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Resumen 

 

Antecedente: Adolescentes con actividad sexual sin prevención de riesgos cuyas consecuencias 

implicaban problemas de salud pública, como el embarazo en adolescentes.  

Objetivo: Describir las cogniciones sobre la vida sexual en los adolescentes, de los establecimientos 

educativos de la Parroquia Baños, 2018. 

Métodos: Estudio cualitativo fenomenológico, cuya muestra por saturación del discurso fue de veinte 

y tres adolescentes, en tres grupos de edad. Se aplicó entrevistas semiestructuradas a profundidad, 

los mismos grupos fueron considerados para la triangulación. La información narrativa fue trascrita 

para su interpretación con el método de análisis de contenido.  

Resultados:  Luego del análisis del discurso se obtuvieron cuatro categorías, sobre el significado, 

primera vez, cogniciones y fenómenos alrededor de la vida sexual.  

Conclusiones: Se concluyó que, las cogniciones de los adolescentes obedecían a su contexto de 

crianza y a las relaciones sociales, tenían confianza entre pares para expresar el intercambio de 

información -aunque ambigua- sobre la vida sexual.  

 

Palabras clave: adolescencia, salud sexual, educación sexual. 
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PERSPECTIVA SOBRE LA VIDA SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES, DE LOS 

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LA PARROQUIA BAÑOS, 2018 

 

1. Introducción 

 

A la adolescencia se la caracteriza por la adquisición de conductas relacionadas con su bienestar y le 

corresponde una variabilidad de cambios en sus dimensiones bio-psico-sociales; a la sexualidad 

corresponde abordarla todo el ciclo vital, pues, se relaciona con el bienestar y la vida plena. Por ello, 

la sexualidad en la adolescencia es un componente angular del desarrollo, pues, varios marcadores 

cognitivos del deseo sexual surgen en esta transición, y sellan complejidades relacionadas con las 

cogniciones que marcan la toma de decisiones sobre la vida sexual (Fortenberry, 2013).  

 

Así, los adolescentes se enfrentan a nuevas situaciones relacionadas con su sexualidad, actividad 

sexual, y capacidad reproductiva, misma que ejercida sin prevenir riesgos, trae problemas socio 

económicos y de salud pública como son, el aumento de embarazos no deseados, infecciones de 

transmisión sexual, abortos, entre otros; sea por desconocimiento, malas prácticas, o como lo 

argumentan Mendoza, Claros y Peñaranda (2016), por la inequidad y barreras de accesibilidad a los 

servicios y políticas de salud sexual y reproductiva.  

 

Holguin et al. (2013) en su estudio sobre los factores asociados al inicio de la actividad sexual en 

Colombia, documenta como inicio de la actividad sexual a los 15 años, donde factores como el sexo 

masculino, influencia de pares y padres en la toma de toma de decisiones y educación sexual, se 

asocian al inicio temprano de la actividad sexual. Calero, Rodríguez y Trumbull (2017) señalan que los 

actores responsables de formar adolescentes deben capacitarlos en la elección de sus decisiones y 

no en la privación de vivir su sexualidad.  

 

A nivel internacional se identifican estudios cuantitativos y cualitativos sobre las cogniciones que guían 

las decisiones de los adolescentes al momento de establecer relaciones sexuales; y, a pesar de que, 

tanto en talleres con adolescentes de los establecimientos educativos de Baños de la ciudad de 

Cuenca, como en los análisis situacionales de salud (ASIS) y en la información estadística recopilada 
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del registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDCCA) de los 

establecimientos de salud Carlos Elizalde y Baños de los años 2016 y 2017, se identifiquen problemas 

relacionados con la sexualidad en la adolescencia, como son los embarazos no deseados, ¿qué se 

conoce sobre las cogniciones que marcan la vida sexual en los adolescentes de los establecimientos 

educativos de Baños?. 

 

Por lo documentado, el problema de investigación se basa en que, no existen estudios en la localidad 

que identifiquen y describan las percepciones de los adolescentes frente a su vida sexual; ello, 

incrementa el interés de describir y analizar las cogniciones sobre la vida sexual que tienen los 

adolescentes entre 10 a 19 años de los establecimientos educativos de  la Parroquia Baños 

matriculados para el periodo lectivo 2017–2018; con el fin de contribuir con recomendaciones que 

consideren aspectos de su relevancia personal, para futuras intervenciones basadas en su realidad y 

en relación a su contexto socio cultural, para un mejor impacto; por ello, se diseñó un estudio cualitativo, 

tipo fenomenológico, con una muestra hasta la saturación del discurso, se realizó el análisis narrativo 

del contenido y la identificación de las categorías centrales e ideas núcleo, con ayuda del programa 

Wordle, además se realizó la triangulación con el grupo en estudio.  
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2. Objetivos 

 

Objetivo general 

• Describir las cogniciones sobre la vida sexual en los adolescentes, de los establecimientos 

educativos de la Parroquia Baños, 2018. 

 

Objetivos específicos 

• Reconocer las cogniciones sobre el significado del inicio de la vida sexual en los adolescentes. 

• Describir normas, creencias, actitudes, valoraciones, expectativas, o metas sobre el inicio de 

la vida sexual en los adolescentes.  

• Establecer las diferencias del inicio de la vida sexual en los adolescentes desde su perspectiva 

de género. 
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3. Marco teórico 

 

Adolescencia y sexualidad 

La adolescencia es el período de vida comprendido entre los 10 y 19 años; se puede dividir en tres 

etapas: adolescencia temprana (10-13 años), adolescencia media (14-16 años) y adolescencia tardía 

(17-19 años), con variabilidad biológica, psicológica y social entre cada individuo según la Organización 

Mundial de Salud (citado en Cannoni, González, Conejero, Merino y Schulin-Zeuthen, 2015). Abarca 

dimensiones relacionadas con el bienestar y satisfacción en torno a la sexualidad y capacidad 

reproductiva; a la sexualidad se la considera un proceso dinámico, amplio y variado (Nossa, 2015). Por  

ello; estos componentes son angulares, pues, los marcadores cognitivos del deseo sexual con sus 

diversas dimensiones de interacción surgen durante la adolescencia temprana ( Fortenberry, 2013 y 

Loayza, 2015).   

 

Escorcia y Pérez (2015) afirman que la adolescencia marca una transición y establece un escenario 

para la futura salud sexual y reproductiva; pues se la relaciona con las actitudes y comportamientos de 

género, ya que las cogniciones construidas en el contexto sociocultural guían las decisiones del 

adolescente al momento de establecer relaciones sexuales. Se destaca que en sus conocimientos y 

percepciones influyen sus ascendientes, pero en ellos es aún un tabú, y carecen de información y 

estrategias para afrontar decisiones en torno a la sexualidad (González, Orcasita, Carrillo y Palma, 

2017 y Igras, Macieira, Murphy y Lundgren, 2014). 

 

Las consecuencias de la actividad sexual ejercida sin prevenir riesgos incorporan problemas de salud 

pública, como el aumento del embarazo no deseado, aborto, infertilidad, infecciones de transmisión 

sexual, cáncer de cuello uterino, problemas familiares, económicos y sociales  (Gwon y Lee, 2016; 

Mora y Hernández, 2015 y Pérez, Santos y De la Paz, 2014); además la Organización Panamericana 

de la Salud señala que países de América Latina incluido el nuestro, registran alta tasa de embarazos 

adolescentes (OPS, 2018). 
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Salud sexual y reproductiva en la adolescencia 

Disfrutar una vida sexual satisfactoria, segura y responsable es  esencial para el desarrollo humano y 

socio-económico, ya que la salud sexual integra la parte biológica, emocional y social; y la salud 

reproductiva implica la capacidad de procrear y la libertad para decidir cuándo y con qué frecuencia 

(Izquierdo, 2013 y López et al., 2016). Así mismo son comunes la actividad sexual y la necesidad no 

satisfecha de anticoncepción y pesar de diferencias por edad, sexo, estado civil, procedencia, 

condiciones económicas y ambientales, todo adolescente sexualmente activo o no, merece 

reconocimiento y respuestas a sus necesidades, y no la inequidad o barreras de accesibilidad a 

servicios de salud sexual y reproductiva ( Ayoví, 2017; Chandra, McCarraher, Phillips, Williamson y 

Hainsworth, 2014;  Mendoza, Claros y Peñaranda, 2016 y Ulloa, 2014). 

 

Muchos estudios confirman que las condiciones para el comienzo de la actividad sexual varían según 

el momento histórico, en los últimos años y en mayor proporción inician en la adolescencia, como en 

México a los 16 años, en Chile y Colombia a los 15 años (González, Molina y Luttges, 2015; Rivera, 

et al., 2016 y, Rojas, Peláez y Moyano, 2017). Los ASIS de los establecimientos de salud de Baños y 

Carlos Elizalde de los años 2016-2017 identifican como problema el embarazo no deseado en 

adolescentes, lo cual se relaciona con la salud sexual y reproductiva ejercida sin prevención de riesgos. 

Por ello, la salud sexual es prioridad de sistemas de salud pública de países como Nigeria, Colombia, 

Ecuador según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA, 2017).   

 

Un camino hacia la promoción y prevención 

La sexualidad como faceta del desarrollo de identidad es un objetivo importante de la adolescencia, 

pues sus decisiones influyen en la salud, educación, así como en relaciones actuales y futuras, 

se describe a la responsabilidad, como uno de los mecanismos para promover una vida sexual segura, 

con el mejoramiento de la condición de salud y bienestar integral, lo cual determina la forma de 

comportarse en la vida adulta. (Alfaro, Casas, y López, 2015;  Corona y Funes, 2015 y Lavielle, et al., 

2014) 

 

El abordaje e intervención de promoción y prevención compromete el aspecto de relevancia personal 

del adolescente, y de sus redes de apoyo como el profesional de salud con el propósito de implementar 
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acciones que evalúen la situación actual, con intervenciones educacionales y estrategias educativas 

acordes al contexto individual, familiar y social ( Cardona, Ariza, Gaona y Medina, 2015;  Carmenates, 

Bestard, Fell, Brizuela y  Bujardón, 2014; Roa y Osorio, 2016 y; Villegas y Tamayo 2015). Así mismo 

Escribano, Morales, Orgilés y Espada (2015) destacan la necesidad de programas preventivos y 

educativos relacionados con ello. 

 

Sustento teórico 

Una investigación cualitativa profundiza en el significado del objeto en estudio desde una perspectiva 

social y cultural, e intenta comprender la experiencia del padecimiento, con una mirada hacia el 

problema, pues confronta el lenguaje y la práctica (Gutiérrez, 2017 y  Ramos, 2015). 

 

Este trabajo se guía en el punto de vista de Moscovici (citado en Docal, Gómez, Gutiérrez y Jérez, 

2016) quien indica que los grupos sociales y en especial del contexto familiar influyen en las conductas 

del adolescente, a través de su teoría de las representaciones sociales. Además considera el punto de 

vista de López (2014), para quien los adolescentes carecen de información legitimada o está se 

encuentra oculta; pues aparecen contradicciones en cuanto, a la liberación de comercialización de 

publicidad de contenido sexual y a agentes socializadores silentes al conjunto adolescencia-

sexualidad. De igual manera se orienta con los lineamientos de la Delpino (2013) de la Liga Española 

de Educación quien indica la existencia de temores en cuanto a la salud sexual y reproductiva en la 

adolescencia.  
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4. Metodología 

 

Diseño 

Se trata de una investigación cualitativa tipo fenomenológico que se llevó a cabo de enero a octubre 

2018, en la localidad de Baños, parroquia rural de la provincia del Azuay, que queda a una distancia 

aproximada de 30 minutos en medio de trasporte público del cantón Cuenca, donde según información 

estadística la población adolescente asignada para el centro de salud público de la zona fue de 3771 

aproximadamente para el año 2018. 

 

Población y Muestra 

La unidad de análisis correspondió a adolescentes hombres y mujeres comprendidos entre las edades 

de 10 a 19 años, que se matricularon para el año lectivo 2017 - 2018 en alguno de los doce 

establecimientos educativos fiscales de Baños.  

 

La muestra definida por saturación del discurso, y bajo selección a conveniencia por criterios de 

factibilidad, como accesibilidad, colaboración de autoridades, colaboración de representantes y 

predisposición de participación, fue de veinte y tres adolescentes, diez hombres y trece mujeres de 

tres establecimientos educativos de Baños, un matutino, un vespertino y un nocturno. Donde se logró 

proximidad con los sujetos de investigación y a quienes se aplicó las entrevistas semiestructuradas a 

profundidad, cabe señalar que tres grupos de edad, según adolescencia temprana, media y tardía, 

fueron considerados para la triangulación. (Anexo 1) 

 

El perfil de cada participante fue, adolescente entre 10-19 años, hombre o mujer, procedente de Baños, 

matriculado en uno de los establecimientos educativos fiscales de la parroquia Baños, quien brindó un 

asentimiento informado y consentimiento de padres en el caso de ser menores de edad, o un 

consentimiento informado en caso de ser mayores de edad; no se incluyeron adolescentes con 

discapacidad intelectual y con hijos, cabe señalar que se les asignó un código respectivo por 

confidencialidad. (Anexo 2 y 3) 
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Instrumentación 

Como instrumento se utilizó una guía con preguntas abiertas realizada por la investigadora, bajo 

asesoramiento de la directora de investigación. (Anexo 4) Para probar su confiabilidad y validez se 

realizó una prueba piloto a adolescentes de establecimientos educativos de Baños, que no estuvieron 

dentro del estudio, pero con iguales características de la población estudiada; tanto de la jornada 

matutina como de la jornada vespertina y nocturna (con hombres y mujeres). 

 

Procedimientos 

La investigadora se introdujo en los establecimientos educativos previó al desarrollo de la investigación, 

a fin de verificar la existencia de elementos pertenecientes a la unidad de análisis del estudio, para 

posteriormente identificar los sujetos por conveniencia, definida por criterios de factibilidad y elegida 

en base a la accesibilidad y la generación de empatía necesaria por la naturaleza del estudio.  

 

Para la aplicación de entrevistas, de antemano, se estableció con cada contacto una presentación del 

investigador y empatía con el entrevistado, para, la explicación del propósito y objetivos de la 

investigación. Ulterior a un acuerdo verbal con el investigado, se procedió con la autorización del 

consentimiento y/o asentimiento informado, en el cual se explicó que el estudio no implica alteraciones 

en el estado de salud de los entrevistados. Posteriormente, bajo acuerdo del investigado se designó 

fecha y lugar para la aplicación de una entrevista semi estructurada a profundidad que duró un 

promedio de 30 minutos.  

 

Para la triangulación los grupos fueron trabajados con los veinte y tres adolescentes, en cinco 

momentos; esto es, dos con los adolescentes del establecimiento matutino (con los grupos de 

adolescencia temprana y media), dos con los adolescentes del vespertino (con los grupos de 

adolescencia temprana y media) y otro con los adolescentes de edad tardía del establecimiento 

nocturno, donde en cada una de estas unidades se trabajó en un tiempo promedio de 60 minutos. con 

adolescentes hombres y mujeres, a excepción del grupo de adolescentes del establecimiento 

vespertino y de edad media, que eran mujeres.  
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Toda la información narrativa fue grabada mediante audio y transcrita; con esta información se analizó 

el discurso a través del método de análisis de contenido, además se utilizó la herramienta del programa 

Wordle, se identificaron las ideas núcleo y las categorías centrales del estudio.  

 

Durante la investigación, existieron imprevistos al momento de disponer del consentimiento informado 

de los representantes, por lo que se acudió directamente a los domicilios en horarios no previstos, lo 

cual, retrasó parcialmente la realización de entrevistas. De igual manera, existió retraso en la 

recolección de datos, pues, a pesar que la detección de los adolescentes del estudio fue del año de 

matrícula 2017-2018, aconteció el periodo vacacional, durante el cual se suspendió la aplicación de 

entrevistas, mismas que se retomaron en septiembre - octubre 2018 hasta la saturación del discurso. 

 

Categorías 

El estudio abordó cuatro categorías en relación a: uno, significado de vida sexual autodefinido en este 

estudio como el hecho de la vida, en el que, un individuo tiene una relación sexual coital, con o sin 

acción impuesta de placer; dos, primera vez, como el hecho de la vida, en el que, un individuo, tiene 

por primera vez una relación sexual coital en la adolescencia; tres, cogniciones alrededor de la vida 

sexual autodefinido como los pensamientos, creencias, comportamientos, actitudes que tienen los 

adolescentes sobre la relación sexual; y cuatro, fenómenos sociales, como las actitudes que se 

suscitan ante la idea de una relación sexual, según el medio socio cultural e influencia de pares, familia, 

profesores, profesionales de salud y medios de comunicación. (Anexo 5) 

 

Los resultados finalmente son aplicables a los tres establecimientos educativos donde se realizó el 

trabajo de investigación, y de donde se reserva el nombre de los mismos por la confidencialidad de la 

naturaleza del estudio.  
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5. Resultados 

 

Se identificaron cuatro categorías de análisis luego de la información recogida: significado de vida 

sexual, primera vez, cogniciones alrededor de la vida sexual, fenómenos sociales.  

 

Categoría 1, significado de vida sexual 

 Adolescencia temprana. 

Ambos lo consideraron como el contacto coital entre un hombre y una mujer adultos, con o sin 

consentimiento o placer, revelaron temor al embarazo, y, el hombre es quien disfrutaba más por su 

deseo sexual, y por menor responsabilidad al embarazo. Demostraron vergüenza al hablar de su 

intimidad como algo “indebido”, consideraron la posibilidad de violencia y abandono del hombre luego 

del embarazo, la mujer consideró un abuso de poder. 

t313M “son las cosas sexuales que hacen los adultos… …me da vergüenza” 

t512H “haciendo cosas indebidas”  

t210M “el hombre disfruta más, porque él hace y embaraza a la mujer, ella se hace cargo de 

los hijos, es papá o mamá, saben decir que los maridos son bravos porque él no le quiere, pero 

después están bien, el hombre ya comienza a pegarle a la mujer”  

t412H “el hombre disfruta más, porque al principio tienen más deseo” 

 

Adolescencia media. 

Ambos consideraron relaciones coitales, placenteras o no, entre un hombre y una mujer adultos, con 

o sin consentimiento, unidos o no en matrimonio, pero como impropio de su edad. Identificaron como 

riesgos al embarazo no deseado, enfermedades de transmisión sexual, abandono, falta de métodos 

anticonceptivos, rechazo social. Alrededor de la relación sexual, ambos consideraron que él disfrutaría 

más pues “no se embaraza”; ellos consideraron que la pareja puede disfrutar, pero con consentimiento.  

M814M “es algo muy comprometedor, que no llegaría a hacer en esta edad, porque no tengo 

la edad, todavía tengo mi juventud larga, mis estudios, sueños y todo eso… …los hombres 

disfrutan más, las chicas somos un poquito más tranquilas, vuelta los hombres ya están en, 

cojámosle a ella y a esa, y así siempre” 
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M414H “eso que hace una pareja, hay casos, cuando se maltrata a una mujer, o la quiere 

violar, o les dicen te hago ser mujer, sinónimo sería sexo o coito” 

M216M “puede venir embarazos precoces y es peligroso para alguien que está estudiando 

porque puede arruinar su vida estudiantil” 

M615H “el hombre disfruta más, porque puede estar con bastantes, las mujeres solo están con 

un hombre” 

 

Adolescencia tardía. 

En la adolescencia tardía, ambos lo consideraron como una relación coital entre un hombre y mujer, 

que debería ser en la adultez, con o sin unión, o matrimonio, consideraron que “no hay edad” si existía 

madurez física, psicológica y social para afrontar problemas, como el aborto, embarazo, abandono y 

enfermedades de transmisión sexual. Consideraron la necesidad de respeto y de un disfrute mutuo, no 

una diversión, pero para ellas el mayor placer tenía el hombre, ellos indicaron que la primera vez 

siempre disfrutaba más él.  

T519M “Es estar en la intimidad con la pareja, es el sexo, hay que tener respeto, es delicado, 

algunos piensan como una diversión, yo tengo todavía la ideología de las antigüitas, que no es 

bueno estar con uno y con otro, la dignidad es primordial, uno no sabe de qué enfermedad se 

va a contaminar, por eso la vida sexual sería con mi esposo.  

T219M “no hay edad, cualquiera se pueda acostar a cualquier edad, pero mejor debería ser 

mayor de 18… …el hombre por naturaleza disfruta, cómo solo piensan en sexo”.  

T317H “Es el contacto de un hombre y una mujer, cuando tienen relaciones, se acuestan para 

experimentar sexo, una relación sexual… … no hay una edad específica ni un momento ideal, 

podría ser 13 o 14 años… …uno puede disfrutar más”.  

 

Triangulación categoría 1. 

Se trianguló entre los grupos entrevistados por rangos de edad según la etapa de la adolescencia: los 

adolescentes de etapa temprana aceptaron que una relación sexual podía tener consecuencias como 

el embarazo no deseado, el aborto, enfermedades de transmisión sexual; los tres grupos de edad 

aceptaron que una relación sexual era impropia en la adolescencia temprana, pero que sucedía a 
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cualquier edad, consideraron la necesidad de “madurez”; los grupos señalaron que una mujer podía 

disfrutar, siempre que no sea la primera vez y con consentimiento.  

t412H “porque el hombre en un momento si tiene más deseos de tener relaciones sexuales, 

pero las mujeres también pueden disfrutar” 

t412H “aunque no hay una fecha específica, porque algunos comienzan a tener relaciones 

sexuales desde más jóvenes”. 

 

Categoría 2, primera vez  

Adolescencia temprana. 

Ambos consideraron que sería el contacto coital y debía ser satisfactoria con una pareja estable 

espiritualmente o no -ideal el matrimonio-, con afecto mutuo, consentimiento, enamoramiento; lo 

idealizaron como el primer paso para una familia nuclear, junto con otros proyectos de vida, según las 

recomendaciones de la familia. En una primera relación sexual, las mujeres esperaban que sea 

“mágica” como lo observaban en televisión, lo relacionaron como “embarazo y familia”, los hombres 

aspiraban cumplir sus placeres, como lo observado en medios sociales con imágenes pornográficas, 

lo relacionaron como “satisfacción del deseo y placer”, pero también con la idea de formar una familia.  

t113M “Amarse mutuamente, al uno le gusta y al otro también, que ambos quieran, otras 

ocasiones ambos quieren tener un bebé” 

t210M “que puedan tener hijos y ser felices, casarse, tener su trabajo, su propia casa… …mi 

primera vez, quiero que sea bonita, que cuando me case, me lleven a la cama con vestido, con 

corazón de flores en la cama, yo he visto eso en la tele, yo quiero que sea así bonito y que me 

dé un vasito de champán” 

t512H “después que tenga mis estudios, que tenga una buena casa, de que me case, eso mi 

mamá, me ha dicho… …espero que todo me vaya bien, que este con mi esposa y me diga que 

está esperando un bebe mío y me sorprenda, emperezaría a trabajar más, para comprarle toda 

la ropa que él necesite, y que siga los mismos pasos mío o de mi esposa”. 

 

Adolescencia media. 

Ambos consideraron que no existía edad, pero sería apropiada en la adultez, debía existir 

confidencialidad, respeto, amor, enamoramiento, consentimiento, madurez psicológica y física; a ellas 
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les interesaba los buenos sentimientos y seguridad en su pareja, los hombres consideraron que la 

relación podría darse con o sin afecto y exaltaron el aspecto físico sobre el sentimental.  

 

Las mujeres consideraron el uso de métodos anticonceptivos, pero los chicos indicaron que la mujer 

decidía ese punto, ninguno definió su uso correcto. La primera vez lo idealizaron como una buena 

experiencia, que otorgaba estabilidad para una familia; para ellas algo ¨bonito”, para ellos “placer”. Las 

mujeres consideraron preocupación de perder virginidad, pues serían vistas como “fáciles”, en cambio 

el hombre como “hombrecito”, consideraron temor al abuso y violencia, los hombres consideraron que 

las mujeres debían protegerse del abuso sexual; ambos destacaron la información recibida de su 

familia para su decisión, pero también la de su grupo de amigos.  

M514M “que haya respeto, porque se hace feo que le anden exponiendo con otros, sería la 

confidencialidad, digamos por el amor que se tienen… …pero tienen que está preparado 

psicológicamente, o sea no a cualquier edad, porque el cuerpo no está desarrollado para tener 

sexo y vienen los abortos… … los chicos no creo que sea mucho la planificación familiar, creo 

que es de los adultos, con los chicos sólo ocurre y ya…” 

M216M “me ha dicho mi abuelita, que debo protegerme para evitar enfermedades y los 

embarazos, las chicas dicen que se cuidan con una pastilla que se llama del día después, que 

así se evita los embarazos o para no tener algunas enfermedades” 

M814M “Los varones, consideran atracción, placer y de alguna manera por el amor.”  

M314H “Mmm, algunos quieren para disfrutarlo y para perder tiempo, pero la sociedad los 

discrimina mucho, piensa que eso en adolescentes es malo, pero en realidad discrepo, yo creo 

que tener relaciones sexuales no tiene nada de malo” 

M115M “Yo creía que sería algo bonito, y que me iba a gustar, pero me dolió mucho.”  

M615H “con el hombre no pasa nada, pero la mujer se siente mal, porque pierde su virginidad, 

a los chicos les da igual perder su virginidad 

 

Adolescencia tardía. 

Ambos consideraron que el matrimonio, la espiritualidad y edad no son importantes, pero debía existir 

atracción, amor, consentimiento, confidencialidad, madurez para satisfacer sus necesidades mutuas 

de placer. Ellas esperaban que su primera vez sea con respeto y consentimiento, ellos que sea una 
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“bonita experiencia”, consideraron que una pareja era más estable si tenía relaciones sexuales, pero 

había casos en los cuales la relación terminaba. Consideraron que la información de sus pares es 

relevante en sus decisiones, sobre todo si no existía confianza en la familia.  

T317H “Madurez, respeto, consentimiento, mutua decisión, el matrimonio era indispensable 

para una vida sexual, pero ahora ya no es así, ahora todo ha cambiado… …los dos deben 

disfrutar.” 

T219M “quería que sea una bonita experiencia, algo bonito, pero tuve miedo y no disfrute, no 

pude llegar al orgasmo por miedo al embarazo, pensé que me iba a excitar, pero le tomo cuatro 

días penetrarme, me sentía fastidiada yo, ya no quería… …he conversado con otras chicas 

que han tenido relaciones y me han contado, que es horrible, que se sienten utilizadas; pero 

otras están muy bien con sus parejas.” 

T117H “El amor si hay afecto, sino el gusto”. “Nunca imagine como sería la primera vez, pero 

fue una buena experiencia. La mayor parte experimenta en el colegio con la primera novia, por 

ejemplo, eso de ir a los prostíbulos ya no se da, porque se experimenta pronto.” 

 

Triangulación categoría 2. 

Se trianguló entre los grupos entrevistados por rangos de edad según la etapa de la adolescencia: los 

adolescentes de edad tardía consideraron que los adolescentes de edad temprana eran “imaginarios”, 

pues la primera relación sexual según sus amigos era “dolorosa” y no como “decían los programas de 

televisión”. Los tres grupos consideraron que la primera relación sexual de un hombre era placentera, 

pero que podía ser dolorosa para él y no siempre con consentimiento; todos conocían o habían 

escuchado de métodos anticonceptivos pero el conocimiento sobre el procedimiento de su uso era 

ambiguo. Para los adolescentes de edad media y tardía la “ruptura de la virginidad” los podía convertir 

en “promiscuos”.  

 

Categoría 3, cogniciones alrededor de la vida sexual 

Adolescencia temprana. 

El motivo por el cual el adolescente hombre iniciaba su vida sexual, según ellas era curiosidad y porque 

“se adelantan o saltan sus etapas”, ellos consideraron la curiosidad de saber cómo funcionaba su 

cuerpo más allá de practicar la masturbación. El motivo porque la mujer iniciaba su vida sexual, según 
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ellos porque tenían curiosidad, pero para ellas era para evitar abandono y por la “prueba del amor”. 

Para ambos la “prueba de amor” marcaba un momento importante entre la pareja, pero la consideraban 

negativa. 

t113M “porque ellos ya quieren adelantarse y les piden la prueba de amor” “Los chicos les 

dicen que él les deja, pero más por la prueba de amor.”  

t412H “desde que exploran su cuerpo con la masturbación hay curiosidad y placer” 

t913H “porque nunca ha sentido (ella) lo que tiene un hombre, el pene” 

t412H “la prueba de amor es para demostrar que le quiere, pero la mujer no tiene elección” 

 

En el caso de previo enamoramiento y consentimiento, para que la mujer adolescente accediera a la 

relación sexual, según ambos era porque el hombre le brindaba cariño, buen trato, palabras de afecto, 

pero las chicas temían que ellos abusen. Para que el hombre accediera a la relación sexual, ambos 

consideraron que la mujer no daba el “primer paso”, pero, ella los incentivaba con su modo de vestir.  

Consideraron como fuentes de información a sus padres, pero sobre todo de los medios como los 

programas televisivos.   

t412H “en la RG (programa televisivo), siempre he creído en todo lo que ellos dicen, nos dicen 

las cosas de verdad.” 

t113M “A veces el hombre puede amenazar a la mujer, pero si le quiere les molestan, les 

coquetean con un eres bonita”. 

t512H “su cariño, les regalan flores, peluches, para tener relaciones sexuales” “ellas, cuando 

están enamoradas, saben ir con una minifalda y se le apegan a él, sabe abrazarle” 

t210M “si ella quiere le dice que hagan, la chica se disfraza de conejito” (televisión) 

 

Adolescencia media. 

El hombre adolescente que iniciaba su vida sexual según las chicas era por curiosidad, por ganar 

popularidad y por dominio de sus pares para ingresar al grupo de “machitos”, según ellos por impulsos, 

deseos, curiosidad. El motivo por el cual la adolescente mujer iniciaba su vida sexual, según ambos 

era porque eran atrevidas o querían alejarse de su familia, ellas consideraron que sus amigas lo hacían 

ganar “popularidad” y para evitar el abandono de su pareja, consideraron importante la información de 

amigos y el apoyo familiar. Los chicos se expresaban con la “punteada”, donde el chico realizaba un 
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frotamiento de su pene entre las nalgas de la chica, algunos consideraban que nunca “llegan más allá” 

e incluso lo practicaban frente al grupo de pares, situación que a ellas les disgustaba, pero lo 

consideraban como un motivo por el cual el chico deseaba tener relaciones sexuales.  

M414H “Las chicas quieren irse con su novio, alejarse de su familia” 

M615H “porque sus madres no les explican que es bueno, o que el sexo a temprana edad es 

malo, las madres no les dicen y ellas necesitan” 

M514M “es por ganar popularidad sobre todo cuando son varones y talvez en pocas ocasiones 

por amor” “las chicas lo hacen popularidad, eso les da cierta fama, todos los chicos se fijan 

sólo en ella, pero hay chicas porque quieren más a sus chicos” 

M314H “los chicos porque quieren probar, ver que se siente tener vida sexual, seria los 

impulsos, otros porque los padres están descuidados con los hijos, les dejan que salgan con 

sus novias y allí pueden tener relaciones sexuales” 

M914M “bueno las mujeres, porque no tienen el apoyo de los padres, los padres las maltratan 

algunos padres violan a sus propias hijas” 

M814M “un compañero dijo que no sabía si las chicas se dan cuenta cuando les deja 

punteando, a veces la chica esta agachada y él solo se apega… … igual me ha dicho, mira 

como quisiera ponerle en cuatro (a otra chica), coge la banca y la agita, diciendo que esta 

excitado, él es el más majadero y puerco de la clase” ...  

M216M “tener una relación sexual con alguien que tú no quieras y luego que te arrepientes, o, 

digamos que el chico no le quiere y le deja, ella se va a sentir mal, incluso puede llegar a 

suicidarse o cosas así, puede llegar sentirse muy muy mal…(programa de televisión)” 

 

En el caso de previo enamoramiento y consentimiento, para que la mujer adolescente inicie su vida 

sexual, ellas consideraron que el hombre hacía méritos, le daba caricias, pero en ocasiones, era una 

condición para no separarse pues la mujer temía al abandono, en cambio los chicos consideraban que 

una relación sexual no indicaba que sería su única pareja. Para que el hombre accediera, ambos 

coincidieron que ellas no daban el primer paso, pero ellas podrían seducirlos con su cuerpo, por 

popularidad y para mantener una relación duradera. 

M514M “Primero conquistarla, ganarse su confianza, luego en una plática sale el tema”  
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M715M “el hombre le calienta a la mujer, le dice algo bonito o le dice dame la prueba de amor 

o terminamos” 

M814M “empiezan enamorándoles y eso, después ya cae, están dos días, tres días, más o 

menos y ya chao, chao Lola, también saben decir un culito más o un culito menos” 

 

Identificaron que alrededor de la vida sexual y de sus decisiones se encontraban los medios de 

comunicación con imágenes pornográficas, así como la accesibilidad al internet. Para el hombre era 

más fácil incentivar a la mujer, había un nuevo preámbulo que reemplazaba o acompañaba la “prueba 

de amor” denominado ¨pack¨, basado en solicitar a través de redes sociales, imágenes de partes 

íntimas (con o sin ropa) para reconocer hasta donde podían llegar en la relación, algunos lo 

consideraban un juego u ofensa, lo practiquen o no.  

M414H “el momento que la mujer empieza en eso de los packs, es un incentivo para que el 

hombre vaya viendo, lo que ella quiere, hay hombres que en esta edad los impulsos no se 

controlan, los hombres les dicen que tengamos sexo y ya, hay videos donde el chico le dice a 

la chica que tengamos sexo, que se siente rico”  

M715M “una chica me dijo, que el chico le ha dicho que le dé la prueba de amor o si no 

terminan, entonces, ella le ha dicho, terminamos porque todavía no estoy preparada” “algunos 

ven porno, y tienen ganas, en mi curso hay mandaditos que ven porno y quieren hacer con la 

novia aquí en el curso, porque creen que son alguien más al perder la virginidad, que son 

machitos, o que se convierten en más hombres.” 

M314H “mandan las fotos sin ropa o con mínima ropa, eso sí puede ser un incentivo del sexo, 

están chateando así en confianza y después les piden que les manden el pack” 

 

Adolescencia tardía. 

El motivo por el cual el adolescente hombre iniciaba su vida sexual era por curiosidad, facilidad y por 

las experiencias de amigos, pues ya no era un tabú, las chicas consideraron que el chico se sentía 

“hombrecito”. El motivo por el cual la adolescente mujer iniciaba su vida sexual según ellas era por 

amor, y curiosidad de las experiencias de sus pares, para ambos lados la mujer no tomaba iniciativa, 

coincidieron que perder la virginidad podría causar promiscuidad.  
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T519M “curiosidad, diversión, machismo porque dicen mientras más relaciones tienen, más 

hombrecitos” 

T219M ¨dicen que han tenido relaciones y yo nada, y uno se queda como que paso, ya debo 

comenzar a tener relaciones¨ “Por las amistades, a veces los amigos vienen y dicen yo ya tuve 

sexo, cuentan sus intimidades, existe la curiosidad, o para no quedarse atrás” “dicen como ya 

perdí la virginidad, ahora sí me vale” 

T617H “Facilidad para experimentar (para ellos), ya no es como antes que pensaban que el 

sexo era un tabú”  

T219M “para saber lo que se siente, las hormonas son unas locas, hacen que quieras más y 

más, de un simple beso llegan a los toques, se tocan y quieren más, quieren máximo placer”. 

“se siente la necesidad de tener la relación, porque si mis amigos ya tuvieron, yo porque no” 

 

En el caso de previo enamoramiento y consentimiento, para que la mujer accediera importaba el afecto 

y decisión mutua, ella ponía los límites, y aunque lo veían como un proceso natural, no descartaron la 

presión del hombre. En cambio, para que el hombre accediera, ambos consideraron extraño que una 

mujer incentivara “perder su virginidad”, y el caso de darse, ella se vestía de una manera provocativa.  

T317H “El hombre es más débil, yendo a la realidad, la mayor parte de hombres, quieren 

experimentar la sexualidad más rápido, en cambio las mujeres son más cerradas en mente, 

claro que hay chicas que son más abiertas.” 

T317H “Tratarla como si ella fuera muy importante para él, tratar de estar siempre con ella, de 

impulsarla, pero ellas se detienen o en otros casos quieren experimentar todo” 

T219M “Primero les presionan, les dicen si no estás conmigo, es porque no me quieres, son 

machistas, el hombre, puede prometer y prometer hasta que lo mete” 

T219M “Las chicas se ponen más sexis, para que el hombre tenga ganas y para provocarles… 

…pero el hombre propone y la mujer dispone” 

 

Para ambos la prueba de amor era un chantaje, y los “packs” eran enviados solo en caso de confianza, 

pero lo consideraban negativo como las “punteadas”, y que ello era practicado para llamar la atención 

del grupo, pero que no era aceptada ni practicada por todos.  
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T617H “la punteada está mal, pero incluso algunos amigos han practicado para estar con su 

pareja, pero los más chicos solo lo hacen para llamar la atención” 

T219M ¨en la prueba de amor supuestamente el novio le dice, si me quieres demuéstrame, la 

chica le dice como quieras que te demuestre, él le dice yo me voy a casar contigo, te respeto, 

blablablá, entonces la otra dice está bien, la chica realmente confía en el chico, pero en el 

fondo no sabemos cuál es la intención… …entonces es una forma de un chantaje”. 

 

Triangulación categoría 3. 

Se trianguló entre los grupos entrevistados por rangos de edad según la etapa de la adolescencia: para 

los adolescentes de edad tardía tener relaciones sexuales, no era “saltarse etapas” como lo 

consideraban los de edad temprana, pues era “parte de su vida”. Tanto hombres como mujeres 

consideraron que existía curiosidad ante una relación sexual, pero consideraron que la mujer tenía 

desventajas como el embarazo, además “las veían mal”, solo daban el primer paso, si no tenían apoyo 

de su familia, los adolescentes de edad media y tardía consideraron que el grupo de pares los 

incentivaba a ser “populares”, y por ello catalogaban al grupo de amigos como “influyente” en sus 

decisiones. 

 

Todos conocían de “prueba de amor”, pero los “packs” se conocían desde la edad media, edad en la 

que era más practicada; los adolescentes de edad tardía consideraban que los adolescentes de edad 

media lo practicaban para llamar la atención. La punteada era conocida por los adolescentes de edad 

temprana, aunque no con ese nombre, todos consideraron que sucedía “comúnmente” en el colegio, 

pero como “una falta de respeto”. 

 

Categoría 4, fenómenos sociales  

Adolescencia temprana. 

Ambas partes, consideraron recibir información de su familia, pares, profesores, personal de salud y 

medios tecnológicos. Confiaban de la información familiar a pesar de que esta red se abstenía a hablar 

sobre sexualidad, y si la brindaban era insuficiente y limitada al cuidado de su autonomía y protección 

de su cuerpo, sobre todo en las chicas. Confiaban en la información de profesores o personal de salud, 
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a pesar de ser baja, caso contrario recibían gran información de sus pares, pero la aceptaban según 

su contexto familiar. 

t113M "cuando tenga mi pareja, allí conversamos las dos (su madre y ella) … … mi abuelita 

me dice que cuidado con estar loca… … mi papi también me ha dicho que debes pensar bien, 

que no sufra” "en la escuela, casi no dicen tanto… …pero que me toquen o manoseen antes 

del matrimonio es malo"                 

t512H "mis papas dicen que eso es malo, que no lo haga" 

t811M “bueno aquí los profesores nos dijeron que la sexualidad es una cosa que no se puede 

hacer por hacer, que las chicas no debemos cuidar cuando tienen relaciones sexuales con los 

chicos, para que no queden embarazadas deben utilizar protección" 

 

Ambas partes, consideraron recibir amplia información, pero en ocasiones ambigua de medios como 

internet (limitado de redes sociales), programas de televisión, donde reconocían actitudes violentas e 

imágenes pornográficas sobre todo de interés para hombres, ambas partes lo consideran como 

negativo y solo para mayores de edad, pero como incentivo de una relación sexual, aunque las mujeres 

no dan detalles y no aceptaron verlo, los hombres identificaron pares de su edad lo observaban de 

manera individual o en grupos. 

t113M “porque él abusa a las mujeres, dice que las voy a matar o que puede matar a sus 

padres, eso dicen los hombres para tener la vida sexual (programa de televisión) o sino los 

hombres después de casados les dejan botando a la mujer”.  

t412H “Están muy jóvenes, es solo para mayores de edad, ellos están en los celulares 

(imágenes pornográficas), en un rincón”  

 

La información que recibían de amigos, en los hombres eran en relación con los cambios biológicos, 

las mujeres hablaban de cómo proteger su cuerpo. A ambas partes les interesaba descubrir los 

cambios de su cuerpo, las mujeres se preocupaban por otras actividades y en ocasiones por la 

menstruación; los hombres deseaban conocer más sobre sus partes íntimas y se expresaban con 

frases en relación con la erección como “ahorcar al gato”, “limpia el sable”, “limpia el maso”, “esta 

colgadito”, “mi lápiz está paradito”, lo cual para las mujeres era conocido pero negado como parte de 

sus vidas.  
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t412H "mis compañeros, un grupo solo habla de sexo, que es rico" 

t913H  “un amigo (13a) me dijo algo malo, yo salí con él del colegio, y él estaba con ganas de 

tener relación sexual con una chica, y él quiso hacer cosas malas, me convenció pero no quise, 

me dijo tu vienes conmigo al alto de la escuela, al bosque, aquí noche nosotros nos 

aparecemos y cuando las chicas pasen, nos las violamos, yo dije, si quieres hace vos, pero no 

quiero, cuando la chica tenga un hijo, tu no has de ser responsable, yo no estaba convencido… 

… él dijo si tu no haces, te voy a matar, de allí yo dije a mi papá y le llevaron a la cárcel, él no 

tenía ni papá ni mamá, tenía solo una tía y una abuela” “ellas no hablan de eso, ellas hablan 

de deberes, los chicos hablamos más”  

 

Adolescencia media.  

Ambas partes consideraron sentir vergüenza al hablar con mayores, de sus padres recibían 

información sobre abstinencia, proyecto de vida y protección, de los profesionales de salud sobre 

métodos anticonceptivos, pero no la consideraron clara.   

M414H “Algún día vino acá un psicólogo y nos habló que la vida sexual es buena para los 

jóvenes y para los que no quieren hacerlo, pero mis papás nos dicen que todavía no es el 

tiempo para tener relaciones sexuales y que piense bien “ 

M314H “del centro de salud que usen siempre anticonceptivos y mis papás que estudie y que 

deje de estar pensando en eso, ellos también recomiendan que en un caso que ya este, en 

eso, que siempre con protección para que después no haya lamentos”. 

 

El grupo de pares aportaba en la decisión de iniciar o no una relación sexual, pues hablar de 

sexualidad, de experiencias y recomendaciones del placer sexual era común, ambas partes reconocían 

expresiones como “la pan con hueco”, “vamos te hecho un palito”, o juegos como “no te ahueves”, 

“martes cuida tus partes”.  Tenían mayor accesibilidad a la información de medios tecnológicos como 

internet, redes sociales como Facebook, en donde solían enviarse los “packs”, así como a medios con 

imágenes pornográficas, lo cual consideraban que era conocido por ambos, pero visto por ellos en 

grupo y por ellas de manera más íntima.  

M814M “no les hablan de lo que son las relaciones sexuales, o sea hay personas que no tienen 

ni al papá ni a la mamá, pero mi papá siempre me aconseja, que no me meta en eso, y los 
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profes también” “heee yo siempre me alejo de personas (amigos), dicen como que, ya es hora 

de que tengas tu relación sexual, yo mejor les bloqueo del Facebook” 

M414H “se mandan las fotos por el face (Facebook), de los packs” 

M514M “sobre todo los chicos, porque ellos hablan en voz alta todo el tiempo del sexo como 

si fuera un juego y como si la mujer fuera su juguete…” 

M715M “el martes cuida tus partes es cuando se tocan sus partes, los hombres se saben tocar 

el huevo entre ellos, las mujeres no tanto” 

M814M “mis compañeros y ella estaban jugando a te ahuevas o no te ahuevas, se dejaron 

tocar y la man se dejó tocar todo, por ejemplo te pones desde acá (señala su rodilla en dirección 

hacia sus partes íntimas) dicen te ahuevas, o no te ahuevas, le va tocando todo, si dice que 

no se ahueva, se deja tocar, le tocan el trasero o lo que quieran, o las mujeres les hacen eso 

a los hombres, dicen te ahuevas, te ahuevas… …ay!” 

 

 Adolescencia tardía  

La información que provenía de la familia era en ocasiones censurada o se relacionaba con la 

abstinencia y métodos de protección. Identificaron que, por la falta de confianza con el adulto, tenían 

vergüenza para ir a un centro de salud o farmacia, indicaron que la información de los profesionales 

era conocida e insuficiente, y ocasionalmente no les daban importancia pues la accesibilidad al internet 

era mejor, a pesar de que podría ser errónea, para ambos la información de la televisión no era 

sustancial, consideraron que los programas eran diferente a la realidad, y no debían verlo niños ni 

adolescentes de edad temprana. 

T519M “sienten vergüenza de ir a un centro de salud, no creo que sean los turnos, sino son 

personas mayores a nosotros, no sabemos cómo va a ser la reacción de ellos, en cambio, 

nosotros, hablamos con términos diferente, una amiga se quedó embarazada de una persona 

a quien ella quería demasiado, los dos eran adolescentes, él le digo arréglate tú con ese 

problema, entonces ella lo primero que hizo, se fue a internet y vio como abortar,  ella ha visto 

un jugo de naranja con otras cosas y ella aborto” 

T219M“mami me ha dicho, si te vas acostar usa condón, me decía que los hombres te calientan 

la oreja para que te acuestes, mis amigas decían que es lindo tener relaciones, de las 

posiciones, de lo que se siente, una amiga me contaba como lo hacía, cómo le  ponía en cuatro 
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y le penetraba, decía era rico, pero la mayoría son tímidos (chicos y chicas), no tienen habilidad 

de ir a comprar preservativos o pastillas… …pero entre amigos, se habla de sexo siempre” 

T418M “En mi casa sí les hablo se asuntan, me dicen que es un pecado, pero yo opino que la 

sociedad actual no influye la religión, no está mal de que vayas a tener relaciones sexuales” 

“en los centros de salud, hace muy bien en poner preservativos, pero hay personas abusan de 

lo gratis… … si  usted dice quieres una cita para el centro de salud, que voy a estar hablando 

de eso, si eso yo ya sé, es una pérdida del tiempo¨. 

T317H “Los padres nos hablan de protección, pero piensan que hablar de sexo es querer tener 

sexo y  no se considera  la necesidad de información, ellos dicen que si voy a tener una relación 

que utilice protección, a las mujeres nos dicen que no tengan relaciones, hay otros padres que 

nunca dicen algo, es un tabú para ellos y les da vergüenza, entre amigos nos desahogamos… 

…los doctores tiene experiencia, pero hablan con palabras raras o como si uno no supiera 

nada.” 

T617H “hay programas como la RG que no demuestra la realidad, como si lo tomaran a chiste 

o lo exageran no muestran el problema como tal, muestran como si la aceptación de un 

embarazo por los padres es tan fácil, pero no es así”.  

 

Consideraban que, con pares o amigos, compartían tiempo juntos y eran una fuente importante de 

información, aunque dudaban de su confiabilidad; entre hombres conversaban sobre protección, cómo 

tener distintas parejas, de prostíbulos y rompían mitos del embarazo. Ambas partes cruzaban 

información de juegos o expresiones relacionadas con la sexualidad, consideraron que a veces juegos 

como la ruleta, cinco minutos en el paraíso, no te ahueves, eran parte de la rutina, aunque la mayoría 

los conocía, no todos lo practicaban, reconocían dichos como “ábreme el compás”, “en esa posición 

parió la vaca”, “no muevas la cuna, porque se levanta el niño”, “esa posición aumenta la población”, 

“así perdió el pirata el ojo”.     

T117H “hay amigos que insisten en ir a los prostíbulos y promueven en ir, me han dicho que, 

si es que quiero para ir para allá, es bueno es divertido”,  

T418M “Como hombres, sabemos que eyacular fuera no quita un embarazo. Ellas, dicen que 

por ser primera vez no van a quedar embarazada, pero eso es mentira; las mujeres saben 

menos que los hombres, unas tienen suerte, pero otras se embarazan” 
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T519M ¨que, con la primera relación sexual, la mujer no se embarazada, ya no es un mito. Hay 

amigas que se han quedado embarazadas, pero los chicos les dicen que no pasa nada y ellos 

saben que sí puede embarazarse, es solo para tener relaciones¨  

T219M ¨antes se decía que es un castigo por haberme acostado y no haber esperado llegar 

virgen, pero no, en la televisión eso es algo natural, eso ya no sería algo lógico, es que es 

bueno experimentar la sexualidad antes, pero a sabiendas de los problemas que pueden 

pasar” 

T617H “El juego de la ruleta, cada uno se sienta con su pareja, y ella va pasando por todos los 

chicos, la misma mujer pasa teniendo relaciones sexuales, por ejemplo se reúnen entre 5 o 6.  

O el de 5 minutos en el cuarto , es parecido al de la botella, le toque con la pareja que le toque 

y pase lo que tenga que pasar, lo que ellos decidan, se hace en las fiestas, o sino solo se 

reúnen un grupo de amigos”.   

 

Consideraban que imágenes con pornografía eran vistos por hombres en grupo, las mujeres indicaban 

que lo observaban íntimamente; era vista como un aspecto negativo si no se tenía una madurez. 

T117H “vimos (pornografía) algunos muchas veces no solo una vez, pero nunca he visto que 

las chicas vean, ellas se asustan” 

T519M ¨cuando ven pornografía se daña un poquito a la mente, hacen que el hombre o la 

mujer estén pensando sólo en el sexo y comienzan a denigrar a la mujer, pues ven a la mujer 

como objeto sexual o igual a un hombre¨. ¨Los chicos disfrutan viendo, la verdad no sé qué 

sensación les da¨ 

 

Triangulación categoría 4, fenómenos sociales.  

Se triangularon los resultados entre grupos entrevistados por rangos de edad según la etapa de la 

adolescencia: para los tres grupos la accesibilidad para la información relacionada con las relaciones 

sexuales era “fácil” con el internet, programas de televisión y redes sociales, pues todos podían tener 

acceso, sobre todo “si compartían tiempo con amigos”; la información de sus pares era amplia y no 

“sentían vergüenza”. Consideraron que la información de sus familiares era escasa y no resolvían todas 

sus dudas, para quienes mantenían buena relación familiar la información era “muy limitada”, en el 

caso de los adolescentes de edad tardía.  
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6. Discusión 

 

Los discursos recolectados en este estudio muestran diferentes puntos de interés orientados al análisis 

de las cogniciones que tienen los adolescentes sobre de su vida sexual, pues, está y la adolescencia 

marcan aspectos inquietantes por las consecuencias de una relación sexual sin prevención de riesgos 

como el embarazo no deseado, el aborto, las enfermedades de transmisión sexual, los problemas socio 

económicos, identificados por el grupo de estudio; así como la construcción de modelos como la 

abstinencia hasta la promiscuidad. Además, los resultados muestran que, para los adolescentes, la 

vida sexual significa la relación sexual coital entre un hombre y una mujer adolescente o adulto, sin o 

con consentimiento o placer, así, desde este punto se evidencia los mitos que giran alrededor del 

adolescente. 

 

Los resultados muestran diferencias en las percepciones sobre el inicio de la vida sexual desde su 

perspectiva de género, pues las valoraciones de las mujeres se acercan hacia la reproducción y 

maternidad, así como el sentirse respetadas y amadas, sin embargo se identifica desigualdad por parte 

del hombre, pues sus valoraciones se acercan a la sensación de placer, así mismo, se identifica que a 

las mujeres en oposición de los hombres se les asigna inferioridad, expresada con dependencia, y al 

hombre superioridad y predisposición a acciones violentas, aunque reconozcan al abuso de poder 

como negativo, situación que no difiere de lo expuesto por Delpino (2013) en España, así, algunas 

mujeres viven la relación sexual como una experiencia negativa y los varones como algo positivo.  

 

Los adolescentes consideran la utilización de los métodos anticonceptivos para evitar riesgos, pero el 

conocimiento sobre su uso es ambiguo; a su vez, aunque la mujer adolescente de etapa media y tardía 

reconozca la importancia de su utilización, para el hombre adolescente el hecho de utilizarlos o no, no 

es problema. Ello da contraste a lo expuesto por Delpino (2013) de la Liga de Educación Española 

quien indica que la mayoría de los adolescentes (92,7% mujeres y 86,4% hombres) toman como su 

responsabilidad el uso de anticonceptivos. De la misma manera, Delpino (2013) detecta que los 

cambios sociales tienen una influencia cultural, y por ello las relaciones sexuales se asocian con la 

reproducción al ser practicada con el matrimonio, y con el placer si lo asocian fuera de él, sin embargo, 

el presente estudio realizado en Baños detecta que el placer se asocia dentro o fuera del matrimonio, 
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en lo cual toma acción la variabilidad cultural de cada uno de estos escenarios, así como la 

heterogeneidad de la adolescencia.  

 

Holguín et al. (2013) señalan que la familia desempeña un papel importante en la sexualidad del 

adolescente, tal como se identifica en esta investigación, donde la relación intrafamiliar y las 

recomendaciones de la familia forman parte del desarrollo de sus cogniciones, a pesar de que, en 

ocasiones la información o la confianza sea limitada, e inclusive un tabú, con escasas estrategias para 

afrontar el tema de la sexualidad en la adolescencia, como lo señalan Igras, Macieira, Murphy y 

Lundgren, (2014). 

 

Así mismo, se identifica, el poder de los grupos sociales sobre las decisiones de la conducta sexual 

del adolescente, Moscovici (citado en Docal, Gómez, Gutiérrez y Jérez, 2016) señala a la familia como  

el grupo de mayor peso entre las demás redes, lo cual se confirma en esta investigación, pues pone 

de manifiesto atributos de la familia como la comunicación y el apoyo familiar, sobre todo en la 

adolescencia temprana, sin embargo, aparecen nuevas redes de comunicación con una mayor 

accesibilidad, como lo son las redes sociales, la televisión y el internet, lo cual adquiere sentido en las 

actitudes y creencias del adolescente de Baños. 

 

Según Delpino (2013) los adolescentes buscan aclarar dudas y obtienen información para cuidados 

sobre su vida sexual de charlas en colegios (60% en el caso de las chicas y 43,7% de los chicos), a lo 

que le sigue la información de pares, sin embargo, la presente investigación detecta que la información 

la obtienen de pares, del internet, programas de televisión y redes sociales, pues se sienten más 

cómodos y aceptados. Los adolescentes confían en sus pares para hablar sobre sus cambios físicos, 

derechos, incluso intercambian experiencias y tratan de resolver dudas, mitos o necesidades sobre las 

relaciones sexuales; esta diferencia entre España y la comunidad Baños podría ser por las diferencias 

culturales, así como por las metodologías de educación sexual implementadas en el medio.  

 

Los adolescentes sienten vergüenza de hablar con adultos, incluso con los profesionales de salud; 

contradicciones que no difieren de lo expuesto por López (2014) para quien, se ha liberalizado la 

comercialización de contenidos sexuales y los agentes socializadores como la familia y profesionales 



Pangol Doris 27 

 

están paralizados. Esto, va en contra de lo que argumentan Mendoza, Claros y Peñaranda (2016), en 

relación a la accesibilidad a los servicios salud sexual y reproductiva, pues los adolescentes tienen 

timidez de acudir a centros de salud para información acerca de la sexualidad.   

 

Se pone de relieve como las cogniciones sobre las relaciones sexuales forman parte de la preparación 

del futuro del adolescente, pues consideran sus proyectos de vida alrededor de la vida sexual, lo cual 

esta acorde al manifiesto de Feixa (citado en Taguenca, 2016), pues el adolescente se prepara para 

una vida adulta según su construcción cultural; construcción que está en constante desarrollo y 

accesibilidad a la información por medios tecnológicos, que aunque ambigua o insuficiente, es parte 

de las cogniciones del adolescente de Baños; donde los actores responsables de su formación deben 

capacitarlos en la elección de sus desiciones como lo señalado por Calero, Rodríguez y Trumbull 

(2017). 
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7. Conclusiones 

 

De acuerdo con la investigación realizada para los adolescentes entrevistados, tanto hombres como 

mujeres, el concepto de vida sexual fue de una relación coital entre un hombre y una mujer adolescente 

o adulto, ubicada en el aspecto biológico con o sin consentimiento o placer, además, en su medio socio 

cultural reconocen los riesgos de una actividad sexual sin prevención. Establecen así, un conjunto de 

creencias, actitudes, acciones, emociones y conductas de acuerdo con su contexto de crianza y que 

se repiten en su círculo social, por ello la importancia de una educación sexual basada en las 

cogniciones y referentes que tienen los adolescentes.  

 

El abordaje socio cultural es importante en la valoración del adolescente, ya que consecuencias como 

el embarazo no deseado, requiere de explicaciones a partir del análisis de la condición individual, 

familiar y social, pues, a pesar de que el núcleo familiar provea al adolescente de medios para las 

cogniciones sobre su conducta social; tanto medios de comunicación, amigos, grupos de pares, 

docentes, profesionales de salud son agentes socializadores que aportan información para la 

abstinencia o promiscuidad del adolescente.  

 

Los medios de comunicación con contenido sexual, como el internet, programas de televisión, redes 

sociales forman complejos que se involucran en desarrollo del adolescente, les aseguran fácil acceso, 

así como cierta lógica y modelo a seguir, por ello constituyen fuentes que les posibilitan sumergirse en 

la adopción de diferentes prácticas, como los “packs” o la “prueba de amor”, alrededor de las cuales 

giran una pobre y ambigua información que forman parte de sus acciones, decisiones, así como 

prácticas sobre su vida sexual.  

 

Para los adolescentes del estudio, tanto hombres como mujeres, en el inicio de la vida sexual, la mujer 

es el pilar de inferioridad y el hombre de superioridad. Y aunque la familia constituye un apoyo, los 

adolescentes son capaces de involucrarse en la dinámica de sus amigos o grupos de pares, por ello, 

procuran asemejarse entre sí, según su contexto de vida y relación familiar, en algunos casos, para 

ser aceptados por el grupo social donde se desenvuelven, pues construyen sus historias de vida en 

esta interacción social. 
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Entonces, es necesario que parte de la educación para la sexualidad, considere las diferencias de 

género, las dinámicas sociales, la vergüenza que tienen los adolescentes para hablar con el adulto o 

la facilidad para entablar relaciones con sus pares, así como las cogniciones individuales que 

condicionan y orientan la conducta y comportamiento sexual. 
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8. Recomendaciones 

 

Se sugieren las siguientes recomendaciones: 

 

1.- Que los programas de educación sexual por parte de los profesionales de salud asuman tareas 

colaborativas con los adolescentes, pero también con su red familiar y escolar.  

 

2.- Que ante las nuevas vías de comunicación como el internet, que van de la mano con el desarrollo 

social, los profesionales de la salud y educación implementen métodos que mitiguen los problemas 

que se presentan en la intimidad electrónica, y que potencien los beneficios que la tecnología aporta 

en las cogniciones sobre la vida sexual del adolescente. 

 

3.- La aplicación de este estudio a docentes de los establecimientos educativos y familias, para 

reconocer sus perspectivas en relación con la vida sexual de los adolescentes y de esa manera aplicar 

estrategias diferentes a las habituales y con un fundamento basado en su contexto social.  

 

4.- Aunque la metodología de esta investigación aportó información enriquecedora, se destaca que 

otros aspectos hubieran mejorado la validez del estudio, pues la limitación fue la diferencia por rangos 

de edad, así como la triangulación con los mismos participantes, lo cual, pudo haber ocasionado 

sesgos en la información, por ello se recomienda trabajar de manera independiente con cada grupo de 

edad, así como con familiares, docentes o profesionales de salud, así como la aplicación de otros 

instrumentos de investigación.  

 

5.- La realización de un nuevo tema de investigación con adolescentes de la zona, en quienes se 

investigue la influencia que tienen los medios de comunicación disponibles en la toma de las decisiones 

que giran alrededor de la sexualidad. 

 

6.- La difusión de este trabajo de investigación con los profesionales de la salud y docentes escolares, 

mediante mesas de trabajo, para la aplicación de estrategias educativas con adolescentes, donde se 

consideren las cogniciones sobre el inicio de la vida sexual en este grupo de edad.  
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11. Anexos 

 

Anexo 1, entrevistados 

 

Tabla 1 

Adolescentes investigados, según rango de edad y establecimiento educativo  

Fuente: Trabajo de investigación  

Elaborado por: Autora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres 

Edad Temprana  Edad Media Edad Tardía 

Establecimiento 1 

(Nocturno) 

    
3 3 

Establecimiento 2 

(Matutino) 

2 3 3 3     

Establecimiento 3 

(Vespertino)  

2 1   3     

Total, por género  
 

4 4 3 6 3 3 

Total, por grupo de 

edad 

8 9 6 
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Anexo 2, código 

 

Tabla 2 

Código de adolescentes investigados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Trabajo de investigación  

Elaborado por: Autora 

 

 

 

 

Establecimiento  Hombre (H)  

Mujer (M) 

Edad Código 

Nocturno H 17 T117H 

M 19 T219M 

H 17 T317H 

M 18 T418M 

M 19 T519M 

H 17 T617H 

Matutino M 13 t113M 

M 10 t210M 

M 13 t313M 

M 15 M115M 

M 16 M216M 

H 14 M314H 

H 14 M414H 

M 14 M514M 

H 15 M615H 

H 12 t412H 

H 12 t512H 

Vespertino H 11 t711H 

M 11 t811M 

M 15 M715M 

M 14 M814M 

M 14 M914M 

H 13 t913H 
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Anexo 3, formularios de consentimiento y asentimiento 

 

Formulario de consentimiento informado para padres 

 

Estimado Sr. Sra. 

Su hijo/a ha sido invitado a participar en una prueba piloto para la investigación titulada “Perspectiva 

del inicio de la vida sexual, en hombres y mujeres adolescentes, en los establecimientos 

educativos de la parroquia Baños, 2017 - 2018”, presentado al Departamento académico de la 

Universidad del Azuay.  

 

Este es un formulario de consentimiento informado, cuyo objetivo es entregar la información necesaria 

para que usted decida si desea que su hijo participe o no, en esta investigación. La Md. Doris Susana 

Pangol Albarracín hablará con usted acerca de esta información y usted es libre de hacer preguntas 

en cualquier momento.  Si usted está de acuerdo en que su hijo/a participe, se le pedirá que firme este 

formulario de consentimiento. 

El propósito de este estudio es conocer las opiniones de su hijo, lo que, permitirá reconocer las 

cogniciones que tienen los adolescentes en referencia al tema de investigación.  

La participación de su hijo/a es voluntaria, consistirá en responder una serie de preguntas abiertas. Se 

le pedirá que sea sincero con sus respuestas, la actividad se realizará en el lugar que su hijo y Usted 

lo decidan.  

El que Ud. decida que su hijo/a participe de este estudio no conlleva riesgos para su salud ni para su 

persona, debido a que solamente debe responder preguntas de opinión personal.  

Si Usted no desea que su hijo/a participe no implicará sanción alguna. Además, su hijo/a tiene el 

derecho a negarse a responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este 

estudio en cualquier momento y la información que hemos recogido será descartada del estudio y 

eliminada. 

La participación de su hijo/a es totalmente confidencial, ni su nombre ni ningún tipo de información que 

pueda identificarla aparecerá en los registros del estudio, ya que se utilizarán códigos. El 

almacenamiento de los códigos estará a cargo del investigador responsable. 
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La información que pueda obtenerse a partir de su participación será de utilidad para futuras 

intervenciones en los distintos colegios de la comunidad.  

El participar en este estudio no tiene costos para y no recibirá ningún pago por participar en este 

estudio.   

Los resultados del estudio serán utilizados con fines científicos.  

Una vez finalizada la investigación Usted podrá conocer los resultados mediante copia electrónica o 

en la institución educativa de su hijo, si tiene dudas o consultas respecto de la participación de su hijo/a 

en el estudio puede contactar a los investigadores responsables de este estudio, Md. Doris Susana 

Pangol Albarracín, quien trabaja en el Centro de Salud Carlos Elizalde, celular contacto: 0995346845, 

correo electrónico dorisusana_@hotmail.com 

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantías de confidencialidad y la aclaración de 

la información, acepto voluntariamente la participación de mi hijo/a en este estudio, firmo la 

autorización. 

 

ACTA CONSENTIMIENTO PARA PADRES (FIRMA) 

 

Yo,…………………………………………………………, CI:………………………….., he leído y discutido 

la información anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. Puedo realizar preguntas en cualquier momento de la 

investigación. 

He sido informado que se intenta averiguar por medio del estudio. 

He sido informado de los distintos procedimientos, actividades, contemplados en la investigación. 

La participación de mi hijo/a en este estudio es voluntaria, podrá renunciar a participar en cualquier 

momento, sin causa y sin responsabilidad alguna. 

Si durante el transcurso de la investigación, surge información relevante para continuar participando 

en el estudio, el investigador deberá entregar está información. 

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos 

con fines científicos y/o educativos.  

Si durante el transcurso de la investigación me surgen dudas respecto a la investigación o sobre la 

participación en el estudio, puedo contactarme con el investigador responsable, Md. Doris Susana 
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Pangol Albarracín, quien trabaja en el Centro de Salud Carlos Elizalde, celular contacto: 0995346845, 

correo electrónico dorisusana_@hotmail.com.  

Tengo derecho a estar libre de presión para decidir la participación de mi hijo/a en el estudio. 

Finalizada la investigación tendré derecho a un documento con los principales hallazgos del estudio. 

Acepto la participación de mi hijo/a en este estudio de investigación titulado “Perspectiva del inicio 

de la vida sexual, en hombres y mujeres adolescentes, en los establecimientos educativos de 

la parroquia Baños, 2017 - 2018” Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento.  

 

Firma del padre o tutor  Fecha: 

Cédula 

Firma del Participante  Fecha: 

________________________ 

Cédula 
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Formulario de consentimiento informado para adolescentes 

 

Estimado Sr. Sra. Srta. 

Usted ha sido invitado a participar en una prueba piloto para la investigación titulada “Perspectiva del 

inicio de la vida sexual, en hombres y mujeres adolescentes, en los establecimientos educativos 

de la parroquia Baños, 2017 - 2018”, presentado al Departamento académico de la Universidad del 

Azuay.  

 

Este es un formulario de consentimiento informado, cuyo objetivo es entregar la información necesaria 

para que usted decida si desea ser participe o no, en esta investigación. La Md. Doris Susana Pangol 

Albarracín hablará con usted acerca de esta información y usted es libre de hacer preguntas en 

cualquier momento.  Si usted está de acuerdo en participar, se le pedirá que firme este formulario de 

consentimiento. 

El propósito de este estudio es conocer sus opiniones, lo que, permitirá reconocer las cogniciones que 

tienen los adolescentes en referencia al tema de investigación.  

La participación es voluntaria, consistirá en responder una serie de preguntas abiertas. Se le pedirá 

que sea sincero con sus respuestas, la actividad se realizará en el lugar que Usted decida. 

El que Ud. decida ser partícipe de este estudio no conlleva riesgos para su salud ni para su persona, 

debido a que solamente debe responder preguntas de opinión personal.  

Si Usted no desea ser participe no implicará sanción alguna. Además, tiene el derecho a negarse a 

responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier 

momento y la información que hemos recogido será descartada del estudio y eliminada. 

La participación es totalmente confidencial, ni su nombre ni ningún tipo de información que pueda 

identificarla aparecerá en los registros del estudio, ya que se utilizarán códigos. El almacenamiento de 

los códigos estará a cargo del investigador responsable. 

La información que pueda obtenerse a partir de su participación será de utilidad para futuras 

intervenciones en los distintos colegios de la comunidad.  

El participar en este estudio no tiene costos y no recibirá ningún pago por participar en este estudio.   

Los resultados del estudio serán utilizados con fines científicos.  
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Una vez finalizada la investigación Usted podrá conocer los resultados mediante copia electrónica o 

en la institución educativa suya, si tiene dudas o consultas respecto de la participación en el estudio 

puede contactar a los investigadores responsables de este estudio, Md. Doris Susana Pangol 

Albarracín, quien trabaja en el Centro de Salud Carlos Elizalde, celular contacto: 0995346845, correo 

electrónico dorisusana_@hotmail.com 

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantías de confidencialidad y la aclaración de 

la información, acepto voluntariamente mi participación en este estudio, firmo la autorización. 

 

ACTA CONSENTIMIENTO PARA ADOLESCENTES 

 

Yo, …………………………………………………………, CI:………………………….., he leído y discutido 

la información anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. Puedo realizar preguntas en cualquier momento de la 

investigación. 

He sido informado que se intenta averiguar por medio del estudio. 

He sido informado de los distintos procedimientos, actividades, contemplados en la investigación. 

Mi participación es voluntaria, podre renunciar a participar en cualquier momento, sin causa y sin 

responsabilidad alguna. 

Si durante el transcurso de la investigación, surge información relevante para continuar participando 

en el estudio, el investigador deberá entregar está información. 

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos 

con fines científicos y/o educativos.  

Si durante el transcurso de la investigación me surgen dudas respecto a la investigación o sobre la 

participación en el estudio, puedo contactarme con el investigador responsable, Md. Doris Susana 

Pangol Albarracín, quien trabaja en el Centro de Salud Carlos Elizalde, celular contacto: 0995346845, 

correo electrónico dorisusana_@hotmail.com 

Tengo derecho a estar libre de presión para decidir mi participación en el estudio. 

Finalizada la investigación tendré derecho a un documento con los principales hallazgos del estudio. 
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Acepto mi participación en este estudio de investigación titulado “Perspectiva del inicio de la vida 

sexual, en hombres y mujeres adolescentes, en los establecimientos educativos de la parroquia 

Baños, 2017 - 2018” Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  

 

Firma del Participante  Fecha: 

  

Cédula del Participante 
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Formulario de asentimiento informado para adolescentes 

 

Estimado Sr. Srta. 

Usted ha sido invitado a participar en una prueba piloto para la investigación titulada “Perspectiva del 

inicio de la vida sexual, en hombres y mujeres adolescentes, en los establecimientos educativos 

de la parroquia Baños, 2017 - 2018”, presentado al Departamento académico de la Universidad del 

Azuay.  

 

Este es un formulario de consentimiento informado, cuyo objetivo es entregar la información necesaria 

para que usted decida si desea ser participe o no, en esta investigación. La Md. Doris Susana Pangol 

Albarracín hablará con usted acerca de esta información y usted es libre de hacer preguntas en 

cualquier momento.  Si usted está de acuerdo en participar, se le pedirá que firme este formulario de 

consentimiento. 

El propósito de este estudio es conocer sus opiniones, lo que, permitirá reconocer las cogniciones que 

tienen los adolescentes en referencia al tema de investigación.  

La participación es voluntaria, consistirá en responder una serie de preguntas abiertas. Se le pedirá 

que sea sincero con sus respuestas, la actividad se realizará en el lugar que Usted decida. 

El que Ud. decida ser partícipe de este estudio no conlleva riesgos para su salud ni para su persona, 

debido a que solamente debe responder preguntas de opinión personal.  

Si Usted no desea ser participe no implicará sanción alguna. Además, tiene el derecho a negarse a 

responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier 

momento y la información que hemos recogido será descartada del estudio y eliminada. 

La participación es totalmente confidencial, ni su nombre ni ningún tipo de información que pueda 

identificarla aparecerá en los registros del estudio, ya que se utilizarán códigos. El almacenamiento de 

los códigos estará a cargo del investigador responsable. 

La información que pueda obtenerse a partir de su participación será de utilidad para futuras 

intervenciones en los distintos colegios de la comunidad.  

El participar en este estudio no tiene costos y no recibirá ningún pago por participar en este estudio.   

Los resultados del estudio serán utilizados con fines científicos.  
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Una vez finalizada la investigación Usted podrá conocer los resultados mediante copia electrónica o 

en la institución educativa suya, si tiene dudas o consultas respecto de la participación en el estudio 

puede contactar a los investigadores responsables de este estudio, Md. Doris Susana Pangol 

Albarracín, quien trabaja en el Centro de Salud Carlos Elizalde, celular contacto: 0995346845, correo 

electrónico dorisusana_@hotmail.com 

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantías de confidencialidad y la aclaración de 

la información, acepto voluntariamente mi participación en este estudio, firmo la autorización. 

 

ACTA ASENTIMIENTO PARA ADOLESCENTES 

 

Yo,…………………………………………………………, CI:………………………….., he leído y discutido 

la información anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. Puedo realizar preguntas en cualquier momento de la 

investigación. 

He sido informado que se intenta averiguar por medio del estudio. 

He sido informado de los distintos procedimientos, actividades, contemplados en la investigación. 

Mi participación es voluntaria, podre renunciar a participar en cualquier momento, sin causa y sin 

responsabilidad alguna. 

Si durante el transcurso de la investigación, surge información relevante para continuar participando 

en el estudio, el investigador deberá entregar está información. 

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos 

con fines científicos y/o educativos.  

Si durante el transcurso de la investigación me surgen dudas respecto a la investigación o sobre la 

participación en el estudio, puedo contactarme con el investigador responsable, Md. Doris Susana 

Pangol Albarracín, quien trabaja en el Centro de Salud Carlos Elizalde, celular contacto: 0995346845, 

correo electrónico dorisusana_@hotmail.com 

Tengo derecho a estar libre de presión para decidir mi participación en el estudio. 

Finalizada la investigación tendré derecho a un documento con los principales hallazgos del estudio. 
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Acepto mi participación en este estudio de investigación titulado “Perspectiva del inicio de la vida 

sexual, en hombres y mujeres adolescentes, en los establecimientos educativos de la parroquia 

Baños, 2017 - 2018” Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  

 

 

Firma del Participante  Fecha: 

  

Cédula del Participante 
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Anexo 4, instrumento  

 

Guía para entrevista 

 

Hola mi nombre es Doris Susana Pangol Albarracín, estudiante de la Universidad del Azuay del 

postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria, estoy haciendo una investigación para el trabajo final 

como tesis de postgrado, sobre la “Perspectiva del inicio de la vida sexual, en hombres y mujeres 

adolescentes”, ¿Podría usted ayudarme? 

La idea es poder conocer las distintas opiniones que tienen los adolescentes, en este sentido siéntase 

libre de compartir sus ideas, aquí no hay respuestas correctas o incorrectas, lo que importa es su más 

sincera opinión. Para ello es importante recordarle que toda la entrevista guarda confidencialidad y 

anonimato, si disponemos de su autorización la entrevista será grabada en audio para la agilización 

de la toma de datos, el uso de grabación es solo para fines de análisis. 

Fecha y Hora: ________________________________ 

Lugar de entrevista: ___________________________ 

Código del entrevistado: ________________________ 

Perfil Del Entrevistado 

¿Cuál es su fecha de nacimiento? ¿En donde nació? 

¿En dónde vive actualmente y cuánto tiempo? 

¿Cuál es su estado civil? 

¿Además de estudiar, trabaja en algo? ¿En qué? 

¿En qué colegios ha estudiado? 

¿Con quienes vive en su casa? 

Vida sexual  

¿Qué significa para usted la vida sexual?  

¿Cuándo cree que es el momento ideal para que las personas independientemente de su edad inicien 

su vida sexual? 

¿Quién considera Usted que disfruta más el inicio de la vida sexual? 

Inicio de la vida sexual  

¿Cuáles cree que son los motivos por los que los hombres inician su vida sexual en la adolescencia?  

¿Cuáles cree que son los motivos por los que las mujeres inician su vida sexual en la adolescencia? 

¿Qué rituales se cumplen por parte del hombre para que la mujer se entregue o inicie una vida sexual, 

en la adolescencia? 
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¿Qué rituales se cumplen por parte de la mujer para que el hombre se entregue o inicie su vida sexual, 

en la adolescencia? 

Motivos del inicio de la vida sexual. 

¿Cuáles cree que serían las condiciones o motivos para que una pareja inicie su vida sexual? 

¿Qué cree que suceda con la pareja luego de la primera relación sexual? 

Información 

¿Qué le han informado acerca del inicio de la vida sexual activa? ¿Quiénes? ¿Dónde? 

¿Cuáles son las recomendaciones que Usted ha considerado positivas?  

¿Cuáles son las recomendaciones que Usted ha considerado negativas? 

Cierre  

Finalmente, ¿Algún otro comentario que desee agregar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pangol Doris 50 

 

Anexo 5, Categorías 

 

Tabla 3 

Operacionalización de categorías 

Categorías Definición conceptual Definición por 

autodefinición  

Pregunta 

Significado 

de vida 

sexual. 

 

 

Hecho de la vida de un 

individuo, en el que, con 

uso del propio cuerpo se 

relaciona con otro 

individuo, en ciertos 

casos a través del 

placer; y en otros, como 

una acción que muestra 

el ejercicio del poder 

sobre otra persona, 

como una acción 

impuesta sin placer.  

Hecho de la vida, 

en el que, un 

individuo, tiene 

una relación 

sexual coital, con 

o sin acción 

impuesta de 

placer.  

¿Qué significa para usted la vida 

sexual?  

¿Cuándo cree que es el momento 

ideal para que las personas 

independientemente de su edad 

inicien su vida sexual? 

¿Quién considera Usted que disfruta 

más el inicio de la vida sexual?  

Primera vez Hecho de la vida de un 

individuo, en el que, con 

uso del propio cuerpo se 

relaciona con otro 

individuo, con un 

conjunto de 

comportamientos con el 

objetivo de dar o recibir 

placer sexual, pueden 

incluir prácticas como 

caricias intimas, el sexo 

oral o el coito. 

Hecho de la vida, 

en el que, un 

individuo, tiene 

por primera vez 

una relación 

sexual coital, en 

la adolescencia. 

¿Cuáles cree que son los motivos 

por los que los hombres inician su 

vida sexual en la adolescencia? 

¿Cuáles cree que son los motivos 

por los que las mujeres inician su 

vida sexual en la adolescencia? 

¿Qué rituales se cumplen por parte 

del hombre para que la mujer se 

entregue o inicie una vida sexual en 

la adolescencia? 

¿Qué rituales se cumplen por parte 

de la mujer para que el hombre se 

entregue o inicie su vida sexual en la 

adolescencia? 

Cogniciones 

alrededor de 

la vida 

sexual 

Marcadores cognitivos 

del deseo sexual 

durante la pubertad, 

incluidos los 

pensamientos sexuales 

Los 

pensamientos, 

creencias, 

comportamientos, 

actitudes que 

tienen los 

¿Cuáles cree que serían las 

condiciones o motivos para que una 

pareja inicie su vida sexual? 

¿Qué cree que suceda con la pareja 

luego de la primera relación sexual? 



Pangol Doris 51 

 

identificables y las 

atracciones sexuales.  

 

adolescentes 

sobre la relación 

sexual. 

Fenómenos 

sociales 

 

Actitud consciente de 

las personas ante los 

fenómenos de la vida y 

condición social, 

iniciándose contra los 

factores que lo limiten. 

Actitudes que se 

suscitan ante la 

idea de una 

relación sexual, 

según el medio 

socio cultural e 

influencia de 

pares, familia, 

profesores, 

profesionales de 

salud y medios de 

comunicación.   

¿Qué le han informado acerca del 

inicio de la vida sexual activa? 

¿Quiénes? ¿Dónde? 

¿Cuáles son las recomendaciones 

que Usted ha considerado 

positivas?  

¿Cuáles son las recomendaciones 

que Usted ha considerado 

negativas? 

Fuente: Trabajo de investigación  

Elaborado por: Autora 
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Anexo 6, registro fotográfico 

 

Fotografía 1, Adolescentes de la investigación 

 

Tomada por: Autora 

 

Fotografía 2, Adolescente de la investigación 

 

Tomada por: Autora 


