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EDUCACIÓN SEXUAL EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES
SECUNDARIOS

Carlos Manuel Castellanos Oñate,1 Carmen Rosa Vera  Noda,2  Pedro Gutiérrez
Venegas3 y Ricardo Escobar Gómez4

RESUMEN: Se realizó un estudio, por su dimensión, epidemiológico, y por su tipo, expli-
cativo (cuasiexperimental) con los estudiantes de 9no. y 8vo. grados de la ESBU " Julio A.
Mella"  de la ciudad de Placetas en el curso 1996-1997; para conocer aspectos relacionados
con la educación sexual por un sistema de formularios anónimos y mediante un diseño experi-
mental de control mínimo. Se investigaron variables como edad, sexo, dinámica familiar, pa-
trón de relación sexual y aspectos que estructuran conocimientos sobre la materia con el
empleo de un muestreo cualitativo de máxima variabilidad. Los datos obtenidos fueron
computadorizados en el centro " Joven Club"  de esta ciudad, y los resultados comparados con
el censo de población en proporciones y por medio de la prueba de independencia de variables
con distribución de X2. Se comprobó que el nivel de conocimientos sobre educación sexual es
deficiente según el modelo " ANTES" , se evidencia una vez más la función insustituible que
ejerce la labor educativa al mejorar el nivel de conocimientos según el modelo " DESPUÉS" .
Urgen tareas cooperativas MINED-MINSAP que mejoren conocimientos y prácticas erróneas en
el alumnado en este sentido como la extrema precocidad de la primera relación sexual.

Descriptores DeCS: EDUCACION SEXUAL; ESTUDIANTES; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRAC-
TICA.
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En la adolescencia ocurren no sól
cambios morfológicos  y funcionales, tam
bién se experimentan cambios en la esf
ra psicológica y se evidencia el despert
de la sexualidad, término más amplio qu
el de sexo e implica conocimientos bio
lógicos, psicológicos, conductuales, clí
nicos y culturales de las relaciones ent
los seres humanos; conociendo que l
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individuos tienen sentimientos, actitudes
y convicciones en materia sexual, pero
cada cual experimenta la sexualidad de for
ma distinta, pues dimana tanto de experien
cias personales y privadas, como de cau
sas públicas y sociales.1-6

El adolescente requiere atención fa-
miliar y de las instituciones educaciona-
les, pero también necesita de la salud pú
.
1 Especialista de I Grado en Pediatría. Instructor. Vicedirector Docente del Policlínico Área Sur
2 Especialista de I Grado en Pediatría. Instructor del Hospital General de Placetas.
3 Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Director del Policlínico Área Sur.
4 Especialista de I Grado en Medicina General Integral.
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blica, que en su nuevo modelo de atenci
primaria, el Médico de la Familia, los
aglutina en Círculos de Adolescentes, do
de se ofrece información y se debaten pr
blemas en el marco de diferentes activ
dades.

Ya desde la Tesis del I Congreso d
Partido Comunista de Cuba se expresa
la necesidad de que jóvenes de uno y o
sexo crecieran con conocimientos adecu
dos sobre la responsabilidad sexual, y h
día se trabaja en el Programa de Educac
Sexual (Mederos Machado MC. Sexual
dad. Serie Informática del Centro Nacio
nal de Educación Sexual. 1995), atendie
do a problemas candentes tales como
alta tasa de abortos en jóvenes, la alta ta
de matrimonios, divorcios y madres so
teras, las relaciones prematrimoniales pr
miscuas y el incremento de enfermedad
de trasmisión sexual, entre otras. Tod
esto expresa carencia de instrucción y ed
cación sexual, que impartida desde edad
tempranas contribuye a disminuir la igno
rancia y perturbaciones, considerando q
educación sexual no es sólo informar s
bre anatomía o fisiología, sino formar ac
titudes en el individuo que le capaciten pa
que pueda crear su propio sistema de v
lores, lo cual le permitirá vivir una vida
sexual más sana, consciente y respon
ble.7-9

Teniendo en cuenta el dinamismo d
estos tiempos y el acercamiento de alg
nos estudiantes a nosotros a fin de co
sultar dudas o inquietudes relacionadas c
la educación sexual, se diseñó  esta inv
tigación con el propósito de contribuir 
educar la nueva generación integralmen
partiendo de la hipótesis de que el nivel d
información sobre el tema en los estudia
tes secundarios no es bueno, y que la 
bor educativa lo modifica positivamente

Métodos

Se realizó una investigación acerca d
aquellos aspectos relacionados con la ed
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cación sexual en un grupo de estudiante
que asistieron a la ESBU "Julio A. Mella"
de Placetas, en el curso 1996-1997. La
matrícula era de 370 alumnos de cuyo uni-
verso se seleccionó como muestra a los
menores de 14 años por ser el límite de la
edad infantil, los que cursaban 7mo. y 8vo.
grados, todo ello elevó la muestra a
270 estudiantes (muestra cualitativa de
máxima variabilidad), éstos representaron
casi el 73 % del total de alumnos.

A cada estudiante se aplicó un  for-
mulario anónimo, previa explicación, y se
contó por supuesto con el apoyo del Con-
sejo de Dirección y profesores guías del
centro. Los formularios contenían gene-
rales de los alumnos y aspectos en rela
ción con la dinámica familiar, patrón de
relación sexual (si existía), fuente de in-
formación, vinculación al Círculo de Ado-
lescentes y temas afines sobre sexualida
(anticonceptivos, anatomía de los genitales
y enfermedades de trasmisión sexual en
tre las principales).

En este estudio se utilizó el modelo
"ANTES" "DESPUÉS" comparativo para
comprobar la hipótesis, utilizando un di-
seño experimental de control mínimo. La
evaluación cualitativa de los alumnos se
basó en la cantidad de respuestas correc
tas en los formularios partiendo de esta
clasificación:

Excelente (E): 39 respuestas correctas (100 %)
Muy bien (MB): 38-30 respuestas correctas.
Bien (B): 29-20 respuestas correctas.
Regular (R): 19-10 respuestas correctas.
Mal (M): Menos de 10 respuestas correctas.
Aprobados: E, MB, B. Desaprobados: R, M.

La labor educativa de apoyo basada en
aspectos básicos relacionados con el tema
y teniendo en cuenta las deficiencias de-
tectadas en el modelo "ANTES", consistió
en técnicas participativas y video-debates
Tras la metodología descrita se aplicó de
2
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nuevo el formulario anónimo: modelo "DES
PUÉS".

Se correlacionaron algunas variable
con el censo de población municipal, lo
formularios fueron procesados en comp
tadora en el centro "Joven Club", sometie
do algunos resultados a la prueba de ind
pendencia de variables con distribución d
Chi cuadrado (X2). Se trabajó con un nivel
de significación estadístico de  p <0,0
(95 % de certeza). Los resultados se e
presan en tablas creadas al efecto.

Resultados

Los adolescentes  del municipio es
tuvieron bien representados en este es
dio con una relación 10:1, acorde con 
censo; más del 80 % se distribuyó en 
estrato entre 13 y 14 años. En cuanto 
sexo, la muestra no coincidió con el ce
so al predominar las hembras, como en
matrícula en general, lo cual atribuimos 
azar.

Fue frecuente que los alumnos ref
rieran provenir de núcleos familiares en
tre 2 y 5 personas (pequeña y mediana 
milia) y fundamentalmente nucleares, pre
dominando la crianza por ambos progen
tores en el 72,2 %, donde primó la armo
nía entre sus miembros.

Pocos alumnos refirieron que cons
tituyen parejas sexuales  (26,3 %) y lo
que lo hicieron comenzaron las relacio
nes a los 12 años en uno y otro sexo, f
frecuente la estabilidad de la pareja e
aquéllos que expresaron estar relacion
dos, con poca tendencia a la promiscuid
(46,2 %).

El maestro fue la figura clave como
fuente de información al ser la más refe
rida por los estudiantes (49,3 %). Otra
fuentes como los medios masivos de d
fusión y los amigos compartieron e
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35,2 %. El resto de las fuentes (la familia y el
médico) fueron pocos referidas, y muy po-
cos estudiantes refirieron vinculación a los
Círculos de Adolescentes (21,5 %).

En el modelo "ANTES" el nivel de co-
nocimientos sobre educación sexual en
los estudiantes dependió significativa-
mente del nivel de escolaridad de los pro-
genitores (tabla 1).

TABLA 1. Relación entre los conocimientos de sexua-
lidad de los estudiantes y el nivel de escolaridad de los
padres

Nivel escolar                              Formularios

de la                        n        Aprobados    Desaprobados

madre                                No.         %      No.             %

Primario 65 5 7,70 60 92,30

Secundario 70 10 14,29 60 85,71

Pre-Universi-

tario 110 50 45,45 60 54,55

Universitario 25 20 80 5 20

Fuente: Formularios .

G.L.= 4 . X2=  53,5.     p < 0,05.

Nivel escolar                              Formularios

del padre                       n        Aprobados    Desaprobados

                                             No.         %      No.         %

Primario 28 2 7,14 26 92,86

Secundario 99 20 20,20 79 79,80

Pre-Universitario 116 42 36,20 74 63,80

Universitario 27 21 77,80 6 22,20

Fuente: Formularios .

G.L. = 4.  X2 = 41,4 .    p < 0,05.

Cuando se analizó la asociación entre
la variable sexo y conocimientos sobre
genitales externos, se observó mayor por-
centaje de respuestas correctas en las
féminas (característica muestral) lo cual
fue estadísticamente significativo (p < 0,05,
tabla 2).
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TABLA 2 A. Relación entre el sexo y el conocimiento

sobre genitales

                       Sobre anatomía de genitales masculi

Sexo                      n                Correctas         Incorrec

                                              No.            %     No.         

Masculino 116 28 24,14 88 75,86

Femenino 154 64 41,56 90 58,44

Total 270 92 34,36 178 65,93

Fuente: Formularios.

G.L.=  1.  X2 =7,8 .  p < 0,05.

TABLA 2B. Relación entre el sexo y el conocimiento
sobre genitales

                        Sobre anatomía de genitales femenin

Sexo                      n                Correctas         Incorrec

                                              No.            %     No.         

Masculino 116 4 3,45 112 96,55

Femenino 154 98 63,64 56 36,36

Total 270 102 37,78 168 62,22

Fuente: Formularios.

G.L. = 1. X2 = 101,5 .  p < 0,05.

Existió significación entre el hecho
de haber tenido relaciones sexuales y l
conocimientos sobre sexualidad (tabla 3
Hubo predominio de respuestas correct
en aquellos estudiantes con anteceden
de haber tenido relaciones sexuale
(no necesariamente el coito), lo que se e
presa con una prueba de Chi cuadrado s
nificativa (p < 0,05).

En el modelo "ANTES" los varones
desconocían aspectos relacionados con
eyaculación, no así sobre la menstruaci
y en específico, en materia d
anticonceptivos, enfermedades venérea
fecundación y maternidad precoz, el co
nocimiento fue pobre.
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TABLA 3. Relación entre los conocimientos de
sexualidad y el hecho de haber tenido relaciones

Ha mantenido            Conocimientos sobre sexualida

relaciones            n            Correctas         Incorrectas

sexuales                            No.          %        No.           %

Sí 71 28 39,44 43 60,56

No 199 40 20,10 159 79,90

Total 270 68 25,19 202 74,81

Fuente: Formularios.

G.L. = 1.  X2 = 10,4.  p < 0,05.

TABLA 4. Relación entre la vinculación a círculos de

adolescentes y conocimientos de sexualidad

Vinculación a                                Formulario "ANTES"
Círculos de                n          Correctas      Incorrecta

Adolescentes                      No.         %      No.           %

Sí 58 50 86,21 8 13,79

No 212 35 16,51 177 83,49

Total 270 85 31,48 185 68,52

Fuente: Formularios.
G.L. = 1. X2 =130,5.   p < 0,05.

La vinculación a los Círculos de Ado-
lescentes fue significativa a la hora de an
lizar el nivel de conocimientos sobre la
materia en la muestra "ANTES" (tabla 4).

Tras la capacitación (modelo DES
PUÉS) todas las variables que "ANTES
fueron dependientes, obtuvieron igual re
sultado estadístico. Con el modelo "DES
PUÉS" se constató perfeccionamiento d
todos los aspectos que estructuraron l
formularios (tabla 5). En relación con la
sexualidad los jóvenes pudieron definirl
con más criterio, y en relación con méto
dos anticonceptivos se ganó mucho e
conocimientos también.
4
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TABLA 5. Conocimientos de los jóvenes antes y después de vincularse a los Círculos de Adolescentes

                                                                 "ANTES"                                                   "DESPUÉS"
                                                                    Correctas                 Incorrectas                  Correctas                Incorrectas
Parámetros                                             No.             %             No.             %             No.             %             No.             %

Sexualidad 68 25,19 202 74,81 200 74,07 70 25,93
Anticonceptivos 65 24,07 205 75,93 175 64,81 95 35,19
Anatomía genitales
masculinos 92 34,36 172 65,93 185 68,50 85 31,50
Anatomía genitales
femeninos 102 37,38 168 62,22 190 70,40 85 29,60
Identificación enfermedades
venéreas 84 31,11 186 68,89 195 72,22 75 27,78
Relaciones sexuales 71 26,30 199 73,70 200 74,07 70 25,9
Virginidad 92 34,07 178 65,93 188 69,63 82 30,37
Eyaculación 74 27,40 196 72,60 198 73,33 72 26,67
Orgasmo 62 22,07 208 77,04 196 72,60 74 27,40
Menstruación 90 44,33 180 66,67 204 75,60 66 24,40
Fecundación 75 27,78 195 72,22 206 76,30 64 23,70
Maternidad precoz 80 29,63 190 70,37 216 80 54 20
Profundización en
enfermedades venéreas 81 30 189 70 218 80,74 52 19,2

Fuente: Formularios.
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Discusión

Se trabajó fundamentalmente con j
venes entre 13 y 14 años de edad; se
descrito que la edad es una variable de
minante en los conocimientos sobre ed
cación sexual.7,10,11 (Chirino L, Lajonchere
CA, Silvestre M, Krausse M, Fernández R
Socarrás E, et al. Ciclo de Conferenci
sobre Educación Sexual, MINSAP. Cub
1992). (Roca Perera MA. La adolesce
cia. Serie informática de la Facultad d
Psicología de la Universidad de La Hab
na. 1996), y es importante enseñar a 
niños desde pequeños a autoclasificarse
hembra o varón a partir de sus diferenc
biológicas; esto desarrolla sentimientos 
orgullo, redunda en la calidad de vida e i
fluye positivamente en la sexualidad
(Roca Perera M.A. La adolescencia. Se
informática de la Facultad de Psicolog
de la Universidad de La Habana. 1996).

Algunos autores señalan que es en
familia nuclear (la que predominó en nue
35
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tro estudio), donde se brinda más educa
ción y atención a la descendencia4,6,9 lo
cual no coincide con  los resultados obte-
nidos en el modelo "ANTES", lo mismo
ocurre al predominar la crianza típica (am-
bos progenitores), pues la atípica sobre
todo en familias grandes, es la que
coadyuva a desconocimientos y desampa
ro.4,6,9

El provenir de un hogar estable y ar-
mónico en la mayoría hace coincidente
nuestra muestra con lo señalado en un re
porte nacional,2 lo cual en la formación de
adolescentes, tampoco concuerda con lo
resultados del modelo "ANTES". Lo social
y la familia influyen y si estos contextos
no se desenvuelven armónicamente gene
ran deformaciones, rebeldía y descon-
fianza.12

Teniendo en cuenta que en este estu
dio predominaron los hogares con miem-
bros con crianza típica y armonía familiar
y buen nivel escolar de los progenitores,
habiendo constatado pocos formularios



c

u

r

e

l
ó

-

a

 
i
o
o
r ,
aprobados en el modelo "ANTES", ello ha
bla a favor de que la familia o no está bie
preparada para estos temas, o no trasm
mensajes a su descendencia.

A pesar de la independencia actual e
las relaciones sexuales de los jóvene
pocos refirieron estar apareados, con po
tendencia a la promiscuidad; creemos qu
a ello coadyuvó la trasmisión de patrone
familiares, pues no sólo se aprende lo q
nos dicen sino lo que vemos;12,13  también
es innegable el valor de las campañas ed
cativas, sobre todo aquéllas dirigidas pa
prevenir enfermedades venéreas situánd
las como importante factor de riesgo.14

Llama la atención cómo el Médico y
la Enfermera de la Familia no fueron fuen
te de información frecuente sobre el tem
y el bajo porcentaje de incorporación a lo
Círculos de Adolescentes, lo cual no s
corresponde con el hecho de que tod
nuestro municipio está sellado por el nue
vo modelo de atención primario, y una d
las tareas básicas en promoción y preve
ción de salud con los adolescentes 
constituyen estos círculos, medio más id
neo de formación y educación sexual e
los jóvenes. (Chirino L, Lajonchere C, Sil
vestre M, Krausse M, Fernández R
Socarrás E, et al. Ciclo de Conferencia
sobre Educación Sexual. MINSAP. Cuba
1992).

Alfonso12 y Doletski13  comunican que
el nivel de escolaridad de los progenito
res se relaciona con los conocimiento
sobre educación sexual en la descende
cia, criterio que compartimos; educar l
sexualidad es educar para la vida,7 y de este
planteamiento emanan los logros o falla
que cometan en este sentido por lo que 
hace necesario adecuar la información
la edad y a las características del indiv
duo, esto elimina cualquier element
discriminatorio por razón de sexo y tant
la escuela como la familia deben compa
tir esta labor.8 (Chirino L, Lanjonchere C,
Silvestre M, Krausse M, Fernández R
3

-
n
ite

n
s,
a
e
s
e

u-
a
o-

-
a
s
e
o
-

n-
o
-
n

,
s
.

-
s
n-

s
se
a
-

-

,

Socarrás E, et al. Ciclo de Conferencias
sobre Educación Sexual. MINSAP. Cuba.
1992).

Una vez más se destaca el valor que
tiene para los adolescentes la incorpora-
ción a los Círculos por los conocimien-
tos adquiridos ya desde el modelo "AN-
TES", el código de camaradería que en ellos
se respira aparece como prolongación de
la familia; en su seno se debate la gran
fuente de información que a ellos se tras-
mite.8

La literatura revisada explora poco en
modelos "ANTES-DESPUÉS", aspectos
relacionados en la educación sexual en los
adolescentes y los que abordan el tema, lo
ciñen a conocimientos sobre métodos
anticonceptivos como Cruz Romero,14

quien comunica ascenso de conocimien-
tos de 48,1 % a 99,6 % sobre la materia y
en una investigación sobre adolescentes
norteamericanos utilizando esta metodo-
logía. Se investigó sobre la reproducción
humana y los anticonceptivos, y tras los
temas impartidos se elevó el nivel de in-
formación, pero no se modificaron muchos
de los patrones de conducta sobre el uso
de anticonceptivos entre otros aspectos.8

En nuestro estudio la labor educativa
permitió elevar  en general el nivel de los
estudiantes sobre la materia y en particu-
lar, sobre muchos aspectos como sexuali-
dad y métodos anticonceptivos lo que co-
incide con experiencias nacionales,2,10,14

cumpliéndose de este modo los objetivos
que persigue el Programa Nacional, que
fue uno de los principales propósitos de
esta investigación.

Conclusiones

1. Predominó que estructuralmente estén
creadas en la familia las condiciones
para que se eduque en materia sexual
pero su función educativa falló en este
sentido.
6
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2. La precocidad de las relaciones sex
les contrastó con el poco pareo y la e
casa tendencia a la promiscuidad.

3. La escuela jugó un rol importante com
fuente de información, y fue el mae
tro el protagonista principal.

4. El sector salud debió ganar terreno 
la educación sexual al constatarse po
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vinculación de estudiantes a los Círcu-
los de Adolescentes, no identificándo-
se al dúo de la familia como fuente de
información.

5. Una vez más se demostró el valor in-
comparable de la labor educativa al me-
jorar el nivel de conocimientos en el
modelo "DESPUÉS".
SUMMARY: A study considered as epidemiological for its dimension and as explicative
(quasiexperimental) for their type was conducted among 8th-and 9th-grade students from the
" Julio A. Mella"  Secondary School in the Countryside, in the city of Placetas, from 1996 to
1997 aimed at knowing some aspects connected with sexual education by a system of anonymous
formularies and by an experimental design of minimum control. Variables such as age, sex, family
dynamics, sexual relation pattern and aspects that contribute to the knowledge on this subject were
investigated by using a qualitative sampling of maximum variability. The data obtained were
computerized at the " Joven Club"  center in this city. The results were compared with those of the
population census as regards proportions by means of the test of independence of variables with
distribution of X2 . It was proved that the level of knowledge on sexual education is deficient
according to the " ANTES"  (BEFORE) model. Once more it was demonstrated the unsubstitutable
function of the  educative work on improving the level of knowledge according to the �DESPUES�
(AFTER) model. Cooperative tasks should urgently be undertaken by the Ministry of Education and
the Ministry of Public Health in order to improve the knowledge and wrong practices of the students
in this sense, as well as the extreme precocity of the first sexual relation.

Subject headings:  SEX EDUCATION; STUDENTS; KNOWLEDGE, ATTITUDES & PRACTICE.
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