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RESUMEN

Introducción: La educación para la sexualidad hace parte del compromiso de formación integral de 
las instituciones educativas en Colombia; por eso evaluar características de estos procesos educativos y 
buscar asociación con cambios en conocimientos, actitudes y prácticas en adolescentes y jóvenes, aporta 
información para reorientar y enriquecer estrategias y programas en este campo. Metodología: Estudio 
observacional de corte longitudinal analítico en adolescentes y jóvenes entre 12 y 19 años quienes 
recibieron un proceso de educación para la sexualidad y tres mediciones de conocimientos, actitudes 
y prácticas mediante encuesta, previo consentimiento informado. La última medición se hizo dos años 
después del proceso educativo inicial. En el análisis se buscó la asociación de variables mediante coeficiente 
de correlación de Spearman, la t de Student o chi cuadrado dependiendo del tipo y características de 
las variables. Resultados: Grupos de 244, 111 y 139  estudiantes participaron en las mediciones. En 
conocimientos se encontró diferencia significativa por sexo a favor de las mujeres y mejores conocimientos 
en el grupo que ha tenido relaciones sexuales, en tanto que las actitudes fueron mejores entre quienes 
no las han tenido; así mismo se encontró correlación entre actitudes y prácticas. Las técnicas didácticas 
con significancia estadística fueron el cine-foro para conocimientos y el taller para actitudes. Y como  
agente educativo solo mostró diferencia el personal de bienestar estudiantil para trabajar las actitudes. 
Conclusiones: Es necesario continuar desarrollando investigación sobre los procesos de educación para la 
sexualidad, pues la efectividad del trabajo educativo observado en la persistencia e integralidad de cambios 
en conocimientos, actitudes y prácticas aún deja muchos interrogantes.  Salud UIS 2012; 44 (2): 21-33
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ABSTRACT

Introduction: The education for sexuality is part of the commitment to integral formation made by 
educative institutions in Colombia; therefore, the evaluation of these features of the educative processes 
and the search of association with changes in knowledge, attitudes and practices among adolescents and 
youngsters provide information to guide and enrich strategies and programs in this field. Methodology: 
Observational and analytical longitudinal study among adolescents and youngsters with age between 12 
and 19 years who received an educational process for sexuality and three measures tests of their knowledge, 
attitudes and practices were taken throughout a inquest, with a previous informed consent. The last 
measurement was done two years later from the initial educative process. In the analysis the association 
of variables was sought out using the Spearman correlation coefficient, the Student’s T distribution or chi 
squared test depending on the type and characteristics of the variables. Results: groups of 244, 111 and 
139 students participated in the measuring. In terms of their knowledge a significant difference was found 
between genders favoring women and the group who has had sexual intercourse; in contrast, the attitudes 
were best between those who have not had it. Likewise, it was found that there was a correlation between 
attitudes and practices. The didactic techniques with a statistical significance were the movie forum for 
knowledge and the workshop for attitudes. As educative agent the students welfare staff was the only that 
showed a difference when working with attitudes. Conclusions: Since the effectiveness of the educative 
training observed in the persistence and integrality of changes in knowledge, attitudes and practices still 
leaves many questions, it is necessary to continue the development of research about the processes of 
education for sexuality. Salud UIS 2012; 44 (2): 21-33
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INTRODUCCIÓN

En Colombia para 2008 la población de estudiantes 
de educación básica secundaria y media (de 11 a 16 
años)  representó el 11.7% de la población total, la 
cual equivalía a 5.478.000 personas según cálculos de 
la CEPAL1. La población de adolescentes y jóvenes 
está creciendo de manera sostenida comparada con 
las demás, generando una ventana de oportunidades 
la cual es vital para invertir en educación y salud de 
tal manera que estas personas puedan prepararse de 
una forma más integral para la vida en el marco de los 
derechos humanos y como parte de ellos, aprender a 
disfrutar con seguridad y responsabilidad su derecho a 
una sexualidad plena.2.

Los derechos sexuales y reproductivos fueron declarados 
por primera vez en la Conferencia Internacional de 
Población y Desarrollo (El Cairo 1994); a partir de 
esta fecha ha habido un movimiento mundial para 
transformar las prácticas sociales relacionadas con la 
salud sexual y reproductiva, conducente a la formación 
de hombres y mujeres mas conscientes de sus derechos 
y responsabilidades, para la construcción de una nueva 
sociedad3. 

Hoy día los derechos sexuales y reproductivos se 
encuentran plenamente reconocidos por acuerdos 
internacionales y políticas nacionales, por tanto, lo que 
se requiere es, de una parte garantizar su cumplimiento4 
y de otra encontrar las mejores opciones metodológicas 
para que, desde los procesos educativos, se puedan 
lograr los cambios de conocimientos, actitudes y 
prácticas que les permita a adolescentes y jóvenes, vivir 
una vida plena, productiva y saludable.  

Es prioritario ver la escuela como escenario de 
oportunidades y espacio socializador por excelencia 
donde las y los adolescentes comparten con sus pares 
y buscan dar respuesta a inquietudes incluyendo las 
relacionadas con su sexualidad5. Para ello es fundamental 
generar puentes de solidaridad y colaboración entre la 
familia y los sectores  de salud y educación pues es bien 
conocido que los riesgos que adolescentes y jóvenes 
asumen están dados en buena medida por el contexto 
socioeconómico y cultural que los rodea6,7.   

Dado el papel fundamental que juega la educación 
en el propósito de transformar la vivencia cultural de 
la sexualidad en adolescentes y jóvenes, el programa 
ONUSIDA revisó 68 informes de los cuales 53 habían 
evaluado intervenciones educativas específicas; en 
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27 concluyeron que la educación ni aumentaba ni 
disminuía la actividad sexual ni las tasas resultantes de 
embarazos e infecciones de transmisión sexual (ITS); 
22 señalaban que la educación retrasaba el comienzo 
de la actividad sexual, o reducía el número de parejas 
o rebajaba las tasas de embarazos no planificados y de 
ITS y 3 reportaban un aumento de actividad sexual en 
asociación con la educación sobre salud sexual8.

En un meta-análisis sobre los efectos de la educación 
sexual en el conocimiento de adolescentes de 5 a 12 
grado sobre sexualidad, se incluyeron 67 estudios 
realizados en Estados Unidos (1960 a 1997). Al utilizar 
el método de Hedges y Olkin para calcular el tamaño 
del efecto, el 97% de los estudios dieron resultados 
positivos, estadísticamente significativos, concluyendo 
que la educación sexual afecta positivamente el 
conocimiento9.

En Colombia es destacable el trabajo que el Ministerio 
de Educación Nacional, con la cooperación del Fondo 
de Población de Naciones Unidas UNFPA, ha venido 
impulsando para llevar a la práctica la Política Nacional 
de Salud Sexual y Reproductiva promulgada en 200310 

mediante el Programa Nacional de Educación para la 
Sexualidad y Construcción de Ciudadanía. Iniciado en 
2005, ha logrado avances importantes como por ejemplo 
que 3.725 instituciones educativas hayan incorporado 
la educación para la sexualidad al Proyecto Educativo 
Institucional PEI; este trabajo ha propiciado “una fuerte 
ruptura cultural y una transformación de diversos planos 
de la vida cotidiana y del escenario escolar”11

En Valle del Cauca se desarrolló una estrategia 
educativa en dos colegios del municipio de Jamundí, 
con 142 adolescentes entre los 12 y 18 años de edad; 
el propósito fue “dar poder” a los jóvenes al apropiarse 
de los derechos y deberes sexuales y reproductivos. 
Se utilizaron las teorías del aprendizaje social y de 
la acción razonada como marco de referencia; sus 
resultados confirmaron que se pueden alcanzar niveles 
progresivos de toma de conciencia y participación y 
crear nuevas visiones acerca del cuidado de la salud12. 

En Suba (Cundinamarca) se llevó a cabo estudio con 
13.699 adolescentes de 12 colegios sobre los efectos 
de un proceso educativo alrededor de conocimientos, 
actitudes y prácticas relacionadas con la sexualidad. 
Se concluyó que la información se entrega pero no 
es asimilada como se esperaría; además no retrasó 
el inicio de la vida sexual y el condón no se usó en 
la forma y circunstancias en que se explicó. De otra 
parte, la disfunción familiar apareció como un riesgo 

moderado en torno al comportamiento relacionado con 
la sexualidad13. 

Es de recordar que la infección por VIH ha sido 
estímulo para investigar alrededor de la educación 
como instrumento para alcanzar comportamientos de 
protección entre los jóvenes. En artículo de revisión 
sobre el tema se expresa que  “Ahí donde el ritmo de 
la infección ha disminuido, la educación ha sido la 
responsable”14.

Según la Encuesta nacional de demografía y salud – 2010 
al desagregar los índices de embarazo en adolescentes, 
es más bajo entre las mujeres que han recibido educación 
en sexualidad (19%) en comparación con las que no la 
han recibido (51%)15. 

La educación para la sexualidad en adolescentes y 
jóvenes aún deja interrogantes alrededor de su efectividad 
para lograr los cambios deseados. Por esta razón, el 
presente estudio tuvo como objetivo general evaluar 
características del proceso educativo en sexualidad 
asociadas a cambios persistentes en conocimientos, 
actitudes y prácticas - CAP en adolescentes y jóvenes y 
en instituciones de educación básica y media de cuatro 
municipios de Santander - Colombia.

Los objetivos específicos fueron: determinar los 
cambios en CAP respecto a la sexualidad en las y 
los jóvenes de acuerdo a los resultados de encuesta 
antes del proceso educativo inicial, al terminar y dos 
años después de éste. Así mismo, establecer si hubo 
diferencias en CAP entre los grupos de jóvenes que 
continuaron recibiendo educación en sexualidad en 
su institución educativa y los que sólo se beneficiaron 
de la escuela formativa inicial y si el tipo de agente 
educativo, las técnicas didácticas utilizadas, los temas 
abordados y la frecuencia de las sesiones educativas, 
generaron diferencias significativas en los CAP entre 
los grupos. Finalmente se preguntó a las y los jóvenes 
sobre cambios en actitudes y prácticas para abordar 
asuntos relacionados con la sexualidad en la institución 
educativa como resultado del trabajo en educación para 
la sexualidad.

METODOLOGíA

El diseño del estudio fue no experimental de corte 
longitudinal analítico; se realizó a lo largo de tres años 
durante los cuales un grupo de estudiantes de ambos 
sexos con edades entre 12 y 19 años, recibió un proceso 
de educación para la sexualidad y fueron evaluados sus 
CAP en momentos diferentes como se puede apreciar 
en la figura 1. Los adolescentes y jóvenes pertenecían a 
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seis instituciones públicas y una privada de educación 
básica y media de Bucaramanga, Floridablanca, Lebrija 
y Socorro en el departamento de Santander. Los siete 
colegios decidieron participar de manera voluntaria 
en la propuesta para la realización de proyectos de 
educación para la sexualidad cofinanciados mediante 
la cooperación al desarrollo y recursos propios de las 
instituciones educativas y del Instituto PROINAPSA de 
la Universidad Industrial de Santander. El proceso de 
intervención y evaluación se describe a continuación. 

Figura 1. Etapas del proceso.

Primera medición de CAP
Previo al desarrollo de la intervención educativa, las y 
los estudiantes fueron informados sobre el objetivo y los 
componentes de la encuesta, la confidencialidad de la 
información y mantenimiento del anonimato. Todas las 
personas respondieron de manera voluntaria la encuesta 
de CAP conformada por 43 preguntas, la cual había sido 
validada con un grupo de jóvenes con características 
similares participantes de otros proyectos, así como por 
un grupo de profesionales expertos en el abordaje de 
procesos de educación para la sexualidad. 

Proceso educativo inicial: La intervención educativa 
para los estudiantes de 8 a 11 grado de escolaridad fue 
desarrollada por un grupo de profesionales con experticia 
en el tema del Instituto PROINAPSA UIS. El propósito 
de la escuela formativa fue fortalecer el proyecto de 
vida personal de las y los adolescentes y jóvenes en 
relación con su salud sexual y reproductiva y el rol de 
multiplicadores (educación inter-pares), para lo cual se 
propició el empoderamiento en habilidades para la vida 
a fin de reducir la vulnerabilidad a diversos factores 
de riesgo. Se utilizaron metodologías constructivistas 
con enfoque de ciudadanía, participación social y 
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. La 
intervención educativa tuvo una duración promedio 
de 48 horas de trabajo durante 3 a 5 meses, según 
programación coordinada con la institución educativa 

y en ella participaron además de las y los estudiantes, 
docentes que lo decidieron voluntariamente. 

Durante las sesiones educativas se profundizó en 
temas como sexualidad, salud sexual y reproductiva, 
construcción de identidad, construcción participativa de 
ruta de derechos y ciudadanía plena, equidad de género, 
ITS, VIH, Sida, entre otras; así mismo, el grupo de jóvenes 
participó en la creación de herramientas educativas que 
facilitaron la comunicación con otros jóvenes.

Segunda medición de CAP
Una vez concluido el proceso formativo inicial, se 
aplicó de nuevo la misma encuesta de CAP; entre las 
dos mediciones transcurrieron en promedio 9 meses. 

Continuidad del proceso educativo por los colegios: 
La mayoría de los colegios dieron continuidad a las 
actividades educativas para la sexualidad una vez 
se terminó la escuela formativa inicial. En algunas 
instituciones las y los estudiantes que habían recibido 
la formación apoyaron el proceso educativo con los 
demás estudiantes, en otras trabajaron conjuntamente 
con personal institucional de bienestar estudiantil 
o docentes comprometidos con el proceso. Las 
características de esta etapa del proceso se preguntaron 
en la encuesta CAP (3).

Tercera medición de CAP
Dos años después de terminada la escuela formativa 
inicial, se procedió a localizar a las y los estudiantes 
que habían participado en la etapa inicial del 
proceso; para ello se acudió al envío de mensajes de 
utilizando los correos electrónicos y teléfonos que 
se tenían disponibles. Así mismo se utilizó una de 
las redes sociales de amplio uso por los jóvenes y 
mediante diferentes mensajes en un periodo de dos 
meses se logró la participación de 139 personas (57% 
del grupo inicial). Es de anotar que éste fue el medio 
más eficaz para encontrar a las y los jóvenes pues la 
gran mayoría ya había egresado de las instituciones 
de educación media.

La encuesta utilizada en la tercera medición, tuvo 
ajustes para incluir preguntas orientadas a explorar 
cambios institucionales en el manejo de necesidades 
y problemas de las y los estudiantes relacionados con 
su salud sexual y reproductiva luego de tres años de 
trabajo en el tema, así como las características de ese 
proceso educativo.  La encuesta quedó conformada 
por 42 preguntas cerradas para selección de respuesta 
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única o múltiple; 32 correspondieron a preguntas 
antiguas y 10 a preguntas nuevas. De las 32 preguntas 
7 correspondieron a conocimientos sobre derechos 
sexuales y reproductivos, equidad de género, medidas 
para evitar infecciones de transmisión sexual, vías de 
transmisión de VIH /Sida, abuso sexual y métodos 
anticonceptivos; 10 a actitudes relacionadas con 
uso de la burla para referirse a la sexualidad, asumir 
conductas de riesgo, toma de decisiones sobre 
sexualidad, expresión de la ternura, homosexualismo, 
autoerotismo, uso del condón, abuso sexual y 12 a 
prácticas alusivas a inicio de relaciones sexuales, 
hablar en pareja sobre sexualidad, uso del condón, 
mercantilización de la relaciones sexuales y uso de la 
denuncia ante abuso sexual. Las 10 preguntas nuevas 
versaron sobre continuidad de la educación sobre 
sexualidad por la institución educativa, los agentes 
educativos, la frecuencia, y el tipo de actividades 
desarrolladas; la percepción de las y los estudiantes 
sobre mayor apertura en la institución para abordar 
temas sobre sexualidad, los embarazos adolescentes 
en los dos últimos años y el  manejo dado por la 
institución en estos casos. Las 3 preguntas restantes 
fueron variables sociodemográficas.

La encuesta fue colocada en la plataforma virtual del 
Instituto PROINAPSA-UIS para diligenciamiento 
vía internet. Las y los jóvenes fueron invitados a 
realizar el diligenciamiento de la encuesta previo 
consentimiento informado. Quienes aceptaban 
participar, recibían un nombre de usuario y contraseña 
con los cuales ingresaban a la encuesta; algunos la 
diligenciaron en dos o tres momentos diferentes; 
así mismo, tenían la libertad de responder todas o 
algunas preguntas de la encuesta. 

Una vez se cerró el acceso a la encuesta, se elaboró 
la base de datos respectiva, se cargó en el paquete 
estadístico Stata ver 10.0 y se procedió al análisis de 
la información. Se obtuvieron frecuencias en datos 
sociodemográficos y se calcularon las calificaciones 
mínimas y máximas de CAP con sus respectivos 
promedios para las tres mediciones a fin de comparar 
los resultados. El promedio de la tercera medición 
de CAP fue utilizado, en primer lugar, para buscar 
correlación con el grupo de estudiantes que confirmó 
haber continuado con la educación para la sexualidad 
por parte de la institución educativa versus quienes 
no la recibieron. Posteriormente y de acuerdo a los 
objetivos planteados, se buscó la correlación entre 
los CAP y las tipologías de componentes del proceso 
educativo (técnicas didácticas utilizadas, temas 

desarrollados, agente educativo y frecuencia de las 
sesiones de trabajo) en el grupo que tuvo continuidad 
en el proceso educativo. Se utilizó el coeficiente 
de correlación de Spearman, la t de Student o chi 
cuadrado dependiendo del tipo y características 
de las variables a analizar; se consideró que había 
diferencias estadísticamente significativas entre 
promedios o porcentajes si el valor de p era menor 
de 0.05.

RESULTADOS

El total de estudiantes que participaron en la primera, 
segunda y tercera medición así como sus promedios de 
edad y género se pueden ver en la Figura 2.

Figura 2. Número, edad y género de las personas en el estudio.

Fuente de información
Al preguntar por la fuente de información sobre 
sexualidad (amiga/o, profesor/a, madre o padre, 
familiar, profesional de la salud), se observó un cambio 
en la proporción para los profesionales de la salud entre 
la primera y la tercera medición pasando de 19% a 28%. 
Las profesoras y profesores se mantuvieron en las tres 
mediciones alrededor del 24% seguido por los padres 
o madres con 20% y el grupo de amigos con 18%; los 
familiares pasaron de 15% a 9%. 

Derechos sexuales y reproductivos
Sobre el conocimiento de las y los estudiantes sobre los 
derechos sexuales y reproductivos, el cambio observado 
entre la primera y la última medición fue muy grande 
como se puede apreciar en la Figura 3. 

Además de la pregunta sobre el conocimiento de los 
derechos sexuales y reproductivos se indagó sobre los 
tres que consideraban más importantes. El Derecho 
a la autonomía, integridad y seguridad sexuales del 
cuerpo fue seleccionado de manera consistente como 
el más importante en las tres mediciones; el segundo 
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lugar lo ocupó, en la primera y última, el derecho a 
la libertad sexual y en tercer lugar para la segunda y 
última medición, el derecho a la equidad sexual. 

Figura 3. Conocimiento sobre los derechos sexuales y 
reproductivos.

Llamó la atención de manera importante, la diferencia 
en las proporciones de los derechos considerados más 
importantes en las mediciones, comparadas entre sí; 
el promedio de los tres derechos seleccionados en la 
primera medición fue de 9.0, en la segunda 28.2 y en 
la tercera 63.8. 

Variación en conocimientos, actitudes y 
prácticas
Para apreciar los cambios en la proporción de 
respuestas correctas de las y los estudiantes, se 
calculó la calificación promedio para los CAP en 
las tres mediciones. Las respuestas correctas en 
conocimientos se duplicaron entre la primera y la 
tercera medición (40%, 55%, 82%); en actitudes el 
cambio fue un poco menor (67%, 79%, 86%) y en 
prácticas, los puntajes de respuestas correctas fueron 
preocupantemente bajos, aún en la tercera medición 
(18%, 26%, 41%), mostrando donde hay un trabajo 
importante por hacer en los futuros programas de 
educación para la sexualidad.   

Diferencias entre grupos según continuidad del 
proceso educativo
Para encontrar diferencias en CAP mediadas por la 
continuidad del proceso educativo en sexualidad por 
parte de la propia institución, el grupo de estudiantes 
se dividió en dos de acuerdo con ese criterio. El 
72%  de las y los estudiantes respondió que había 
seguido recibiendo educación en sexualidad. Estos 
resultados se pueden ver en la Figura 4.

Figura 4. Variacióm en conocimientos, actitudes y prácticas.

Conocimientos
Con relación al conocimiento sobre los temas de 
sexualidad incluidos en la encuesta, no se encontró 
diferencias significativas entre los dos grupos de 
estudiantes. Al hacer el análisis con la variable sexo, 
se encontró diferencia estadísticamente significativa 
a favor de las mujeres con un p=0.04. En el análisis 
de correlación realizado con el grupo de estudiantes 
que sí tuvo continuidad en el proceso educativo y 
algunas de sus variables, se obtuvieron los siguientes 
resultados: En técnicas didácticas se revisaron los 
talleres, las charlas, los cine-foros, la elaboración de 
material didáctico por los estudiantes y la realización 
de la “semana de la sexualidad”. Los más utilizados 
fueron: las charlas con un 90%, talleres con un 85,5% 
y la elaboración de material didáctico - carteleras con 
un 75,5%; el cine-foro y la semana de la sexualidad 
tuvieron menor uso. Solo el cine-foro mostró una 
diferencia estadísticamente marginal p=0.06 como 
la técnica más adecuada para el trabajo alrededor de 
conocimientos en sexualidad. En cuanto al agente 
educativo se analizaron profesores, estudiantes 
formados como líderes en educación para sexualidad, 
personal de bienestar estudiantil y personal externo al 
colegio. Fueron identificados con mayor frecuencia 
como agentes educativos los profesores y los 
estudiantes líderes con 64% y 63%; el personal de 
bienestar estudiantil y el personal externo tuvieron 
un 40% y un 17%; con ninguno hubo diferencias 
estadísticamente significativas para la enseñanza  de 
conocimientos.

Como temáticas desarrolladas con mayor frecuencia 
estuvieron: anticonceptivos, derechos sexuales y 
reproductivos e infecciones de transmisión sexual con 
79%, seguidas de embarazo y anatomía con 56% y 48%; 
habilidades para la vida, género y noviazgo tuvieron 
menores frecuencias. Mostró diferencia estadísticamente 
marginal el tema de género con p=0.07.
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La última variable con la que se buscó asociación para 
conocimiento fue la frecuencia con la cual se impartían 
las sesiones educativas; como opciones de respuesta se 
incluyó: cada 15 días, una vez al mes, cada dos o tres 
meses, una vez al semestre y una vez al año. No hubo 
diferencia estadísticamente significativa con ninguna de 
las frecuencias.

Actitudes
El primer análisis realizado fue para buscar asociación 
entre los conocimientos y las actitudes; el resultado fue 
negativo con 0.11 en el coeficiente de correlación de 
Spearman. Tampoco hubo diferencias significativas 
entre los grupos de estudiantes que continuaron 
recibiendo educación para la sexualidad y los que no 
la recibieron.  Al buscar cuales técnicas didácticas eran 
las adecuadas para trabajar actitudes se encontró que el 
taller fue la única que mostró diferencias significativas 
con p=0.0045. Respecto a los agentes educativos, hubo 
diferencia cuando el personal de bienestar estudiantil 
trabajó estos aspectos con p=0.004. El otro hallazgo 
importante fue el que mostró correlación de 0.35 en 
coeficiente de Sperman entre las actitudes y las practicas, 
de donde se dedujo que la práctica era explicada en un 
12% por las actitudes.

Prácticas
El 50% de los estudiantes que respondieron la encuesta 
reportaron haber tenido alguna vez relaciones sexuales. 
La edad de inicio tuvo un rango entre los 12 y los 19 
años, con mayor frecuencia entre los 15 y los 17 años 
y promedio en15.4 años. Revisada la edad de inicio 
por sexo, los dos comienzan prácticamente a la misma 
edad (con un mes de diferencia) iniciando primero 
los hombres. Solo 32.4 % refirió haber usado condón 
en la primera relación sexual y 37.4% anotó haberlo 
utilizado en la última. Quienes no utilizaron el condón 
en la última relación sexual señalaron las siguientes 
razones en orden de frecuencia: confianza en la pareja 
con un 10.1%, seguido por el uso de otros métodos 
8.6%; fue una relación inesperada o casual un 3.6% 
y no les gusta usar el condón o no tenían condones 
en el momento, con un 2.9%. Al explorar el hábito de 
utilización del condón referido a los últimos 12 meses, 
el 27.3% lo usó siempre, el 17.3% algunas veces y 5% 
no lo usó nunca.

En cuanto a uso de métodos anticonceptivos los hombres 
y mujeres mencionaron en primer lugar el condón, 
luego las “pastillas” y en tercer lugar el “venirse por 
fuera”. El método del ritmo y el dispositivo mostraron 
muy bajas frecuencias.

Se encontró diferencia significativa en los promedios de 
los conocimientos con  p=0.01 entre quienes han tenido 
relaciones sexuales y quiénes no. Las y los estudiantes 
que las han tenido califican más alto en conocimientos 
comparados con los otros. Se observó lo contrario al 
revisar el tema de las actitudes y la práctica; tuvieron 
mejores actitudes frente a la sexualidad quienes no 
habían iniciado su vida sexual; calificaron un 5% más 
alto que el grupo con práctica sexual.

Ver a continuación en la tabla 1, los resultados 
consolidados.

Tabla 1. Síntesis de resultados – Grupo con continuidad en 
proceso educativo.

CAP - Variables p

1.Conocimientos
Sexo Mujeres 0.04
Técnicas didácticas Cine foro 0.06
Temáticas Género 0.07
2. Actitudes
Conocimientos - actitudes Correlación Negativa

Actitudes - Prácticas Correlación 0.35
Técnicas didácticas Taller 0.004

Agente educativo
Personal bienestar 

estudiantil
0.004

3. prácticas
Relaciones sexuales Si, 50% -

Mejores conocimientos
Quienes tienen 

relaciones 
sexuales

0.01

Uso condón
Sí, primera relación 32.4%
Sí, última relación 37.4%

Siempre últimos 12 meses 27.3%

Cambios en las instituciones educativas
Con el propósito de identificar hasta qué punto las 
instituciones educativas mejoran el clima institucional 
al asumir el compromiso de orientar y fortalecer a las y 
los estudiantes  para el ejercicio de una sexualidad libre, 
responsable y placentera, se incluyeron en la encuesta 
algunas preguntas con ese sentido.

El 76.3% de las y los estudiantes señalaron que en su 
institución educativa había una actitud más abierta 
para abordar temas relacionados con la sexualidad; 
el 78% expresó que había un ambiente de respeto y 
confianza para preguntar sobre sexualidad y el 57% 
precisó que recibían respuestas claras y oportunas de 
las y los docentes a sus preguntas; el 45% mencionó 
que se había dado continuidad a la promoción de los 
derechos sexuales y reproductivos, el 38% estuvo 
de acuerdo en que en la institución se manejaban 
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relaciones igualitarias entre hombres y mujeres y 
el 30% observo disposición permanente del equipo 
docente para conversar sobre sexualidad. El 45% de 
las y los estudiantes respondieron que el colectivo de 
docentes mostraba interés por formarse para responder 
a las necesidades de sus estudiantes. 

Se buscó la correlación entre el haber dado continuidad 
o no al proceso educativo en sexualidad con los 
embarazos en la institución con resultado negativo. 
En tanto que sí se encontró correlación entre el haber 
dado continuidad a la educación para la sexualidad y un 
manejo mejor para las estudiantes que se encontraban 
en embarazo en la institución en los dos últimos años 
(p= 0.01).

Al preguntar a las y los estudiantes que cambió, 
el 72% respondió que se garantizó el acceso al 
servicio educativo a las personas que se encontraban 
en embarazo, el 35% señaló que se motivó la 
responsabilidad de la pareja en el proceso de gestación 
y que se contó con normas sobre permiso académico 
por maternidad y el derecho a la lactancia materna; 
el 33% habló de un trato más amable y respetuoso y 
el 23% de la promoción de la asistencia de la madre 
gestante y su pareja al control prenatal.

DISCUSIÓN

Del grupo inicial de 243 estudiantes solo se logró la 
participación de 139 personas (57%) en la tercera 
medición; la principal dificultad fue encontrarlos luego 
de que se habían graduado del ciclo de educación 
media. Sin embrago se consideró que haber logrado 
la participación de un poco más de la mitad de los 
estudiantes, permitía hacer el análisis esperado 
sobre cambios persistentes en CAP y se procedió en 
consecuencia. 

El grupo de adolescentes y jóvenes mostró un incremento 
importante en la apropiación sobre derechos sexuales y 
reproductivos al pasar de un 9% a un 62% en un plazo 
de dos años; este hecho va en la misma dirección que 
los hallazgos de la evaluación al programa de educación 
para la sexualidad y construcción de ciudadanía del 
Ministerio de Educación Nacional en 2008. De igual 
manera, al seleccionar los mismos tres derechos en las 
tres mediciones, podría interpretarse como una toma de 
consciencia de alto valor sobre lo que a su juicio es más 
importante sobre el tema. Vale la pena consignar que las 
y los estudiantes tenían en la encuesta el listado de los 
derechos sexuales y reproductivos, así que respondieron 
con pleno conocimiento.

Al observar estudios sobre conocimientos, actitudes y 
prácticas en sexualidad en América Latina en los últimos 
10 años, llamó la atención que los derechos sexuales y 
reproductivos - DSR no se incluyen, en la mayoría de 
los casos como tema de estudio, cuando los DSR fueron 
promulgados desde 1994. De 25 estudios revisados 
solo en 5 se habla explícitamente de los derechos 
sexuales y reproductivos de los jóvenes. Los tópicos 
más frecuentes siguen girando, alrededor del inicio de 
la vida sexual, embarazo, infecciones de transmisión 
sexual y métodos anticonceptivos con resultados poco 
alentadores en general, respecto del comportamiento 
sexual de los jóvenes. Aún hay  controversia sobre 
la educación sexual y sus efectos en los jóvenes para 
lograr que asuman comportamientos de protección ante 
los riesgos físicos y psicosociales en la vida sexual 
temprana16,17,18. 

Sobre el trabajo educativo de reforzamiento realizado 
por los colegios alrededor de los conocimientos sobre 
sexualidad, es oportuno el resultado obtenido de que 
solamente el cine-foro se comportó como la técnica 
educativa con mejor resultado. Lo que se puede resaltar 
de esta técnica es que permite ver, escuchar, sentir y 
pensar sobre vivencias concretas proyectadas en una 
pantalla con las cuales las y los estudiantes pueden 
identificarse y por tanto, movilizar su interés; el trabajo 
participativo, de discusión y reflexión posterior bajo 
la conducción del facilitador, logran el aprendizaje 
significativo que todas las charlas, conferencias y 
lecturas no consiguen19; el recurso didáctico del cine-
foro puede servir para desarrollar el conocimiento en 
temas del área psicosocial a nivel personal y grupal20. 
Mucho dinero se invierte alrededor del mundo en 
contratar personas que dicten charlas sobre sexualidad 
a las y los jóvenes; este aspecto puede ser mejorado si 
se profundiza la investigación sobre la efectividad de 
las técnicas didácticas. 

Otro aspecto importante en el capítulo de conocimientos 
es el relacionado con los temas que se abordan con 
las y los estudiantes pues la gama temática es amplia 
pero tradicionalmente muy enfocada a la sexualidad 
como reproducción y riesgo de enfermedad  y por 
los resultados de este trabajo, son los temas de orden 
psicosocial (género y en alguna medida las habilidades 
para la vida), los que logran despertar el interés en 
los educandos. Ello podría significar que los temas 
embarazo, anticoncepción, infecciones de trasmisión 
sexual no se abordan metodológicamente de manera 
adecuada y no generan interés o pertinencia frente 
a las necesidades de las y los jóvenes. La enseñanza 
de temas relacionados con lo biológico y el riesgo de 
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enfermedad se ha facilitado porque la mayoría de las 
personas han sido formadas en el modelo de riesgo y 
para las y los docentes puede resultar más fácil abordar 
estas temáticas, especialmente desde áreas como las 
ciencias naturales. 

Sin embargo no es dejar de hablar de temas 
relacionados con lo reproductivo y lo biológico, -el 
embarazo en adolescentes y la infección por VIH son 
situaciones preocupantes desde el punto de vista de 
la salud pública-, sino lograr que a estos temas se les 
incorporen otros que les den contexto y pertinencia 
como los derechos sexuales y reproductivos, el género 
y las habilidades psicosociales para la vida. Muchos 
problemas relacionados con la reproducción se asocian 
a la manera como se vive la sexualidad y seguramente 
habrá diferencias al integrar a dicha vivencia, aspectos 
que capaciten a las y los jóvenes para tomar decisiones 
y moverse en el marco de los derechos. Acá vale la pena 
recordar que el Ministerio de Educación Nacional insiste 
en sus lineamientos de educación para la sexualidad, en 
que los conocimientos deben ir enfocados a promover 
habilidades, derechos, valores y comportamientos que 
protejan la dignidad humana.

Al respecto es interesante recabar la experiencia del 
proyecto Mema kwa vijana, realizado en las escuelas 
de Tanzania, con una experiencia de investigación 
de más de 15 años; han demostrado que si bien el 
dar enseñanza sobre la enfermedad y las conductas 
de riesgo incrementa de manera importante el 
conocimiento en el tema,  ello no conduce a la 
reducción en el VIH. Expresan con toda claridad que 
los jóvenes necesitan habilidades para la vida de tal 
manera que, sumadas al conocimiento y comprensión 
de los métodos de prevención y las conductas de 
riesgo, les permitan tomar las decisiones correctas 
e informadas. Así mismo expresan la necesidad de 
tomar en cuenta otros aspectos sociales, económicos 
y culturales como determinantes para hacer un trabajo 
más integral frente al VIH21. 

Con relación al agente educativo es importante 
resaltar que las y los estudiantes del estudio recibieron 
información, en forma mayoritaria, de personas adultas 
que tienen como una de sus funciones ser orientadores 
de adolescentes y jóvenes;  así mismo fue interesante 
observar que el personal profesional de la salud, se 
colocó en el primer lugar como fuente de información 
para las y los jóvenes. Podría pensarse de manera 
hipotética que este fue un logro asociado al proceso 
de educación para la sexualidad realizado en las 
instituciones educativas. 

No se encontraron diferencias en los resultados cuando 
las actividades educativas fueron desarrolladas por 
los estudiantes formados como facilitadores; este 
resultado es consistente con lo reportado en un estudio 
de revisión sistemática sobre 13 trabajos realizados 
entre 1998 y 2005 en nueve países de América del 
Norte, Europa, Asia y África; allí se expresa que a 
pesar de algunos resultados promisorios, los hallazgo 
no proveen evidencia convincente de que el trabajo por 
pares mejora los resultados de la educación sexual entre 
los adolescentes22. Otros estudios reportan resultados a 
favor del trabajo por pares23 en comparación con los que 
son liderados por profesionales de la salud y personal 
docente; las actividades son valoradas muy bien por la 
gente joven que participa en ellas24. 

Al pasar al análisis sobre el proceso educativo orientado 
al mejoramiento de las actitudes,  se encontró que el 
taller fue la única técnica didáctica significante para ese 
propósito. Al respecto se debe recordar que las actitudes 
son aprendidas y por lo tanto pueden ser reestructuradas; 
los procesos de aprendizaje participativo con los grupos 
con los cuales se comparten, las técnicas de “espejo” 
que permitan observar los propios pensamientos, 
emociones y respuestas así como la confidencialidad y 
el respeto por el otro que debe acompañar la técnica del 
taller pueden explicar el resultado25.

De otra parte el que los profesionales de los servicios 
de bienestar estudiantil hubieran sido los únicos 
que tuvieron resultados significantes como agentes 
educativos para trabajar sobre actitudes permitió 
recordar que su formación académica en su mayoría es 
la psicología o la psico-orientación  lo cual responde 
a los requerimientos del trabajo para considerar los 
factores psicosociales, orientar la reflexión sobre las 
actitudes y lograr resultados positivos en la educación 
para la sexualidad26. Este trabajo sobre las actitudes es 
de la mayor importancia por cuanto los resultados del 
presente estudio demostraron que mejores actitudes 
generan mejores prácticas. 

Los resultados obtenidos acerca de las prácticas 
muestran  que las y los estudiantes inician las 
relaciones sexuales a una edad promedio de 15.4 
años y con solo un mes de diferencia por género; en 
otros lugares de país como (Villeta-Cundinamarca) 
los hombres inician a los 14 años y las mujeres a los 
15; en Tacna (Perú) la edad de inicio fue 14.5 para 
hombres y 15.4 en mujeres27, en Santiago (Chile) 15.7 
varones y 15.5 mujeres28. El inicio de las relaciones 
sexuales cada vez más tempranas es en general una 
de las característica del desarrollo psicosocial de los 
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adolescentes de hoy y responde, entre otras, al deseo 
de vivir nuevas experiencias, profundizar relaciones 
entre pares, el autoconocimiento y la definición de 
la personalidad; sin embargo este inicio temprano 
de la vida sexual los colocan frecuentemente en 
situaciones de riesgo pues aún están en el proceso de 
desarrollo de habilidades para la toma de decisiones 
y asumir conductas de protección frente a embarazos 
no deseados e infecciones de transmisión sexual, 
incluido el VIH.

El tema del autocuidado en las relaciones sexuales de ese 
50% de las y los adolescentes y jóvenes del estudio que 
había iniciado vida sexual es francamente preocupante: 
solo 3 de cada 10 uso el condón en la primera y en la 
última relación sexual; en el uso del condón siempre, 
la proporción se mantuvo. Igual comportamiento fue 
reportado en estudio con adolescentes y jóvenes de 
enseñanza media en Rio de Janeiro donde el 94% había 
expresado estar consciente de la necesidad de usar 
condón para protegerse y solo el 34% lo uso siempre 
durante las relaciones sexuales29; otros estudios reportan 
un uso mucho más elevado del condón, alrededor del 
60% por adolescentes de colegios públicos y privados 
de Sao Paulo – Brazil30 y donde lo encuentran asociados 
con el nivel socioeconómico y el género.

Referente a las transformaciones que se identificaron 
al interior de las instituciones educativas que se 
comprometieron con la continuidad de las acciones de 
educación para la sexualidad, no se hallaron estudios 
que se refirieran a ellas, pero es un punto muy a 
favor de las estudiantes que quedan en embarazo y 
en el mejoramiento del clima de respeto y cuidado a 
los estudiantes y un logro para el programa nacional 
de educación para la sexualidad y construcción de 
ciudadanía. 

CONCLUSIONES

• La primera acotación frente a los resultados del 
estudio es señalar una vez más que el conocimiento 
per se, no transforma las prácticas. En las tres 
mediciones las diferencias en las proporciones de 
conocimientos sobre sexualidad (40%, 55%, 82%) 
y las practicas (18%, 26%, 41%) así lo mostraron. 
Lo que se observó es de sentido inverso: el grupo 
de personas que tenían vida sexual activa mostró 
mejores conocimientos.

• La mitad de las y los jóvenes del estudio iniciaron 
su vida sexual a edades tempranas (promedio 
15.4 años) y por igual según el sexo; solo el 27% 
reportó usar siempre el condón como practica 

de autocuidado, lo cual colocó a la mayoría en 
situación de vulnerabilidad respecto de ITS y 
embarazos en un momento de la vida donde las 
prioridades deben ser la formación académica, el 
desarrollo psicosocial y el fortalecimiento como 
ciudadanas y ciudadanos.

• Los resultados significativos en conocimientos 
estuvieron asociados a la categoría sexo (mejor las 
mujeres) y el tener vida sexual activa como ya se 
mencionó. Sobre las actitudes se debe resaltar que 
estas si influyeron en las practicas. Con relación a las 
técnicas didácticas se encontró que las que ofrecen 
mejores resultados son aquellas que estimulan 
los sentidos, las emociones (cine-foro, taller) y 
propician en su desarrollo, la reflexión y discusión 
sobre situaciones concretas que involucran las 
vivencias de las y los estudiantes y que abordan 
temas de interés en sexualidad. En cuanto al 
agente educativo y con base en estos resultados, es 
recomendable incluir en los equipos de capacitación 
a psicólogas/os o psicoorientadoras/es cuando se 
vaya a trabajar alrededor de la restructuración de las 
actitudes sexuales (estos son los profesionales que 
mayoritariamente se encuentran en los servicios de 
bienestar estudiantil). 

• La información obtenida del estudio es útil para 
el rediseño de los programas de educación para 
la sexualidad. Indican que el proceso educativo 
debe conducir al fortalecimiento de habilidades 
y actitudes que le faciliten a las y los jóvenes 
hacer efectivos sus conocimientos, para lo cual se 
requiere pasar de un enfoque de educación basada 
en el riesgo, a uno de educación para la vida desde 
lo apreciativo y el desarrollo personal. Lo anterior 
no significa omitir temáticas relacionadas con lo 
anatómico, lo fisiológico y el riesgo, que además 
se encuentran incorporadas mediante competencias 
científicas al plan de estudios, sino que dichos 
aprendizajes puedan ocurrir en espacios donde haya 
oportunidad para la reflexión y el debate sobre el 
sentido y el valor que dichos conocimientos tienen, 
en la vida de cada estudiante.

• Lo anterior plantea como requerimiento que las y los 
docentes además de recibir conocimientos basados 
en evidencia científica sobre sexualidad, deben 
recibir formación en aspectos que fortalezcan su 
capacidad para establecer relaciones de confianza  
y respeto con las y los estudiantes, que les permitan 
crear ambientes propicios para el diálogo y la 
reflexión abierta sobre sexualidad. Así mismo, 
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sería enriquecedor que las instituciones educativas 
vinculen a sus estudiantes al debate sobre los 
contenidos, las metodologías y las ayudas didácticas 
que median la educación para la sexualidad como 
un aspecto clave del mejoramiento de la calidad de 
la misma.

• A nivel institucional el estudio permitió identificar 
que la continuidad de las actividades de educación 
para la sexualidad, mejoró la percepción de 
las y los estudiantes respecto al trato, respeto 
y manejo incluyente de jóvenes estudiantes 
gestantes. La construcción de ambientes de respeto 
especialmente frente al embarazo adolescente, es 
un paso importante en el ejercicio y la garantía de 
derechos sexuales y reproductivos y la protección 
de derechos sociales y culturales como lo es el 
derecho a la educación de las y los adolescentes 
que se encuentran en gestación o en el proceso de 
crianza.

• El ámbito de la escuela, las y los maestros y su 
aporte en la construcción de la nueva generación 
de ciudadanas y ciudadanos apropiados de sus 
derechos y responsabilidades en el campo sexual y 
reproductivo, es un área que esta requiriendo más 
investigación. La efectividad del trabajo educativo 
observado en la persistencia e integralidad de 
cambios en conocimientos, actitudes y prácticas de 
las y los adolescentes y jóvenes aún deja muchos 
interrogantes. Es fuertemente recomendable insistir 
en la investigación sobre esta área, pues como lo 
expresan los investigadores del Programa Mema 
kwa vijana, a pesar de 19 años de investigación 
buscando soluciones para la pandemia del VIH, aún 
no hay pruebas suficientes para recomendar a gran 
escala la aplicación de la mayoría de los tipos de 
intervenciones que se han implementado.
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