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RESUMEN 

Fundamentos: Los instrumentos empleados para evaluar los 
conocimientos y prácticas en sexualidad son escasos. La mayor 
parte de la investigación hasta la fecha se ha realizado con po- 
blación adolescente, pero no con jóvenes universitarios, que se 
encuentran también en una etapa de especial riesgo. El objetivo 
de este estudio fue diseñar y validar un instrumento breve que 
permita evaluar los conocimientos, prácticas y comportamientos 
sexuales de los jóvenes universitarios para poder desarrollar pro- 
gramas de educación sanitaria en el contexto universitario. 

 
Métodos: Se elaboró un cuestionario específicos sobre el pa- 

trón sexual en adolescentes universitarios y un cuestionario breve 
de 9 ítems dicotómicos de verdadero/falso sobre anticoncepción, 
sexualidad e infecciones de transmisión sexual. Se realizó un pi- 
lotaje, un análisis de fiabilidad (análisis de fiabilidad Kuder Ri- 
chardson (KR) -20) y de validez, mediante análisis factorial y un 
estudio las relaciones con otras variables de interés. 

 
Resultados: Participaron 566 estudiantes de la Universidad 

de Sevilla que cursaron estudios durante el curso 2015/16. De 
los 9 ítems iniciales de la escala, se descartó uno por presentar 
asociaciones débiles o no significativas (p > 0,05) con el resto 
y problemas de comprensión , sólo fue acertado por el 13,9% 
de la muestra. Formada finalmente por 8 ítems, la escala ofre- 
ció una buena fiabilidad por consistencia interna (KR-20 = 0,57) 
y varias evidencias de validad (factorial y externa). Un modelo 
formado por tres factores alcanzó buen ajuste a los datos, χ2(14, 
N=566)=17,48,  p=  0,232,  índice  de  ajuste  comparativo  CFI 
= 0,97 y error cuadrático medio de aproximación (RMSEA)= 
0,02. Los participantes que presentaron menos conocimientos 
de sexualidad fueron aquellos que no habían recibido formación 
(M=6,82, DT=1,41), que no tenían pareja (M=6,87, DT=1,35), 
que habían realizado una interrupción voluntaria del embarazo 
(M=6,43, DT=1,95), que no usaban ningún método anticoncepti- 
vo (M=6,66, DT=0,58) o la marcha atrás (M=6,55, DT=1,39), y 
que informaron de una menor frecuencia de relaciones sexuales, 
como una o dos veces al año (M=6,49, DT=1,70). 

 
Conclusiones: Este cuestionario supone una herramienta bre- 

ve para conocer los hábitos y conocimientos del alumnado uni- 
versitario en materia de sexualidad y anticoncepción. Los análisis 
de fiabilidad y validez realizados han mostrado las buenas propie- 
dades psicométricas de este instrumento. 

Palabras clave: Cuestionario, Sexualidad responsable, Jóve- 

nes, Anticonceptivos, Comportamiento sexual. 
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ABSTRACT 
 

Design and validation of a brief 
questionnaire to assess young´s sexual 

knowledge 

Background: Only very few instruments have been develo- 
ped to assess sexual knowledge and practices. Most of the re- 
search to date has been carried out with adolescent samples, but 
not with university students, who are also at a particularly risky 
stage. The aim of this study was to design and validate a brief 
questionnaire to assess young´s sexual knowledge, practices and 
behaviors to design health education programs in the university 
context. 
 

Methods: We created a specific questionnaire about sexual 
pattern in university adolescents and a brief questionnaire con- 
sisted of 9 items (true/false) about contraception, sexuality and 
sexual transmission diseases. We carried out a pilot study, relia- 
bility (KR-20) and validity analyses using factorial analysis and 
examining the association with other variables. 
 

Results: 566 students from University of Seville participated 
during 2015/16. One item was eliminated because of comprehen- 
sion (only 13.9% of correct answers) and weak or non significant 
associations (p > 0.05). Finally, the scale was formed by 8 items 
and had good internal consistency reliability (KR-20 = 0.57), 
and both factorial and external validity reliability. A three-factor 
model showed good data fit, χ2 (14, N=566)=17.48, p= 0.232, 
Comparative Fit Index CFI = 0.97, root mean squared error of 
prediction RMSEA = 0.02. Participants with less knowledge 
about sexuality were whose did not receive any information 
(M=6.82, SD=1.41), without partner (M=6.87, SD=1.35), had 
an abortion (M=6.43, SD=1.95) and did not use any contracep- 
tive method (M=6.66, SD=0.58) or coitus interruptus (M=6.55, 
SD=1.39), and had less sexual relationships, e.g., once or twice a 
year (M=6.49, SD=1.70). 
 

Conclusions: This questionnaire is a short instrument to as- 
sess students´ practices and knowledge about sexuality and con- 
traception. The analyses of reliability and validity have shown the 
good psychometric properties of this instrument. 
 

Key words: Questionnaire, Responsible sexuality, Young, 
Contraceptives, Sexual behavior. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El comportamiento sexual de los jóvenes 
muestra interés de estudio para la comunidad 
científica. El patrón de encuentros sexuales 
que estamos observando hoy en día, implican 
relaciones esporádicas y con múltiples parejas, 
contribuyendo a la exposición a relaciones de 
riesgo, siendo la edad predictora por sí mis- 
ma(1,2). Diversos estudios avalan que las rela- 
ciones sexuales cada vez son más precoces, 
estableciéndose que la mayoría de los jóvenes 
menores de 25 años se han iniciado en las rela- 
ciones sexuales(3). Según la Encuesta Nacional 
de Salud Sexual (2009) la edad de inicio de las 
relaciones sexuales en España está diferencia- 
da por género, siendo la edad más temprana en 
varones(4). Sin embargo, no se puede simplifi- 
car sólo al género, ya que existen muchos otros 
factores que interfieren, como los factores 
sociales, que estereotipan las relaciones entre 
jóvenes(5). La edad de la primera relación está 
establecida a los 16-17 años de edad, definién- 
dose un patrón de riesgo ligeramente superior 
en chicos (15-16 años)(6), aunque cada vez más, 
igualándose en las chicas (17-18 años)(7, 8). 

 
Estudios previos han puesto de manifies- 

to que aquellos jóvenes que disponen de más 
información sobre sexualidad se  exponen a 
menos situaciones de riesgo. No obstante, hay 
otros estudios que llegan a la conclusión de que 

que el impacto que se consigue con estos pro- 
gramas es pequeño(11), mientras que otros auto- 
res sí que señalan este avance como remarca- 
ble(12,13,14). La educación sexual forma parte del 
currículo de los estudios durante la formación 
reglada de los jóvenes previo a su ingreso en la 
vida universitaria. Se ha demostrado que hay 
que empezar a hablar cuanto antes para favo- 
recer conductas sexuales saludables que eviten 
riesgos, estableciéndose la edad para comenzar 
a tratar estos temas entre los 10-13 años(14,15). 
Sin embargo, estos estudiantes llegan al ám- 
bito universitario y siguen asumiendo riesgos 
como recurrir al coitus interruptus como méto- 
do anticonceptivo o no utilizar ningún método 
de barrera en relaciones sexuales con penetra- 
ción(4). Concretamente, en Andalucía donde se 
desarrolla la validación de este estudio, el pro- 
grama “forma joven” se viene desarrollando 
desde el año 2001 con el objetivo de “reducir 
la morbimortalidad y mejorar la respuesta a los 
problemas de salud de adolescentes y jóvenes”. 
Pretende capacitar a los jóvenes para que elijan 
las opciones más saludables en cuanto a estilos 
de vida entre los que se encuentra la sexuali- 
dad(16). Lima-Serrano evaluó el impacto de este 
programa en las conductas de los adolescentes 
observándose que a pesar de haber recibido la 
intervención educativa en sexualidad, el alum- 
nado participante seguía adoptando conductas 
de riesgo en torno al uso del preservativo en 

no es lineal esta relación y no siempre la in- 
las  relaciones sexuales(17)

 .Sin embargo, otra 
 

formación es sinónimo de cambio de hábitos(5). 
A pesar del acceso a la información a través 
de los medios, sigue existiendo una alta preva- 
lencia de errores entre los jóvenes en materia 
de sexualidad, la prevención de infecciones de 
transmisión sexual (ITS), la  anticoncepción 
y la prevención de embarazos no deseados(9), 
conllevando una mayor exposición a situacio- 
nes de riesgo a estas edades, así como mayores 
tasas de embarazos no deseados y el contagio 
de infecciones de transmisión sexual, entre las 
cuales se encuentra el virus de la inmunodefi- 
ciencia humana (VIH)(3). 

 

La eficacia de los programas para jóvenes 

no es clara(10). Hay algunos autores que definen 

evaluación realizada del programa “Cuídate”, 
el cual tuvo lugar a nivel nacional, concluyó 
que los alumnos y alumnas que participaron en 
el programa presentaron menor riesgo de con- 
traer una ITS y/o un embarazo no planeado que 
el resto(18). 
 

Durante la época universitaria se tiene que 
continuar la formación en la materia. Algunos 
estudios ponen de manifiesto como durante 
esta etapa los jóvenes participan de una vida 
sexual más activa, por lo que suele ser una 
etapa de alto riesgo y debe continuarse la for- 
mación hasta los 25 años de edad, período en 
el que aún pueden permanecer cursando sus 
estudios

(10)
. 
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Los instrumentos empleados para evaluar 
los conocimientos y prácticas de riesgo en 
sexualidad son escasos(3). Espada et al(19)., 
diseñaron y validaron un instrumento para 
evaluar los conocimientos sobre VIH y otras 
ITS, así como la eficacia de programas pre- 
ventivos. Existen estudios a nivel nacional 
sobre los conocimientos, actitudes y prácti- 
cas de adolescentes en sexualidad, pero sólo 
Barella Balboa et al., emplearon un cuestio- 
nario validado en un estudio previo(20). La 
población más estudiada en este campo han 
sido los/las adolescentes, pero no los jóve- 
nes universitarios, y los contenidos que se 
abordaban en las encuestas eran los relacio- 
nados con los conocimientos y actitudes en 
sexualidad, haciendo especial hincapié en las 
ITS, sobre todo VIH, y pautas anticoncepti- 
vas(20,21). 

 
A nivel internacional, Kirby et al., reali- 

zaron una revisión de 83 estudios de dife- 
rentes países, evaluando el impacto de los 
programas educativos dirigidos a menores de 
25 años sobre conductas sexuales de riesgo, 
infecciones de transmisión sexual, tasas de 
embarazos no planificados, así como cono- 
cimientos y actitudes sobre sexualidad. La 
mayoría de los estudios incluidos utilizaron 
cuestionarios autoadministrados no valida- 
dos para evaluar el impacto de los progra- 
mas, pero la sugerencia de los autores fue que 
se debería recurría a pruebas de laboratorio 
siempre que fuera posible para medir las ITS 
y los embarazos no planificados(5). 

 
El objetivo de este estudio fue diseñar y 

validar un instrumento breve que permita 
evaluar los conocimientos, prácticas y com- 
portamientos sexuales de los jóvenes univer- 
sitarios para poder diseñar programas de edu- 
cación sanitaria en el contexto universitario. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Participantes. Participó en este trabajo de 
investigación, una muestra aleatoria de estu- 
diantes matriculados en algunos de los gra- 
dos de las diferentes áreas de conocimientos 
que oferta la Universidad de Sevilla. Como 

criterio de participación se estableció la acep- 
tación y firma del consentimiento informado. 
La población objeto de estudio de estudiantes 
matriculados los grados seleccionados en la 
Universidad de Sevilla fue de 3.349 alumnos 
y alumnas. Para la elección del tamaño mues- 
tral aceptó un porcentaje de error del 5%, un 
nivel de confianza del 99% y una distribución 
de las respuestas del 50%. 
 

Instrumento. El cuestionario estuvo forma- 
do por una primera parte que incluyó varia- 
bles sociodemográficas y una segunda sobre 
el patrón de conducta sexual de los jóvenes. 
Se elaboró un cuestionario basado en la bi- 
bliografía existente de asunciones mitificadas 
sobre salud sexual y reproductiva en jóvenes. 
Se definió un cuestionario compuesto por 9 
ítems codificándose las respuestas en dico- 
tómicas “verdadero/falso”. Asimismo, para 
evitar la deseabilidad social se formularon 
cuestiones tanto en positivo como negativo 
(Anexo 1). 
 

Procedimiento. En el diseño del cuestio- 
nario (figura 1) participó un equipo multidis- 
ciplinar compuesto por una enfermera, una 
matrona, un médico de familia y un psicó- 
logo. Fue pilotado previo a su difusión con 6 
alumnos y alumnas de cada una de las áreas 
de conocimientos existentes en la Univer- 
sidad de Sevilla participando un total de 30 
alumnos/as.  No se detectaron  problemas de 
comprensión lingüística en ningún ítem de 
los expuestos por parte de los participantes 
en el pilotaje. La muestra estuvo formada 
por  estudiantes  universitarios  matriculados 
en los distintos grados de la Universidad de 
Sevilla. El trabajo de campo se realizó duran- 
te el curso académico 2015/2016 durante los 
meses de noviembre a marzo. 
 

Análisis estadístico. Se realizó un análi- 
sis descriptivo de los ítems del cuestionario 
sobre el nivel de conocimientos acerca de 
métodos anticonceptivos e ITS, de los datos 
demográficos, de las prácticas sexuales y de 
la formación previa sobre educación sexual 
y/o planificación familiar. 
 

Se analizaron las relaciones entre los ítems 
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Figura 1 
Proceso de desarrollo del cuestionario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
mediante    correlaciones    bivariadas    Rho 
de Spearman y se estudió la fiabilidad por 
consistencia  interna  de  Kuder-Richardson 
20(KR-20), adecuado para ítems dicotómi- 
cos. En escalas con ítems dicotómicos un 
valor KR-20 muy elevado podría indicarnos 
una alta homogeneidad de los datos(22). Para 
el análisis de la validez factorial, primera- 
mente, se realizó un análisis factorial explo- 
ratorio calculando el estadístico KMO y la 
prueba de esfericidad de Bartlett. Este aná- 
lisis factorial exploratorio de ítems dicotó- 
micos se basó en matrices de correlaciones 
tetracóricas llevando a cabo un análisis pa- 
ralelo de Horn con la aplicación informática 
Factor Analysis(23).  Posteriormente, se puso 
a prueba un análisis factorial confirmatorio, 

tomando como indicadores del ajuste global 
del modelo los estadísticos  χ2, CFI y RM- 
SEA(24). Con vistas a estudiar la validez ex- 
terna de la escala, se estudiaron además las 
relaciones del nivel de conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos e ITS con otras 
variables. Para ello, se realizó un análisis de 
varianza, calculando como tamaño del efec- 
to el valor de ɳp2. 
 

Consideraciones  éticas.  Los  participan- 
tes conocieron  los objetivos  del trabajo  y 
su finalidad investigadora.  Se informó a las 
autoridades de las facultades (equipo deca- 
nal) sobre la realización  de este estudio y 
se obtuvo la aprobación del comité de ética 
de la Universidad de Sevilla. Se garantizó el 
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anonimato y confidencialidad de los datos, así 
como la voluntariedad de participación. 

 

RESULTADOS 
 

Datos sociodemográficos. Participaron un 
total de 566 estudiantes de la Universidad de 
Sevilla correspondiendo al 98% de la mues- 
tra seleccionada por cumplir los criterios de 
inclusión. 12 estudiantes no fueron incluidos 
finalmente pues entregaron la encuesta sin 
rellenar.  La muestra estuvo constituida lige- 
ramente por más mujeres, siendo la media de 
edad de 21,25(DE 4,39) años. Las caracterís- 
ticas sociodemográficas de la muestra quedan 
recogidas en la tabla 1. 

 

Prácticas sexuales. La edad media a la que se 

tuvo la primera relación sexual fue 17,03(DE 
6,43) años. El 55,1%(311) afirmaron mante- 
ner una relación sentimental en el momento 
de participar en el estudio. El 36,5%(131) te- 
nía una relación sentimental inferior a un año, 
18,4%(66) entre 1-2 años y el 45,1% de más 
de 2 años. El 87,8%(481) afirmó haber man- 
tenido relaciones sexuales alguna vez en su 
vida llegando a la penetración; 4,4%(24) no 
había tenido ningún tipo de encuentro sexual; 
2,6%(14) solo se había besado con otra per- 
sona y el 5,1%(28) había tenido encuentros 
con otra persona, pero sólo basado en cari- 
cias, sin penetración. El 86,9%(432) utilizó 
algún método anticonceptivo durante su pri- 
mera relación sexual, siendo el más frecuen- 
te, el preservativo 90,6%(422), seguido de la 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de la muestra participante 
 

 
Variables 

 
Total 

 
Hombres 

 
Mujeres 

N % N 
% 

en submuestra 
N 

% en 

submuestra 

 
Sexo 

Hombre 267 47,2 267 100 - - 

Mujer 297 52,5 - - 297 100 

Valores perdidos 2 0,3 - - - - 

 
 
 
Edad 

Hasta 20 años 151 26,7 71 26,6 80 26,9 

21- 25 años 377 66,6 176 65,9 200 67,3 

26-30 años 16 2,8 10 3,7 6 2,0 

> 30 años 13 2,3 9 3,4 4 1,3 

Valores perdidos 9 1,6 1 0,4 7 2,5 

 
 
 
Estudios 

Ciencias de la Salud 72 12,7 23 8,6 49 16,5 

Ciencias Sociales y Jurídicas 151 26,7 49 18,4 101 34,0 

Ciencias 137 24,2 73 27,3 64 21,5 

Arte y Humanidades 101 17,8 43 16,1 57 19,2 

Ingeniería y Arquitectura 105 18,6 79 29,6 26 8,8 

 
 
Orientación sexual 

Heterosexual 508 89,7 239 89,5 268 90,2 

Homosexual 23 4,1 14 5,2 9 3,0 

Bisexual 18 3,2 6 2,2 12 4,0 

Valores perdidos 17 3,0 8 3,1 8 2,8 
 

 
Actualmente pareja 

Si 311 ,54,9 127 47,6 182 61,3 

No 252 44,5 139 52,0 113 38,0 

Valores perdidos 3 0,5 1 0,4 2 0,7 
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marcha atrás o coito interrumpido 8,2%(38). 
El método actual empleado fue el preservati- 
vo en un 64%(314), seguido de anticoncep- 
ción hormonal 23,4%(115)  y marcha atrás 
8,1%(40). En cuanto a la frecuencia de las 
relaciones sexuales el patrón más frecuente 
fue de 1-2 veces a la semana 41,9%(219), 
seguido de 2 veces a la semana 21,8%(114). 

 

Formación previa. El 65,3%(363) afirmó 
haber realizado alguna formación  previa a 
su ingreso  en la universidad  sobre  educa- 
ción  sexual  y/o  planificación  familiar.  El 
81,5%(238) recibió esa formación en el ins- 
tituto donde cursó sus estudios, seguido del 
7,2%(21)  que fue en un colegio concerta- 
do o privado y el 3,8%(11) en el centro de 
salud  de referencia.  El 60,1%(175)  refirió 
que cuando tenían que resolver dudas sobre 

sexualidad recurrían a sus amigos o familia- 
res; el 24,7%(72) consultaba en internet o 
libros, mientras que el 12,3%(36)  acudía a 
un profesional de la salud para dar respuesta 
a sus dudas. 
 

Estadísticos   descriptivos   de  los  ítems 
del cuestionario.  En la tabla 2 se presenta 
el porcentaje de aciertos y la desviación tí- 
pica de cada uno de los ítems de la escala. 
Los ítems 1 y 2 son los que presentaron un 
mayor  porcentaje  de aciertos,  por  encima 
del 97%, mientras que el ítem 9 es el que 
presentó más errores (tan sólo un 13,9% de 
aciertos).  Así, parece que la práctica totali- 
dad de la muestra sabía que la marcha atrás 
no era un método seguro y que los preser- 
vativos no podían ser reutilizados, mientras 
que muy pocos participantes  conocían que 

 
Tabla 2 

Porcentaje de aciertos y desviación típica 

Ítems n % de aciertos Desviación típica 

I1. La marcha atrás es un método 

anticonceptivo bastante seguro 

 
554 

 
97,1 

 
0,17 

I2. Si se lava con cuidado podemos utilizar el 

preservativo varias veces 

 
554 

 
97,7 

 
0,15 

I3. Para utilizar anticonceptivas hormonales 

se ha de acudir a un centro sanitario 

 
543 

 
84,5 

 
0,94 

I4. Tener relaciones sexuales completas 

durante la regla es un método seguro para 

evitar el embarazo 

 
550 

 
92,2 

 
0,27 

I5. Las pastillas anticonceptivas son eficaces si 

se toman antes de cada relación 

 
541 

 
85,8 

 
0,35 

I6.  Tomar  pastillas  anticonceptivas  protege 

frente a las ETS 

 

549 
 

92,3 
 

0,27 

I7. El único método que protege frente a ETS 

es el preservativo 

 

549 
 

80,0 
 

0,40 

I8. Todas las mujeres sexualmente activas 

tienen que hacerse citologías anuales 

 

531 
 

78,9 
 

0,41 

 

I9. Las ETS son frecuentes en nuestra sociedad 
 

540 
 

13,9 
 

0,35 
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las ITS eran frecuentes. Con la excepción del 
ítem 9, el porcentaje de aciertos se encontró 
en un rango entre el 97,7% y el 78,9%. 

 

Correlaciones bivariadas y análisis de fia- 
bilidad. Seguidamente se analizaron las co- 
rrelaciones bivariadas (Spearman) entre los 
ítems dicotómicos (tabla 3). Los ítems pre- 
sentaron a nivel general asociaciones débiles 
y positivas entre ellos, con la excepción del 
ítem 9 cuyo acierto pareció más bien asociado 
con el error en otros ítems de la escala, con 
varias asociaciones no significativas. 

 

Dado que el ítem 9 mostró una distribución 
muy diferente a la del resto de enunciados, 
con un porcentaje de aciertos muy reducidos, 
y parecía no estar asociado o estar asociado 
con el error en otros ítems, se optó por ex- 
cluirlo del resto de análisis. Sin incluir este 

ítem, la escala presentó una fiabilidad por 
consistencia interna de Kuder-Richardson 20 
(KR-20) adecuada para ítems dicotómicos 
igual a 0,57. A partir de 0,50 se puede inter- 
pretar que la fiabilidad del instrumento es 
buena, especialmente en las primeras etapas 
de desarrollo y en tareas de investigación. 
 

Validez factorial. Seguidamente se pro- 
cedió a estudiar la estructura factorial de la 
escala, ya compuesta por 8 ítems. Se realizó 
un análisis paralelo de Horn como método ex- 
ploratorio para examinar la validez factorial 
con ítems dicotómicos, KMO=0,66; χ2(28, 
N=566)=351,40, p<,001. Se hallaron hasta 3 
factores con un auto-valor superior a 1, expli- 
cando en total un porcentaje de varianza del 
53,61%. En la tabla 4 se presenta la matriz 
rotada de saturaciones de los indicadores en 

 
Tabla 3 

Correlaciones bivariadas Rho de Spearman entre los ítems 
 

Ítems I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 
 

I1.La marcha atrás es un método 

anticonceptivo bastante seguro 
1 - - - - - - - -

 

I2.Si se lava con cuidado podemos 

utilizar el preservativo varias veces  
0,33** 1 - - - - - - -

 

I3.Para utilizar anticonceptivas 

hormonales se ha de acudir a un 

centro sanitario 
I4.Tener relaciones sexuales  com- 

pletas durante la regla es un méto- 
do seguro para evitar el embarazo 
I5.Las pastillas anticonceptivas son 

eficaces si se toman antes de cada 

relación 

I6.Tomar pastillas anticonceptivas 

0,08 0,27** 1 - - - - - - 

 
 
0,20**   0,19**   0,09* 1 - - - - - 

 
 
0,21**   0,14**  0,12** 0,07 1 - - - - 

protege frente a las ETS 
0,07 0,27**  0,20** 0,04 0,16** 1 - - -

 

I7.El  único  método  que  protege 

frente a ETS es el preservativo 
0,02 0,13**  0,19** 0,08 0,13**  0,27** 1 - -

 

I8.Todas las mujeres sexualmente 

activas tienen que hacerse 

citologías anuales 

I9.Las ETS son frecuentes en 

-0,01 0,10*   0,31** 0,01 0,03    0,18**    0,10* 1 - 

nuestra sociedad 
-0,21**    -0,04 0,01 -0,11* -0,04    -0,11*    -0,08    0,03    1

 

 
   ** p < ,01, * p < ,05.
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Tabla 4 

Análisis factorial exploratorio basado en el análisis paralelo de Horn 

Ítems Factor 1 Factor 2 p 

I1.La marcha atrás es un método anticonceptivo 

bastante seguro 

 
0,75 

 
0,03 

 
-0,25 

I2.Si se lava con cuidado podemos utilizar el 

preservativo varias veces 

 
0,64 

 
0,16 

 
0,14 

I3.Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha 

de acudir a un centro sanitario 

 

0,27 
 

0,09 
 

0,64 

I4.Tener relaciones sexuales completas durante la 

regla es un método seguro para evitar el embarazo 

 

0,65 
 

-0,18 
 

-0,02 

I5.Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se 

toman antes de cada relación 

 

0,15 
 

0,67 
 

-0,37 

I6.Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a 

las ETS 

 

0,01 
 

0,63 
 

0,22 

I7.El único método que protege frente a ETS es el 

preservativo 

 

-0,15 
 

0,70 
 

0,12 

I8.Todas las mujeres sexualmente activas tienen que 

hacerse citologías anuales 

 
0,09 

 
-0,11 

 

0,80 

 

los tres factores.  Los indicadores  con ma- 
yor saturación en cada factor son indicados 
en  negrita.  En  el  factor  1  destacaron  los 
ítems 1, 2 y 4, sobre el uso de la marcha 
atrás, la posibilidad de reutilizar los pre- 
servativos y las relaciones sexuales duran- 
te la regla, respectivamente. Este factor 1 
puede denominarse “Conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos”.  Este factor, con 
un auto-valor  de 2,04,  explicó  el 25,53% 
de la varianza.  Por otra parte, en el factor 
2 destacaron los enunciados 5, 6 y 7. Estos 
ítems presentan contenidos sobre la eficacia 
de las pastillas anticonceptivas  antes de las 
relaciones  sexuales,  la protección  frente a 
las ITS de las pastillas y la protección fren- 
te a las ITS del preservativo.  El factor  2, 
al que puede asignarse el nombre de “Co- 
nocimiento  sobre pastillas  anticonceptivas 
y ITS”,  presentó  un auto-valor  de 1,25  y 
un  porcentaje  de  varianza  explicada  del 
15,63%. Finalmente, en el factor 3 presen- 
taron saturaciones  más elevadas  los ítems 
3 y 8, que  describen  contenidos  sobre  la 

necesidad  de ir a un centro sanitario  para 
usar  pastillas  anticonceptivas  y la necesi- 
dad de citologías anuales. Este factor puede 
llamarse  “Conocimiento  sobre  los contro- 
les médicos en salud sexual” y presentó un 
auto-valor  de 1,00,  explicando  el 12,44% 
de la varianza. 
 

Tras este análisis exploratorio, se llevó a 
cabo  el análisis  factorial  confirmatorio  de 
la escala compuesta por los 3 factores antes 
descritos. En la figura 2 se representa  grá- 
ficamente la estructura factorial de la esca- 
la, indicando los valores estandarizados  de 
las saturaciones y las relaciones entre los 
factores. El modelo presentó un buen ajuste 
global,  χ2(14,  N=566)=17,48, p= ,232. El 
cociente de χ2 entre los grados de libertad 
resultó inferior a 3 (17,48/14=1,25),  el va- 
lor de CFI fue de 0,97 y el de RMSEA fue 
de 0,02. Además, el intervalo de confianza 
de RMSEA se encontró entre 0,01 y 0,05. 
De acuerdo con estos indicadores, el mode- 
lo ofreció un buen ajuste global a los datos. 
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Figura 2 
Puntuaciones medias en los distintos cuestionarios psicológicos en función 

del consumo de tabaco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por otra parte, los 3 factores se mostraron 
asociados entre sí de forma positiva. Así, 
tener más conocimientos sobre métodos an- 
ticonceptivos, tener más conocimientos sobre 
pastillas anticonceptivas e ITS, y tener más 
conocimientos sobre los controles médicos en 
salud sexual se hallaron relacionados. 

 

Validez externa. Dada la asociación po- 
sitiva entre los tres factores, se calculó la 
puntuación global de conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos e ITS, sumando la 
puntuación en los 8 ítems. De esta forma, se 
alcanzó una puntuación global con una me- 
dia de 7,11, una puntuación mínima de 2 y 
máxima de 8, y una desviación típica es de 
1,20. 

 

Se halló que aquellas participantes que 
habían recibido formación presentaron más 
conocimientos (M=7,28, DT=1,04) que 
aquellas que no la habían recibido (M=6,82, 
DT=1,41), F(1, 504)=17,41, p< ,001, ɳp2 = 
,03. Por otra parte, las participantes que te- 
nían  pareja  presentaron  más  conocimiento 

(M=7,31,  DT=1,02)  que  las  participantes 
que  no  tenían  pareja  (M=6,87,  DT=1,35), 
F (1,510) = 18,10, p<,001, ɳp2 =,03. Se en- 
contró que las mujeres que habían realizado 
una interrupción voluntaria del embarazo 
presentaron menos conocimientos (M=6,43, 
DT=1,95) que aquellas que no la habían 
realizado (M = 7,13, DT=1,18), F(1, 501) = 
4,54, p= ,034, ɳp2 =,01. No se han encontra- 
do diferencias en el nivel de conocimientos 
sobre métodos anticonceptivos e ITS en fun- 
ción de la edad, F(3,503)=2,53, p=,056. 
 

En la figura 3, se muestra el nivel de co- 
nocimientos sobre métodos anticonceptivos 
e ITS en función del método anticonceptivo 
usado actualmente. Las participantes que 
usaban marcha atrás o no usaban ningún 
método presentaron menos conocimientos, 
F(8, 448)= 3,66, p<  ,001, ɳp2 = ,06. Aque- 
llas participantes que seguían un método de- 
finido, anticonceptivos  hormonales o doble 
método, mostraron un mayor nivel de cono- 
cimientos. 

I1

I2

I3

I4

I5

I6

I7

I8
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Figura 3 
Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos e ITS en función del método 

anticonceptivo usado actualmente 

 
 

Finalmente, señalamos que también se 
observaron diferencias en el nivel de conoci- 
mientos en función de la frecuencia de rela- 
ciones sexuales, F(4, 482)=6,99, p< ,001, ɳp2 
= ,06. En la figura 4 puede observarse que 

las participantes que nunca tenían relaciones 
sexuales o que tenían relaciones sexuales po- 
cas veces al año fueron las que presentaron 
menos conocimientos sobre métodos anti- 
conceptivos y ITS, mientras que aquellas que 

 

Figura 4 
Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos e ITS en función de la frecuencia 

actual de relaciones sexuales 
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tenían relaciones una o más veces a la semana 
mostraron un mayor nivel de conocimientos. 

 

DISCUSIÓN 
 

Este estudio surge de la necesidad de te- 
ner un cuestionario sencillo y rápido que 
evalúe conocimientos generales sobre prác- 
ticas  sexuales  de  riesgo  y anticoncepción 
en jóvenes universitarios. Además, como 
añadido, se exploran los conocimientos  de 
los jóvenes sobre los exámenes de salud re- 
queridos en torno a las prácticas sexuales y 
contraceptivas. Los resultados de este tra- 
bajo ponen a disposición de la comunidad 
científica un instrumento que identifica las 
carencias de conocimientos entre los jóve- 
nes en relación a métodos anticonceptivos e 
ITS. La construcción del cuestionario cons- 
ta de una parte que ha sido validada sobre 
conocimientos y otra descriptiva sobre las 
prácticas y comportamientos sexuales de 
los/las participantes. 

con los realizados por Rodríguez Carrión & 
Traverso (2012) con una amplia muestra de 
escolares andaluces de secundaria(15). 
 

El diseño inicial del cuestionario contem- 
plaba la inclusión de 9 ítems, tras el análisis 
se propone retirar el ítem 9 por su baja con- 
sistencia. No obstante, se establece el deba- 
te de si realmente la baja puntuación obte- 
nida por los encuestados se relaciona con la 
baja percepción de existencia de ITS en la 
sociedad o si realmente la afirmación está 
formulada  de forma  ambigua,  al aseverar 
que son frecuentes, pero sin especificar qué 
se entiende por esta acepción. Una mejora 
en la redacción del ítem vendría de especi- 
ficar la frecuencia aproximada, para poder 
evaluar si así con este se puede indicar de 
forma más precisa el nivel de conocimien- 
tos.  En estudios previos se ha demostrado 
que la incidencia de ITS entre población jo- 
ven varía desde  9,7%–16,4% para gonorrea 
y chlamydia(30), y sin embargo la percepción 

 

Hoy día la educación  sexual se inicia a
 de contagio es baja(31)

 . Silva-Fohna en su es- 
 

etapas más tempranas, ya en la escuela los 
alumnos y alumnas comienzan a recibir for- 
mación sobre sexualidad responsable y pla- 
nificación familiar(25).  No obstante, la reali- 

tudio sobre los conocimientos y prácticas de 
riesgo relacionado  con ITS también docu- 
mentaron que era deficiente, solo 1 de cada 
6 adolescentes  tenía un conocimiento  ade- 

dad es que se ha de cuestionar la efectividad cuado(32)
 . Sin embargo, se ha observado un 

 

de estas formaciones, pues una vez que se 
incorporan al ámbito universitario se siguen 
observando conductas de riesgo en los jó- 
venes. Estudios previos han observado que, 
a pesar del acceso a la información que se 
tiene actualmente, los jóvenes siguen adop- 
tando conductas de sexuales riesgo(26,27). Re- 
visiones realizadas por Sani (2016) y López 
(2016) han puesto de manifiesto como las 
intervenciones educativas realizadas en las 
escuelas ayudan a aumentar el uso de con- 
dón  en la población  joven  pero  concluye 
que son necesarias más intervenciones que 
evalúen y desarrollen los efectos que tiene 
sobre las ITS(28,29). Al igual que en la vali- 
dación realizada durante nuestro estudio 
donde las puntuaciones más altas fueron 
obtenidas en las cuestiones relativas al uso 
del preservativo y las más bajas, las rela- 
cionados con las ITS, datos en consonancia 

incremento de las ITS, sobre todo, entre la 
población más joven(33), siendo también un 
problema a nivel europeo y considerándose 
un problema de salud pública(34). 
 

Si bien es cierto que, tal como se ha ob- 
servado, el uso del método está condiciona- 
do por los conocimientos  que se tienen(35), 
los alumnos y alumnas que mostraron un 
mayor nivel de conocimientos utilizaron un 
método anticonceptivo más fiable como son 
los hormonales. López (2016) describió en 
su revisión que los jóvenes que habían par- 
ticipado  en programas  formativos  durante 
su etapa escolar  o universitaria  mostraron 
un mayor uso del preservativo y otros mé- 
todos anticonceptivos  en la última relación 
durante el año siguiente a la formación(28). 
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Entre  las fortalezas  podemos  identificar 
la homogeneidad  de la muestra  en cuanto 
a características  sociodemográficas  y la he- 
terogeneidad en cuanto a áreas de conoci- 
miento de pertenencia. De este modo pode- 
mos ver si los conocimientos son derivados 
de los estudios actuales cursados o bien de 
la formación previa en anticoncepción y sa- 
lud sexual recibida por lo jóvenes. A pesar 
de que se observa un ligero incremento de 
los conocimientos  en los estudiantes afines 
al área de ciencias de la salud, en general, las 
deficiencias manifestadas por los estudiantes 
son similares. 

 
Otra de las fortalezas de este estudio es 

que este cuestionario supone una herramien- 
ta sencilla de evaluación de conocimientos 
de los/las jóvenes y de exploración de con- 
ductas sexuales de riesgo a partir de la cual 
diseñar contenidos de programas formativos 
sanitarios. 

 
No obstante, también podemos encontrar 

limitaciones. La deseabilidad social puede 
estar presente, y el alumnado responder en 
función de lo que se considera socialmente 
aceptable. A pesar de ser una muestra repre- 
sentativa de una universidad,  sería conve- 
niente aplicar el instrumento en otras univer- 
sidades a nivel nacional. 
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Anexo 1 
Cuestionario empleado 

 
 

¿Cuál es tu sexo?   Hombre ( ) Mujer ( ) 

¿Qué edad tienes?        años 

Estudios cursando: Ciencias de 

la Salud (  ) Ciencias sociales y 

jurídicas(  ) Ciencias (  ) 

Arte y Humanidades (  ) 

Ingeniería y Arquitectura (  ) 

Curso más alto matriculado 

Ideología/religión/creencias 

 Ateísmo    (  ) 

 Católica practicante    (  ) 

 Católica no practicante (  ) 

 Musulmana (  ) 

 Otras: Especificar 

Domicilio durante el curso escolar 

 Domicilio familiar (  ) 

 Piso compartido (  ) 

 En pareja  (  ) 

 Residencia universitaria (  ) 

 Otros: Especificar (  ) 

Estructura familiar 

 Familia monoparental (  ) 

 Padres divorciados/separados (  ) 

 Familia nuclear (  ) 

 Otros (especificar) (  ) 

Nivel de estudios materno 

 Estudios básicos (EGB) (  ) 

 Estudios intermedios (ciclos formativos/bachiller) (  ) 

 Estudios universitarios(  ) 

Nivel de estudios paterno 

 Estudios básicos (EGB) (  ) 

 Estudios intermedios (ciclos formativos/bachiller) (  ) 

 Estudios universitarios(  ) 

¿Has recibido algún tipo de formación sobre sexualidad y/o planificación familiar? 

Si ( ) No (  ) 

Dónde (Especificar) 

Si tienes alguna duda sobre sexualidad y/o planificación familiar. ¿A quién recurres? 

Especificar: 

Orientación sexual Hetero ( )  Homo ( )   Bi (  ) 

¿Tienes actualmente pareja?    Si ( ) No (  ) 

Duración de la relación en meses   meses 
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Anexo 1 
Cuestionario empleado. Cont. 

 
 

En tus relaciones sexuales, ¿a qué grado de intimidad sexual has llegado? 

 No he tenido ningún tipo de contacto (  ) 

 Solamente besos (  ) 

 Caricias íntimas sin llegar a la penetración (  ) 

 He llegado al coito/ penetración completa (  ) 

Edad de la primera relación sexual   años 

¿Con quién tuviste la primera relación sexual? 

 Novio/a (  ) 

 Desconocido/a (  ) 

 Otros (especificar) 

¿Usaste algún método anticonceptivo en la primera relación? Si ( ) No (  ) 

Cuál (especificar) 

 Marcha atrás/ coito interrupto (  ) 

 Preservativo (  ) 

 Otro (especificar) 

¿Qué método utilizas actualmente? 

 Marcha atrás/ coito interrupto (  ) 

 Preservativo (  ) 

 Anticonceptivas hormonales (  ) 

 Otro (especificar) 

¿Has tenido relaciones sexuales coitales/anales sin protección? 

 No he tenido nunca relaciones sexuales (  ) 

 Nunca (  )  
 Algunas veces (  )  
 Siempre    (  )  

 

Respecto a los siguientes métodos anticonceptivos, contesta lo que consideres verdadero o falso: 

1. La marcha atrás es un método anticonceptivo bastante seguro V ( )    F( ) 

2.Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo varias veces   V ( )    F( ) 

3.Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de acudir a un centro sanitario V ( ) F( ) 

4.Tener relaciones sexuales completas durante la regla es un método seguro para evitar el embarazo   V (  )   F( ) 

5.Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman antes de cada relación  V ( ) F(  ) 

6.Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las  ITS V (  ) F(  ) 

7.El único método anticonceptivo que protege de las ITS es el preservativo    V (  )  F(  ) 

8.Todas las mujeres sexualmente activas tienen que hacerse citologías anuales   V( ) F(  ) 

9.Las ITS son poco frecuentes en nuestra sociedad V( ) F(  ) 


