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RESUMEN 

 
La investigación “MITOS Y TABÚES SOBRE LA SEXUALIDAD EN LOS 

ESTUDIANTES DE INGENIERÍA CIVIL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

DE CHIMBORAZO” tuvo como objetivo determinar los mitos y tabúes sobre la 

sexualidad en los estudiantes de ingeniería civil de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. La sexualidad con el pasar de los años ha ido generado varios mitos y 

tabúes en la sociedad, los cuales han generado un sin número de temores tanto en 

hombres como mujeres por lo que no pueden expresar su sexualidad de la forma 

correcta, es por ello por lo que varios de los estudiantes aún mantienen cierta creencia 

en algunos de estos mitos y tabúes. Es importante mantenerse informado en temas 

sobre sexualidad, esto permite incrementar su seguridad y el amor propio de cada una 

de las personas, para que el desarrollo de este sea precavida y placentero, sin 

represiones en ningún ámbito. Metodológicamente se trabajó con un enfoque 

cuantitativo y el diseño de la investigación no experimental. El tipo de investigación 

fue, básica, de campo. Por el tiempo transversal. Por el nivel de alcance descriptivo. 

La muestra fue de tipo no probabilística e intencional. Para la recolección de datos se 

utilizó una encuesta (ad hoc) con tema Mitos y Tabúes sobre la sexualidad. Los 

resultados arrojaron, que si existe mitos y tabúes que los estudiantes aún los 

desconocen y no lo socializan por miedo a ser criticados o juzgados, adicionalmente 

esta relaciona a la falta de información relevante y veraz. 
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CAPÍTULO I. 

INTRODUCCIÓN 

La sexualidad es parte de la vida de cada uno de nosotros. Lo cual incluye factores 

biológicos, emocionales, socioculturales en los cuales los seres humanos se desarrollan. 

A lo largo de los años la sociedad tiene diferentes normas, valores, requisitos y patrones 

de comportamiento tanto para mujeres como para hombres dependiendo del sexo con el 

que nacemos. La sexualidad es un fenómeno multidimensional que varía de una cultura a 

otra y dependiendo del contexto sociohistórico en él que lo desarrollamos.  

La sexualidad, un componente intrínseco de la experiencia humana, ha sido 

moldeada por siglos de mitos arraigados y tabúes culturales que han impactado 

profundamente la forma en que la sociedad concibe discute y practica este aspecto 

fundamental de la vida. Estos mitos, tejidos en nuestras narrativas culturales, han dado 

forma a creencias erróneas y a menudo restrictivas sobre la sexualidad, desde la 

virginidad y el placer sexual, hasta las expectativas de género y comportamientos 

aceptables. 

Paralelamente, los tabúes han generado barreras en torno a la discusión abierta y 

saludable de la sexualidad, creando un terreno fértil para la desinformación, el estigma y 

la falta de educación sexual integral. Estas restricciones culturales han obstaculizado el 

acceso a información vital sobre salud reproductiva, diversidad sexual y consentimiento, 

contribuyendo a la marginación y al desconocimiento generalizado. 

Hace algunos años atrás, según investigaciones, las mujeres eran consideradas 

propiedad personal para el placer sexual y las funciones reproductivas, mientras que los 

hombres tienen derecho a tener relaciones sexuales con varias mujeres y el sexo es solo 

una realidad más de su vida diaria. A partir de ello, la sociedad ha ido creando varios 

mitos y tabúes sobre la sexualidad que hasta la actualidad se siguen manteniendo. 

(González Labrador et al., 2002) 

La investigación se encuentra configurada de la siguiente forma: 

En el Capítulo I, se inició por la introducción seguido por los antecedentes 

relacionadas con las variables, referenciando lo macro, meso y micro, se describe el 

planteamiento del problema, los factores que intervienen en el fenómeno de estudio 

complementariamente se definen las preguntas de investigación; asi también, se presentan 
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los argumentos que fundamentan la justificación del trabajo investigado y se concluyen 

con los propósitos definidos en lo general y específicos.  

En el Capítulo II, se desarrolló el marco teórico de la presente investigación 

correspondiente con las variables investigadas.  

En el Capítulo III, se obtuvo la metodología, el enfoque, diseño, tipo, el nivel, la 

población y muestra, las cuales fueron aplicadas por medio de una técnica e instrumento 

psicométrico para la recolección de datos. 

En el Capítulo IV, se obtuvo el análisis y la discusión, aquí se presentan los 

resultados e interpretación de estos. 

En el Capítulo V, se desarrollaron las respectivas conclusiones y recomendaciones 

en base a los resultados que brindaron la presente investigación. Y por último se adjunta 

las referencias bibliográficas recolectadas a lo largo de la investigación y los anexos.  

A través de la exploración detallada de la investigación, se busca proporcionar 

conocimientos válidos para educadores, administrativos y estudiantes universitarios, los 

cuales puedan ver el conocimiento acerca de mitos y tabúes sobre la sexualidad y puedan 

incorporarlo y mejorar su desarrollo biológico, físico y socioemocional. 
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1.1 ANTECEDENTES 

Antiguamente y desde el ámbito social, los mitos, leyendas, tabúes y fábulas se 

empieza a poner límites en cuanto a lo que se puede o no se puede, hacer o disfrutar en 

cuando al desempeño de la sexualidad, los cuales llegan aún hoy a nuestros días y 

mediatizan de forma negativa el disfrute de la sexualidad y marcan definitivamente el 

comportamiento sexual humano. Anita Clayton y Brotto mediante extensas 

investigaciones que lograron realizar en Estados Unidos y Reino Unido demuestran que 

cerca de 50% de las mujeres experimentan niveles muy bajos de deseo en cuanto al 

desempeño de su sexualidad. (Brotto, 2017) 

Chimborazo es una provincia con una rica diversidad cultural y étnica, lo que 

significa que los estudiantes de la UNACH provienen de diferentes contextos que pueden 

influir en sus creencias y actitudes hacia la sexualidad. 

Adicionalmente, la fuerte influencia de la religión y las normas sociales 

tradicionales en la región puede imponer mitos y tabúes sobre la sexualidad, afectando 

cómo los estudiantes perciben y discuten estos temas. 

Finalmente, la educación sexual recibida antes y durante la universidad varía 

significativamente. Algunos estudiantes pueden haber recibido una educación sexual 

completa y abierta, mientras que otros pueden haber tenido una educación limitada o 

basada en la abstinencia (no mantener relaciones sexuales). 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la sociedad a lo largo de la historia se han ido creando varios mitos y tabúes 

sobre la sexualidad tanto de la mujer como del varón, dado que en la sociedad existen 

normas, valores, patrones y requisitos, además la cultura en que nos desarrollamos lo cual 

no les permite expresarse libremente y mantener una sexualidad sana, por lo que se ve 

afectada su intimidad. 

A nivel mundial los mitos y tabúes, se han venido creando en la sociedad, en 

cuanto a la sexualidad femenina como masculina, creencias que afecta al desarrollo sano 

de la sexualidad de los individuos, las demandas y exigencias sociales de que el varón y 

mujer cumpla con ciertos requisitos para poder sentir placer, y poder desempeñarse 

pertinentemente en todo ámbito. (González Labrador et al., 2002) 

En el Ecuador las políticas y programas estatales no han sido efectivos para la 

disminución de los embarazos no deseados (Camacho & Jordán, 2018). De esta forma se 

afecta el desarrollo sexual de la mujer y existen debido a factores como: sociedad sexista, 
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religión, ideología, bajo nivel sociocultural, etc. Además, los mitos todavía existen. sobre 

la sexualidad, muchos de los cuales pueden parecer inusuales, pero están bien adaptados 

a la sociedad ecuatoriana. Temas como la virginidad, la masturbación, la pornografía, la 

menstruación e incluso la vejez siguen atrayendo la atención de los varones y mujeres. 

En las estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, luego de mantener un conversatorio sobre las experiencias previas que no 

siempre han sido exitosas que han tenido a lo largo de su desarrollo se ha notado poco 

conocimiento sembrado de culpa y vergüenza sobre lo que es verídico y que no lo es en 

cuanto a mitos y tabúes sobre la sexualidad. 

Por lo visto la necesidad de esta investigación. Donde se utilizó una encuesta en 

la cual los y las estudiantes puedan presenciar cuales son los mitos y tabúes existentes en 

ellos y la importancia del conocimiento de su propio cuerpo dentro del desarrollo, luego 

de haber descrito la problemática se propone dar respuesta o despejar las siguientes dudas 

de investigación. 

Posteriormente de haber descrito el contexto problemático de la investigación en 

términos generales partiendo desde lo macro, meso y concluyendo en lo micro, se 

plantean las siguientes preguntas de investigación:  

¿Cuáles son los mitos y tabúes que existen en los estudiantes de Ingeniería Civil 

de la Universidad Nacional de Chimborazo? 

¿Cuáles son los mitos que existen en los estudiantes de Ingeniería Civil de la 

Universidad Nacional de Chimborazo? 

¿Cuáles son los tabúes que existen en los estudiantes de Ingeniería Civil de la 

Universidad Nacional de Chimborazo? 

¿Cuál es conocimiento acerca de los mitos y tabúes sobre sexualidad en los 

estudiantes de Ingeniería Civil de la Universidad Nacional de Chimborazo? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La investigación presente revisa la importancia del conocimiento acerca de mitos y tabúes 

sobre sexualidad en estudiantes de primero, segundo y tercer semestre de la carrera de 

Ingeniería Civil. Esta investigación en la actualidad tiene el potencial de generar un 

impacto significativo en la salud y el bienestar de los estudiantes, así como en la creación 

de una comunidad universitaria más inclusiva y bien informada. 
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Los beneficiarios directos de este estudio fueron los estudiantes de Ingeniería civil 

que participaron en la investigación, así como también la comunidad educativa en 

general, a fin de comprender la importancia de la variable estudiada. 

La viabilidad del estudio se aseguró mediante la disponibilidad de los recursos 

necesarios, incluyendo los instrumentos de recolección de datos, lo cual permitió obtener 

conclusiones significativas. Además, se obtuvo el permiso y la aprobación de las 

autoridades de la carrera de Ingeniería civil para llevar a cabo todo el proceso 

investigativo. 

El impacto de este estudio radica en el conocimiento acerca de mitos y tabúes 

sobre la sexualidad, lo cual es importante y fundamental para poder evitar problemas a 

corto y mediano plazo que afecte su desarrollo sexual. Este conocimiento puede conducir 

a futuras investigaciones más efectivas para mejorar el conocimiento sobre temas de 

sexualidad, lo que a su vez ayudaría a fomentar el reconocimiento de su propio cuerpo y 

desarrollo sexual, para que sean más efectivas las relaciones interpersonales, 

promoviendo así un ambiente educativo que reconozca y valore la sexualidad humana. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 General 

Determinar los mitos y tabúes sobre la sexualidad en los estudiantes de ingeniería civil 

de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

1.4.2 Específicos 

• Identificar los mitos sobre la sexualidad en los estudiantes de ingeniería civil de 

la Universidad Nacional de Chimborazo. 

• Identificar los tabúes sobre la sexualidad en los estudiantes de ingeniería civil de 

la Universidad Nacional de Chimborazo 

• Analizar el conocimiento de los mitos y tabúes sobre la sexualidad en los 

estudiantes de ingeniería civil de la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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CAPÍTULO II. 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Sexualidad 

2.1.1 Definición 

La organización mundial de la salud señala que: "la sexualidad es un aspecto central del 

ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles 

de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se 

vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 

valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede 

incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan 

siempre. (OMS, 2006) 

2.1.2 Dimensiones de la sexualidad  

La sexualidad engloba varios aspectos en los cuales están involucrados aquellos como los 

bilógicos, psicológicos y sociales. 

Sobre todo, debemos tomar en cuenta que no podemos encerar la sexualidad como algo 

estático y predecible, sino como un todo que envuelve la vida del hombre y de la mujer, 

que evoluciona a lo largo del ciclo vital, y no sólo de la Historia global, sino también en 

la historia personal de cada ser humano. La sexualidad nos acompaña desde que nacemos 

hasta que morimos, y va moldeándose al ritmo de nuestras experiencias de vida, poniendo 

su sello en todo lo que vemos, entendemos, sentimos y vivimos. 

A continuación, se resaltan los elementos de la sexualidad: 

2.1.2.1 Impulso Sexual 

El impulso sexual que va dirigido tanto al placer sexual inmediato, como a la procreación. 

2.1.2.2 Identidad Sexual y orientación sexual 

La identidad y orientación sexuales se entienden como tendencias sexuales en cuanto a 

aspectos de la relación psicológica con el propio cuerpo como el sentirse hombre o mujer 

y en cuanto a atracción sexual hacia un sexo, otro o ambos. 



 

 

22 

 

2.1.2.3 Relaciones sociales 

En la vida diaria, la sexualidad cumple un papel muy importante, dado que, desde el punto 

de vista emocional, afectivo y social va mucho más allá de la finalidad reproductiva y 

compromete la vida de pareja, de familia, y los lazos afectivos interpersonales.  

2.1.3 Dimensión biológica de la sexualidad 

La sexualidad se relaciona con el cuerpo, con los órganos sexuales, cuya finalidad es 

procrear y asegurar la supervivencia de la especie humana” (Álvarez, 2000). Es por ello 

que el cuerpo del ser humano es un elemento fundamental para manejar de forma 

adecuada la sexualidad.  

2.1.4 Dimensión psicológica de la sexualidad  

Esta dimensión se relaciona con los procesos emocionales, motivacionales, de 

aprendizaje, afectivos, comportamentales, cognitivos, de personalidad, etc., implicados 

en la estructuración de la vivencia sexual. La mayor parte de los procesos psicológicos 

están muy relacionados y en interacción con la dimensión sociocultural. (Romero, 2004) 

2.1.5 Dimensión social de la sexualidad 

Esta dimensión se relaciona con los procesos y fenómenos que hacen parte del ser 

humano como ser fundamentalmente social y político y que contribuyen al aprendizaje 

social de una determinada forma de vivir la sexualidad, son el producto de una 

construcción social y colectiva, por lo tanto, arbitraria. (Romero, 2004) 

La dimensión social es fundamental para que el hombre o la mujer vayan socializando 

con aquellas personas que lo rodean, de esta forma se irán creando normas que 

protegerán la integridad de cada ser humano, respetando la cultura y creencias de cada 

una de las personas que poseen, evitando influir de manera directa con nuestras propias 

ideologías. 

2.1.6 Embarazo durante el ciclo menstrual 

Al alcanzar la pubertad, en el sexo femenino empieza el proceso de maduración de los 

óvulos, menarquia, uno cada mes aproximadamente. Si el óvulo no es fecundado 

comienza un proceso de destrucción y expulsión que concluye con una hemorragia. El 

conjunto de todos estos procesos se denomina Ciclo Menstrual y comprende todos 

aquellos sucesos que se dan entre una hemorragia, también llamada menstruación o regla, 
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y la siguiente. este ciclo suele ser de 28 días, aunque se puede acortar o alargar. Es un 

proceso controlado por el sistema endocrino. (El ciclo femenino, s. f.) 

Es importante conocer que existen varias fases durante el ciclo menstrual como son la 

menstruación, la fase folicular, ovulación y fase lútea, durante estás fases la posibilidad 

de embarazo es considerablemente muy baja pero debido a la variedad del ciclo y la 

tomando en cuenta la supervivencia de los espermatozoides hasta 5 días en el tracto 

reproductivo femenino. 

2.1.6.1 Mitos y realidades sobre el embarazo 

• Cruzando las Piernas y el Cordón Umbilical: No hay evidencia científica que 

respalde la idea de que cruzar las piernas puede enredar el cordón umbilical. 

• Romper el Himen y Sangrar: El himen puede romperse o estirarse sin sangrar; 

la experiencia varía entre las mujeres y depende de factores anatómicos y de la 

actividad física previa. 

2.1.7 Impactos físicos de la primera relación sexual 

El inicio de la vida sexual es espontánea y no planeada. Ocurre en diferentes grados de 

intimidad, erotismo y estimulación hasta el coito y el orgasmo. La primera relación sexual 

puede ocurrir por diversos factores como la presión social, los roles de género, el chantaje 

sentimental, el enamoramiento, la curiosidad o por la simple ausencia de los padres en un 

día normal. Esta experiencia puede resultar como una de las más significativas en la vida, 

ya que en ella se lleva a la práctica un conjunto de significados culturales que involucran 

la relación del propio cuerpo con otro u otros individuos; entre lo desconocido, el miedo, 

inseguridad, nerviosismo, afecto y relaciones equitativas, también se experimenta placer, 

aunque en las mujeres generalmente no es así. (Monter et al., 2020) 

Es importante tomar en cuenta que no existen cambios físicos externos significativos 

después de la primera relación sexual. Después de una revisión en varios textos 

académicos y científicos, hay que reconocer que los cambios pueden ser más emocionales 

y psicológicos, y la percepción de estos cambios puede estar influenciada por factores 

culturales y sociales de acuerdo con cada uno de los individuos y su lugar de origen, dado 

que no todos mantienen las mismas ideologías en temas de sexualidad. 

2.1.8 Pornografía y Salud Mental 

Diversos estudios muestran que puede producir consecuencias perjudiciales en las 

personas como: facilitar las conductas agresivas en el ámbito sexual, favorecer los 
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estereotipos de género y roles sexuales, tratar a la mujer como un objeto, fomentar la 

promiscuidad, generar problemas familiares y en el matrimonio y/o producir disfunciones 

sexuales. (Moya et al., 2021) 

El impacto del consumo de pornografía en las relaciones de pareja y en concreto en el 

ámbito sexual ha sido objeto de estudio temprano también, desde los años 80. Se han 

centrado en diferentes variables como la satisfacción sexual, las posibles disfunciones 

sexuales, la ruptura de las relaciones, las infidelidades, las conductas sexuales de riesgo, 

las relaciones extramaritales, las expectativas, los esquemas sexuales, los estereotipos 

sexuales, etc. (Moya et al., 2021)  

El consumo de pornografía puede tener efectos diversos en la salud mental. Algunos 

textos proponen que puede contribuir a la desensibilización y expectativas poco realistas 

sobre el sexo, como por ejemplo tratar a la mujer como un objeto sexual, mientras que 

otros proponen que puede no tener efectos negativos relevantes si se consume de manera 

moderada y responsable. 

2.1.9 Anticonceptivos de Emergencia y Fertilidad 

La anticoncepción de emergencia (AE) es un conjunto de intervenciones para prevenir el 

embarazo dentro de los cinco días siguientes al coito sin protección, aunque conviene 

precisar que mientras más tempranamente se utilice, la eficacia será mayor. Este tipo de 

anticoncepción data de hace más de 35 años. (Orozco, s. f.) 

Su uso consiste en la administración del fármaco después de una relación sexual no 

protegida. Su evidente utilidad estriba en que es una poderosa estrategia para reducir las 

innecesarias muertes maternas que continúan ocurriendo como consecuencia de los 

embarazos no deseados que aún se dan por la falta de uso regular de métodos 

anticonceptivos, por la falla de un método en uso, por violación sexual, o por una 

información errónea acerca de la fertilidad y la reproducción. (Orozco, s. f.) 

La AE sigue siendo eficaz para prevenir el embarazo y reducir las tasas de embarazos no 

deseados; farmacias y farmacéuticos siguen siendo un importante punto de acceso a ésta, 

particularmente métodos hormonales como LNG para uso sin receta médica en mujeres 

a partir de 17 años; el acetato de ulipristal disponible sólo con receta médica, es eficaz 

hasta 120 h después del coito sin protección o falla del método anticonceptivo. El personal 

de salud en todos los ámbitos debe estar consciente de los mecanismos de acción, 

disponibilidad y dosificación de los métodos de AE, eficacia y seguridad con educación 

de la paciente. (Vargas-Hernández et al., s. f.) 
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Evidentemente la píldora del día después no causa infertilidad. Su función es prevenir la 

ovulación o la implantación del óvulo fecundado, y no tiene efectos a largo plazo en la 

capacidad reproductiva. 

2.1.10 Efectividad de los Anticonceptivos de Barrera  

El preservativo masculino es una funda para cubrir el pene y evitar embarazos no 

deseados y enfermedades de transmisión sexual. Puede ser de látex (goma), que es el de 

uso más común, o sintético de poliuretano (plástico), para los casos de alergia al látex. La 

mayoría de los preservativos lleva incorporada una pequeña cantidad de lubricante 

hidrosoluble, en base acuosa, que facilita la penetración y disminuye el riesgo de que se 

produzcan heridas o de que se rompa el preservativo. (metodosBarrera.pdf, s. f.) 

Todos los métodos anticonceptivos no son ciento por ciento seguros, tampoco todos 

pueden ser utilizados por igual. Dependen de muchos factores como la edad, el estado de 

salud y momentos de la vida reproductiva de la mujer, el estilo de vida, los valores 

morales, culturales, las creencias religiosas, la aceptación de la pareja, el nivel de 

instrucción, el nivel de ingresos, etc. Es decir, tienen ventajas y desventajas en el control 

de la natalidad y las enfermedades infectocontagiosas, sobre todo los métodos químicos 

y quirúrgicos por los efectos secundarios que pueden causar; las tolerancias y no 

tolerancias del organismo, el olvido de ingerir la medicación en forma secuencial y a 

debidas horas, etc. (Guerrero et al., s. f.) 

Por ello, los condones son efectivos para prevenir embarazos y enfermedades de 

transmisión sexual siempre y cuando sean usados correctamente. Tomando en cuenta que 

factores como el uso inadecuado o la ruptura del condón pueden disminuir su eficacia 

2.1.11. Anticonceptivos y deseo sexual 

La respuesta sexual femenina se ha divido en cuatro fases: deseo sexual o libido, 

excitación, orgasmo y resolución. Estas fases pueden ser variables en cuanto a su 

secuencia, pueden repetirse o incluso pueden estar ausentes en las relaciones sexuales 

satisfactorias. Hablamos de trastorno o disfunción sexual cuando se produce una 

alteración que afecta a nivel personal o interpersonal y está presente al menos durante 6 

meses, es decir, que es persistente o recurrente. Ésta puede aparecer desde el inicio de las 

relaciones o ser adquirida. (Lorente, s. f.) 

Los métodos anticonceptivos tienen un impacto en la función sexual femenina, aunque 

su papel sea complejo y variado. Los estrógenos y los andrógenos están implicados en la 

función sexual femenina, pero no se ha demostrado que variaciones en los niveles 
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plasmáticos se correlacionen con un significado clínico. Esto puede explicarse también 

por la naturaleza multifactorial de la sexualidad femenina. (Lorente, s. f.) 

Cuando se habla de sexualidad femenina y de deseo sexual siempre surge el concepto e 

importancia del carácter multifactorial de la sexualidad. Los factores psicosociales, 

culturales y religiosos pueden influir en el deseo. De hecho, en un estudio se comparó el 

efecto de los anticonceptivos hormonales orales combinados en dos poblaciones distintas, 

europea y asiática, y se encontró una clara disminución del interés sexual de las europeas, 

sin que hubiera cambiado el de las asiáticas. Los autores lo justificaron por el nivel 

cultural y las experiencias sexuales. (Palacios & Lilue, 2020) 

Nos podemos dar cuenta que el impacto de los anticonceptivos en el deseo sexual varía 

entre las mujeres. Algunos anticonceptivos hormonales pueden afectar el deseo sexual, 

pero esto depende de factores individuales y del tipo específico de anticonceptivo 

utilizado, sin dejar de lado el factor socio cultural en el que cada una de ellas se 

desenvuelve.  

2.1.11 Sexualidad en la Tercera Edad 

Se define la Salud Sexual Geriátrica como "la expresión psicológica de emociones y 

compromisos que requiere la mayor cantidad y calidad de comunicación entre 

compañeros, durante toda la existencia, en una relación de confianza, amor, compartir y 

placer, con o sin coito". Este concepto se basa fundamentalmente en una "optimización 

de la calidad de la relación" (más que en la cantidad). (Betancourt, s. f.) 

La actividad sexual del anciano puede estar influida por un grupo de factores que incluso 

pueden hacerla desaparecer, entre que se encuentran: 

• La falta de pareja. Esta es la causa que más provoca abstinencia sexual, sobre todo 

en la mujer (recordar que los hombres mueren 7 años antes como promedio que 

la mujer), y la sociedad actual no aprueba que ella trate de buscar una nueva 

pareja, por lo que el entorno social las coloca fuera del juego. 

• La monotonía de las relaciones sexuales (hacer siempre lo mismo y de la misma 

manera). 

• Los problemas de comunicación (solo se tratan problemas de la casa, el trabajo y 

la subsistencia), y no se conversa sobre los temas íntimos que puedan hacer 

resurgir la intimidad de la pareja. 
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• La salud física es otro factor importante, pues pueden ser innumerables las 

enfermedades y los tratamientos médicos que mediaticen las posibilidades 

sexuales. 

• Según haya sido la vida sexual cuando era joven, así será la sexualidad del adulto 

mayor (si era poco dado a la sexualidad, ahora será un anciano sin ella).4 

• Las condiciones de la vivienda. Nuestra sociedad es filocéntrica, es decir, educa 

a sus miembros en el pensamiento de que todo debe supeditarse en función de los 

hijos. En el caso del adulto de la tercera edad esta obligación se duplica, pues debe 

ocuparse de hijos y nietos, y en nuestras casas por lo general coinciden 3 

generaciones, en las que los adultos mayores generalmente comparten sus 

habitaciones con otras personas, pues no se piensa necesiten privacidad, lo cual 

no es lógico. (González Labrador, 2002) 

En realidad la valoración de la actividad sexual en el anciano de ambos sexos, tiene que 

incluir un enfoque múltiple, pues más que una afectación intrínseca de la sexualidad lo 

que existe es una acumulación de factores (enfermedades, problemas psíquicos, ingestión 

de medicamentos y de alcohol, así como influencias culturales y hábitos previos) que 

influyen de manera negativa sobre la actividad sexual satisfactoria, siempre y cuando se 

conozcan y acepten con naturalidad los cambios fisiológicos que ocurren con el cursar de 

los años. (Sexualidad en el adulto mayor. mitos y realidades.pdf, s. f.)  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA 

3.METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Enfoque de la investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, porque se empleó instrumentos de 

recolección de datos, en las cuales se obtuvo información de manera numérica de la 

muestra seleccionada, a través de la aplicación de un cuestionario de mitos y tabúes sobre 

la sexualidad, este instrumento garantizó la objetividad de la información recopilada. 

3.2 Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental, porque la investigación se realizó sin manipular ninguna 

variable, solamente se tomó la acción de recolectar información para después analizarla. 

3.3 Nivel o alcance de la investigación  

3.3.1 Descriptiva 

Se describió en detalle los mitos y tabúes sobre sexualidad que son de conocimiento para 

los estudiantes de la carrera de Ingeniería civil de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

3.4 Tipo de investigación 

3.4.1Por el objetivo 

3.4.1.1 Básica 

Esta investigación tuvo como objetivo adquirir la comprensión y la identificación en 

mitos y tabúes sobre la sexualidad, por lo cual se orientó en base a un marco teórico con 

el objetivo de incrementar y aportar conocimientos en cuenta a la sexualidad en el 

contexto educativo. 

3.4.2 Por el lugar 

3.4.2.1 Bibliográfica 

Esta investigación consistió en la búsqueda, recopilación, organización, valoración, 

crítica e información de datos bibliográficos, porque incluyeron un conjunto de fases que 

abarcan la observación, la indagación, la interpretación, la reflexión y el análisis donde 

se obtuvo bases necesarias para el desarrollo de cualquier estudio relacionado, la 
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información recolectada fue de varias fuentes, referencias bibliográficas de alto impacto 

y confiables como: libros, revistas científicas, tesis y resultados de otras investigaciones 

relacionadas con la variable de estudio. 

3.4.2.2 De campo 

La investigación se realizó en la carrera de Ingeniería Civil de la Universidad Nacional 

de Chimborazo, lugar en donde surgió el fenómeno estudiado. 

3.4.3 Por el tiempo  

3.4.3.1 Transversal  

Esta investigación fue de carácter transversal, porque se seleccionó en un momento en 

específico para la aplicación única del instrumento de recolección de datos, y la 

recopilación de datos que tuvo el lugar en un solo instante. 

3.5 Unidad de análisis  

3.5.1 Población  

A Tabla 1.  Población 

  

Fuente: Carrera de Ingeniería Civil UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier   

3.5.2 Muestra 

Se utilizó un muestreo no probabilístico, porque se escogió intencionalmente, es decir a 

conveniencia del investigador, sin usar ningún procedimiento matemático o estadístico. 

En este caso se trabajó con los estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil que se 

constituyen en los semestres primero, segundo y tercero. 

 

 

 

 

 

Semestre Número de 

estudiantes 

Total % 

Primero A      60 60 36,36% 

Segundo A 55 55 33,33% 

Tercero A 50 50 30,30% 

Total 165 165 100% 
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B Tabla 2. Muestra 

Semestre Estudiantes Total % 

Estudiantes de primer 
semestre 

60 60 36,36% 

Estudiantes de segundo 
semestre 

55 55 33,33% 

Estudiantes de tercer 
semestre 

50 50 30,30% 

Total 165 165 100% 
Fuente: Carrera de Ingeniería Civil UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

3.6 Técnicas para el análisis procesamiento e interpretación de datos e información  

Las técnicas e instrumentos que se utilizarán en la presente investigación son: 

C Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO DESCRIPCIÓN 

MITOS Y 

TABÚES 

SOBRE LA 

SEXUALIDAD 

Encuesta Cuestionario 

Documento AD 

HOC (Sobre los 

mitos y tabúes 

sobre la 

sexualidad) 

Está compuesta por 10 

ítems acerca de mitos y 

tabúes sobre la sexualidad 

los mismos que fueron 

aplicados a los estudiantes 

Fuente: Cuestionario 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

3.6.1 Condiciones de aplicación 

La evaluación se llevó a cabo en un solo período del día cuando los estudiantes 

presentaron un nivel de activación considerado normal, evitando situaciones de fatiga, 

somnolencia o falta de interés. El lugar donde se aplicó contó con una buena iluminación, 

temperatura agradable y ausencia de ruidos molestos. 

3.7 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE INTERPRETACIÓN DE 

DATOS 

Se utilizó las técnicas estadísticas que ayudaron a procesar la información recopilada en 

los programas Excel y Google Forms, donde se complementó la creación y registro en 

de tablas y gráfica de barras, a partir del análisis y la ejecución de actividades como: 

• Selección de instrumentos para la adecuada recolección de datos.   

• Creación del cuestionario mediante indicadores y objetivo de la investigación. 

• Revisión y aprobación por parte del tutor. 
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• Aplicación de los instrumentos elegidos para la recolección de datos definitivos. 

• Procesamiento y representación gráfica de los datos recopilados.  

• Análisis e interpretación de los resultados obtenidos 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados de la encuesta de mitos y tabúes sobre la sexualidad. 

D Tabla 4. ¿Es posible quedar embarazada si se mantienen relaciones sexuales durante 

el ciclo menstrual? 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 17 10,3% 

Casi siempre 29 17,6% 

Algunas veces 65 39,4% 

Muy pocas veces 44 26,7% 

Nunca 10 6,1% 

Total 165 100% 
 

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier  
 

 

 1Gráfico 1. ¿Es posible quedar embarazada si se mantienen relaciones sexuales durante 

el ciclo menstrual? 

 

 
 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad 
Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier   

 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

10,3% dice que siempre se puede quedar embarazada mientras se mantiene relaciones 

sexuales durante el ciclo menstrual, el 17,6% casi siempre, el 39,4 algunas veces, el 

26,7% muy pocas veces y el 6,1 % nunca. 

 

 

6,1% 
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Interpretación: 

 

Los resultados revelan un conocimiento variado y, en algunos casos, incorrecto sobre 

la posibilidad de embarazo durante el ciclo menstrual. Esto subraya la importancia de 

una educación sexual integral y basada en evidencia para corregir malentendidos y 

promover la salud reproductiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

34 

 

E Tabla 5. ¿Considera que cruzar las piernas durante el embarazo puede enredar el 

cordón umbilical? 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 1 0,6% 

Casi siempre 8 4,8% 

Algunas veces 34 20,6% 

Muy pocas veces 36 21,8% 

Nunca 86 52,1% 

Total 165 100% 
 

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 

Gráfico 2 ¿Considera que cruzar las piernas durante el embarazo puede enredar el 

cordón umbilical? 

 

 
  
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad 

Elaborado por: Caiza Fajardo Shyrlei Estefania  

 

 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

0,6% dice que siempre se puede enredar el cordón umbilical al cruzar las piernas 

durante el embarazo, el 4,8% casi siempre, el 20,6 algunas veces, el 21,8 muy pocas 

veces y el 52,1 % nunca. 
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Interpretación: 

 

Los resultados obtenidos muestran una mezcla de conocimiento correcto y mitos 

persistentes sobre la relación entre cruzar las piernas durante el embarazo y el enredo 

del cordón umbilical. Aunque una mayoría entiende correctamente que no hay riesgo, 

una cantidad significativa de personas aún cree en esta posibilidad errónea. Es crucial 

continuar educando y proporcionando información basada en la evidencia real y 

verificada.  
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F Tabla 6. ¿Cree que el himen siempre se rompe y sangra la primera vez que una mujer 

tiene relaciones sexuales? 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 25 15,2% 

Casi siempre 40 24,2% 

Algunas veces 66 40% 

Muy pocas veces 22 13,3% 

Nunca 12 7,3% 

Total 165 100% 
  

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Caiza Fajardo Shyrlei Estefania  

 
 

Gráfico 3 ¿Cree que el himen siempre se rompe y sangra la primera vez que una mujer 

tiene relaciones sexuales? 

 

 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 
 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

15,2% dice que siempre se rompe y sangra el himen en la primera relación sexual, el 

24,2% casi siempre, el 40% algunas veces, el 13,3% muy pocas veces y el 7,3 % nunca. 
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Interpretación: 

 

Los resultados obtenidos revelan una mezcla de conocimientos correctos e incorrectos 

sobre la ruptura y sangrado del himen durante la primera relación sexual. Aunque una 

proporción significativa de encuestados tiene una comprensión más precisa (algunas 

veces), todavía existe una gran cantidad de personas que mantienen creencias erróneas. 
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G Tabla 7. ¿La primera relación sexual cambia físicamente el cuerpo de una mujer? 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 29 17,6% 

Casi siempre 27 16,4% 

Algunas veces 47 28,5% 

Muy pocas veces 23 13,9% 

Nunca 39 23,6% 

Total 165 100% 
     

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier  

 

 

Gráfico 4 ¿La primera relación sexual cambia físicamente el cuerpo de una mujer? 

 

 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad. 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier  

 

 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

17,6% dice que siempre cambia físicamente el cuerpo de una mujer en la primera 

relación sexual, el 16,4% casi siempre, el 28,5% algunas veces, el 13,9% muy pocas 

veces y el 23,6 % nunca. 
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Interpretación: 

 

Los resultados obtenidos reflejan una mezcla de creencias correctas e incorrectas sobre 

los cambios físicos asociados con la primera relación sexual en mujeres. Mientras que 

una proporción significativa de estudiantes mantiene la creencia de que estos cambios 

son comunes, una parte considerable entiende que no es así. Es esencial continuar 

educando y proporcionando información basada en la evidencia para corregir 

malentendidos y apoyar a los estudiantes en sus conocimientos y experiencias sobre la 

sexualidad. 
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H Tabla 8. ¿La pornografía es perjudicial para la salud mental? 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 86 52,1% 

Casi siempre 24 14,5% 

Algunas veces 35 21,2% 

Muy pocas veces 9 5,5% 

Nunca 11 6,7% 

Total 165 100% 
  

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH  

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 
 

Gráfico 5 ¿La pornografía es perjudicial para la salud mental? 

 

 
 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad  

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 
 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

52,1% dice que siempre la pornografía es perjudicial para la salud mental, el 14,5% 

casi siempre, el 21,2% algunas veces, el 5,5% muy pocas veces y el 6,7 % nunca. 
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Interpretación: 

 

Los resultados obtenidos reflejan una preocupación significativa entre los estudiantes 

sobre los efectos negativos de la pornografía en la salud mental, con la mayoría 

creyendo que es perjudicial la mayor parte del tiempo. Sin embargo, también existe 

una percepción de impacto variable y una minoría que cree que los efectos negativos 

son mínimos. Es crucial proporcionar una educación balanceada y basada en evidencia 

sobre la pornografía. 
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I Tabla 9. ¿Ver pornografía afecta negativamente las relaciones de pareja? 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 54 32,7% 

Casi siempre 38 23% 

Algunas veces 48 29,1% 

Muy pocas veces 18 10,9% 

Nunca 7 4,2% 

Total 165 100% 
 

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier  

 

 

Gráfico 6 ¿Ver pornografía afecta negativamente las relaciones de pareja? 

 

 

 
 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad 

Elaborado por: Caiza Fajardo Shyrlei Estefania  

 
 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

32,7% dice que siempre el ver pornografía afecta negativamente las relaciones de 

pareja, el 23% casi siempre, el 29,1% algunas veces, el 10,9% muy pocas veces y el 

4,2 % nunca. 
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Interpretación: 

En los resultados obtenidos la mayoría de los estudiantes cree que hay un impacto 

negativo de la pornografía en las relaciones de pareja, aunque la intensidad percibida 

varía. Esto sugiere una percepción general de que el consumo de pornografía tiene el 

potencial de influir negativamente en las relaciones sentimentales, pero la frecuencia 

y gravedad de este impacto son vistas de manera diversa. 
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J Tabla 10. ¿Los anticonceptivos de emergencia, como la píldora del día después, 

pueden causar infertilidad? 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 20 12,1% 

Casi siempre 34 20,6% 

Algunas veces 64 38,8% 

Muy pocas veces 26 15,8% 

Nunca 21 12,7% 

Total 165 100% 
  

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 

Gráfico 7 ¿Los anticonceptivos de emergencia, como la píldora del día después, pueden 

causar infertilidad? 

  

 

 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre sexualidad 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier  

 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

12,1% dice que siempre la píldora del día después puede causar infertilidad, el 20,6% 

casi siempre, el 38,8% algunas veces, el 15,8% muy pocas veces y el 12,7 % nunca. 
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Interpretación: 

Los resultados obtenidos reflejan una desinformación significativa entre los 

estudiantes sobre el riesgo de infertilidad asociado con la píldora del día después, 

aunque la percepción varía, desde la creencia en un alto riesgo hasta la creencia en un 

riesgo mínimo o inexistente. Esto podría reflejar una falta de información o diferentes 

niveles de conocimiento sobre el impacto real de este método anticonceptivo. 
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K Tabla 11. ¿Los anticonceptivos de barrera, como los condones, son siempre efectivos 

para prevenir embarazos? 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 15 9,1% 

Casi siempre 98 59,4% 

Algunas veces 42 25,5% 

Muy pocas veces 6 3,6% 

Nunca 4 2,4% 

Total 165 100% 
 

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 
 

Gráfico 8 ¿Los anticonceptivos de barrera, como los condones, son siempre efectivos 

para prevenir embarazos? 

 

 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre la sexualidad 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 
 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

9,1% dice que siempre los condones son efectivos para prevenir embarazos, el 59,4% 

casi siempre, el 25,5% algunas veces, el 3,6% muy pocas veces y el 2,4 % nunca. 
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Interpretación: 

Los resultados obtenidos reflejan que existe una amplia percepción de que los 

condones son un método anticonceptivo efectivo. La mayoría de los encuestados los 

consideran una opción confiable para prevenir embarazos. Sin embargo, es importante 

destacar que la efectividad de los condones puede verse afectada por diversos factores, 

como su uso correcto y consistente, la calidad del producto, y la presencia de otras 

infecciones de transmisión sexual. 
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L Tabla 12. ¿El uso de anticonceptivos puede disminuir el deseo sexual? 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 4 2,4% 

Casi siempre 13 7,9% 

Algunas veces 64 38,8% 

Muy pocas veces 48 29,1% 

Nunca 36 21,8% 

Total 165 100% 
 

Fuente: Estudiantes de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 

 

Gráfico 9 ¿El uso de anticonceptivos puede disminuir el deseo sexual? 

 

 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre la sexualidad 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 

 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

2,4% dice que siempre el uso de anticonceptivos puede disminuir el deseo sexual, el 

7,9% casi siempre, el 38,8% algunas veces, el 29,1% muy pocas veces y el 21,8 % 

nunca. 
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Interpretación: 

Los resultados indican una división de opiniones sobre el impacto de los 

anticonceptivos en el deseo sexual. Si bien una parte considerable de los encuestados 

considera que los anticonceptivos pueden disminuir el deseo sexual en algunas 

ocasiones, otra parte importante afirma que no experimentan este efecto o que es muy 

poco frecuente. 
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M Tabla 13. ¿Las personas mayores pierden el interés en el sexo? 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 7 4,2% 

Casi siempre 35 21,2% 

Algunas veces 89 53,9% 

Muy pocas veces 25 15,2% 

Nunca 9 5,5% 

Total 165 100% 

Fuente: Estudiantes de 1ro, 2do y 3ro semestre de la carrera de Ingeniería Civil de la UNACH 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 
 
 
 
Gráfico 10 ¿Las personas mayores pierden el interés en el sexo? 

 

 
Fuente: Cuestionario de mitos y tabúes sobre la sexualidad 

Elaborado por: Lema Zambrano Anthony Xavier 
 
 
 

Análisis: 

 

Del total de estudiantes a los que se les aplicó la encuesta arrojó como resultado que el 

4,2% dice que siempre las personas mayores pierden el interés en el sexo, el 21,2% 

casi siempre, el 53,9% algunas veces, el 15,2% muy pocas veces y el 5,5 % nunca. 
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Interpretación: 

Los resultados obtenidos muestran el estereotipo común de que las personas mayores 

pierden automáticamente el interés en el sexo. La mayoría de los encuestados indica 

que mantienen un interés sexual activo, lo que sugiere que la sexualidad es una parte 

importante de la vida para muchas personas a cualquier edad. 
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CAPÍTULO V. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Tras la investigación realizada sobre los mitos acerca de la sexualidad en los 

estudiantes de ingeniería civil de la Universidad Nacional de Chimborazo, se ha 

identificado que existen varios mitos predominantes que afectan las percepciones 

y comportamientos sexuales de los estudiantes, siendo uno de estos la 

incertidumbre, los mitos que rodean el ciclo menstrual y la fertilidad, temas acerca 

de los métodos anticonceptivos de barrera y de emergencia.  
 

• Tras la investigación realizada sobre los tabúes acerca de la sexualidad en los 

estudiantes de ingeniería civil de la Universidad Nacional de Chimborazo, la 

investigación indica que los tabúes sobre la sexualidad siguen siendo común entre 

los estudiantes de que la pornografía afecta a las relaciones de pareja y a su salud 

mental lo cual por no mantener diálogos acerca de temas de sexualidad se lo 

desconoce. 

• Realizada la investigación se concluye que el conocimiento de los mitos y tabúes 

sobre sexualidad entre los estudiantes de ingeniería civil de la Universidad 

Nacional de Chimborazo revela que existen percepciones erróneas y 

desinformación significativa en temas cruciales. Los mitos y tabúes prevalentes, 

el impacto de la pornografía en las relaciones y la salud mental, y la efectividad 

de los métodos anticonceptivos. Esta falta de información adecuada y el estigma 

asociado a la sexualidad contribuyen a una comprensión deficiente y a posibles 

comportamientos riesgosos o mal informados. 
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5.2 Recomendaciones 

• Es fundamental implementar programas de educación sexual integral en la 

Universidad Nacional de Chimborazo que aborden específicamente los mitos y 

malentendidos identificados en esta investigación, como aquellos relacionados 

con el ciclo menstrual y la fertilidad, métodos anticonceptivos de barrera y de 

emergencia. Estos programas deben incluir talleres interactivos, sesiones de 

preguntas y respuestas, y la distribución de materiales educativos que 

proporcionen información precisa y accesible. 

• Es fundamental implementar un programa educativo y de sensibilización sobre 

sexualidad en la Universidad Nacional de Chimborazo que aborden 

específicamente los tabúes identificados en esta investigación acerca de que la 

pornografía afecta a las relaciones de pareja y a su salud mental. Estos programas 

deben incluir charlas educativas y talleres, promover el diálogo abierto, material 

informativo y campañas de sensibilización, Este enfoque puede contribuir a una 

mejor comprensión de la sexualidad, reducir los tabúes y mejorar la comunicación 

sobre temas sexuales. 

• Establecer un programa educativo integral sobre sexualidad y salud reproductiva 

en la Universidad Nacional de Chimborazo, este enfoque integral puede ayudar a 

corregir percepciones erróneas, reducir el estigma asociado a la sexualidad y 

fomentar una comprensión más precisa y saludable entre los estudiantes. 
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7. Anexos 

Anexo 1 Resolución administrativa (aprobación de la designación de tutor) 
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Anexo 2 Acta de aprobación del perfil de investigación 
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Anexo 3 Cuestionario de Mitos y tabúes sobre la sexualidad 

 

 

 



 

 

63 

 

 

 

 



 

 

64 

 

 

 

 



 

 

65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


