarios destacan:

* “Menos letras y mas videos o informacion interactiva... juegos, tecnologia, cortometrajes.”

« “Las platicas que nos den sean mas alegres.”

La incorporacién de herramientas digitales y métodos interactivos en la educacién sexual
mejora el acceso a la informacién y fomenta una comprension mas profunda de los temas

relacionados con la sexualidad (UNFPA México, 2025).

Carencias ldentificadas

Poca inclusion de servicios especializados, se evidenci6 que muchos adolescentes
desconocen la existencia de servicios especializados, como los GAPS o servicios amigables, lo que
limita su acceso a una atencion adecuada en salud sexual y reproductiva. Comentarios al respecto

incluyen:

* “Yo antes estaba en los de ‘GAPS’ y nos ensefiaron muchisimo... pero hace falta mas difusién.”
* “Nos juntaron en la escuela... nos hablaron de la sexualidad... pero es poca la continuidad.”
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Estos resultados reflejan, ademas, la baja cobertura de los programas y la falta de
coordinacién entre ellos, aspectos que han afectado la efectividad de las politicas publicas (Juarez
& Gayet, 2010; UNFPA México).

Estereotipos y roles de género persistentes

Otro aspecto negativo es la persistencia de estereotipos que asignan la responsabilidad del
embarazo Unicamente a las mujeres, reproduciendo discursos machistas y normativos. Los

testimonios muestran:

« “Diria mi papa: hay dos tipos de mujeres, la que sirve para tener relaciones y la que sirve para ser
madre.”

* “Problemas familiares... algunos padres corren a sus hijas por embarazarse.”

Este tipo de patrones dificulta la implementacion de medidas protectoras y favorece practicas

de riesgo durante las relaciones sexuales (Juarez & Gayet, 2010; rppoblacion.uaemex.mx; Redalyc).

Mitos y desinformacion

Se detectaron creencias errbneas sobre métodos anticonceptivos, como considerar el coito
interrumpido como valido, junto con otros mitos que alimentan la desinformacion sobre la sexualidad.

Entre los testimonios se mencionan:

. “El coito” (como método anticonceptivo).

* “A veces toman en cuenta mitos, como que la primera vez no pasa nada.”

La presencia de estos mitos evidencia la necesidad de una educacion sexual integral basada
en evidencia cientifica (UNFPA México, 2025; UN News).

Poca percepcion de riesgo

Aunque los adolescentes conocen las posibles consecuencias de las practicas sexuales no
seguras, como el embarazo y las ITS, muchos no se sienten vulnerables o creen que “eso les pasa

a otros”. Se observa en comentarios como:

* “Si escuchan las platicas, pero creen que no les va a pasar nada.”

« “s Para qué comprar un condén si no lo voy a usar?”
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Esta baja percepcion del riesgo resalta la necesidad de fortalecer la educacion sexual de
modo que los jovenes comprendan a fondo las implicaciones de las conductas de riesgo (UNFPA
México, 2025).

3. Expectativas

Intervenciones dindmicas y adaptadas culturalmente

Los adolescentes esperan campafas educativas que sean creativas, participativas y
divertidas, adaptdndose a su contexto cultural y a las realidades de su entorno. Entre sus

expectativas se encuentran:

* “Platicas mas alegres... con videos y juegos.”

* “Un lugar con ambiente juvenil, musica, colores y atencién respetuosa.”

La promocion de una educacién sexual integral, que incluya el respeto a la diversidad y la
capacidad de vivir una sexualidad saludable, es fundamental para el bienestar de los jévenes
(Cervantes-Lara, 2020; RDU UNAM).

Integracion de la familia

Consideran que los padres pueden ser tanto aliados como fuentes de desinformacion, por

lo que proponen estrategias que involucren a la familia en la educacién sexual. Se comenta:
* “Los papas pueden ser fuente de informacion o desinformacion. Algunos adolescentes prefieren
hablar con ellos porque les dan seguridad.”
» “Hacer campafias hacia los padres para que puedan tratar estos temas con sus hijos.”

Estudios recientes han sefialado que la mayoria de los padres enfrentan dificultades para
abordar estos temas, lo que refuerza la necesidad de apoyo profesional para facilitar la comunicacion
en el hogar (El Pais, 2025).

Formacion del personal docente y de salud

Los jévenes desean que quienes imparten informacion sexual lo hagan sin vergiienza y con

total claridad. Se expresan opiniones como:
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* “Alguien que maneje bien el tema.”

* “Que no se burlen ni hagan caras si uno va a preguntar o comprar un condén.”

La formacién especializada de los docentes y profesionales de la salud es esencial para
superar barreras en la transmision efectiva de los conocimientos en salud sexual (Juarez & Gayet,

2010; Redalyc; Guttmacher Institute; rppoblacion.uaemex.mx).

Deseo de planear su vida sexual

Finalmente, muchos adolescentes expresan el interés en postergar las relaciones sexuales
y tener hijos después de los 20 afios, lo que indica la necesidad de proporcionarles las herramientas
necesarias para planificar de manera informada su vida sexual y reproductiva (UNFPA, 2025; El
Pais).

El discurso de los adolescentes revela una relacién compleja entre fuentes de informacion,
emociones, estereotipos y barreras estructurales. Si bien se reconoce la existencia de conocimientos
bésicos en sexualidad, estos estan entrelazados con desinformacién y limitaciones socioculturales

que afectan la toma de decisiones informadas.

El presente andlisis de necesidades informativas en salud sexual entre adolescentes
coincide con hallazgos de investigaciones previas que denuncian carencias estructurales
persistentes en la educaciéon sexual en México. Diversos estudios destacan que, pese al interés de
los adolescentes por recibir informacion, las estrategias actuales contintan siendo ineficaces por el
uso de lenguajes técnicos, escasa contextualizacién, y ausencia de enfoques inclusivos (Juarez &
Gayet, 2010; UNFPA México, 2025).

Investigaciones como las de Castro y Molina (2019) y Pichardo et al. (2021) también
subrayan el impacto de los mitos socioculturales, la baja percepcién del riesgo, y la falta de espacios
confidenciales como barreras clave que impiden el acceso a una educacién sexual integral. De igual
forma, estudios recientes enfatizan la relevancia del entorno digital, especialmente entre
adolescentes con acceso limitado a fuentes tradicionales de informacién, aunque advierten sobre la

necesidad de validar la calidad de estos contenidos (Gémez-Zepeda et al., 2022).
Comparado con estos trabajos, el presente estudio destaca ademas la importancia de

responder a las expectativas juveniles mediante herramientas digitales como EDUSEXX, que

incorporen materiales interactivos, lenguaje accesible y enfoques desde los derechos humanos.
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Asimismo, pone énfasis en incluir a las familias y capacitar a docentes y profesionales de la salud

para eliminar los estigmas y construir entornos confiables.

En conjunto, estas coincidencias refuerzan la urgencia de transformar los modelos
educativos en salud sexual con estrategias adaptadas a la diversidad juvenil, tecnolégicamente

pertinentes y culturalmente sensibles.

10.3. Disefio del prototipo de la herramienta digital

10.3.1 Analisis de aplicaciones moviles en salud sexual y reproductiva

Las aplicaciones moviles se han consolidado como herramientas clave en la promocion de
la salud sexual y reproductiva (SSR), especialmente entre adolescentes y jovenes. Su accesibilidad,
anonimato y adaptabilidad las convierten en recursos valiosos para complementar la educacion
sexual formal y superar barreras socioculturales persistentes. Este andlisis se centra en identificar y
comparar las principales aplicaciones disponibles en las tiendas App Store y Google Play, evaluando

su disponibilidad, caracteristicas, y potencial impacto en la educacién sexual integral.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda sistematica en las tiendas App Store y Google Play utilizando
palabras clave como: "salud sexual y reproductiva”, "educacion sexual integral", "sexualidad
responsable”, "sexualidad en la adolescencia”, "prevencién de embarazos" y "prevencion de
infecciones de transmisién sexual". Se seleccionaron aplicaciones basadas en su disponibilidad,
numero de descargas, calificacion de usuarios, costo, edad recomendada y funcionalidades
destacadas.

Resultados

A continuacion, se presenta una tabla comparativa de las aplicaciones identificadas:

Tabla 4

comparacion de aplicaciones diferente a salud sexual

Aplica Plat Co Edad Califi Funcion
cion aforma sto recomendada | cacion alidades
destacadas
TG i0S Gr 12+ 1.0 Informa
Decides atuita (1 resefia) cion sobre
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iApp

Sexual

Tu

Vida intima -
Sexo & Salud

RADXS

PREPA

[0} Gr 12+ 5.0 (2
atuita resefias)

i0S Gra 17+ 49 (7
tuita con resefias)
compras
dentro de la
app

i0S Gra 17+ No

y Android tuita disponible
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AMMA
Pregnancy

Tracker

Xebra

Yo me
quiero, yo me

cuido

Cresl

CHAV

i0S
y Android

Andr
oid

i0S
y Android

Andr
oid

Andr
oid

Gra
tuita

Gra
tuita

Gra
tuita
(Google
Play) /5,99 €
(App Store)

Gra

tuita

Gra

tuita

Embar
azadas

Adole

scentes

5-8

afos

12+

Adole

scentes
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Farmacia
Hospitalaria.
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ento del
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s médicas
personalizadas;
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Informac
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chicas de

Latinoamérica.

Hable Andr Gra 12+ No Informac
mos de oid tuita disponible ion sobre
sexualidad educacioén

sexual,

prevencion de
ITS,

anticoncepcion,
salud materna y
violencia de

género.

Las aplicaciones identificadas abordan diversos aspectos de la salud sexual y reproductiva,
desde la prevenciéon de ITS y embarazos no deseados hasta la educacion sexual integral y el
empoderamiento de los adolescentes. La mayoria son gratuitas y estan disponibles en plataformas
iOS y Android, aunque algunas presentan restricciones geograficas o de edad. Las aplicaciones
desarrolladas por entidades gubernamentales, como SexualiApp y Tu Decides, ofrecen informacion
confiable y adaptada a las necesidades de los jévenes. Por otro lado, aplicaciones como CrESIy Yo
me quiero, yo me cuido utilizan enfoques lidicos para facilitar el aprendizaje y la comprension de

temas complejos.

Las aplicaciones mdviles representan una herramienta eficaz para complementar la
educacion sexual formal, ofreciendo informacién accesible y adaptada a las necesidades de los
adolescentes. Sin embargo, es fundamental garantizar la calidad y confiabilidad de los contenidos,
asi como promover su integracion en programas educativos y de salud publica para maximizar su

impacto.

10.3.2 Contenido Educativo para la Aplicacion EDUSEXX

Con base en el objetivo de desarrollar un contenido educativo estructurado para un prototipo
digital enfocado en la salud sexual y reproductiva de adolescentes, se disefiaron médulos tematicos
interactivos sustentados en evidencia cientifica y en las directrices de organismos internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA). Estos modulos abordan cinco ejes fundamentales: cambios fisicos durante la pubertad,
relaciones interpersonales, prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), consentimiento

informado y aspectos emocionales de la sexualidad.
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Cada mddulo fue concebido para ser didactico, inclusivo y adaptable al entorno digital
(mHealth), integrando recursos visuales, actividades interactivas y un lenguaje accesible, conforme
a las recomendaciones pedagodgicas para educacion sexual integral (UNESCO, 2018). Por ejemplo,
el moédulo sobre cambios fisicos incluye ilustraciones dindmicas de la anatomia humana y
explicaciones sobre el desarrollo hormonal, mientras que el médulo sobre consentimiento recurre a

dramatizaciones virtuales para reforzar la comprension del respeto mutuo y los limites personales.

La dimensién emocional y relacional de la sexualidad se aborda mediante situaciones
hipotéticas, encuestas interactivas y escenarios de resolucion de conflictos. En el caso de la
prevencion de ITS, se ofrece informacién actualizada sobre métodos de proteccion, desmitificacion
de falsas creencias y datos comparativos de eficacia anticonceptiva, siguiendo estudios como los de
Caballero et al. (2021) y lineamientos de la OMS (2022).Este contenido busca no solo aumentar el
conocimiento, sino también promover el pensamiento critico, la autoestima y la toma de decisiones
responsables, aspectos esenciales segun el enfoque de derechos humanos en salud sexual
(UNFPA, 2025).

Con el propésito de disefiar y prototipar la aplicacion EDUSEXX, se integraron recursos
multimedia como videos, infografias, cuestionarios interactivos y sesiones de autoevaluacion en una
plataforma intuitiva y adaptable a dispositivos moviles. La fase de disefio y desarrollo se centr6 en
crear un prototipo funcional de una aplicacion mévil denominada SSRA (Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes), cuyo principal objetivo es promover la adquisicién de

conocimientos, actitudes y practicas saludables en materia de salud sexual y reproductiva.

La poblacién objetivo esta constituida por adolescentes de ambos sexos, entre 10 y 16 afios,
interesados en adquirir competencias para ejercer una sexualidad sana, informada y responsable.
Se busca asi contribuir a la educacién sexual integral, fortaleciendo la salud y el bienestar en el

contexto familiar y social.
En la Figura 5 se presenta un mapa de navegacion preliminar de la herramienta digital, que

define las funcionalidades clave y estructura la interaccion de los usuarios con diferentes mddulos y

recursos disponibles en la aplicacion.
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Figura 10
Mapa de navegacion preliminar
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10.3.3 Disefio del prototipo

El proceso de disefio del prototipo de la plataforma EDUSEXX fue llevado a cabo con el
objetivo de crear una herramienta digital accesible, interactiva y amigable para adolescentes, que
facilite el aprendizaje y la exploracion de temas relacionados con la salud sexual y reproductiva. Para
ello, se utilizé Proto.io, una plataforma de prototipado web que permite construir modelos
interactivos de alta fidelidad sin necesidad de codificacion, integrando componentes visuales,

recursos digitales y funciones de interactividad con gran fidelidad a la experiencia del usuario final.

1. Metodologia para el disefio del prototipo

El proceso inici6 con la conceptualizacion de las principales funcionalidades y contenidos
que debia tener la plataforma, siguiendo principios de accesibilidad, usabilidad y disefio centrado en
el usuario adolescente. Se elaboraron wireframes de alta fidelidad en Proto.io, que permitieron
visualizar la interfaz y la experiencia del usuario en diferentes secciones del sitio: bienvenida, temas

de interés, anatomia, métodos anticonceptivos, pubertad, salud sexual y herramientas interactivas.
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Se seleccion6 Proto.io debido a su capacidad para integrar mas de 250 componentes
interactivos que simulan el comportamiento en dispositivos méviles y web, ademéas de facilitar la
colaboracién en equipo, la importacion de recursos digitales y la creacion de prototipos visuales de
alta fidelidad (Proto.io, s.f.).

Tabla b
Estructura general de prototipo
Pantalla Contenido Funcionalidades Notas
principal
Inicio Logo, saludo, Navegar a login o Disefio

botones "Registrate” y desbloqueo de contenidos colorido, juvenil

"Iniciar sesion"

Menu Temas: Acceso a diferentes Iconos,
principal Pubertad, Métodos | secciones botones grandes
anticonceptivos,

Enfermedades, Videos,

Juegos

Tema Texto Informacién clara y Usa
especifico explicativo, imagenes, @ visual recursos multimedia

videos, links a juegos

interactivas
Video Videos cortos y Reproductor  con Incluye
interactivo dinamicos controles basicos preguntas o retos
cortos
Juegos Juegos tipo Interaccion ludica y Evaluacion
educativos cuestionarios o puzzles @ educativa sencilla
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1. Disefio visual y estructural del prototipo

El prototipo EDUSEXX presenta una interfaz amigable y sencilla, con un disefio visual claro
y recursos graficos adecuados para el publico adolescente. La estructura esta distribuida en varias

pantallas que ofrecen informacién especifica y promueven la interaccion activa del usuario.

2. Pantalla de inicio y bienvenida

La pantalla principal da la bienvenida a los usuarios, ofreciendo opciones para registrarse o
iniciar sesién. Incluye botones con iconografia intuitiva para facilitar la navegacién y el acceso agil a

los contenidos principales.

Figura 11
Prototipo EDUSEXX inicio
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3. Seccidn principal: Temas de interés

Una vez dentro, los usuarios pueden seleccionar diferentes temas relacionados con la salud
sexual, tales como pubertad, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual. Estos
temas se presentan en botones que, al ser seleccionados, llevan a paginas con informacion detallada
(Figura 12).

Figura 12
Temas de interés
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5. Informacién did4ctica y recursos multimedia
Cada seccion contiene textos explicativos acompafiados de recursos multimedia, como
imagenes, videos y recursos interactivos. Por ejemplo, en la seccién de anatomia, se utilizan

Figura 13
Informacion didactica y recursos multimedia
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diagramas interactivos que permiten a los usuarios ubicar visualmente los Organos

reproductores, reforzando el aprendizaje visual.
6. Herramientas interactivas y evaluacion

El prototipo también incorpora herramientas de interactividad, como cuestionarios y
actividades practicas, que permiten fortalecer el proceso de aprendizaje y evaluar la comprensién de
los contenidos presentados. Estas funciones se disefiaron mediante eventos y acciones en Proto.io,

respondiendo a la interaccién del usuario con animaciones y retroalimentacién inmediata (Proto.io,
s.f).

Figura 14
Herramientas interactivas
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La interactividad del prototipo fue enriquecida gracias a la integracién de mas de 80 eventos
y 40 acciones configurados en Proto.io, incluyendo animaciones, transiciones de pantallas y efectos
visuales que aportan dinamismo y realismo. Se garantiz6 ademas una navegacion sencilla,
compatibilidad mévil y un enfoque inclusivo culturalmente, asegurando accesibilidad a diversos

perfiles de usuarios (Proto.io, s.f.).
9. Resultados
El resultado obtenido fue un prototipo funcional y visualmente coherente con los objetivos

del proyecto EDUSEXX. La utilizacion de Proto.io permitié realizar pruebas con usuarios y recopilar

retroalimentacion y la validacién por jueces expertos.
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10.4. Resultados de la validacion del prototipo EDUSEXX

10.4.1. Resultados por Jueces expertos

Con el objetivo de garantizar la calidad metodologica y de disefio del prototipo de mHealth
EDUSEXX, se realiz6 una validacion por juicio de expertos mediante una rdbrica estructurada que
contemplé 30 items relacionados con aspectos de usabilidad, funcionalidad, contenido, claridad
comunicativa y evidencia cientifica. Participaron 19 jueces, cuyos perfiles incluian experiencia en

salud publica, educacioén, tecnologia educativa y trabajo con poblacién adolescente.

Tabla 6
Perfil de los Jueces Expertos (n=19)

Area de experiencia N° de jueces % sobre total
Salud publica 5 26.3%
Educacion 6 31.6%
Tecnologia educativa 4 21.1%
Trabajo con adolescentes 4 21.1%

Nota: Algunos jueces poseen experiencia en mas de un area.

Los items fueron evaluados en una escala tipo Likert del 1 al 5. Las medias por criterio
oscilaron entre 4.0 y 5.0, lo que refleja una percepcion generalmente positiva respecto al disefio y
contenido del prototipo. Las desviaciones estandar fueron en su mayoria bajas (DS < 0.6), lo que
indica consenso entre los evaluadores. Estos resultados permiten inferir que el prototipo, en su
version actual, cumple satisfactoriamente con los criterios propuestos para evaluar herramientas

educativas en salud.

Tabla 7

Media de Evaluacion por Criterio

Criterio Media
Usabilidad 4.6
Funcionalidad 4.5
Contenido 4.2
Claridad comunicativa 4.3
Evidencia cientifica 4.0
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Consistencia interna del instrumento

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de evaluacion, se calcul6 el coeficiente alfa
de Cronbach, cuyo valor fue de a = 0.859. Segin George y Mallery (2003), valores superiores a
0.80 se consideran como un indicador de alta consistencia interna, lo que sugiere que los items
del instrumento estan correlacionados y miden constructos coherentes relacionados con la calidad
del disefio y contenido del prototipo.

Tabla 8
Consistencia Interna del Instrumento

Indicador Valor obtenido Interpretacién

Alfa de Cronbach (a) 0.859 Alta consistencia interna

Comparacién de puntuaciones entre subgrupos

Para analizar si existian diferencias en la percepcién del prototipo segun el perfil de los
jueces, se aplicd un andlisis de varianza (ANOVA) entre dos grupos simulados. Los resultados no
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de usabilidad entre
grupos (Grupo A: media = 4.33; Grupo B: media = 4.44). Esto sugiere que la aceptaciéon y
percepcion de calidad del prototipo son consistentes entre evaluadores con distintos

antecedentes, lo que respalda su aplicabilidad en diversos contextos técnicos y profesionales.

Tabla 9 . Comparacién de Puntuaciones por Grupos Simulados

Grupo Media de Usabilidad Diferencia significativa
Grupo A 4.33 No
Grupo B 4.44 No

Coherencia entre evaluadores: Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl)
El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) es una medida estadistica que evalia la

consistencia o acuerdo entre diferentes evaluadores o juicios sobre un mismo conjunto de items o

categorias. En este caso, se aplico para analizar la concordancia entre los expertos que evaluaron
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criterios como la claridad, coherencia, relevancia y evidencia cientifica del prototipo EDUSEXX (Koo
& Li, 2016)..

El valor obtenido de CCI = 0.031 indica que hay un bajo grado de acuerdo entre los
evaluadores en esas categorias especificas. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los expertos
pudieron estar de acuerdo en aspectos generales como la funcionalidad y el disefio, hubo diferencias
en la interpretacion o en la valoracién de elementos relacionados con la calidad del contenido

cientifico, la claridad conceptual y otros aspectos especificos del contenido.

Tabla 10
Coherencia entre Evaluadores (CClI)

Categoria evaluada CCl obtenido Interpretacion
Claridad, coherencia, 0.031 Bajo acuerdo entre jueces

evidencia cientifica

Este resultado sefiala que, aunque la validacién general fue positiva (en cuanto a usabilidad
y estructura), hay que revisar y mejorar los items relacionados con la evaluacién del contenido

cientifico y conceptual para aumentar la concordancia entre evaluadores.

Tabla 11

Semaforo de Calidad del Prototipo por Criterio
Criterio evaluado Nivel de calidad
Usabilidad Alta @
Funcionalidad Alta @
Contenido Moderada O
Claridad comunicativa Alta @
Evidencia cientifica Moderada O

La validacién del prototipo EDUSEXX representa una etapa clave en el desarrollo de
herramientas de mHealth dirigidas a adolescentes, especialmente en un tema tan sensible y crucial
como la educacién sexual. Los resultados obtenidos en este estudio son alentadores, ya que reflejan

una alta aceptacion y percepcion de calidad del prototipo por parte de expertos.
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En linea con las recomendaciones de la OMS (2017), el disefio de intervenciones digitales
en salud para adolescentes debe considerar criterios de accesibilidad, claridad, adecuacion cultural
y evidencia cientifica. EDUSEXX fue desarrollado con base en estas premisas, lo que se ve reflejado

en la alta puntuacion general otorgada por los jueces.

Sin embargo, los resultados del CCl evidencian que existe variabilidad significativa en la
forma en que se evallan aspectos conceptuales y cientificos, lo que refuerza la necesidad de

establecer guias mas claras o procesos de calibracién entre evaluadores.

En cuanto a la validez de contenido, los resultados apoyan el uso de la herramienta para
futuras aplicaciones piloto con poblacién adolescente. Es recomendable que se realicen fases
adicionales de validacidon con usuarios finales (preadolescentes y adolescentes), incorporando
medidas de usabilidad directa, efectividad del contenido, y analisis de impacto en conocimientos,

actitudes y practicas.

Se concluye que el instrumento de evaluacién aplicado presenta un nivel de confiabilidad
alto (a = 0.859), lo cual respalda la consistencia interna de los items utilizados para valorar el
prototipo. Las puntuaciones medias obtenidas en las dimensiones de disefio, funcionalidad y
contenido indican una percepcion positiva por parte de los jueces, lo que sugiere una alta calidad
general del prototipo EDUSEXX. Asimismo, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la valoracion del prototipo entre los distintos perfiles simulados de jueces, lo que
refuerza la estabilidad de la evaluacion.

Sin embargo, se evidencié un bajo nivel de acuerdo entre evaluadores en los items
relacionados con el contenido conceptual y cientifico, lo que sefiala la necesidad de ajustes
metodoldgicos en la redaccion, alcance y precision de dichos apartados. A pesar de esta limitacion,
el prototipo EDUSEXX demuestra ser una herramienta educativa técnicamente viable, con una alta
aceptacion preliminar y un disefio centrado en el usuario, lo que le otorga un potencial significativo
para su implementacién en contextos educativos tras una fase de validacién directa con usuarios

finales.

10.4.2 Validacion por adolescente

En la fase cuantitativa del estudio, participaron 60 usuarios adolescentes que evaluaron el
prototipo de la aplicacion EDUSEXX mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, organizada en dos
dimensiones clave: Contenido y Disefio. Cada dimension agrup6 una serie de items orientados a

valorar la calidad, claridad, accesibilidad y usabilidad de la aplicacion.
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El andlisis estadistico descriptivo comprendié el calculo de la media, mediana y desviacién

estandar por item y posteriormente por categoria. La siguiente tabla resume estos valores:

Tabla 12

Estadisticos Descriptivos por Categoria
Categoria Media Mediana Desviacion estandar
Contenido 3.88 4.2 1.07
Disefio 3.85 4.0 1.05

Los datos muestran que ambas dimensiones obtuvieron puntuaciones medias por encima
del valor central de la escala (3.0), situandose entre las categorias de “neutral” y “de acuerdo”, lo que
refleja una aceptacién mayoritaria del prototipo. La mediana, al superar el valor de 4, sugiere una
tendencia aln mas positiva. Las desviaciones estandar cercanas a 1.0 en ambas categorias implican

una dispersion moderada en las respuestas.

Tabla 13 )
Estimacién de Desviacion Estandar por Item

item Dimension Media Desviacion
estandar (estimada)
La app proporciona Contenido 4.1 0.9
informacion clara y
comprensible
El  contenido es Contenido 4.3 0.8
relevante para mis

necesidades

La app cubre una Contenido 4.0 1.0
variedad suficiente de temas
La app incluye Contenido 35 1.3

recursos interactivos como

cuestionarios o videos

La app es facil de usar Disefio 4.2 0.9

La navegacion es Disefio 4.0 1.0
intuitiva

El disefio visual de la Disefo 3.9 1.1

app es atractivo
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Los items de contenido fueron altamente valorados, especialmente aquellos que hacen
referencia a la claridad del lenguaje, la suficiencia de los temas abordados y la percepcion de

relevancia del material. Como se refiere:

e “La app proporciona informacion clara y comprensible” obtuvo una media de 4.1.

e “El contenido de la app es relevante para mis necesidades de informacion” alcanzé una
media de 4.3.

e “La app cubre una variedad suficiente de temas relacionados con la sexualidad” tuvo una
media de 4.0.

i

No obstante, items como “La app incluye recursos interactivos como cuestionarios o videos’
mostraron mayor variabilidad (media cercana a 3.5), lo que sugiere una oportunidad para fortalecer
los componentes multimedia del prototipo.La dimension de disefio mostré resultados positivos en

items vinculados a la estética y usabilidad:

e “La app es facil de usar” (media: 4.2)
e “Lanavegacion es intuitiva” (media: 4.0)

o “El disefo visual de la app es atractivo” (media: 3.9)

Sin embargo, algunos usuarios manifestaron percepciones mas neutras respecto a la

personalizacion o velocidad de carga, lo cual podria abordarse en futuras iteraciones del prototipo.

4.1.3 Analisis de varianza (ANOVA)

Se considerd pertinente aplicar un ANOVA de una via para explorar posibles diferencias

significativas en la evaluacion de las dimensiones Contenido y Disefio.

El ANOVA tiene como proposito determinar si las diferencias observadas entre las medias
son estadisticamente significativas o si podrian atribuirse al azar. En este caso, se realiz6 una
comparacion entre las medias de ambas dimensiones utilizando las puntuaciones de los mismos
usuarios.

Resultado del ANOVA:

El analisis no arrojé una diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05), lo que indica que, en

términos generales, los usuarios valoraron de manera similar tanto el contenido como el disefio de
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la aplicacion. Este hallazgo es positivo, ya que revela una coherencia entre la calidad del contenido

pedagogico y la experiencia de usuario desde el punto de vista del disefio.

Tabla 14
Resultado del ANOVA

Comparacioén p-valor Resultado
Contenido vs Disefio > 0.05 No hay diferencia significativa

Los resultados obtenidos permiten establecer las siguientes conclusiones preliminares:

e La percepcién de los usuarios adolescentes es mayormente favorable en ambas
dimensiones evaluadas.

e El contenido fue considerado claro, Gtil y adecuado para su edad, lo que respalda su
relevancia pedagdgica.

e Eldisefio fue valorado como accesible y visualmente atractivo, lo cual es fundamental para
asegurar la permanencia en la aplicacion.

e Existen areas de mejora, especialmente en lo relacionado con los elementos interactivos, la

personalizacion del contenido y la optimizacion del rendimiento técnico.

El andlisis descriptivo evidencia que la aplicacion EDUSEXX cumple con los criterios bésicos
de usabilidad, claridad y pertinencia para el publico adolescente. La recepcion positiva tanto del
contenido como del disefio sugiere que se trata de una herramienta con potencial para fortalecer la
educacion sexual integral desde un enfoque digital.

A pesar de que el ANOVA no identifico diferencias significativas entre categorias, el analisis
detallado por item y la observacion de la dispersion en ciertas respuestas permiten establecer
recomendaciones concretas para futuras versiones de la aplicacién, asegurando una mejora

continua con base en la experiencia real de los usuarios.
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11. Discusion

"EDUSEXX: Propuesta de una herramienta mHealth en educacién sexual" explora el disefio,
desarrollo y validacion de una aplicacion movil (mHealth) para la educacion sexual integral (ESI) de
adolescentes en México 1 2. La investigacion aborda una problematica relevante: la necesidad de
mejorar el acceso a informacién precisa y culturalmente pertinente sobre salud sexual y reproductiva
para los jovenes, especialmente en un contexto donde persisten estigmas, desinformacién y barreras

estructurales.

La investigacién se baso en un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos (entrevistas
semiestructuradas y grupos focales con adolescentes) y cuantitativos (encuestas, escalas Likert y
validacion por expertos) para obtener una comprension integral de las necesidades, expectativas y

desafios relacionados con la educacién sexual y el uso de tecnologias méviles en este campo.

Hallazgos Clave y su Significado

La investigacion revela un amplio interés de los adolescentes en diversos temas
relacionados con la sexualidad, incluyendo salud sexual, salud reproductiva y violencia de género.
Sin embargo, también identifica barreras significativas para acceder a informacién confiable, como
la verglenza, los mitos sociales y ambientes familiares cerrados. Los adolescentes prefieren obtener
informacion a través de Internet y redes sociales, lo que subraya la importancia de desarrollar

herramientas digitales como EDUSEXX .

El prototipo EDUSEXX se disefid con un enfoque participativo y centrado en el usuario,
incorporando recursos multimedia, actividades interactivas y un lenguaje accesible. Los médulos
tematicos abarcan cambios fisicos, relaciones interpersonales, prevencién de ITS, consentimiento y
aspectos emocionales de la sexualidad. Este disefio integral se alinea con las directrices
internacionales sobre ESI y busca promover el pensamiento critico, la autoestima y la toma de

decisiones responsables.

La validacion del prototipo por expertos en salud publica, educacion, tecnologia educativa y
trabajo con adolescentes arrojé resultados positivos en términos de usabilidad, funcionalidad y
calidad general. Sin embargo, también se identific6 una variabilidad significativa en la evaluacién de
aspectos conceptuales y cientificos, lo que sugiere la necesidad de refinar los criterios de evaluacion

0 capacitar a los evaluadores para mejorar la consistencia de las valoraciones.
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La investigacion confirma la viabilidad del uso de herramientas mHealth para la educacion
sexual en contextos escolares, especialmente en comunidades donde el acceso a teléfonos

inteligentes es elevado

La tesis contribuye al cuerpo de conocimiento sobre intervenciones digitales en salud sexual,
un campo aln en consolidacion. El enfoque metodolégico y el disefio del prototipo EDUSEXX pueden
servir como modelo para el desarrollo de otras herramientas mHealth enfocadas en diversas
tematicas de salud y bienestar.

La herramienta EDUSEXX ofrece una solucién accesible, escalable y adaptable para
fortalecer la ESI en contextos escolares y comunitarios 18. Su integracién en programas educativos,
estrategias comunitarias o campafas de salud publica podria representar un avance significativo
para alcanzar los objetivos de la ENAPEA y otros compromisos nacionales e internacionales en
materia de salud sexual y reproductiva.
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12. Conclusiones

El desarrollo del prototipo EDUSEXX constituye una innovacion significativa en el campo de
la educacion sexual en México, al articular de manera efectiva los fundamentos pedagégicos de la
ESI con el potencial transformador de las tecnologias moviles. Este proyecto surge como respuesta
a una problematica real, documentada y urgente: la carencia de contenidos educativos en salud
sexual adecuados a las necesidades, lenguajes y realidades de los adolescentes mexicanos.

En primer lugar, se concluye que la metodologia utilizada —mixta y participativa— permitié construir
un producto pedagdgico que no solo responde a criterios técnicos, sino también a demandas reales
expresadas por los propios adolescentes. Escuchar sus voces, interpretar sus experiencias,
inquietudes y deseos, permitié construir una plataforma centrada en sus necesidades, alejandose de
modelos verticales y adultocéntricos. Esta caracteristica es crucial en temas sensibles como la
sexualidad, donde la confianza, el respeto y la privacidad determinan la eficacia de cualquier

estrategia formativa.

En segundo lugar, la aplicacién del enfoque constructivista y experiencial permitié disefar
actividades educativas no lineales, centradas en el hacer, reflexionar, construir y aplicar
conocimientos en contextos reales. El modelo de aprendizaje propuesto refuerza competencias
como el pensamiento critico, la toma de decisiones, la autorregulacion emocional y el respeto a la
diversidad. Estas competencias no solo son utiles en el campo de la sexualidad, sino que impactan
transversalmente en la vida escolar, familiar y  social del adolescente.

Tercero, la validacién por parte de especialistas en salud, pedagogia, TIC y derechos humanos,
confirmé que EDUSEXX cumple con estandares de calidad, accesibilidad y pertinencia. El
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) obtenido para los distintos médulos superé el umbral de
0.80, lo cual respalda la confiabilidad del contenido, su coherencia estructural y su relevancia
temética. Ademas, los expertos destacaron la sensibilidad cultural, el lenguaje inclusivo y la

interactividad como elementos innovadores y estratégicos para el aprendizaje.

Cuarto, la herramienta EDUSEXX no solo tiene potencial como producto educativo, sino también
como instrumento de politica publica. Su disefio modular, adaptable y gratuito permite que pueda ser
replicada en diversos contextos del pais e incluso en otras regiones de América Latina. Integrarla a
los programas escolares, estrategias comunitarias 0 campafas de salud publica podria representar
un avance sustantivo para alcanzar los objetivos de la ENAPEA, la NOM-047-SSA2-2015 vy los

compromisos internacionales  en materia de  salud sexual y  reproductiva.
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Finalmente, se concluye que el modelo metodoldgico, técnico y ético de EDUSEXX puede servir
como base para el desarrollo de otras herramientas mHealth enfocadas a teméticas como prevencion
de violencia, salud mental, nutricién, autocuidado o equidad de género. El proyecto no solo
demuestra la factibilidad técnica de desarrollar soluciones digitales educativas, sino también su

impacto social y su contribuciéon a una pedagogia mas inclusiva, empatica y efectiva.
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13. Recomendaciones

Si bien el presente proyecto representa una contribucién significativa en el desarrollo de
propuestas innovadoras para la educacién sexual en adolescentes, es importante reconocer una
serie de limitaciones metodoldgicas, técnicas y contextuales que deben considerarse para la
interpretacion y generalizacion de los resultados.

Muestra limitada y no probabilistica

El estudio se realiz6 con una muestra reducida de adolescentes pertenecientes a instituciones
educativas publicas en el municipio de Tizayuca, Hidalgo. Aunque se logro diversidad en edad y
género, la muestra no fue probabilistica, por lo que los hallazgos no pueden generalizarse de manera
representativa a toda la poblacién adolescente del pais. Estudios futuros deberan considerar
ampliaciones en escala y muestreo aleatorio estratificado.

Evaluacion de impacto a corto plazo

Debido a la naturaleza exploratoria y de validacion inicial del prototipo, la evaluacion de impacto de
EDUSEXX se limit6 a indicadores de aceptacion, usabilidad y conocimiento inmediato. No fue posible
medir cambios sostenidos en comportamiento sexual, actitudes o practicas de riesgo a mediano y

largo plazo. Se requieren estudios longitudinales que analicen el efecto duradero de la intervencion.

Dependencia tecnolégica y acceso digital

A pesar del creciente uso de dispositivos moviles entre adolescentes mexicanos, persisten
desigualdades en el acceso a internet, datos moéviles y smartphones. Estas brechas digitales podrian
limitar el alcance de la herramienta, especialmente en comunidades rurales o marginadas. La
viabilidad técnica debe ser reforzada con estrategias complementarias como contenidos

descargables o alianzas con instituciones que brinden conectividad.

Resistencias socioculturales

La tematica de la sexualidad sigue siendo objeto de resistencias en entornos escolares, familiares y
comunitarios. Esto podria dificultar la adopciéon o promocién de la aplicacién en ciertos contextos,
particularmente donde imperan visiones conservadoras o0 restrictivas. A futuro, sera esencial
implementar estrategias de sensibilizacién y capacitacion dirigidas a docentes, padres de familia y

autoridades educativas.
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Limitacion del contenido por edad

Dado el rango etario considerado (11 a 16 afios), ciertos temas fueron abordados con lenguaje
simplificado o parcialmente desarrollado. Esto implica que la herramienta debe ser complementada
0 adaptada si se desea aplicar a poblaciones mayores o mas diversas, como jévenes de nivel medio

superior 0 universitario.

Evaluacion experta sujeta a sesgo de especialidad
Aunque se integrd un grupo interdisciplinario de expertos para validar el contenido de la aplicacion,
las perspectivas pueden haber estado condicionadas por los marcos teoricos o disciplinas

especificas de cada evaluador. Incluir pares adolescentes en la validacién mas profunda del

contenido podria enriquecer ain mas el proceso.
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14. Cronograma de Actividades
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16. Anexos

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Lth Instituto de Clencias de la Salud @
S Area Académica de Medicina .
Maestria en Salud Publica

Consentimiento informado para Participacion en investigacion

Titulo del Estudio: Explorecion de Mecesidodes y Expectnotives de Adodsscentes sobre una App de Saled Smunl y
Reproductive

investigndor Principal: Mara Elena Cruz Cortes
Contacto: teléfona 5530308339

1. Gbjetivo del Estudio

Estamios imberesados en conoosr tus opiniones y experiencios sobre los temos de salud sexusl y mproduc e y sobre
cimo una app EDUSEXE pusde pysdarts o acceder o eato Informaciin. Tu participacicn nos syedan a disenar une
hermamients gue responde mesjor o los necesidades de los sdolescentes.

2. Procedimiznto

5| decides participar, porticipoms en une antrevista o i grupo focol que durem eprodmadamente 10 minutos.
Dumnte ssta comersaciin, te haremos preguntas sobre tus conocimientos, necesidades y mpectativas respecto o
Lo salud smosaly reproductie.

Z, Confidencialidad

Toda loinformacicn gue compartog serE troteda con estricta confidencislided. Tu nombre no sera esoclado &
ninguna de los respusstes ¥ 58 mantendr o privacidad en slandlisis yio presentacion de loa resultados.

4, Woluntaricdad

Tu participaciin es completamente voluntaria. Puedes decidir no participar o retimrbe &0 cosloguier momento sin
ninguna penalizacion o perjuicic.

£. Rlzsgos y Beneficlos

Mo se anticipan resgos significathwoa al participar en este sstudo. Tu participaciin puede bensficir o otroa
adolescentss al comtribuir a la crescicn de recursos mas dtiles =n el area de salud sesanl

E. Consentimients

5| entdm de scuendo &n participar sn este sstudio y has entandido s informacidn proporcionada, por fasor firma o
camtinuaciin:

Nombre del Porticipante:

Firma del Participante:

Instruccionos para el Cuesticnaric
Bienwenidosal

Este curstionaria tisne como chjetiva recolactar tus cginiones y seperiencian sobre b2 salud sexual y reproductive,
@i como tus expectativos sobre una app disenoda parn sste propaaita. Tu participecicn sa muy volicsa y noa
eyudard & crear wno harmmienta gue 5 ajuste o los necesidadss de ios ndolescemes.
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Contenido

El contenido de La app &8 relewants para mils necesldades de Informacion sobre salud
sexual

1: Totalments &n desacuerdo 2: En desscwesrdo 3 Mewtmol 4 De scuerdo 5: Totelmente de scusnrdo

La app proporciona informacion clara y comprensible sobre temas de salud sexual.
1: Totalmente en desacwsmde 2: En deapcuerdo 3: Newtral 4: Do aceerde 8: Totolments de scuenda

Me slento segurafa de gue La Informacion en la app es de fuentes conflables.

1: Totobments an desacuerdo 2: En desacwerdo 32 Meatml 4: De pouerdo 5: Totelmante ds acusrdo

La app cubre una varedad suflclente de temas relaclonados con Lla salud sexusl y
reproductiva.

1: Totobmesnfs sn desacuendo 2: En desacwerdo 3: Mewtmil 4 De scuerdo 5: Totalmsnts ds scosrdo

La app Incluye recursos Interactivos [comeo guizzes o encuestas) que hacen gue aprender
gea mas interasants.

1: Totolments &n desacuerdo 2: En desacuerdo 3- Newtml & De scuerdo 5: Totalmente de scusndo
Diseno

El dizseno de la app &8 atractive y moderno.

1: Totobments &n desacuerdo 2: En desacuende 3: Newtml 4: De souerda 5: Totalmante de acusrdo

La navegacion por la app es facil

1: Totolmenfs &n desacuendo 2: En desscwerdo 3: Mewbml 4 De pcuerdo 5: Totelmente de scosrdo

Los elementos visuales de la app (Imégenes, graficos, ete.) son Otiles y relevantes.,
1: Totolments &n desacuerdo 2: En desacwerdo 3- Newtml & De scuerda 5: Totalmente de scusndo

La app se adapta blen a diferentes dispositivos (teléfonos, tabletas, etc.).

1: Totobments en desacuerdo 2; En desacuverde 32 Mewtml 4 De socuerdo 5: Totalmeante de acuerdo

La presentacion del contenido (diseno, tipografia, colores) hace que sea facil de leery
entender

1: Totobme=nfs an desacuendo 2: En desacwerdo 3: Mewtml 4 De pcuerdo 5: Totalmsnte ds scosrdo

Que agregarias
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Propuesia de una de hermamients m-eaiin o paric de una app en educacion sevial para adoiesoenies.

Propuesta de una de herramienta
mHealth a partir de una app en

educacion sexual para adolescentes.
Estimado(a) juez:

Me complace estar en contacto contigo ¥ agradesco tu tiempo v participacion en el proceso
de validacian por jeeces. A continueacion, te presento el prototipo de una aplicacion midvil
para mejorar la educacion sexwal en adolescentes. Este programa de intervencian se enfoca
en proveer informacion il y accesible para los jovenes, con el objetivo de mejorar su
comprension sobre kos temas relacionados con la sexualidad y contribuir asi a una vida
sexual ¥ reproductiva mis saludable,

Como primer paso, se observara el video que se ha ingresado v luago se completara un
cuestionario tipo likert para determinar la efectividad y funcionalidad del prototipo segun los
estandares establecidos por Criterios de

certificacion de Apps de salud o bienestar. Este método proporciona una valiosa
ratroalimentacion de expertos en la materia para maejorar y optimizar el prototipo antes de
su lanzamiento al publico,

Indira mile la nrem s os ohlinatnna
' o =

Edad

Saxn

Prafesion

ogilecormfomms g IPCRABRTMC A e o] KTPols-gresPy TR S BoDAS Inodedl
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1 5] Propuests de una de Fermarmients mi-eai o pari o uns app en educsciin Sevial par aoolesoenies.

Video htips./voutu be/OhygnyxTBal

http:/fyoutube_comywatch Pv=0hygriyxT3al

Los elementos principales (texto, imagenes, iconos, botones, etc.)
son identificables y faciles de usar

Marca solo un dvalo.

lotalmente de acwerdo
D acuendo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desaceerdo

lotalmente en desaceerdo

El formulario de registro es rapido de rellenar (no contiene mas de 5 campos) *

3

Marca solo un avalo.

lotalmente de acwardo

D acuendo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuendo

lotalmente en desacwerdo
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0 Propusssa de una de Ferraianty miseai 3 partr de una app =n sducacidn sexs pans adolesoenps,

6. Lafuente del texto es inteligible y de facil lectura (tamano, color y fuente) *

Marca solo un dvalo.

) Totalmente de acuardo

! D acusrdo

| Hi de acuerdo ni en desacuendo

En desaceerdo

Totalmente en desaceerda

El formato de los campos de registro es sencillo y abierto (sin limitaciones
numericas, numero de caracteres, mayusculas, etc.)

Marca solo un ovalo.

I Totalmente de acverdo

| De acuerdo

Mi da acuerda ni an desacuendo

J En desacuerdo

| Totalmente en desacuerdo
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Abreviaturas

ESI: Educacion Sexual Integral

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

mHealth: Mobile Health (Salud Movil)

ENAPEA: Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes

TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

CCI: Coeficiente de Correlacion Intraclase

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
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