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Resumen 

 

La presente investigación analizó los conocimientos y actitudes sobre sexualidad y 

anticoncepción en 128 estudiantes pertenecientes a un colegio público  (n = 70) y a uno 

fiscomisional (n = 58). A través de un cuestionario se determinaron algunas diferencias 

según el tipo de establecimiento educativo y el nivel educativo de los padres en algunas 

actitudes y conocimientos. Se obtuvo que los profesionales de la salud y la familia 

fueron las fuentes preferidas y confiables para adquirir información sobre sexualidad. 

La responsabilidad de la pareja y la seguridad del preservativo fueron los conocimientos 

y actitudes de más alto puntaje.  
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Introducción 

La adolescencia está llena de conflictos de diversa índole, es una etapa en la cual 

el ser humano experimenta cambios biológicos, psicosociales y emocionales, entre 

otros. Estos cambios influyen en el comportamiento sexual del adolescente, es por esto 

que la educación sexual es fundamental en esta etapa de la vida, situación que, en 

nuestro país, no se cumple con eficiencia, lo que repercute en situaciones como la alta 

incidencia de embarazos no deseados en la adolescencia, el contagio de enfermedades 

de transmisión sexual y muertes prematuras por falta de información. 

La desinformación a la que están expuestos los y las jóvenes entre los 13 y 18 

años de edad frente a métodos anticonceptivos y por consiguiente a temas de 

sexualidad, causa problemas en la familia y en el grupo social. Frente a esta realidad en 

este estudio hemos recogido información de una pequeña muestra de dos colegios para 

analizar sus conocimientos y actitudes frente a estos aspectos. 

Es de amplia aceptación en la comunidad científica que una educación sexual bien 

impartida es una estrategia eficaz para corregir estas repercusiones; más allá del 

beneficio que significa poseer una buena educación sexual, se lograría disminuir ciertas 

intolerancias como la homofobia, violencia de género, machismo. Los padres, 

educadores, autoridades y la sociedad en general tienen gran parte de la responsabilidad 

en sus manos ya que no se exige de manera directa que temas referentes a la sexualidad 

sean tratados en las aulas de clase de manera periódica y permanente.  

El material al que tienen acceso los jóvenes en varias ocasiones puede ser 

interesante pero no será suficiente si no es acompañado de una educación sexual 

responsable y a la par de la incidencia de factores externos como la familia, clubes, 

centros de salud, médicos, medios de comunicación y demás, que intervengan en la 

formación de la personalidad del individuo.  

Las actitudes sexuales tienen como base varios agentes, tales como los valores, 

creencias, a la religión, entre otros, que influyen en la manera de pensar y actuar del 

individuo, asimismo la cultura juega un rol importante dentro de la creación de estas 

actitudes para la formación y desarrollo de la personalidad.  

La información proporcionada por los educadores debe generar preguntas y 

respuestas y estar siempre en la línea de los intereses de las personas a quienes va 
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dirigida, de este modo, será recibida, asimilada y aceptada por el adolescente y quedará 

como información primordial dentro del plano intelectual.  

La presente investigación se realizó con el objetivo de explorar los conocimientos 

y actitudes sobre sexualidad y anticoncepción en adolescentes de la ciudad de Cuenca. 

Con un diseño de corte transversal se entrevistó a una muestra representativa de dos 

establecimientos que presentan a la vez similitudes y diferencias: ambos cumplen el 

pensum oficial del Ministerio de Educación, tienen alumnado mixto, se encuentran 

ubicados en el mismo sector urbano, pero el uno pertenece a la educación fiscal y el otro 

a la educación fiscomisional, por lo que nos preguntamos si existiría una diferencia 

entre las características de los padres de familia y los estudiantes relacionados con el 

tema principal de nuestro estudio. 

Incluimos un planteamiento hipotético en el sentido de encontrar diferencias entre 

grado de escolaridad de los padres según el tipo de colegio en relación con los 

conocimientos y actitudes expresados por sus hijos a través de una encuesta auto 

aplicada, previamente validada por estudios ya publicados. 

Algunos de los resultados permiten corroborar las afirmaciones señaladas a priori 

por la literatura especializada. 

Concluimos este informe confrontando nuestros resultados con los de 

investigaciones realizadas con objetivos similares y señalando algunas recomendaciones 

que creemos podrían aplicarse para el mejoramiento de la educación sexual.  
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Capítulo 1 

1. Marco Teórico 

1.1. Sexualidad y adolescencia 

 
Sabemos que varios temas referentes a la sexualidad son tratados en las instituciones 

educativas, a partir de esto, podemos considerar que esta enseñanza tiene un gran alcance, 

ya que favorece a la formación de hábitos, expectativas y comportamientos saludables, 

brindando a los alumnos varias herramientas y conocimientos para actuar más allá del 

centro de estudio y formar parte de una sociedad sexualmente responsable (García, 2007). 

Cabe mencionar que las relaciones sexuales son consideradas como algo propio de la 

naturaleza humana, son fuente de placer, de vida (por la reproducción) y de amor, este 

último aplica en el caso de los humanos. Por sí solas, las relaciones sexuales, no son objeto 

de controversia, pero las diferencias de criterio nacen a partir de establecer los sujetos 

involucrados y las condiciones con las que éstos realizan el acto sexual (Miras, 2001). 

El énfasis de estudiar las actitudes radica en la importancia que tienen éstas en el 

comportamiento, ya que su modificación por distintas variables altera dicha conducta. Los 

cambios se pueden dar por motivaciones positivas y negativas que influirán en las 

decisiones que el individuo tome, con lo cual se generará un empoderamiento individual 

(Quizhpe, et al., 2014). 

El contexto en el que viven los jóvenes es un elemento que afecta su comportamiento 

y la manera en la que los programas relacionados con la educación sexual quieren llegar a 

este mencionado grupo de la sociedad; por ende, influye en los canales que deberían ser 

tomados en cuenta en la estrategia para llegar a ellos (Singh, Bankole & Woog, 2005). 

Hemos decidido investigar los conocimientos y actitudes de un grupo de jóvenes 

colegiales de la ciudad de Cuenca, para poder discutir parámetros y recomendaciones a 

considerar en la elaboración de material educomunicacional, y así sea fácilmente receptado 

por los jóvenes de similares características de los de nuestro objeto de estudio. 

1.1.1 Percepción, actitud y conducta sexual. 

 
La percepción es un proceso por medio del cual el sujeto registra lo que está a su 

alrededor o en interacción con sí mismo, de tal manera que todo le representa o significa 

algo. En este proceso se involucran los valores, religión, tradiciones, vivencias y 
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conocimientos que se tenga sobre determinados aspectos, fenómenos o hechos de la 

vida (Calero & Santana, 2001). La percepción que se tiene de la sexualidad involucra 

valores, estereotipos, vivencias y demás que afectarán a las relaciones, según 

(Rodríguez & Álvarez , 2005). El incremento del conocimiento sobre los servicios en 

cuanto a salud sexual y reproductiva, planificación familiar y anticoncepción 

desempeña un papel importante en la percepción pública, en donde se considera en 

ocasiones que la actividad sexual y la procreación son sinónimos. Entender la 

percepción que se tiene de la sexualidad es primordial para hombres y para mujeres en 

cualquier etapa de la vida.  

El interés que manifiestan los adolescentes por el otro sexo los conduce a tomar 

decisiones que, por falta de experiencia e información, no siempre se las hace de 

manera responsable y consciente. En esta etapa de la vida del ser humano, que es 

considerada como un período de transición de la niñez a la adultez, se forman nuevos 

patrones conductuales que pudieran durar para toda la vida. Dentro de estas decisiones 

se contemplan las que se toman en la iniciación a la actividad sexual temprana, 

embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual (ETS1), entre otros (Calero 

& Santana, 2001). 

Los adolescentes no están en capacidad para analizar las consecuencias de su 

conducta sexual, por más que estén biológicamente preparados y culturalmente 

motivados; por lo que necesariamente hay que brindar herramientas de autoevaluación 

sobre riesgos (Quizhpe, et al., 2014). 

Para los jóvenes que tienen un mayor porcentaje de riesgo de un embarazo precoz, la 

intervención que se realice debe ser más eficaz, puesto que tienen más problemas 

sociales y de comportamiento en su entorno, y esta estrategia debe desarrollársela con 

períodos de tiempo sostenido (Sieving, et al, 2014). 

En cuanto a las ETS, actualmente los jóvenes universitarios tienen más parejas que 

los jóvenes de antes, y tienen más sexo casual sin protección (Bermúdez, Ramiro, Sierra 

& Buela-Casal, 2013), por lo que el número de personas infectadas con VIH se eleva 

por los repetidos encuentros sexuales de riesgo (Larrañaga, Yubero & Yubero, 2012). 

Los universitarios tienen estereotipadas a las personas contagiadas de VIH, pero 

este resultado no está ligado al pensamiento de vulnerabilidad, (Rojas-Murcia, Pastor, & 

                                                        
1 ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual  
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Esteban-Hernández, 2014). La idea de que un contagio de VIH o un embarazo no 

deseado ocurra no es algo en lo que piensen los jóvenes, por lo que el uso de un método 

como el condón decae sobretodo en el género masculino  (Piña A. , 2004). 

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital de una persona, pero se conoce que 

presenta características evolutivas de acuerdo a la etapa de vida en la que el sujeto se 

encuentre, especialmente en la etapa de la adolescencia. En la evolución sexual del 

adolescente entran en juego factores como el desarrollo pubertal, aceptación de la 

imagen corporal, el descubrimiento de sus necesidades sexuales, entre otros (García, 

Menéndez, Fernández, & Cuesta, 2012). 

Los varones sobreponen el aspecto exterior al momento de elegir una pareja sexual, 

es decir, destacan cualidades físicas, el placer o la excitación; mientras que las mujeres 

dan suma importancia a las condiciones afectivas y conexiones con el sujeto para 

implicarse o no en una relación sexual (Singh-Manoux, 2000). Pero parece que en los 

últimos años se han producido cambios en los roles sexuales que cumple tanto el 

hombre como la mujer, y destaca la aproximación de la chica al estereotipo de 

comportamiento sexual masculino (García, Menéndez, Fernández, & Cuesta, 2012). 

Las actitudes, que forman parte de la conducta, hacen referencia en su gran mayoría, 

a los comportamientos habituales que caracterizan la vida de un individuo (Lema,  et al., 

2009). Todo esto está sujeto a variables observables dependiendo de varios factores 

externos como lo son creencias, expectativas, valores y otros (Arrivillaga, Salazar & 

Correa, 2003). 

En un estudio realizado por Francisco Miras en 2001 en la ciudad de Almería, 

España, se mencionan resultados que poseen información necesaria para esta 

investigación. En este se comprueba que la aceptación de una relación sexual libre2 es 

de más del 90% de un total de 1989 encuestados, siendo 939 hombres y 1050 mujeres, 

todos ellos con edades comprendidas entre 15 y 20 años. 

En la investigación de Miras (2001), la actitud de los jóvenes varía dependiendo 

de la persona a la cual se refiere la pregunta: ¿Permitirías que (persona mencionada en 

cada opción del cuadro siguiente) tenga una relación sexual libre? Las respuestas fueron 

las siguientes:  

                                                        
2 En este estudio, una relación sexual libre es considerada como una relación sexual sin protección 

(Miras, 2001). 
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Tabla 1. Tabla de rangos de aprobación para una relación sexual libre. 

 

Fuente: Miras (2001, p. 100). 

 

 

Otro estudio similar, es el que realizaron Navarro, Barberá y Reig (2003), en el 

que se aplicó una encuesta a 505 adolescentes de entre 15 y 20 años en la ciudad de 

Valencia, España, con preguntas sobre su actitud frente a temas de sexualidad, se 

conoció que en caso de empezar a tener una relación sexual en un automóvil con un 

recién conocido algo mayor a ellos actuarían de cinco maneras: 

 

a. Salir del coche y abandonar completamente el encuentro sexual, 

b. Buscar preservativos, volver al coche y continuar el coito,  

c. Intentar convencer a su pareja de postergar su relación sexual para el día 

siguiente. 

d. Mantener una relación sexual sin penetración y 

e. Mantener una relación sexual sin protección. 

Estos datos se dividen de la siguiente manera, tomando en cuenta el género del 

encuestado: 
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Tabla 2. Actuaciones de hombre vs. mujer en situación comprometida 

 

 
Mujeres 

% 

Hombres 

% 

Salir del coche y abandonar completamente el encuentro sexual. 40,5 8,7 

Buscar preservativos, volver al coche y continuar el coito. 8,6 53,3 

Intentar convencer a su pareja de postergar su relación sexual para el día siguiente. 25,4 18,5 

Mantener una relación sexual sin penetración. 21,3 13,3 

Mantener una relación sexual sin protección. 4,1 6,2 

Fuente: Navarro, Barbera y Reig, (2003, p. 399) 

 

 

De los resultados obtenidos, es necesario destacar que solamente un 10,3% de los 

encuestados mantendrían una relación sexual sin protección con una persona recién 

conocida, lo cual nos lleva a ver que es notable la diferencia en los porcentajes entre las 

respuestas de hombres y mujeres (Navarro, Barberá & Reig, 2003).  

En este mismo cuadro observamos que la actitud frente a una relación sexual sin 

protección está casi en equilibrio entre ambos géneros, pero al mismo tiempo tiene el 

menor porcentaje del grupo de opciones que se brindaron como posibles respuestas, con 

lo que dedujimos que diferentes materiales de comunicación han calado en los jóvenes 

de generaciones pasadas (Navarro, Barberá & Reig, 2003). 

Como conclusión de esta investigación, Miras (2001) señala que los jóvenes no 

tienen la misma manera de medir cuando se pronuncian acerca de relaciones sexuales 

libres, ya que aquí intervienen factores como creencias propias.  

Las actitudes varían dependiendo de factores como geografía, creencias, nivel de 

estudios y por supuesto con el paso del tiempo; lo cual dificulta el obtener resultados a 

largo plazo (Miras, 2001). 

Si hablamos de la conducta y de la responsabilidad sexual de los jóvenes 

adolescentes, es indispensable tocar el tema de anticonceptivos masculinos y femeninos 

que apoyan al desarrollo de una sana y responsable sexualidad. 
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1.1.2. Anticonceptivos 

 

La anticoncepción es una intervención previa a mujeres y/o parejas antes de que 

un embarazo ocurra y está destinado a reducir conductas sexuales de riesgo (Cherry & 

Dillon, 2014). 

Los anticonceptivos son métodos que son utilizados para prevenir el embarazo y 

en algunos casos el contagio de enfermedades de transmisión sexual. Los hay para 

hombres y mujeres y dicha anticoncepción puede ser planeada o de emergencia (Santín, 

Torrico, López & Revilla, 2003). 

En cuanto a la información sobre métodos anticonceptivos dentro de Ecuador y 

países de la subregión andina, existe una diferencia entre el conocimiento y el uso de los 

mismos, es así como se presenta que un 97% de la población femenina de entre 15 y 49 

años en 2004 tiene conocimientos de métodos anticonceptivos, sin embargo, solo el 

56% de la misma población usa dichos métodos  (ENDEMAIN, 2004). 

A partir de la implementación de la Estrategia Nacional Interseccional de 

Planificación Familiar y Prevención del Embarazo de Adolescentes, los Centros de 

Salud Pública cuentan con al menos 5 métodos anticonceptivos a disposición de los 

usuarios: preservativos, implantes intrauterinos, pastillas hormonales y anticonceptivos 

orales de emergencia)  (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2015). 

En las parejas jóvenes, por lo general, existe una relación conflicto-cooperativa 

al momento de elegir un anticonceptivo, pues prima el interés propio, entre otros 

factores que son difíciles de negociar ante el poco conocimiento sobre el tema  

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2015). 

Con el pasar de los años y el mejoramiento de la tecnología, se han creado 

nuevos métodos para proteger a los individuos de enfermedades de transmisión sexual o 

un embarazo no planificado. La evolución ha ido desde un pequeño anillo creado en 

1902 hasta los métodos modernos y variados que encontramos hoy en farmacias, 

clínicas y hospitales (González & Miyar, 2001). 

Los anticonceptivos ofrecen a la mujer –y al hombre- una imagen de liberación 

en el ejercicio de su libre sexualidad. Actualmente se utilizan términos como los 

denominados derechos sexuales y reproductivos, con los que la mujer busca su propia 

autonomía para tomar decisiones respecto a su sexualidad, esto involucra a decisiones 
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como el número de hijos que desea tener, maneras de maternidad que desea practicar, 

entre otras (Sanz, 2009). 

Gracias a varios estudios realizados en Madrid (2006 – 2007), se conoce que los 

jóvenes tienen información sobre el riesgo que supone una relación sexual sin 

protección, pero perciben el riesgo de un embarazado no planificado, contagio de VIH y 

otras ETS como algo lejano a su realidad, por lo que creen que puede no llegarles a 

pasar (Sanz, 2009). 

En cuanto a los métodos anticonceptivos preferidos por los jóvenes, conocemos 

mediante un estudio realizado por el Instituto Andaluz de la Juventud (IAJ), que el 

método más utilizado entre los jóvenes en Andalucía, España, es el preservativo con un 

82,9%, seguido del uso de la píldora con un 13,4% y el tercer puesto es ocupado por el 

dispositivo intrauterino conocido como DIU con un 2,2% (Álvarez, Cascales & 

Martínez, 2011). 

La decisión de usar o no métodos anticonceptivos, por lo general es compartida 

entre la pareja, dato que fue comprobado por el estudio realizado en Andalucía, en 

donde un 64,6% de los entrevistados lo afirmó, por otro lado, un 19,2% usaron alguna 

clase de anticonceptivos por decisión propia y un 16,2% contesta que la decisión de usar 

anticonceptivos provino por parte de su pareja (Álvarez, Cascales & Martínez, 2011). 

1.2. Educación sexual e información  

 
La sexualidad humana es considerada una expresión natural y crea un patrón 

inconsciente que rige la vida sexual de una persona e incluye las capacidades 

reproductivas del ser humano, el erotismo, el placer y el nivel de satisfacción que 

produce. La sexualidad está presente en el ser humano desde el momento de ser 

concebido hasta el final de su vida y es expresado en cualquier momento y lugar de 

acuerdo a la cotidianidad de los sujetos (Organización mundial de la Salud, 2006). 

En Ecuador, la Constitución señala que la educación sexual es un derecho, y esta 

debe constar de información veraz, oportuna, científica y libre de prejuicios; además 

está el derecho a la fácil obtención de métodos anticonceptivos seguros, eficaces y 

aceptables, además del derecho de acceso a información y uso de anticonceptivos de 

emergencia  (Constitución de Montecristi, 2008). 
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Al trabajar desde edades tempranas, los jóvenes tienen la oportunidad de poder 

desmitificar las ideas erróneas mantenidas por falsa o incompleta información recibida. 

Aunque existe la creencia de que la enseñanza de temas relacionados con la sexualidad 

fomenta el inicio temprano de la actividad sexual. Hay padres o representantes que 

piensan que el hablar de sexualidad es un tema que compete a la familia, aunque no se 

lo cumpla (Montenegro, 2000). 

Las consecuencias de carecer de educación sexual van desde el contagio de 

enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados en adolescentes hasta el 

riesgo de vida. Todo esto acarrea que el joven adolescente pueda sufrir de problemas 

psicológicos o trastornos sociales a posterior (Montenegro, 2000). 

Al impartir información sobre educación sexual a niños y adolescentes en los 

centros de estudio, se utiliza una metodología diferente la una de la otra, dependiendo 

del grado al que sea impartida, ya que el factor edad juega un rol importante al escoger 

metodología (Cordero, 2008). 

Existen limitantes para hablar sobre educación sexual o métodos anticonceptivos, 

entre ellos podemos mencionar a la religión o a la creencia conservadora propia del 

humano (Ragonese, Bowman & Tolman, 2014). 

Al tratar de sexualidad con niños de los tres primeros años de educación básica, se 

deberá hacerlo en pro de preservar la salud física y mental del niño, ya que esta edad se 

crean conceptos que marcarán el desarrollo de una sexualidad sana y responsable; al 

tratar este tema con alumnos de los últimos años de la escuela, se deberá contar con 

información acorde a la adolescencia y a los cambios que aquí se presentan; finalmente 

en los primeros años del colegio se deben tratar temas objetivos y referidos a los 

órganos sexuales, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisión sexual, 

anticoncepción, ya que en esta etapa se vuelve indispensable que conozcan los métodos 

con los cuales puedan preverse de enfermedades de transmisión sexual, embarazos no 

deseados, entre otros (Cordero, 2008). 

En este punto, es importante recalcar que la información sexual es diferente a la 

educación sexual, ya que, con la educación el sujeto debe hacer reflexión de su 

conducta, mientras que, la información sexual es toda aquella que provee de 

conocimientos a los sujetos y no necesariamente hace que éstos la analicen (Cordero, 

2008). 
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En 2006, el Congreso del Ecuador, aprobó una resolución en la que se dictaba que 

los temas sobre sexualidad deberían ser impartidos en los colegios del país, es así como 

en base al acuerdo ministerial 403 del 10 de agosto de 2006, el Ministerio de Educación 

pasa a ser el encargado de capacitar a los docentes en esta área (Diario La Hora, 2007). 

1.2.1. Fuentes de información sobre sexualidad  

 
Actualmente, las fuentes de información son variadas, sobre todo para los jóvenes 

que tienen más posibilidades de obtener datos gracias a las nuevas tecnologías. Se 

conoce que los jóvenes prestan más atención a lo que ven en películas, videoclips, series 

de televisión, cierta publicidad, etc. siempre que el concepto que se maneje sea muy 

apegado a la realidad (Sanz, 2009). 

Entre las variadas fuentes de información, priman para los jóvenes sus padres, 

maestros y amigos; como fuente secundaria para las mujeres se encuentran los médicos 

y para los hombres, el internet. La confianza que les tienen a las fuentes primarias hace 

que se inclinen a tratar temas como aspectos biológicos de la sexualidad, embarazo y 

ETS; además están presentes temas como el amor, atracción, placer, abstinencia o 

violencia sexual (Macintyre, Montero & Sagbakken, 2015). 

Los adolescentes han aprendido sobre sexualidad a través de amigos, y muchos 

varones gracias a la pornografía. Además, los resultados indican que la comunicación 

dentro de la pareja es limitada en cuanto a establecimiento de límites personales, 

anticoncepción,  entre otros (Macintyre, Montero & Sagbakken, 2015). 

El género de los adolescentes influirá sobre la fuente que escogerán al momento 

de buscar información sobre sexualidad; además, la cercanía con sus padres, 

especialmente con la madre, es un factor muy importante a la hora de buscar 

información sobre este tema (Measor, 2004). 

En la década de los 70 se identificó que la educación sexual era dada de manera 

ocasional, en un 40% de 510 instituciones estudiadas y en dichas clases un reducido 

porcentaje (17%) de los educadores tenía la preparación necesaria para hacerlo; 

asimismo un 36% de los padres de 2.000 estudiantes encuestados estaban de acuerdo 

con que sus hijos reciban educación sexual (Sesento, 2015). 

Las fuentes de información de los jóvenes se encuentran principalmente en sitios 

web, sus padres, amigos y allegados cercanos, ya que al tratarse de un tema aún “tabú”, 
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los adolescentes prefieren dialogar sobre esto con personas de confianza o en sitios en 

los que no se pueda obtener un fácil acceso a su identidad (Sanz, 2009). 

En la denominada sociedad de información en la que vivimos, hay diferencias en 

las formas de interacción social debido al uso y consumo de la tecnología, además de la 

incorporación de nuevos artefactos digitales a la vida diaria del sujeto. La tecnología se 

traduce como un nuevo lenguaje que empieza a crear una brecha digital entre los sujetos 

con fácil acceso a ella y quienes no (Barrios, 2009). 

Los medios masivos, en donde encontramos a la televisión, cine, radio, internet, 

entre otros; han sido parte importante del cambio de perspectiva que han tenido los 

adolescentes para enfrentarse al mundo; estos medios tomados como herramientas por 

el alcance que tienen, brindan un sinnúmero de posibilidades de que sean utilizados para 

la difusión de mensajes con contenido educativo (Sesento, 2015). 

En la publicidad a la que estamos expuestos gracias a los medios, vemos una 

carga de estereotipos que no nos ayudan a desmitificar varios aspectos de las relaciones 

sexuales. Los patrones sociales que se muestran en repetidas ocasiones crean 

expectativas en las relaciones tempranas de jóvenes, creando inseguridad y haciendo 

que se guíen por mitos que difícilmente se normalizarán a posterior (Sanz, 2009). 

La sociedad no toma en cuenta que los niños y adolescentes están expuestos 

permanentemente a información que proviene de medios de comunicación. Gracias al 

crecimiento de la sociedad de consumo, la televisión y la publicidad, el concepto de 

sexo se tomó como un elemento para hacer que las ventas crezcan, es decir, el sexo 

vende, y esta información proveniente de estos gigantes, no necesariamente posee el 

carácter educativo al que necesitan estar expuestos los jóvenes, sino que más bien la 

sexualidad es tratada como algo netamente físico (Montenegro, 2000). 

Los medios son un modificador en las etapas de vida del individuo, mas el 

contexto en el que el adolescente tome la decisión de empezar una vida sexual temprana 

será influenciado por sus padres (Little & Rankin, 2001). 

Además de los medios tradicionales, se puede llegar a los jóvenes de manera 

diferente, por ejemplo, gracias a un estudio realizado recientemente se conoce que, con 

la realización de una feria dirigida a estudiantes y a sus padres de familia, en donde se 

aborden temas de sexualidad y ETS, es posible aumentar el nivel de conocimiento sobre 
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estos temas en ambos grupos (Kulik, McNeill, APRN, AGPCNP-C, Murphy & Iovan, 

2016). 

 

Conclusiones 

En las aulas de las instituciones existen horas de clase en las que se habla sobre 

sexualidad y esto contribuye al sano desarrollo de la formación sexual del individuo, sin 

embargo, consideramos que el tiempo de duración de las clases son cortas y la 

periodicidad de las mismas no es adecuada. 

Actualmente, en las instituciones estudiadas, solamente se trata la sexualidad 

basándose en lo que los libros que otorga el Estado, que se verán detalladamente más 

adelante y en anexos (Anexos 1,2,3 y 4). 

La percepción juega un rol importante dentro de la sexualidad, ya que, se ven 

involucrados agentes como los valores, religión, tradiciones, entre otros y éstos 

afectarán de manera positiva o negativa al comportamiento del individuo. 

La sexualidad forma parte de la naturaleza humana y está presente durante todo el 

ciclo vital y tiene características diferentes dependiendo de la etapa en la que se 

encuentre el sujeto. 

Para el hombre prima el aspecto físico sobre lo sentimental, en cambio para la 

mujer el plano afectivo juega un rol muy importante dentro de la relación, pese a esta 

afirmación actualmente la mujer está igualando su comportamiento al del hombre en 

temas de sexualidad. Las creencias personales influyen en el pensamiento del individuo 

frente a las relaciones sexuales.  

Los conceptos de sexualidad han ido cambiando con el tiempo, de modo que se ha 

llegado a contemplar la idea de una sexualidad igualitaria. La educación sexual a 

temprana edad se vuelve necesaria para un desarrollo sexual sano y debe ser 

segmentada dependiendo de a quién es dirigida. Los medios son parte fundamental del 

aprendizaje diario de los jóvenes.  

Existen diversas estrategias para llegar a los adolescentes, no solamente a través 

de medios de comunicación grandes, sino que, se pueden utilizar ferias, charlas, foros.  
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Capítulo 2 

2. Metodología 

2.1. Diseño del estudio 

La investigación se cumplió con un diseño no experimental, observacional, de 

alcance descriptivo y de corte transversal, sobre el que realizamos un análisis estadístico 

descriptivo en un primer momento e inferencial en un segundo, lo que nos permitió 

acercarnos a la posibilidad de generar hipótesis en base a los resultados de un 

cuestionario autoaplicado a una población de estudio extraída aleatoriamente y 

compuesta por estudiantes adolescentes de dos planteles educativos de la ciudad de 

Cuenca, similares en unos aspectos y diferentes en otros. 

El planteamiento hipotético intenta encontrar alguna relación entre el nivel 

cultural de los padres de familia y el tipo de establecimiento educativo con respecto de 

los conocimientos y actitudes sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en los 

estudiantes de primer curso de bachillerato. 

2.2. Tamaño de la muestra 

Las unidades de análisis son los adolescentes, estudiantes de planteles 

educativos de la ciudad de Cuenca. Para tener representatividad se consideró dos tipos 

de establecimientos educativos, fiscomisional y público de las existentes en el país. De 

acuerdo a la Ley Orgánica de Educación Intercultural “Las instituciones educativas 

pueden ser públicas, municipales, fiscomisionales y particulares” (LOEI, 2015) se partió 

para la selección del tipo de centro considerando el planteamiento hipotético. Para el 

diseño se consideró realizarlo en tres colegios, uno particular, otro fiscomisional y otro 

fiscal, uno de los limitantes del estudio fue el no conseguir permiso en el colegio 

particular. 

La muestra se calculó en dos fases. Primero, se realizó el cálculo para el colegio 

Manuela Garaicoa con los siguientes requisitos:  

• Universo conocido: 263 estudiantes del primer curso de bachillerato 

• Error tipo I del 5% (alfa de 0.05) 

• Nivel de confianza del 95% (IC 95%) 

• Frecuencia esperada de conocimientos sobre educación sexual y métodos 

anticonceptivos del 30% (Cardona, 2015). 
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• Precisión del 10% (rango del intervalo de confianza). 

Con la ayuda de un software estadístico el Statcalc®, que utiliza la fórmula para 

estudios transversales, el tamaño de la muestra para el colegio Garaicoa fue de 58 

estudiantes, varones y mujeres, a los que se adicionó un 13% en prevención de pérdida 

de información por formularios incompletos. Finalmente se incluyeron 70 estudiantes 

del colegio público. 

Segundo, debido a que en los dos paralelos del colegio Fe y Alegría hubo 

únicamente 58 estudiantes se tomó el total de ellos para que el tamaño sea similar al 

colegio de comparación. 

En total se recopiló información de 128 estudiantes. 

2.3. Relación de variables 

Se consideró: 

• Variables independientes: tipo de establecimiento educativo y nivel de 

estudios de los padres. 

• Variables dependientes: conocimientos y actitudes sobre educación sexual y 

métodos anticonceptivos, confianza en la información adquirida, razones para 

la búsqueda de información, fuente de información y preferencias según la 

fuente de información. 

• Variables demográficas: edad, género, establecimiento al que pertenece y 

escolaridad de los padres. 

Los resultados se presentan en tablas simples de distribución de frecuencias y 

tablas de doble entrada, para la comparación entre los subgrupos. 

2.4. Instrumentos 

El cuestionario utilizado consta de 7 bloques de preguntas, de ellos dos están 

basados en preguntas previamente aplicadas por Barella, Mesa y Cobeña (2002) las que 

corresponden a los numerales 1 al 10 y del 14.1 al 14.15. 

Las preguntas 11, 12, 15, 16 son realizadas ad hoc, cada ítem está elaborado 

luego una revisión de estudios científicos relacionados con el tema, mismos que se 

encuentran dentro de la bibliografía presentada al final de esta investigación, y 

constituyen el aporte personal a este trabajo. 
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El bloque 13 está basado en la información de los textos oficiales del Ministerio 

de Educación del Ecuador para los colegios y contiene información utilizada 

ciertamente para medir conocimientos a través de la metodología diseñada por Likert. 

Los enunciados debían ser contestados encerrando en un círculo el número que 

correspondía a su respuesta, se puede consultar el cuestionario completo en el 5 Nº 4 

páginas 52 y 53. 

1 Totalmente de acuerdo 

2 Bastante de acuerdo 

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 Bastante en desacuerdo 

5 Totalmente en desacuerdo.  

Para establecer la comprensión del cuestionario, sobre todo en los ítems 

adicionados por las investigadoras, se realizó una encuesta piloto en un grupo de 30 

estudiantes de la Universidad del Azuay.  

No obstante, a la finalización del estudio advertimos que las escalas de algunos 

ítems fueron construidas de manera inversa, de manera que para evitar confusiones en la 

presentación de resultados preferimos dicotomizar las respuestas y las tablas fueron 

elaboradas con respuestas y afirmaciones correctas. 

Dicotomizamos las respuestas para simplificar el análisis estadístico, tomando 

en cuenta los valores de “muy de acuerdo” y “bastante de acuerdo” como positivos y los 

tres restantes como negativos. 

2.5. Análisis del material 

 
El único material que usan los alumnos de los dos colegios estudiados son los 

textos de Química y Pensamiento Filosófico que fueron otorgados por el Ministerio de 

Educación. No existen materias que complemente esta información. En mencionados 

textos encontramos “Reacciones químicas y la atracción sexual”; mientras que el en 

libro de Pensamiento Filosófico, el texto “Ciudadanía y buen vivir, eje de sexualidad” y; 

en la página 187 “Amor, individualismo o autonomía”.  
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Para analizar el contenido del material, nos basamos en Jaume Martínez Bonafé 

(1992)3, en donde hemos separado por bloques de acuerdo a la división del mismo 

autor.   

En los textos analizados, otorgados por el Gobierno, la procedencia de la 

información se puede encontrar en las bibliografías de los libros 4 , en donde 

encontramos varias fuentes con las que podemos ampliar la información de los textos, 

en el libro de Pensamiento Filosófico muchas más que en Química. 

Referente a los ámbitos culturales, la información es de carácter académico y 

tradicional, el contenido sí parte de la estructura de las disciplinas habituales, se rige al 

área del conocimiento prescrito sin adicionar material fuera de la malla curricular, 

refiere a objetivos específicos de las áreas de filosofía y química, finalmente, persigue 

un proyecto educativo global con objetivos comunes a todos los centros educativos de 

similares características.  

Mientras que, de acuerdo a la lógica interna del área del conocimiento, el 

contenido que se estudió maneja información integradora y disciplinaria y posee 

objetivos agrupados, todos ellos dentro de una sola ciencia; la información contempla 

solamente puntos de vista científicos y dentro de esto existe una secuencia lógica, los 

conceptos básicos se relacionan entre ellos y se apegan a los valores, actitudes 

individuales y sociales.  

Ilustración 1. Extracto de página 158, texto oficial de Química, párrafo 1, Primer curso 

de BGU. 

 

Fuente: Libro de Química, Primer curso BGU. (2014, p. 158) 

De acuerdo al formato y representación del contenido, la información de los 

textos abarca la totalidad de la etapa en la que viven los jóvenes que estudian con los 

                                                        
3 Se han utilizado los ítems aplicables a nuestro trabajo, para más información visitar link de Jaume 

Martínez Bonafé y/o http://www.neuquen.edu.ar/regresoreceso/materiales%20 otros/Martinez_Bonafe-

_Como_analizar_los_materiales.pdf 
4 Pensamiento filosófico: http://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/10/Libro-

Desarrollo-Pensamiento-Filosofico.pdf 

Química: http://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/10/BECU-Q1-P1-208.pdf 
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libros, los contenidos están encadenados con los aprendizajes anteriores y posteriores 

dentro del libro, también lo analizado se encuentra en módulos globalizados separados 

por tópicos generales que se van desarrollando, la jerarquización de los temas es notable 

al revisar el texto; el lenguaje y los símbolos son adecuados para el nivel de estudio, los 

elementos gráficos y visuales aportan valor adicional al contenido, no existe método 

para enfatizar información, existen componentes cognitivos más no memorísticos, hay 

un esquema bastante estructurado para que el seguimiento sea más simple aunque 

también flexible para que se adapte al entorno y mejore la comprensión, del maestro 

dependerá si se dan experiencias de aprendizaje fuera del lugar de estudio mediante 

tareas,  la información es difícil de conectar con problemas cotidianos ya que se habla 

de ciencia cierta, a través de la unidad de estudio no se dan tareas más allá de las 

preguntas que se manejan en el texto, los objetivos son especificados en la planificación 

mensual de cada profesor.  

Ilustración 2. Elementos gráficos dentro del texto 

 

Fuente: Libro de Química, Primer curso BGU. (2014, p. 158) 

Ilustración 3. Elementos gráficos dentro del texto 

 

Fuente: Libro de Pensamiento Filosófico, Primer curso BGU. (2014, p. 187) 
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Ilustración 4. Preguntas sobre tema estudiado 

 

Fuente: Libro de Química, Primer curso BGU. (2014, p. 159) 

 

Dentro de las opiniones culturales e ideológicas, no es notable, pero 

consideramos que el material sí se apega a la realidad pluricultural del Estado, no se 

maneja contenido racista, manifiesta un solo punto de vista (científico) sobre el tema 

tratado, la información no es sexista, no encamina a un pensamiento ecologista o 

pacifista pero tampoco invoca lo contrario, no se diferencian realidades estructurales o 

de clase social, no denota prejuicios.  

En la adaptabilidad y adecuación a los estudiantes, el texto permite adaptación a 

los intereses de los alumnos con material extra si el maestro o los propios alumnos así lo 

deciden, cuenta con actividades homogéneas, las actividades no presentan gran grado de 

complejidad pues se trata temas ya estudiados, predominan trabajos individuales sin 

dejar a un lado grupales, puede ser entendido por los alumnos, aunque también 

necesitan ser guiados por un profesor en temas puntuales.  

Concerniente a la estructura y estilo de tareas, las tareas pueden ser resueltas  

consultando el mismo texto más no son de carácter totalmente individual, los periodos 

para realizarlas no suponen ser extensos y no se centran en procesos que tengan relación 

con componentes memorísticos, procesos de aprendizaje procedimental, interacción 

manual-intelectual o que tengan que relacionar procesos cognitivos o  afectivos, el 

material puede ser modificado siempre y cuando se aprueben cambios por parte de la 

unidad educativa, profesores y/o padres, no son tareas repetitivas y se orientan en los 
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objetivos establecidos en la planificación, enfocadas en la resolución de problemas y 

contenidos de la materia, se centran en los intereses académicos de los estudiantes. 

Acorde a la relación con el entorno, el material implícitamente presenta contenido 

cultural y relacionado con el entorno en el que se desarrolla el alumno, es decir, trata 

temas de su población, no hay actividades en las que necesiten usar recursos del 

entorno, no se diferencian contextos sociales, culturales o ambientales.  

Relacionado a la evaluación, los textos proponen poca evaluación sobre el tema 

estudiado (Ver ilustración 4), no sugieren criterios procedimentales de evaluación, las 

escasas preguntas evalúan componentes de naturaleza cognitiva no destrezas cognitivas, 

tampoco enlaza aspectos afectivos o sociales.  

En cuanto a la comunicación de los criterios de elaboración del material, el 

docente recibe al inicio del año escolar una guía con contenido de todo lo que se 

estudiará durante dicho periodo en donde se encuentran los enfoques de aprendizaje, 

formas de conexiones con el entorno social y cultural, modelo de enseñanza y recursos. 

Dicho material no pudo ser revisado a fondo, ya que no tuvimos acceso. 

El grado de autonomía profesional del profesor, el rol del profesor en la 

enseñanza y consideraciones de las necesidades, opiniones del profesor, modelo de 

aprendizaje del estudiante abarca el material del docente, al que no se pudo acceder. 

Las tareas organizativas que implican al centro y evaluación del material y su 

vinculación con programas de formación del profesorado corresponden a actividades 

planificadas por la unidad educativa.  

2.6. Procedimiento del cuestionario 

 

La encuesta fue aplicada a los adolescentes en horas de clase con la colaboración 

de un docente de cada centro educativo. Se entregaron las hojas impresas a los alumnos 

seleccionados del primer año de bachillerato de la Unidad Educativa Fe y Alegría, 58 en 

total, y del Colegio Nacional Manuela Garaicoa de Calderón, 70 en total.  

Antes de la distribución de las hojas se explicó el tema de la investigación y los 

objetivos que perseguimos, aclarando a los adolescentes que la información era de 

carácter anónimo, pidiéndoles seriedad, sinceridad y honradez en las respuestas y 

explicando que en las opciones de respuesta no se juzgaba calificaciones sino sólo se 

trataba de explorar los conocimientos individuales. No hubo formularios descartados. 
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2.7. Análisis de la información 

Una vez recopilada la información de los 128 encuestados, se ingresó en una 

matriz de datos de un software estadístico de computadora, el IBM SPSS™ versión 22.0 

en español para Windows™ y se procesó con estadística descriptiva e inferencial. 

Las variables discretas fueron procesadas en número de casos (n) y sus 

porcentajes, y las variables continuas en promedio ± desviación estándar (X ± DE). Para 

la generación de hipótesis se consideraron grupos independientes a la pertenencia a cada 

uno de los establecimientos educativos y la condición de los padres de haber cursado o 

no estudios superiores. 

Con la ayuda de un software estadístico el Statcalc®, que utiliza la fórmula para 

estudios transversales, el tamaño de la muestra para el colegio Garaicoa fue de 62 

estudiantes, varones y mujeres, a los que se adicionó un 13% en prevención de pérdida 

de información por formularios incompletos. Finalmente se incluyeron 70 estudiantes 

del colegio público. 

Segundo, debido a que en los dos paralelos del colegio Fe y Alegría hubo 

únicamente 58 estudiantes se tomó el total de ellos para que el tamaño sea similar al 

colegio de comparación. 

Algunas variables con información en escala Likert fueron dicotomizadas bajo el 

criterio de respuesta correcta o incorrecta. Para el análisis estadístico se consideraron 

únicamente las respuestas o afirmaciones correctas y éstas se consideraron relevantes si 

cuyos porcentajes fueron mayores al 50%. 

Para la comparación de las variables ordinales se utilizó la prueba U de Mann 

Whitney y para la comparación de las variables categóricas la prueba 2. Se 

consideraron significativos los valores de P < 0.05. 

2.8. Aspectos éticos de la investigación 

La encuesta es un procedimiento que no atenta contra la integridad biológica ni 

psicológica del individuo por tanto se prescindió del uso del consentimiento informado. 

Para proteger el derecho a la confidencialidad de la información la identificación de los 

entrevistados se realizó únicamente a través de un número de registro y se aseguró que 

la información sea manejada sólo para fines de la investigación. 
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Capítulo 3 

3. Resultados 

Se aplicó el formulario de entrevista a 128 estudiantes de los dos establecimientos 

educativos y se recopiló la información de todos. Los análisis se realizan sobre este 

número cuyas características fueron: 

 

Tabla 3. Características demográficas de la población de estudio (n=128) 

Variable número % 

Edad   

15 años 54 42.2 

16 años 57 44.5 

17 años 17 13.3 

Género   

Femenino 60 46.9 

Masculino 68 53.1 

Colegio   

Manuela Garaicoa de Calderón 70 54.7 

Unidad Educativa Fe y Alegría 58 45.3 

Nivel de educación de padres   

Padres c/estudios superiores 42 32.8 

Padre s/estudios superiores 86 67.2 
Fuente: Autoras 

 

El promedio de edad de la población de estudio fue 15.7 ± 0.6 años, entre 15 y 17 

años. Los subgrupos de 15 y 16 años representaron el 86.7% del total. 

Hubo un ligero predominio de varones sobre las mujeres, exactamente con el 

6.2%. Poco más de la mitad de los adolescentes, el 54.7%, perteneció al Colegio 

Manuela Garaicoa de Calderón. 

Los padres con estudios superiores fueron el 32.8%. Los padres con estudios 

secundarios y primarios estuvieron en una razón de 2 a 1 con respecto de los primeros. 
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Tabla 4. Estabilidad y confianza de los encuestados que tienen pareja (n=68) 

 número % 

Lo considera estable 51 75.0 

Grado de confianza con la pareja   

Total 51 75.0 

Regular 13 19.1 

Ninguno 3 4.4 

Fuente: Autoras 

 

De los 68 entrevistados que tenían pareja el 75% lo considera estable y de éstos 

sólo tres de cada cuatro (75%) expresaron un grado de confianza total en su pareja. El 

4% no manifiesta confianza alguna. 

 

Tabla 5. Grado de confianza en la información sobre sexualidad y anticoncepción 

según tipo de establecimiento educativo (n=128) 
 

Confianza en información 

proveniente de: 

Manuela 

Garaicoa 

n = 70 

Fe y Alegría 

n = 58 

Total 

n = 128 
Valor P* 

Internet     

Baja 22 (31.4) 23 (39.7) 45 (35.1)  

Media 24 (34.3) 19 (32.8) 43 (33.5) 0.303 

Alta 24 (34.3) 16 (27.6) 40 (31.2)  

Familia     

Baja 21 (30.0) 8 (13.8) 29 (22.6)  

Media 11 (15.7) 12 (20.7) 23 (17.9) 0.092 

Alta 38 (54.3) 38 (65.5) 76 (59.3)  

Amigos     

Baja 29 (41.4) 32 (55.2) 61 (47.6)  

Media 24 (34.3) 12 (20.7) 36 (27.3) 0.270 

Alta 17 (24.3) 14 (24.1) 31 (24.2)  

Profesores     

Baja 33 (47.1) 24 (41.4) 57 (44.5)  

Media 14 (20.0) 17 (29.3) 31 (24.2) 0.835 

Alta 23 (32.9) 17 (29.3) 40 (31.2)  

Doctores (médicos)     

Baja 19 (27.1) 9 (15.5) 28 (21.8)  

Media 9 (12.9) 10 (17.2) 19 (14.8) 0.260 

Alta 42 (60.0) 39 (67.2) 81 (63.2)  

Libros     

Baja 21 (30.0) 18 (31.0) 39 (30.4)  

Media 21 (30.0) 17 (29.3) 38 (29.6) 0.929 

Alta 28 (40.0) 23 (39.7) 51 (39.8)  

Medios de Comunicación     

Baja 32 (45.7) 24 (41.4) 56 (43.7)  

Media 17 (24.3) 20 (34.5) 37 (28.9) 0.988 

Alta 21 (30.0) 14 (24.0) 35 (27.3)  

* U de Mann-Whitney 

Fuente: Autor 

En la búsqueda de información sobre sexualidad y anticoncepción la más alta 

confianza tuvo la información proveniente de los doctores (médicos) (63%) y la familia 

(59.3%). 
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Los libros, profesores e internet tuvieron no más del 30% de alta confiabilidad. Y 

este mismo grado en los programas de los medios de información y los amigos tuvo 

menos del 30%. 

La más baja confianza se manifestó hacia la información proveniente de los 

amigos (47%), profesores (44%) y medios de comunicación (43%). 

En una comparación de estas tendencias, según establecimiento educativo al que 

pertenece el entrevistado, las diferencias en los niveles de confianza no fueron 

significativas. 

 

Tabla 6. Razones por las que buscan información sobre sexualidad y anticoncepción 

por tipo de establecimiento (n=128) 

 

Busca información 

Manuela 

Garaicoa 

n = 70 

Fe y Alegría 

n = 58 

Total 

n = 128 
Valor P 

Por curiosidad 37 (52.9) 34 (58.6) 71 (55.5) 0.514 

Por ayudar a alguien 29 (41.4) 26 (44.8) 55 (43.0) 0.699 

Por interés 45 (64.3) 27 (46.6) 72 (56.3) 0.044 

Por necesidad 24 (34.3) 21 (36.2) 45 (35.2) 0.821 

Fuente: Autor 

 

El interés (56%) y la curiosidad (55%) fueron las razones de mayor peso para 

buscar información sobre sexualidad y anticonceptivos. Por necesidad únicamente el 

35%. 

En el Colegio Garaicoa el interés fue significativamente mayor que en el Colegio 

Fe y Alegría (P = 0.044). 
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Tabla 7. Afirmaciones correctas sobre sexualidad y anticonceptivos según tipo de 

establecimiento educativo (n=128) 

 

Afirmaciones correctas 

Manuela 

Garaicoa 

n = 70 

Fe y Alegría 

n = 58 

Total 

n = 128 
Valor P 

El sexo es una necesidad fisiológica 29 (41.4) 16 (27.6) 45 (35.2) 0.103 

La sexualidad es netamente 

responsabilidad de la pareja 
60 (85.7) 41 (70.7) 101 (78.9) 0.038 

El sexo es útil solamente para 

procrear 
8 (11.4) 11 (19.0) 19 (14.8) 0.233 

En un encuentro sexual no interviene 

el cerebro 
26 (37.1) 26 (44.8) 52 (46.0) 0.378 

Una relación sexual involucra 

responsabilidad y madurez 
57 (81.4) 45 (77.6) 102 (79.7) 0.591 

Estás preparado para llevar una vida 

sexual activa 
25 (35.7) 21 (36.2) 46 (35.9) 0.954 

El sexo ha sido despersonalizado y 

reducido a una mercancía más 
25 (35.7) 16 (27.6) 41 (32.0) 0.327 

El uso de anticonceptivos te da una 

experiencia de relaciones sexuales 

seguras 

36 (51.4) 30 (51.7) 66 (51.6) 0.973 

El uso del condón reduce el placer 

sexual 
11 (15.7) 17 (29.3) 28 (21.9) 0.064 

El método del ritmo, que consiste en 

contar los días desde la última 

menstruación es un buen método 

11 (15.7) 18 (31.0) 29 (22.7) 0.039 

Se debe tomar la pastilla del día 

después hasta dentro de 12 horas de 

haber tenido una relación sin 

protección 

10 (14.3) 13 (22.4) 23 (18.0) 0.233 

Las pastillas anticonceptivas están 

desarrolladas para todas las mujeres 

sin previa visita al médico 

23 (32.9) 17 (29.3) 40 (31.3) 0.667 

Los métodos inyectables son 

únicamente femeninos 
15 (21.4) 11 (19.0) 26 (20.3) 0.730 

Fuente: Autor 

 

El mayor número de afirmaciones correctas se encontró en los conocimientos 

acerca de que: una relación sexual involucra responsabilidad y madurez (79%), la 

sexualidad es responsabilidad de la pareja (78%), el uso de anticonceptivos proporciona 

relaciones sexuales seguras (51%). Las demás afirmaciones fueron correctas en menos 

del 50%. 

En el Colegio Garaicoa el porcentaje de afirmaciones correctas fue superior al 

Colegio Fe y Alegría en los ítems acerca de la responsabilidad de la pareja sobre la 

sexualidad y la responsabilidad y madurez que involucra una relación sexual. En el 

primer ítem la diferencia fue significativa (P = 0.038). 

En conocimientos sobre el método del ritmo (22%) en el Colegio Fe y Alegría se 

obtuvo un porcentaje significativamente mayor de afirmaciones correctas con respecto 

del Colegio Garaicoa (P = 0.039). 
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En las demás afirmaciones la distribución dependiente del establecimiento 

educativo fue similar. 

 

Tabla 8. Conocimientos y actitudes sobre sexualidad y anticonceptivos por el tipo de 

establecimiento educativo (n=128) 

 

Conocimientos y actitudes 

Manuela 

Garaicoa 

n = 70 

Fe y Alegría 

n = 58 

Total 

n = 128 
Valor P 

La primera vez que una chica hace el 

acto sexual con penetración no puede 

quedarse embarazada porque es virgen 

44 (62.9) 27 (46.6) 71 (55.5) 0.047 

Si una chica hace el acto sexual y no 

llega al orgasmo no puede quedarse 

embarazada 

35 (50.0) 18 (31.0) 53 (41.4) 0.023 

La mejor forma de evitar enfermedades 

de transmisión sexual es usar 

preservativos en toda la relación con 

penetración 

44 (62.9) 43 (74.1) 87 (68.0) 0.120 

La marcha atrás es un método muy 

eficaz para evitar el embarazo 
15 (21.4) 12 (20.7) 27 (21.1) 0.547 

El preservativo es seguro si se coloca 

inmediatamente antes de eyacular 
25 (35.7) 16 (27.6) 41 (32.0) 0.215 

Haciendo el amor en algún as posturas 

se evita la posibilidad de embarazo 
22 (31.4) 11 (19.0) 33 (25.8) 0.238 

Haciendo el amor en algunas posturas 

no se evita el contagio de 

enfermedades de transmisión sexual 

41 (58.6) 30 (51.7) 71 (55.5) 0.275 

El SIDA y otras enfermedades de 

transmisión sexual pueden evitarse si 

se usa preservativo durante toda la 

relación sexual con penetración 

32 (45.7) 29 (50.0) 61 (47.7) 0.380 

El SIDA no se transmite en las 

relaciones que se limitan a la 

penetración bucal (sexo oral) 

27 (38.6) 24 (41.4) 51 (39.8) 0.443 

Lo más importante en las relaciones 

sexuales es la penetración 
17 (24.3) 17 (29.3) 34 (26.6) 0.329 

Las caricias, los besos, la masturbación 

mutua… pueden dar tanto placer como 

hacer el amor sin riesgo de embarazo 

ni enfermedades de transmisión sexual 

33 (47.1) 17 (29.3) 50 (39.1) 0.030 

Utilizar preservativos permite tener 

unas relaciones sexuales más seguras y 

placenteras 

36 (51.4) 35 (60.3) 71 (55.5) 0.203 

Usar preservativos es un lío porque se 

siente menos 
26 (37.1) 12 (20.7) 38 (29.7) 0.033 

Fuente: Autor 

 

En conocimientos y actitudes los ítems de mayor porcentaje se relacionaron con el 

uso del preservativo en una relación con penetración (68%), la seguridad y el placer del 

preservativo (55%), la imposibilidad de evitar el contagio de enfermedades de 

transmisión sexual dependiente de las posiciones (55.5%) y la imposibilidad de evitar el 
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embarazo según la virginidad de la chica (55%). Los demás ítems tuvieron puntuaciones 

entre 21% y 47%. 

En el Colegio Garaicoa los conocimientos y actitudes sobre los ítems: embarazo 

en relación con la virginidad de la mujer (P = 0.047), independencia del embarazo y 

orgasmo (P = 0.023), acciones mutuas que acompañan a un acto sexual (P = 0.030) y la 

sensibilidad alterada por el preservativo (P = 0.033) fueron significativamente más 

altos. En tanto que en el Colegio Fe y Alegría fueron más altos los valores sobre los 

ítems que hacen referencia a la seguridad que confiere a la relación el uso del 

preservativo, aunque la diferencia no fue significativa. 

 

Tabla 9. Criterios sobre utilidad de la información, en sexualidad y anticoncepción, 

proporcionada por el colegio según tipo de establecimiento educativo (n=128) 

 

Criterios sobre utilidad de la 

información 

Manuela 

Garaicoa 

n = 70 

Fe y Alegría 

n = 58 

Total 

n = 128 
Valor P 

La información sobre sexualidad y 

anticoncepción que proviene de mi 

colegio satisface mi necesidad de 

conocimiento 

31 (44.3) 25 (43.1) 56 (43.8) 0.518 

La persona que está encargada de 

educar sobre sexualidad y 

anticonceptivos en mi colegio está 

capacitada para hacerlo 

41 (58.6) 24 (41.4) 65 (50.8) 0.039 

El contenido de educación sexual que 

se imparte en la escuela debe ser 

diferente al contenido que se imparte 

en el colegio 

38 (54.3) 28 (48.3) 66 (51.6) 0.309 

Es necesario recibir información 

acerca de sexualidad desde temprana 

edad 

58 (82.9) 48 (82.8) 106 (82.8) 0.585 

Considero que gracias a las nuevas 

tecnologías digitales es más fácil 

encontrar información respecto a 

sexualidad 

50 (71.4) 39 (67.2) 89 (69.5) 0.374 

Considera que la imagen de las 

personas que aparecen en publicidad 

social o en videos educativos sobre 

sexualidad y anticonceptivos debe ser 

muy cercana a mi realidad 

38 (54.3) 27 (46.6) 65 (50.8) 0.244 

 

 

La necesidad de información desde temprana edad (82%), la ventaja de las nuevas 

tecnologías digitales (69%), los contenidos diferentes sobre educación sexual para 

escuela y colegio (51%), la capacidad del educador (50%) y el uso de la publicidad 
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social adecuada a la realidad del medio (50%) fueron los ítems a los que se otorgó 

mayor utilidad. 

Todos estos criterios tuvieron más alto porcentaje en el Colegio Manuela 

Garaicoa con respecto del Colegio Fe y Alegría, sin embargo, la diferencia fue 

significativa únicamente en la capacidad requerida para que una persona imparta 

educación sexual (P = 0.039). 

 

Tabla 10. Fuente preferida para recibir información sobre sexualidad y métodos 

anticonceptivos según establecimiento educativo (n=128) 

 

Fuente preferida 

Manuela 

Garaicoa 

n = 70 

Fe y Alegría 

n = 58 

Total 

n = 128 
Valor P 

Literatura digital (documentos en línea o 

descargables) 
32 (45.7) 25 (43.1) 57 (44.5) 0.454 

Familia  44 (62.9) 35 (60.3) 79 (61.7) 0.456 

Medios de comunicación masiva (radio, 

TV, prensa) 
30 (42.9) 22 (37.9) 52 (40.6) 0.351 

Amigos 24 (34.3) 17 (29.3) 41 (32.0) 0.342 

Centros de salud y/u orientación 44 (62.9) 41 (70.7) 85 (66.4) 0.228 

Colegio 39 (55.7) 36 (62.1) 75 (58.6) 0.293 

Literatura impresa (libros, folletos, 

revistas) 
27 (38.6) 28 (48.3) 55 (43.0) 0.178 

Clubes (comunidad de jóvenes guiados 

por un capacitador) 
32 (45.7) 29 (50.0) 61 (47.7) 0.380 

Cursos o clases en línea (internet) 19 (27.1) 18 (31.0) 37 (28.9) 0.386 

 

Los centros de salud y/u orientación (66%), la familia (61%) y el colegio (58%) 

fueron las fuentes preferidas por más de la mitad de los entrevistados. Las demás fueron 

preferidas por el 28% al 47%. 

Estas mismas preferencias se encontraron en ambos colegios, aunque en el Fe y 

Alegría hubo más alto porcentaje para las fuentes: centros de salud y colegio. 

La literatura impresa, los clubes y cursos o clases en línea fueron fuentes de 

mayor preferencia para el Fe y Alegría. Ninguna de las diferencias, sin embargo, fue 

significativa. 
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Tabla 11. Grado de confianza en la información sobre sexualidad y anticoncepción 

según nivel educativo de padres (n=128) 

 

Confianza en la información 

proveniente de: 

Padres 

c/estudios 

superiores 

n = 42 

Padres 

s/estudios 

superiores 

n = 86 

Total 

n = 128 
Valor P 

Internet     

Baja 14 (33.3) 31 (36.0) 45 (35.1)  

Media 15 (35.7) 28 (32.6) 43 (33.5) 0.878 

Alta 13 (31.0) 27 (31.4) 40 (31.2)  

Familia     

Baja 8 (19.0) 21 (24.0) 29 (22.6)  

Media 6 (14.3) 17 (19.8) 23 (17.9) 0.270 

Alta 28 (66.7) 48 (55.8) 76 (59.3)  

Amigos     

Baja 21 (50.0) 40 (46.5) 61 (47.6)  

Media 14 (33.3) 22 (25.6) 36 (28.1) 0.398 

Alta 7 (16.7) 24 (27.9) 31 (24.2)  

Profesores     

Baja 17 (40.5) 40 (46.5) 57 (44.5)  

Media 9 (21.4) 22 (25.6) 31 (24.2) 0.335 

Alta 16 (38.1) 24 (27.9) 40 (31.3)  

Doctores (médicos)     

Baja 10 (23.8) 18 (20.9) 28 (21.9)  

Media 6 (14.3) 13 (15.1) 19 (14.8) 0.776 

Alta 26 (61.9) 55 (64.0) 81 (63.3)  

Libros     

Baja 10 (23.8) 29 (33.7) 39 (30.5)  

Media 8 (19.0) 30 (34.9) 38 (29.7) 0.020 

Alta 24 (57.1) 27 (31.4) 51 (39.8)  

Medios de Comunicación     

Baja 18 (42.9) 38 (44.2) 56 (43.8)  

Media 12 (28.6) 25 (29.1) 37 (28.9) 0.845 

Alta 12 (28.6) 23 (26.7) 35 (27.3)  

* U de Mann-Whitney 

Fuente: Autor 

 

La información de esta tabla complementa la información de la tabla 5. En el 

análisis global de la población de estudio los resultados de la columna total (n = 128) 

son los mismos, pero en la distribución según escolaridad de los padres los valores 

difieren. 

En los hijos de padres con estudios superiores la más alta confianza en la 

información la tuvieron la familia (66%), los doctores (médicos) (61%) y los libros 

(57%), en su orden. En tanto que en los hijos de padres sin estudios superiores la más 

alta confianza fue en los doctores (64%) y en la familia (55%). 

La más baja confianza la obtuvieron los amigos, los medios de comunicación y 

los profesores tanto en hijos de padres con estudios superiores como en hijos de padres 

sin estudios superiores. La distribución por grado de confianza fue similar. 
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La diferencia entre los grados de confianza en libros, según escolaridad de los 

padres, fue significativa, hubo la más alta confianza en la descendencia de padres con 

estudios superiores y así mismo la más baja confianza en los hijos de padres sin 

estudios superiores (P = 0.020). 

En el análisis general, los más altos porcentajes de baja confianza en la 

información sobre sexualidad y anticoncepción se encontraron en los amigos y en los 

medios de comunicación. 

 

Tabla 12. Razones por las que buscan información sobre sexualidad y anticoncepción 

según nivel educativo de padres (n=128) 

 

Busca información 

Padres 

c/estudios 

superiores 

n = 42 

Padres 

s/estudios 

superiores 

n = 86 

Total 

n = 128 
Valor P 

Por curiosidad 21 (50.0) 50 (58.1) 71 (55.5) 0.384 

Por ayudar a alguien 19 (45.2) 36 (41.9) 55 (43.0) 0.717 

Por interés 27 (64.3) 45 (52.3) 72 (56.3) 0.200 

Por necesidad 13 (31.0) 32 (37.2) 45 (35.2) 0.486 

 

Complementa la información de la tabla 6. Las razones por las que los hijos de 

padres con estudios superiores buscan información fueron, en su orden: interés, 

curiosidad, por ayudar a alguien y por necesidad, en tanto que en los hijos de padres sin 

estudios superiores fue: curiosidad, interés, por ayudar a alguien y por necesidad. No 

hubo diferencia en la distribución entre subgrupos. 
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Tabla 13. Afirmaciones correctas sobre sexualidad y anticoncepción según nivel 

educativo de padres (n=128) 

 

Afirmaciones correctas 

Padres 

c/estudios 

superiores 

n = 42 

Padres 

s/estudios 

superiores 

n = 86 

Total 

n = 128 
Valor P 

El sexo es una necesidad fisiológica 14 (33.3) 31 (36.0) 45 (35.2) 0.763 

La sexualidad es netamente 

responsabilidad de la pareja 
32 (76.2) 69 (80.2) 101 (78.9) 0.599 

El sexo es útil solamente para 

procrear 
8 (19.0) 11 (12.8) 19 (14.8) 0.350 

En un encuentro sexual no interviene 

el cerebro 
17 (40.5) 35 (40.7) 52 (46.0) 0.981 

Una relación sexual involucra 

responsabilidad y madurez 
35 (83.3) 67 (77.9) 102 (79.7) 0.474 

Estás preparado para llevar una vida 

sexual activa 
13 (31.0) 33 (38.4) 46 (35.9) 0.411 

El sexo ha sido despersonalizado y 

reducido a una mercancía más 
16 (38.1) 25 (29.1) 41 (32.0) 0.304 

El uso de anticonceptivos te da una 

experiencia de relaciones sexuales 

seguras 

23 (54.8) 43 (50.0) 66 (51.6) 0.613 

El uso del condón reduce el placer 

sexual 
7 (16.7) 21 (24.4) 28 (21.9) 0.319 

El método del ritmo, que consiste en 

contar los días desde la última 

menstruación es un buen método 

8 (19.0) 21 (24.4) 29 (22.7) 0.496 

Se debe tomar la pastilla del día 

después hasta dentro de 12 horas de 

haber tenido una relación sin 

protección 

6 (14.3) 17 (19.8) 23 (18.0) 0.448 

Las pastillas anticonceptivas están 

desarrolladas para todas las mujeres 

sin previa visita al médico 

11 (26.2) 29 (33.7) 40 (31.3) 0.388 

Los métodos inyectables son 

únicamente femeninos 
9 (21.4) 17 (19.8) 26 (20.3) 0.826 

 

 

Complementa la información de la tabla 7. 

En los ítems que sobrepasan el 50% de afirmaciones correctas los porcentajes más 

elevados correspondieron a los hijos de padres con estudios superiores, en las preguntas 

relacionadas con la responsabilidad y madurez que implica una relación sexual y en la 

seguridad del uso de anticonceptivos. En la pregunta relacionada con la responsabilidad 

de la pareja sobre la sexualidad, los hijos de padres sin estudios superiores tuvieron el 

más alto porcentaje. 

En ningún caso las diferencias fueron significativas. 
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Tabla 14. Conocimientos y actitudes sobre sexualidad y anticoncepción según nivel 

educativo de padres (n=128) 

 

Conocimientos y actitudes 

Padres 

c/estudios 

superiores 

n = 42 

Padres 

s/estudios 

superiores 

n = 86 

Total 

n = 128 
Valor P 

La primera vez que una chica hace el acto 

sexual con penetración no puede quedarse 

embarazada porque es virgen 

26 (61.9) 45 (52.3) 71 (55.5) 0.202 

Si una chica hace el acto sexual y no llega 

al orgasmo no puede quedarse embarazada 
23 (54.8) 30 (34.9) 53 (41.4) 0.026 

La mejor forma de evitar enfermedades de 

transmisión sexual es usar preservativos en 

toda la relación con penetración 

24 (57.1) 63 (73.3) 87 (68.0) 0.052 

La marcha atrás es un método muy eficaz 

para evitar el embarazo 
11 (26.2) 16 (18.6) 27 (21.1) 0.223 

El preservativo es seguro si se coloca 

inmediatamente antes de eyacular 
16 (38.1) 25 (29.1) 41 (32.0) 0.204 

Haciendo el amor en algún as posturas se 

evita la posibilidad de embarazo 
13 (31.0) 21 (24.4) 33 (25.8) 0.281 

Haciendo el amor en algunas posturas no 

se evita el contagio de enfermedades de 

transmisión sexual 

26 (61.9) 45 (52.3) 71 (55.5) 0.202 

El SIDA y otras enfermedades de 

transmisión sexual pueden evitarse si se 

usa preservativo durante toda la relación 

sexual con penetración 

20 (47.6) 41 (47.7) 61 (47.7) 0.573 

El SIDA no se transmite en las relaciones 

que se limitan a la penetración bucal (sexo 

oral) 

22 (52.4) 29 (33.7) 51 (39.8) 0.034 

Lo más importante en las relaciones 

sexuales es la penetración 
14 (33.3) 20 (23.3) 34 (26.6) 0.159 

Las caricias, los besos, la masturbación 

mutua… pueden dar tanto placer como 

hacer el amor sin riesgo de embarazo ni 

enfermedades de transmisión sexual 

15 (35.7) 35 (40.7) 50 (39.1) 0.365 

Utilizar preservativos permite tener unas 

relaciones sexuales y placenteras 
22 (52.4) 49 (57.0) 71 (55.5) 0.381 

Usar preservativos es un lío porque se 

siente menos 
14 (33.3) 24 (27.9) 38 (29.7) 0.333 

 

 

Complementa la información de la tabla 8. 

En los ítems que sobrepasan el 50% de conocimientos y actitudes correctas los 

más altos porcentajes se encontraron en los hijos de padres con estudios superiores, 

especialmente en las preguntas sobre el embarazo en la mujer virgen y el contagio de 

enfermedades de transmisión sexual. En estos ítems las diferencias no fueron 

significativas, pero sí lo fueron en las preguntas sobre el embarazo relacionado con el 

orgasmo (P = 0.026) y sobre la no transmisión del SIDA mediante la realización de sexo 

oral (P = 0.034). 
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En los hijos de padres sin estudios superiores fue más alto el conocimiento sobre 

la seguridad del preservativo para evitar enfermedades de transmisión sexual, pero la 

diferencia no fue significativa. 

 

Tabla 15. Criterios sobre utilidad de la información, en sexualidad y anticoncepción, 

proporcionada por el colegio según nivel educativo de padres (n=128) 

 

Criterios sobre utilidad de la 

información 

Padres 

c/estudios 

superiores 

n = 42 

Padres 

s/estudios 

superiores 

n = 86 

Total 

n = 128 
Valor P 

La información sobre sexualidad y 

anticoncepción que proviene de mi 

colegio satisface mi necesidad de 

conocimiento 

17 (40.5) 39 (45.3) 56 (43.8) 0.371 

La persona que está encargada de 

educar sobre sexualidad y 

anticonceptivos en mi colegio está 

capacitada para hacerlo 

26 (61.9) 39 (45.3) 65 (50.8) 0.058 

El contenido de educación sexual que 

se imparte en la escuela debe ser 

diferente al contenido que se imparte 

en el colegio 

23 (54.8) 43 (50.0) 66 (51.6) 0.376 

Es necesario recibir información acerca 

de sexualidad desde temprana edad 
37 (88.1) 69 (80.2) 106 (82.8) 0.197 

Considero que gracias a las nuevas 

tecnologías digitales es más fácil 

encontrar información respecto a 

sexualidad 

27 (64.3) 62 (72.1) 89 (69.5) 0.242 

Considera que la imagen de las 

personas que aparecen en publicidad 

social o en videos educativos sobre 

sexualidad y anticonceptivos debe ser 

muy cercana a mi realidad 

24 (57.1) 41 (47.7) 65 (50.8) 0.207 

 

 

Complementa la información de la tabla 9. 

En cuatro de los cinco ítems que sobrepasaron el 50% los más altos porcentajes se 

encontraron en los hijos de padres con estudios superiores. En el ítem sobre el beneficio 

de las nuevas tecnologías digitales que permiten encontrar información respecto a la 

sexualidad el más alto porcentaje se encontró en los hijos de padres sin estudios 

superiores. 

Las diferencias, sin embargo, no fueron significativas. 
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Tabla 16. Fuente preferida para recibir información sobre sexualidad y métodos 

anticonceptivos según nivel educativo de los padres (n=128) 
 

Fuente preferida 

Padres 

c/estudios 

superiores 

n = 42 

Padres 

s/estudios 

superiores 

n = 86 

Total 

n = 128 
Valor P 

Literatura digital (documentos en línea o 

descargables) 
14 (33.3) 43 (50.0) 57 (44.5) 0.055 

Familia  30 (71.4) 49 (57.0) 79 (61.7) 0.082 

Medios de comunicación masiva (radio, 

TV, prensa) 
16 (38.1) 36 (41.9) 52 (40.6) 0.416 

Amigos 14 (33.3) 27 (31.4) 41 (32.0) 0.489 

Centros de salud y/u orientación 30 (71.4) 55 (64.0) 85 (66.4) 0.262 

Colegio 27 (64.3) 48 (55.8) 75 (58.6) 0.236 

Literatura impresa (libros, folletos, 

revistas) 
15 (35.7) 40 (46.5) 55 (43.0) 0.166 

Clubes (comunidad de jóvenes guiados 

por un capacitador) 
16 (38.1) 45 (52.3) 61 (47.7) 0.092 

Cursos o clases en línea (internet) 12 (28.6) 25 (29.1) 37 (28.9) 0.563 

 

 

Complementa la información de la tabla 10. 

Las fuentes de información con más alto porcentaje en ambos subgrupos, en orden 

descendente, fueron: centro de salud y/u orientación, familia y colegio. 

Las fuentes: literatura y clubes, tuvieron el más alto porcentaje en los hijos de 

padres sin estudios superiores. 

En todos los casos las diferencias no fueron significativas. 
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Capítulo 4 

4. Discusión 

 

En los últimos diez años las investigaciones sobre aspectos de la sexualidad en la 

adolescencia se han incrementado notablemente y ocupan del 3% al 5% de las bases de 

datos de las publicaciones realizadas en los ámbitos de la salud, la educación y la 

psicología (González, 2009). 

El interés creciente se justifica plenamente si se consideran los problemas 

relacionados con su desconocimiento y las conductas tabú que aún mantienen muchos 

grupos sociales y que marginaron los derechos sexuales de la juventud. Recién en el 

siglo XXI Latinoamérica toma consciencia sobre los problemas relacionados con una 

educación carente de contenidos sobre temas de sexualidad. Como señala un 

investigador colombiano, algunos países de la subregión, entre los cuales destacan 

Bolivia, Ecuador y Colombia, se enfrentan a una tasa cada vez mayor de embarazos en 

la adolescencia y el aumento de la incidencia de enfermedades de transmisión sexual.  

En 2005 Colombia llegó a registrar 90 embarazos por cada mil adolescentes 

(Profamilia, 2005). Mientras que en 2014, Ecuador aplicó la Estrategia Nacional 

Interseccional de Planificación Familiar y Prevención del Embarazo de Adolescentes 

(ENIPLA), que en febrero de 2015 cambió de nombre a Plan Familia Ecuador 

(Carvajal, 2015).  

Con la implementación y desarrollo de la mencionada estrategia, el Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador (2015) indicó que se había logrado “un récord internacional 

en disminución de embarazos de adolescentes” al reducir un 10,2% en mujeres de 10 a 

14 años y un 12,9% en mujeres de 15 a 19 años.  

Sin embargo, de acuerdo al reportaje de Ana María Carvajal (2015) para Diario El 

Comercio, en el que cita a Rafael Correa, Presidente del Ecuador,  los datos se 

contradicen, ya que el Mandatario menciona que los embarazos en adolescentes entre 10 

y 14 años subieron de 1,98% a 2,16%. Por esta razón, no se pueden mencionar datos 

totalmente certeros. Se espera se publiquen los datos resultantes de los objetivos de 

desarrollo del milenio, que están provistos para el presente año, y otros informes en 

donde se pueda comprobar dicha información. 
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El Proyecto CERCA parte del cual se cumplió en nuestra ciudad, por un auspicio 

de las universidades flamencas en convenio con la universidad local, deja ver que la 

educación sobre sexualidad y los derechos sexuales de la adolescencia es un terreno 

fértil pero poco conocido aún. Los resultados divulgados institucionalmente así lo dejan 

ver (Decat, 2013). 

La presente investigación se inscribe dentro de esta temática, pero lo hace desde la 

visión de la comunicación social, lo que significa no adentrarnos en los ámbitos 

sanitario o psicológico, porque podríamos incurrir en imprecisiones considerando que 

éstos son terrenos de especialidad dentro de los que sus expertos han producido 

información más autorizada. 

Para fines de analizar las actitudes y conocimientos, sobre sexualidad y métodos 

anticonceptivos, de jóvenes cuyas particularidades estarían en pertenecer a colegios 

disímiles y ser hijos de padres con diferente nivel de educación, nuestra propuesta 

metodológica cumplió un proceso de obtención de información en estudiantes de primer 

curso de bachillerato a través de cuestionarios a sabiendas que la exploración sobre 

aspectos que comprometen la intimidad, el pudor o la espiritualidad de las personas, 

tiende a mostrar muchas ambigüedades (Manterola, 2015).  

Las tablas 3 y 4, describen las características demográficas de los participantes 

que en este tipo de estudios suelen ser un tanto similares en variables como la 

distribución por sexo o los rangos de edad, que para la adolescencia han sido señalados 

previamente por entidades como la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006). En 

efecto, en el estudio realizado en Suba, una localidad de Bogotá, Colombia, en 2006, 

con 13.699 estudiantes de 10 a 19 años de edad, pertenecientes a 12 colegios públicos, 

la edad promedio fue de 13.5 años (González, 2009). En otro estudio que incluyó 483 

jóvenes de edades entre 14 y 20 años; Santin, et al., 2003, del Departamento de 

Psicología de la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad de Huelva, 

España, encontró una edad promedio de 16.5 años. 

La probabilidad de recopilar información más confiable aumenta a medida que los 

jóvenes que participan en las encuestas tengan mayor edad. Como evidencian las 

publicaciones, gran parte de las experiencias que involucran la esfera sexual se inician 

en la adolescencia temprana pero la acción de comprenderlas y asumirlas con más 

entereza ocurre en la adolescencia media y tardía, es decir entre los 16 y 19 años, 

intervalo que en algunas legislaciones incluye el otorgamiento de la capacidad legal 
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para ejercer todos los derechos denominada mayoría de edad que en Ecuador se concede 

a los 18 años. 

La edad de los jóvenes de nuestra serie fluctuó entre 15 y 17 años y el promedio 

fue de 15.7 años cifra relativamente baja, con respecto de otros autores, que se explica 

porque el estudio seleccionó únicamente estudiantes del primer curso de bachillerato. 

En la distribución según sexo las publicaciones revisadas reportan un predominio 

de mujeres, en algunos casos significativo y que se relacionaría más bien con aspectos 

demográficos lo que se ve reflejado en la composición estudiantil por género. Se 

asegura que en la mayor parte de poblaciones el componente femenino con respecto del 

masculino va en aumento (CEPAL, 2014). 

En el estudio realizado en Murcia, España, por Santin la proporción de varones 

fue del 49.1% (Santín et al., 2003), para González, en Bogotá, también del 49% 

(González, 2009), el reporte de la Universidad de Jaén, España, comunicado por 

Rodríguez encontró el 23.8% (Rodríguez et al., 2016) y en el nuestro hubo un 

predomino de varones con el 53.1%. El que la educación de régimen mixto, en nuestro 

país, sea un proceso en transición explicaría este resultado. 

El aspecto central de nuestra investigación analiza la probabilidad de encontrar 

diferencias en conocimientos y actitudes sobre sexualidad y anticoncepción entre los 

estudiantes respecto de pertenecer a un colegio fiscal o a un fiscomisional y respecto de 

provenir de hogares con padres con y sin estudios superiores. Ciertamente no aplicamos 

un diseño experimental, que la metodología lo recomienda, pero nos basamos en la 

capacidad que tiene el diseño transversal para identificar asociaciones entre subgrupos 

generados por el interés del estudio. Estos subgrupos fueron: pertenencia al Colegio 

Manuela Garaicoa de Calderón vs Unidad Educativa Fe y Alegría y pertenencia a 

hogares cuyos padres han cursado estudios superiores vs no han cursado estudios 

superiores. 

El contenido de la encuesta incluyó aspectos sobre: estabilidad y confianza en la 

pareja en quienes lo tenían, grado de confianza en la información sobre sexualidad y 

anticoncepción, razones por las que el estudiante busca información sobre estos temas, 

conocimientos y actitudes sobre sexualidad y anticoncepción, utilidad de la información 

sobre sexualidad y fuente preferida de información. 
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Algunos resultados concuerdan con estudios similares y otros muestran ciertas 

particularidades de nuestra realidad sociocomunicacional. Una de éstas fue que entre los 

adolescentes que reconocen tener pareja sólo el 75% tiene total confianza en ella, 4% 

desconfianza total y 19% confianza regular. Sin ahondar en suposiciones del porqué de 

este resultado queda claro que ya en la adolescencia están presentes los conflictos en la 

comunicación cuya expresión objetiva es la falta de confianza con sus elementos como 

la poca autoestima, las represiones y los celos con sus sentimientos de posesión, no 

explorados en este estudio, pero señalados por los expertos. En esta época que toda 

forma de interacción exige más dinamismo resulta una contradicción la desconfianza 

entre individuos; como señala Rage en su obra La Pareja: al mismo tiempo que se 

desarrollan grandemente los medios masivos para la comunicación se disminuye la 

capacidad de comunicarse en forma interpersonal (Rage, 2002). 

En el estudio realizado en Murcia se encontró que el 50% tenía pareja y de ellos el 

90,6% manifestó tener entre bastante y una total confianza con ella (Santín et al., 2003). 

Esto respalda el criterio de que comunicación y confianza están muy ligados. 

Ubicándonos ya en el ámbito de comparación de resultados, por colegios y por 

nivel educativo de los padres, también fue explorada la confianza que tiene el 

adolescente en la fuente que le proporcionó información. En una lista que incluyó siete 

fuentes (tabla 5) la confianza más alta tuvo la opción: médicos y la familia, y la más 

baja correspondió a los amigos, profesores y medios de comunicación. Asumimos que 

la confianza que desarrolla el adolescente, desde el punto de vista de la credibilidad, 

está basada en la seriedad y claridad con que se tratan los temas relacionados con la 

salud condiciones que se cumplirían mejor en el consultorio y en el hogar. 

En la experiencia de investigadores españoles los jóvenes tienden a desconfiar de 

la familia como fuente de educación sexual y piensan que los amigos, los libros 

especializados o la propia experiencia, son los medios más idóneos para obtener 

información sobre sexo (Maceo, 2016). 

Contrariando estos hallazgos y en lo que respecta exclusivamente a información 

sobre anticoncepción en un estudio realizado con jóvenes cubanos la autora encontró 

que los medios de difusión masiva fueron para el 93.3% de los encuestados, la fuente 

más confiable; los médicos e instituciones de salud lo fueron para el 76.8% y los amigos 

para el 74.9%. En los padres, libros y escuela la confianza fue menor (Pérez, 2002). 
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Parece que los medios en nuestro país o por lo menos en nuestra ciudad adolecen 

de un descrédito frente a los profesionales de salud y la familia. El 31% que mereció 

internet y el 27% que dieron a programas de otros medios de comunicación así lo 

demuestran. 

En ambos colegios las tendencias fueron similares no así el hecho de provenir de 

un hogar de padres con diferencia en los estudios cursados (tabla 11). La alta confianza 

en los libros (57%) fue significativamente mayor en los adolescentes cuyos padres 

tienen estudios superiores (P = 0.020). 

En la identificación de razones por las que los adolescentes buscan información 

sobre sexualidad el interés y la curiosidad fueron las principales tanto según el nivel 

educativo de los padres (tabla 12) como según los colegios (tabla 6). No obstante, en los 

adolescentes del colegio público el interés fue significativamente mayor (P = 0.044). 

Los ítems en los que demostraron más altos conocimientos los adolescentes 

fueron los que tratan de la responsabilidad y madurez de la pareja sobre su sexualidad y 

el beneficio del uso de métodos anticonceptivos. Según el establecimiento educativo 

(tabla 7) las diferencias favorecieron al colegio público (P = 0.038) y según el nivel 

educativo de los padres el más alto porcentaje de conocimientos se encontró en los hijos 

de padres con estudios superiores, aunque las diferencias no fueron significativas (tabla 

13). 

En el mismo orden, los conocimientos y actitudes correctas tuvieron los más altos 

porcentajes en los ítems que tratan sobre el uso del preservativo en una relación con 

penetración, la seguridad y el placer del preservativo, la imposibilidad de evitar el 

contagio de enfermedades de transmisión sexual según las posiciones adoptadas durante 

la relación y la imposibilidad de evitar el embarazo según la virginidad de la chica. En 

la comparación de estos ítems según el plantel los porcentajes más altos se encontraron 

indistintamente en el colegio público en unos y en el fiscomisional en otros; no 

obstante, las diferencias significativas favorecieron a la educación pública (tabla 8). 

Según el nivel educativo de los progenitores los porcentajes más altos se encontraron en 

los hijos de padres con estudios superiores, algunos de ellos fueron significativos (tabla 

14). 

En las investigaciones sobre sexualidad que incluyen análisis de actitudes se 

destaca la importancia de una relación con penetración porque a criterio de los expertos 
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conduce a la búsqueda de otros conocimientos como el beneficio del preservativo, entre 

los primeros, para evitar las consecuencias negativas de la sexualidad (Santin et al., 

2003). Esta consideración adquiere mayor importancia frente a realidades como la que 

reporta un estudio realizado en Córdoba en 893 escolares, entre 15 y 21 años, donde se 

encontró que el 22.9% tenía relaciones completas (con penetración) con una frecuencia 

superior a una vez por semana, experiencias que se iniciaron antes de los 18 años con 

uso del preservativo como el método anticonceptivo más eficaz (Gascón, Navarro, 

Pérula, Jurado & Montes, 2003). 

Sobre los criterios que avalan la utilidad de la información buscada las tablas 9 y 

15 muestran que hay necesidad de información desde temprana edad (82%), que las 

facilidades de las tecnologías digitales deben ser aprovechadas (69%), que los 

contenidos sobre educación sexual para escuela y colegio deben ser diferentes (51%), 

que la educación sexual debe impartirla un profesor capacitado (50%) y que el uso de la 

publicidad y videos educativos debe adecuarse a la realidad donde se divulga (50%). 

Todos estos ítems tuvieron el más alto porcentaje en el colegio público especialmente el 

que se refiere a la capacidad requerida para un facilitador (P = 0.039). Cuatro de estos 

cinco criterios también fueron los más importantes para los hijos de padres con estudios 

superiores, exceptuando el ítem relacionado con las tecnologías digitales que fue el más 

relevante para el 72% de los hijos de padres sin estudios (tabla 15). 

En cuanto a las fuentes que proporcionan información sobre sexualidad y métodos 

anticonceptivos los entrevistados señalaron que los centros de salud y orientación 

(66%), la familia (61%) y el colegio (58%) son las preferidas. Esta información es 

complementaria de los análisis anteriores, de las tablas 5 y 11, cuando nos referimos a la 

confiabilidad que merece la información de acuerdo a quien lo proporciona. Los 

resultados de las tablas 10 y 16 ratifican que los profesionales de la salud y la familia 

son, en nuestro medio, las fuentes más confiables y por tanto preferidas a donde 

recurren los adolescentes cuando buscan este tipo de información. 

En otros estudios los adolescentes señalan a los amigos y familia como las fuentes 

preferidas (Rodríguez et al., 2016 y González, 2009) sin desligar el rol de la 

confiabilidad. Al respecto, parece que en nuestra sociedad el concepto de amigo no 

connota un elemento confiable en temas trascendentales. Igual consideración merecería 

la prioridad que conceden los adolescentes cubanos a la información de los medios 

(Pérez, 2002). 
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En el análisis según establecimiento educativo el orden de las fuentes fue similar 

al orden del análisis global, aunque con un poco más de preferencia para los centros de 

salud y colegio por parte de los entrevistados del Fe y Alegría. En los hijos de padres 

con estudios superiores el orden de preferencias también fue similar al orden del análisis 

global, pero con más altos porcentajes, aunque no significativos (tabla 16). 

Finalmente, atendiendo a los resultados obtenidos, el planteamiento hipotético de 

nuestra propuesta se ve respaldado lo suficiente como para que este reporte se convierta 

en información válida para ampliar estudios sobre sexualidad y anticoncepción, con 

diseños experimentales que tienen la capacidad de producir datos extrapolables como un 

recurso para orientar las políticas oficiales de salud y educación. 
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5. Conclusiones y Recomendaciones 

• Al ser los principales guías dentro del plantel, los profesores, deberían orientar a 

los alumnos a usar plataformas modernas como el internet y otras tecnologías de 

información y comunicación validadas, de manera correcta para que ellos 

busquen información de calidad en sitios confiables, seguros y educativos. 

• Siendo los médicos la fuente más confiable que tienen los adolescentes para 

recibir información sobre sexualidad y anticoncepción, creemos que una charla 

impartida por lo menos una vez al mes por un médico actualizado sería 

beneficioso. 

• Es menester incluir a los padres dentro de la educación sexual porque en los 

hogares se crean mitos y tabúes que acompañan al adolescente, por esto, se debe 

conformar una reunión conjunta entre padres, hijos, profesores y profesionales 

del área para que la timidez de hablar estos temas se pierda paulatinamente. 

• Es fundamental mejorar el proceso enseñanza-aprendizaje, de los temas de 

sexualidad, dentro de las aulas de clase y fomentar la búsqueda de información 

confiable. Para esto se pueden realizar debates sobre diferentes temas para que 

los jóvenes busquen sus propios argumentos y dentro de las unidades educativas 

se desarrolle una conducta solvente sobre sexualidad. 

• Es imprescindible que se imparta información sobre sexualidad y anticoncepción 

entre los jóvenes, en nuestra opinión, desde temprana edad, para superar los 

resultados adversos reportados en los estudios como éste. 

• Aprovechando las nuevas tecnologías, podría crearse un espacio educativo 

juvenil, virtual, en donde los adolescentes puedan acceder a información bajo un 

usuario anónimo. Podrían participar con preguntas que por temor o inseguridad 

no pueden hacerlo a padres y profesores. Estos espacios de participación 

contarían con supervisión de especialistas. 

• Mediante tareas enviadas a casa por maestros, la familia (que es la segunda 

fuente más confiable para recibir información sobre sexualidad) podría 

involucrarse en la formación de una conducta sexual responsable.  
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• Los profesores como responsables de la formación de los estudiantes deben 

guiar hacia el uso correcto de la información ofrecida por los medios entre los 

cuales destaca internet. 

• Los departamentos de formación y bienestar estudiantil deberían contar no sólo 

con un psicólogo, sino también con un sexólogo. Esto reforzaría la confianza del 

estudiante y crearía un espacio para acudir sin temores a despejar dudas. 
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Anexo 5: Cuestionario aplicado 

Nº	de	cuestionario		_______________

CONTESTA	CADA	PREGUNTA	ENCERRANDO	EN	UN	CÍRCULO	LA	QUE	CONSIDERES	TU	RESPUESTA

1 Edad 16 17 18

2 Género	 (1)	Femenino (2)	Masculino

3 Curso 4to 5to 6to

4 Colegio

5 Nivel	de	estudios	terminados	de	la	madre (1)	Superior (2)	Secundaria (3)	Primaria

6 Nivel	de	estudios	terminados	del	padre (1)	Superior (2)	Secundaria (3)	Primaria

7 ¿Tienes	pareja	(enamorada/o)	actualmente? (1)	Sí		 (2)	No

Si	has	contestado	 no,	pasa	a	la	pregunta	número	 10.

8 ¿La	consideras	estable? (1)	Sí	 (2)	No

9 El	grado	de	confianza	con	tu	pareja	es:	 (1)	Total (2)	Mucho (3)	Regular	 (4)	Poco	 (5)	Nulo

10 Buscas	información	sobre	sexualidad	y	anticoncepción (1)	Sí	 (2)	No

11 Según	tu	criterio	¿cuál	es	el	grado	de	 confiabilidad	que	tienen	las	siguientes	 fuentes	de	información 	sobre	sexualidad	y	anticonceptivos?	

FUENTES	DE	INFORMACIÓN
Ninguna	

confiabilidad

Mucha	

confiabilidad

11.1 	Internet 1 2 3 4 5

11.2 Familia 1 2 3 4 5

11.3 Amigos 1 2 3 4 5

11.4 Profesores 1 2 3 4 5

11.5 Doctores 1 2 3 4 5

11.6 Libros 1 2 3 4 5

11.7 Programas	en	medios	de	comunicación 1 2 3 4 5

12

Busco	información	por…

Totalmente	

de	acuerdo

Bastante	de	

acuerdo

Ni	de	acuerdo	ni	

en	desacuerdo

Bastante	

en	

desacuerdo

Totalmente	

en	

desacuerdo

Por	curiosidad 1 2 3 4 5

Por	ayudar	a	alguien 1 2 3 4 5

Por	interés 1 2 3 4 5

Por	necesidad 1 2 3 4 5

Somos	estudiantes	de	la	Universidad	del	Azuay,	en	la	licenciatura	en	Comunicación	Social	y	Publicidad,	y	estamos	haciendo	un	estudio	para	conocer	cuál	es	

el	impacto	de	la	educación	sexual	entre	los	jóvenes.	Agradeceríamos	tu	apoyo	contestando	honestamente	las	siguientes	preguntas,	te	recordamos	que	el	

cuestionario	es	anónimo	y	tu	información	es	sólo	para	fines	académicos.

Encuesta	de	conocimientos	y	actitudes	sobre	sexualidad	y	uso	de	anticonceptivos

Indica	el	grado	de	acuerdo	o	desacuerdo	sobre	las	siguientes	 razones	por	las	que	buscas	información	sobre	sexualidad	y	anticonceptivos.

Por	necesidad 1 2 3 4 5

13 Indica	el	grado	de	acuerdo	o	desacuerdo	con	las	siguientes	afirmaciones	sobre	sexualidad	y	anticonceptivos.

13.1 El	sexo	es	una	necesidad	fisiológica 1 2 3 4 5

13.2 La	sexualidad	es	netamente	responsabilidad	del	hombre 1 2 3 4 5

13.3 La	sexualidad	es	netamente	responsabilidad	de	la	mujer	 1 2 3 4 5

13.4 La	sexualidad	es	responsabilidad	de	la	pareja. 1 2 3 4 5

13.5 El	sexo	es	útil	solamente	para	procrear 1 2 3 4 5

13.6 En	un	encuentro	sexual	no	interviene	el	cerebro	 1 2 3 4 5

13.7 Una	relación	sexual	involucra	responsabilidad	y	madurez 1 2 3 4 5

13.8 Estás	preparado	para	llevar	una	vida	sexual	activa	 1 2 3 4 5

13.9 El	sexo	ha	sido	despersonalizado	y	reducido	a	una	mercancía	más 1 2 3 4 5
13.1

0
El	uso	de	anticonceptivos	te	da	una	experiencia	de	relaciones	sexuales	seguras 1 2 3 4 513.1

1 El	uso	del	condón	reduce	el	placer	sexual. 1 2 3 4 5

13.15 Los	métodos	inyectables	son	únicamente	femeninos 1 2 3 4 5

Totalmente	de	

acuerdo

Bastante	de	

acuerdo

Ni	de	acuerdo	ni	

en	desacuerdo

Bastante	en	

desacuerdo

Totalmente	en	

desacuerdo

1
13.1

2

13.1

3

13.1

4

2
El	método	del	ritmo,	que	consiste	en	contar	los	días	desde	la	última	

menstruación	es	un	buen	método	anticonceptivo

Se	debe	tomar	la	pastilla	del	día	después	hasta	dentro	de	12	horas	de	haber	

tenido	una	relación	sexual	sin	protección

Las	pastillas	anticonceptivas	están	desarrolladas	para	todas	las	mujeres,	sin	

previa	visita	al	médico
1 2

1 2 3 4 5
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14

14.2
Si	una	chica	hace	el	acto	sexual	con	penetración	y	no	llega	al	orgasmo	no	

puede	quedarse	embarazada.	
1 2 3 4 5

14.3
La	mejor	forma	de	evitar	enfermedades	de	transmisión	sexual	es	usar	

preservativos	en	toda	la	relación	con	penetración.
1 2 3 4 5

14.5 La	marcha	atrás	es	un	método	muy	eficaz	para	evitar	el	embarazo. 1 2 3 4 5

14.6 El	preservativo	es	seguro	si	se	coloca	inmediatamente	antes	de	eyacular. 1 2 3 4 5

14.7 Haciendo	el	amor	en	algunas	posturas	se	evita	la	posibilidad	de	embarazo. 1 2 3 4 5

14.8
Haciendo	el	amor	en	algunas	posturas	se	evita	la	posibilidad	de	contagio	de	

enfermedades	de	transmisión	sexual.
1 2 3 4 5

14.9
El	SIDA	y	otras	enfermedades	de	transmisión	sexual	pueden	evitarse	si	se	usa	

preservativo	durante	toda	la	relación	sexual	con	penetración.
1 2 3 4 5

14.10
El	SIDA	no	se	transmite	en	las	relaciones	sexuales	que	se	limitan	a	la	

penetración	bucal	(sexo	oral).
1 2 3 4 5

14.11 Si	mis	padres	me	encontraran	preservativos	se	enfadarían	mucho	conmigo. 1 2 3 4 5

14.12 Lo	más	importante	en	las	relaciones	sexuales	es	la	penetración. 1 2 3 4 5

14.13
Las	caricias,	los	besos,	la	masturbación	mutua…	pueden	dar	tanto	placer	como	

hacer	el	amor,	sin	riesgo	de	embarazo	ni	enfermedades	de	transmisión	sexual.
1 2 3 4 5

14.14
Utilizar	preservativos	permite	tener	unas	relaciones	sexuales	más	seguras	y	

placenteras.
1 2 3 4 5

14.15 Usar	preservativos	es	un	lío	porque	se	siente	menos. 1 2 3 4 5

15

15.1

La información sobre sexualidad y anticoncepción que proviene de mi colegio  

satisface mi necesidad de conocimiento.
1 2 3 4 5

15.2

La persona que está encargada de educar sobre sexualidad y anticonceptivos 

en mi colegio está capactiada para hacerlo. 
1 2 3 4 5

15.3

El contenido de educación sexual que se imparte en la escuela debe ser

diferente al contenido que se imparte en el colegio.
1 2 3 4 5

15.4 Es necesario recibir información acerca de sexualidad desde temprana edad. 1 2 3 4 5

15.5

Considero que gracias a las nuevas tecnologías digitales es más fácilencontrar

información respecto a sexualidad. 
1 2 3 4 5

15.6

Considero que la imagen de las personas que aparecen en publicidad socialo

en videos educativos sobre sexualidad y anticonceptivos debe ser muy cercana

a mi realidad .

1 2 3 4 5

16

16.1 Literatura	digital	(documentos	en	línea	o	descargables) 1 2 3 4 5

16.2 Familia 1 2 3 4 5

16.3 Medios	de	comunicación	masiva	(radio,	televisión,	prensa) 1 2 3 4 5

16.4 Amigos 1 2 3 4 5

16.5 Centros	de	salud	y/o	orientación 1 2 3 4 5

16.6 Colegio 1 2 3 4 5

16.7 Literatura	impresa	(libros,	folletos,	revistas) 1 2 3 4 5

16.8 Clubes	(comunidad	de	jóvenes	guiados	por	un	capacitador) 1 2 3 4 5

16.9 Cursos	o	clases	en	línea	(internet)	 1 2 3 4 5

Totalmente	de	

acuerdo

Bastante	de	

acuerdo

Ni	de	acuerdo	ni	

en	desacuerdo

Bastante	en	

desacuerdo

Totalmente	en	

desacuerdo

14.1

Datos	sobre	conocimientos	y	actitudes	sobre	sexualidad:	Indica	el	grado	de	acuerdo	o	desacuerdo	con	las	siguientes	afirmaciones	sobre	sexualidad	y	

anticonceptivos.

Indica	el	grado	de	acuerdo	o	desacuerdo	con	las	siguientes	afirmaciones	sobre	la	fuente	por	la	que	prefieres	recibir	educación	e	información	sobre	sexualidad	y	

métodos	anticonceptivos.

Indica	el	grado	de	acuerdo	o	desacuerdo	con	las	siguientes	afirmaciones	sobre	la	información	que	dan	en	tu	colegio	sobre	sexualidad	y	anticonceptivos.

La	primera	vez	que	una	chica	hace	el	acto	sexual	con	penetración	no	puede	

quedarse	embarazada	porque	es	virgen.
1 2 3 4

Totalmente	de	

acuerdo

Bastante	de	

acuerdo

Ni	de	acuerdo	ni	

en	desacuerdo

Bastante	en	

desacuerdo

Totalmente	en	

desacuerdo

Totalmente	de	

acuerdo

Bastante	de	

acuerdo

Ni	de	acuerdo	ni	

en	desacuerdo

Bastante	en	

desacuerdo

Totalmente	en	

desacuerdo

5




