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RESUMEN 

Debido a la carencia existente en México de datos so--
bre la conducta sexual y el uso de Métodos de Control Natal, 
en jóvenes solteros, se ideó y realizó un estudio descripti
vo y comparativo en 267 jóvenes solteros de ambos sexos, de
primer semestre de algunas escuelas de la Universidad Ana--
huac. Se investigó por medio de un cuestionario: 1) Las con~ 
cimientos sobre Métodos de Control Uatal, 2) Algunos Patro-
nes de Conducta Sexual y Afectiva y 3) Las Relaciones Sexua
les que incluyen planeación, sitio o lugar, uso de sustan--
cias, tipo de pareja sexual y uso de Métodos de Control Na-
tal en lan personas sexualmente activas. Todo coto con el 
prop6sito de obtener informacion objetiva que facilite el 

dioefio de estrategias profesionales para ayudar y guiar a 
éste tipo de población. 

1) Cono.cimiento sobre Métodos de Control Natal 
Se observó que en general la mayor!a de los sujetos sa

ben que es un Hétodo de Control Natal, y que conocen en pro
medio 5 métodos para evitar el embarazo; los más conocidos -
fueron el condón, el ritmo y los métodos definitivos; los ms. 
nos conocidos la temperatura basal, el método de Blllings y 
la inyección hormonal. Se observó que el conocimiento de Mé
todos de Control Natal ~ se ve influido por el sexo (más hom
bres los conocen) y por la carrera que estudian los sujetos
(más estudiantes de Medicina los conocen). 

2) Patrones de Conducta Sexual y Afectiva. 
Se encontró un promedio de tres parejas afectivas (no-

via-novio) para la muestra y se observó que el promedio fué-
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significativamente mayor para el grupa masculino. 

Se observó que las mujeres sexualmente activas, tienden 
a definirse a sí mismas, más atractivas y liberales, que las 
inactivas. En cuanto a sus actitudes, 30\ de la muestra -
respondió que no acepta las relaciones sexuales antes del ma
trimonio. 

Con respecto a la experiencia de caricias sexuales sin -
llegar al coito, casi la totalidad de la muestra ha~ía experi. 

mentado alguna (principalmente el Beso) 1 y muy pocos sujetos 
habían tenido relaciones homosexuales. 

3) Relaciones Sexuales, 

El 21\ del grupo de las mujeres y el 71\ del grupo de 

los hombres respondieron haber tenido relaciones sexuales 
(Coito) por lo menos una vez en su vida. La edad promedio -
de iniciación de esta conducta fué de 16 afies 6 meses, el 
séxo o género del individuo no fue significativo a este res-
pecto. 

Aunque la frecuencia de las relaciones sexuales es muy -
variable, observamos que en promedio se tiene una frecuencia 
mensual de 2.53 contactos para el grupo masculino y 4.83 para 
el femenino. En cuanto al número de parejas sexuales, obsc!: 
vamos que para el grupo de los hombres el promedio fué de 4.2 
parejas por sujeto y para las mujeres de 2.75. 

En esta parte, preguntamos a los sujetos acerca de su -
primera relación sexual, de sus relaciones en general y de la 
Gltima relación sexual anterior a la aplicaci6n del cueotion~ 
rio; con el fin de constatar ciertas respuestas para una ma-
yor confiabilidad. Encontramos que el sitio más frecuente -
donde se tiene la primera relación sexual, fue la casa del en 



de los estudios realizados en los Estados Unidos• La planea~
ci6n de la relaci6n, el lugar o sitio donde se realiza, el -

consumo de drogas o alcohol, la facilidad para obtener el or
gasmo, y el sexo o género del individuo¡ no son variables sig_ 
nificativas para esta rnuetra. 

Los factores significativos que afectan el uso de Héto-~ 

dos de Control Natal para esta muestra son: la edad de inicio 
de las relaciones sexuales Ca meno~ edad menos uso de métodosi 
el tiempo de exposición a las relaciones sexuales Centre más 
tiempo se lleve teniendo una vida sexualmente activa, mayor -
uso de los métodos); la aceptación de la sexualidad y el pla

cer sexual Ca mayor conformidad y aceptación de la vida ---
sexual activa, más uso de los métodos); y el nivel de involu
cram.íento emocional con la pareja sexual Centre más produndn 
sea la relación más medidas preventivas se adquieren para evi 
tar el embarazo). 

Estos datos nos llevan a la conclusión de que laa pare-
j as que tienen mayor riesgo de embarazo.son las que estás más 

jóvenes, las que tienen menos tiempo de haber iniciado sus r~ 
laciones sexuales, aquellas que no se definen as! mismas co
mo personas sexuales, y aceptan las responsabilidades que es
to trae consigo; las que disfrutan menos del contacto sexual, 
y las que tienen una relación afectiva menos profunda o una -
relación casual. 
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La reproducción humana es un tema de gran irr.portancia 

dentro del c.:impo de estudio de la Psicología. La sexualidad 

en el hombre, no sólo debe estudiarse como medio para propa-
gar l<l. cnr,ccic, sino tambi~n, como un a::;pccta conductual que 

influye en el individuo a lo larr,o de toda su vida. 

Dende 1.1 ap.:irición de la humanidad, los di fercntes aspe.=_ 

tos de la !'IPX11alidad h<1.n formado p<"l:'tc importrintc en el rlesa

rrollo de l.:ic culturas, cada una de las cuales, forma !1UQ or!?_ 

fiOs mitos para explicar lo que no comnrcnde, crean~o ritos y 
prohibiciones, según las necesidades de ::;u momento, po1• lo -

que las prácticas sexuales y la ética concerniente a las mis

mas, varían ampliamente en las diferentes culturas: Lo que 

Ge considera normal dentro de una cultura, puede oer conside
rado anormal en otra (~cCary y HcCary 1 1980), Por ejemplo: -

dentro de la tribu Tchambuli, se acepta que un hombre tenga 

doo mujeres (bigamia), oiempre y cuando éstas aean hermanas -

(Head, 1978); los esquimales, aceptan el dar muerte al recién 

nacido, cuando, siendo éste el primogénito, pertenece al gén~ 

ro sexual femenir,o (Ruesch, 1980); y la mayoría de las disti!!, 

tas culturas permite el sexo premarital ·CEhrmann, 1971 citado 

por HcCary y HcCary, 1980), Sin embarr,o, todas estas conduc

tas son reprobadas dentro de nuestra sociedad occidental. 

"Lac: sociedades, siempre han tratado de mantener la cc.n

ducta sexual de sus miembros individuales en conformidad con 

las reglas morales prevalecientes. Los medios utiliz~dos pa

ra ejercer control han incluído códip,os relir.iosos, presiones 

de grupo y, como último recurso, la ley" (HcCary y HcCary, 

1980, p. 278), Nuestra aociedad acepta las relaciones s~xu~ 

les s6lo dentro del contexto matrimonial, dogma que apareci6 

desde el florecimiento del cristianismo, cuando las necesida

des y problemas eran diferentes a los que enfrentamos en la -

actualidad. Los j6venes de nuestra época, maduran fisicamen-
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te a edades más tempranas que los de ~0neraciones anteriores 

(McCary y McCary, 1990), sin embargo, requieren de un período 

cada vez ir.ayºor de preparación cultural, pilr<1 que los indivi-

duos puedan contraer matrimonio, ext~ndiéndone así, la dur~-

ción de la adolcscencic1 social, que aproximadamente es del d~ 

ble que helee 100 <.1iios CBt!ll y Janes, cita.don por McC<lry y Hc

Cary, 1980). En otras generaciones, el temor al embarazo, a 
contr<Jer er:fermedaden venereas y la!:i fuer-tes oanciones 90c:ia

les, actuaban como una restricción en la actividad sexual 
(Chess et al., 1976). I:n la actualidad, la urbanización y 

los estilos de vida, oroveen más oportunidad para los cncuc~ 
tras sexuales y reducen la efectividad de lao restricciones -
sociales tradicionales Cllunt, 1976), 

Durante las Gltimas décadas, ha habido cambios sorpren-

dentcs con respecto al criterio sexual; la natalidad y todo -

lo relacionado al sexo, ha sido estudiado cientificamcntc de:!_ 

de el pun~o de vista de diferentes disciplinas, tales como: -
psicología, sociología, medicina, psiquiatría, demor,rafía, 

etc. haciendo de la sexualidad un tema común, como cualquiera 

otra de las necesidades del ser humano. ~xiste un gran nGme

ro de texos sobre educación sexual, en los cuales, el adoles

cente actual, puede documentarse para conocer mejor su cuerpo 
y funcionamiento sexual, tema que anteriormente era consider~ 

do tabG. 

El joven de nuestra época despierta a la sexualida~ de 

manera diferente a como le hicieron las generaciones anterio

res, está más informado (Chess et al., 1976) y, en cierta ma
nera, se expresa con mayor libertad p,racias a la abolición de 

numerosos mitos sobre el sexo, que prevalecieron muchos afies 

atrás, Las formaa máa comunes de expresión sexual, durante -

la adolescencia son: primero, masturbación y coito; segundo, 

manoseo sex~al y contactos homosexuales y, por Gltimo, el or-
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sasmo nocturno y el contacto con animales. Aunque existen o-

tras formas de expresión sexual, no se mencionan por ser poco 

frecuentes en la obtención del orgasmo CKinscy et al., cita
dos por Katchadourian, 1qAo). 

Tomando en consideraciQn que el coito prern3ritfll es, juu 

to con la masturbación, una de las expresiones sexuales más -
comunes durante la adolescencia, resulta conveniQnte su estu

dio, para poder proporcionar una mejor solución a los proble-

mas que representa esta actividad. Los problemas que repre-

senta el coito premat•ital son: primero la posibilidad de con

traer enfermedades venereas (o enfermedades por transmisión -
sexual) y segundo, la posibilidad de un embara~o, el cual re
presenta para el individuo, la responsabilidad de una nueva -

vida, cuando éste apenss está aprendiendo a hacerse cargo de 

la propia. 

Siendo la adolhocencia, el período durante el cual el i~ 

dividuo se prepara física, intelectual y emocionalmente para 

la edad adulta; encontramos sin embary,o, que los cambios que 

en estos aspectos se producen, no ocurren en el joven al mis
mo tiempo; generalmente, la madurez física se presenta antes 
que las otras, lo que conduce al individuo a ser físicamente 
capaz de procrear, antes de ser maduro social, econ6mica y a

fectivamente. 

Cuando la concepci6n es un hecho, el adolescente se ve -

involucrado en un problema, para el cual, se tienen dos opci~ 

nea: la primera, el aborto electivo; y la segunda, permitir -

el nacimiento del nifio. Cualquiera de las dos elecciones pr~ 

duce dolor y frustraci6n CAdler, 1981), Cuando se decide por 
el aborto. el adolescente por lo general, experimenta senti

mientos de culpabilidad (Adler, 1981). Cuando se decide por 

lo segundo, puede verse involucrado en un matrimonio forzado; 
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pu•!dc dar al niño «n d:lt'.lrciór. 0 1 Hn o:>l caso de la mu1cr, puc-

úc qued.:irse con el nifio siendo ·•madre !;olt,..ra", cntir.;ma nuy 

presionado soci,,lf:'lr>ntc ocr nuestra cultura CA<llcr, 1981). 

Cualquiera de f'Sf''lS situacionc.s, impide el dcsilrrollo norm;i.l 

del adolcsccntr, linitando así, la posibilidad de un 6otim0 -

funcionamiento en 1,1 edad adulta CLir:dcnMan, 197€i). 

Habiendo citado los prohlcmas nuc representa el embarazo 

en el adolescente y las posibles causas por las que el ioven 

se ve involucrado en I"t:"lacioncs sexu<llcs pl"l'!m<lrii..-1.les, es po

sible reconocer la importancia de hacer un a.nálinis de los 

factores que afectan el uso de métodos de control natal, ya -

que, si ocurriera alRÚn decremento en l~ tasa de nacimientos 

Prcmaritalcs, éste se deber!~ a un incremento en el uso ~e mi 
todos anticonceptivos más auc a una disminución en la activi

dad sexual (Maxwell, 1977). Es decir, que es más factible c~ 

pacit;1r al ioven para que scil concicnte y responsable de eu 

sexualidad, que tratar de frenar su actividad en las relacio

nes premaritalcs. Para lograr esto, es importante an~lizar -

los hechos; elaborar hipótesis y, teniendo un marco de refe-

rencia que facilite la comprensión de la sexualidad adolesceu 

te, crear programas en los que se provea al ioven de la info~ 

maci6n necesaria y asesoría relacionada con situaciones y pr~ 

blemas individuales (Cvetkovich et al., 1975). 

En los Estados Unidos, Ge ha realizado una p,ran cantidad 

de estudios sobre la sexualidad adolescente, los cuales nos -

dan una idea respecto a la situaci6n del ioven actual eri ese 

país. Con respecto a la actividad sexual, encontramos que en 

1980, más de la mitad de los adolescentes de ese país, tenían 

relaciones sexuales (Freeman et al, 1980), siendo la edad pr~ 

medio de iniciaci6n sexual de 15 años CSorcnsen citado por 

Blum y Goldhagcn, 1980). rishcr, en 1978, observó que el nú

mero de adolescentes involucrados en relaciones premnritalcs, 
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va en i\Umr>nto V 'lU'~ 1.1 iniciacióu, f"'!n c:::tc. tipo de actividad, 
neo realiza a cdu.dcn cada v.:;oz m.'l~i tcmpr."lnan. r.n relación a la 

probahilid.:id Je embarazo, Zabir., en 1979, cita que: durant"e -

los deo prin1eron afien de relacionen premilritales, el ric:::go -

de fecundación en de 35\, y que la mitad de los embarazos que 

oc rcnintran durante todo el período de relaciones sc>xualcs, 

antcn del matrimonio, ocurre' dur.1ntc los :;cin primeron mcGes 

de actividad ncXU<ll. 

I:<.tudiando la situación de cmb.:i.razo, Cvctkovich et al., 

en 1975, mencionan que: de las mujeres de 16 años que se 

casaron en 1968, un 73\ estaban encinta; lo mismo ocurrió en 
un 55\ para las jóvenes de 17 afias, y en un 26\ para las de -

18, Blum, en 1981, afirma que los nacimientos de hijos de m~ 

drea adolescentes, representan cerca del 25\ del total de na

cimi~ntos anuales en la Uni6n Americana y que 60\ de estos n~ 

cimientos, son concebidos fuera del matrimonio. Más aún, a-

firma que el B7\ de las madres adolescentes se queda con el -

niño y s6lo un B\ lo da en adopci6n. En 1971, las estadísti

cas demostraron que uno de cada 11 niños nace fuera del matr! 

monio y que 40\ de estos niños ilegítimos, son hijos de ma--

dres adolcsccntco (FuBita, Wagncr y Pion, 1971), 

La causa principal de matrimonio en el adolescente, es -

el embarazo; sin embargo, el 50\ de estos casamientos termina 

en divorcio durante los 4 primeros años de vida matrimonial -
(Semmens, 1970 citado por Cvetkovich et al., 1975), 

En el aspecto académico, Baizerman asegura que el embar~ 

zo adolescente es la primera causa de deserción escolar (Cve~ 

kovich et al., 1975) Blum y Goldhagcn, en 1901, refieren que 

los padres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener un 

nivel socio-económico bajo, 
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Por• último, en 197 7, se T'cali::aron 1. 3 millones de abor
tos legales en Estados Unidoo, lo que nos indica que no se 

practica un uso 6ptimo de los métodos anticonceptivos <rorest 
et al., citado por Adler, 1981). 

Por lo que re~pcct, a los métodos de control natal, Sca

ltlagc et al. 1 en 1973, scfialaron que la mayoría de las j6ve
nes que buscan oricntaci6n sexual, tienen más de un año de 

ser sexualmente activas. Fisher, en 1978, seña15 que de los 
adolescentes con relaciones prcmaritalcs, s6lo un 20\ usaba -

algún método anticonceptivo confiable, a pesar de que, la 

gran mayoría, no deseaba ~ener hijos. 

Cn México, salvo raras excepciones, carecemos de datos ~ 

cerca de la conducta sexual y anticonceptiva de los jóvenes -
oolteroa, datas que sen de gran importancia, ya que, según 

las estadísticas, en 1980, los adolescentes de 15 a 19 años -
de edad, formaban casi el 12\ de la poblaci6n total. Para 

los añoa de ·19eO a 1985, oe calcula una tasa global de fecun

didad de ~.~\ anual, de la cual, el 16\ será de hijos de ma-

dres menores de 20 años de edad (Jefatura de Servicios de Pl~ 
nificaci6n ramiliar del I.H.s.s., 1981). 

Recientemente, Hondrac6n (1983), realiz6 un estudia so-

bre la conducta sexual y anticonceptiva en estudiantes de la 

U.N.A.H.~ señalando que, aproximadamente, la mitad de estos -

jóvenes tenían relaciones sexuales premaritales y que a,pesar 
de que, la gran mayaría, tenía un conocimiento aceptable so-

bre la existencia de métodos anticonceptivos, el 22\ de los -

individuos, sexualmente activos, reportaron haberse enfrenta

do a un embarazo; de loo cuales, más del 60\ terminaron en a

borto, a pesar de que, en nuestro país, esto es condenado so~ 

cial y legalmente. 
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Teniendo en cuenta qua en la juventud se basa el futuro 
m4s pr6x1mo do cada país, el problema que representa el emb~ 
raza, durante esta etapa del 
vol social como individual. 

desarrollo, es enorme tanto a n! 
P.esulta indispensable realizar 

investigaciones, en MOxico, acerca do la conducta sexual y de 
control natal en la adolescencia, teniendo en mente, ~uc, pa
ra solucionar el problema del embarazo adolescente, es in.is 
factible incrementar el uso de rnOtodos anticonceptivos que 
frenar la actividad sexual. Con respecto a los motados de con 
trol natal, sabemos, con base en innumerables estudios, que -
el uso de mOtodos anticonceptivos cst4 sujeto a numerosos fa~ 
tares que van m4s allá del conocimiento o ignorancia por par
to dal adolascenta, sobra los m~todos de control natal (Lin
dcnman, 1976 ). 

Dentro de los factores que afectan el uso de métodos de 
control natal, podemos citari 

Las actividades y conductas hacia la sexualidad, que ten
gan los padres del adolescente (Lindenman, 19761 Katchadouri-
an, 19801 Shah y Zelnik, 1981 ). Los compañeros y amigos de su
edad (Shóh y Zelnik, 1981). La sociedad en la que habita - -
(Adler, 1981) as! como las actitudes y la orientacidn afectiva 
hucia la sexualidad que tenga el adolescente mismo (Fishcr, 19781 
Frecman et al., 1980, Phipps-\t>nas, 1980 ). Si el adolescente 
está conciente do su propia sexualidad y dela posibilidad de 
embarazo !Lindonman, 1976 ). 

También influyan en el uso de m~todos anticonceptivos, 
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variables da porsonalidad como son i la orientucic5n hacia las 
metas (Steinlauf, 1977 J, la autoperccpcidn de competencia y -

eficacia (l\dlcr, 19BI ), su nivel de maduracie5n (CVctkovich .et 

al., 1975 ), el grado de religiosidad (Griffin, 1980) y su ca

pacidad do comunicacic5n (llackcr, 1977; I'hipps-Yonas, 1980 ), -

Otros factores son, la relacidn que tiene con la pareja (Lin

denman, 1976), y la conducta sexual del individuo (Lindenman, 

1976; Maxwell, 19771 McCary y McCary, 1980). 

Habiendo descrito estas factores, se desprende que serta 

muy dif1cil, realizar un estudio en el cual so analizaran to-

dos y cada uno, ror lo que se han considerado en el estudio 

a algunos autores, los cuales, ya han investigado sobro estos 

temas. Habiendo hecho la anterior obsorvaciOn, cabe afirmar 

que el presento trabajo esta dirigido a estudiar sOlo " la -

conducta sexual" y dentro de este t!tulo, so englobarían dif!!, 

rentes aspectos, como son: Los principales tipos de expresiOn 

sexual y las ·diferentes t~cnicas de estimulncidn sexual real! 

zadas por los adolescentes. Con respecto al coito en s!, --

los aspectos que se invcstigar4n sor4n: su frecuencia, el lu

gar en que se realiza, la prcdictibilidnd, (es decir si el i!!. 

dividuo tiene idea de cu4ndo tondr4 lugar el prOximo encuentro 

sexual), la edad en que tuvo lugar ln primera relacidn sexual 

(coito), el tiempo de vida sexualmente activa, el namero de -

parejas sexuales, el nivel do involucramiento emocional con -

la pareja sexual y los sentimientos afectivos acerca de su -

sexualidad. 

De esta forma, tendremos un mayor conocimiento para do -

tectar, si estos aspectos de la sexualidad adolescente, in-

fluyan en el joven mexicano en el uso de m~todos de control 

natal, de la misma forma o semejantemente a como influyen a -

los jOvcnos estadounidenses, 
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Concretamente, el objetivo del presente estudio, es in-

vcstigar algunos fact~res conductualcs de la sexualidad, rol~ 
cionndos con el uso do anticonceptivos, en jóvenes solteros con 
cducacidn ouperio1• univcrsi taria • 

De acuerdo con las investigaciones ya citadas, 6stos fa~ 

toros so encuentran relacionados con la frecuencia y los tipos 

de matados anticonceptivos usados, En la presente investiga

cidn, tales aspectos de la conducta sexual scr4n explorados -

para detectar si en nuestro país, existo una relacidn signif! 

cativa entre estos factores y el uso de los m6todos anticon

ceptivos en j6vcnos solteros. 



SEXUALIDAD 
A D O L E S C E N T E 



SEXUALIDAD ADOLESCEfHE. 

La transici6n hñcia la sexualidad adulta, comprende algo 

más que los c.:imbios físicos que se producen en la pubertad, -
El adolescente debe dcsdrrollar nuevos intereses, actitudes y 

nuevas pautas de conducta. Esta transición, ~ependicndo de -

la cultura a la que pertenezca el individuo, puede ser rclati 
vamente fácil; como en el caso de los adolescentes en Samoa, 

o difícil; como es en las culturas occidentales, en las que -

la educaci6n sexual, es una materia vedada, limitada y dcfi-

cientc, donde las pautas de conducta varían y no son claras o 

realistas, (Tiefcr, 1980). 

Hurlock (1980) asienta que para alcanzar la ocxualidad 2. 

dulta, el joven debe dominar diversas tareas primordiales: 

Debe adquirir conocimientos acerca del sexo y los roles sexu~ 
les, para comportarse de modo adecuado socialmente, y así, 

llegar a la sexualidad adulta o heterosexualidad, Nunca ea -

f&cil pasar de la ocxualidad infantil a la adulta, en una cul 

tura como la nuestra, en la que las pautas de conducta en las 

relaciones heterosexuales, cambian con rapidez, los problemas 

a los que se enfrenta el individuo se intensifican considera

blemente "Lo que hizo una mujer en 1925 como rebelde y excén
trica, lo puede hacer hoy como conformista". 

De loo muchos problemas que surBen de los intentos del -

adolescente, para alcanzar la heterosexualidad, los más impoc 

tantea son: las relaciones entre ambos sexos, es decir, como 

deben comportarse un sexo con el otro, como ser atractivo al 

sexo opuesto, la conducta social intersexual y las normas en

tre moralidad y sexualidad. Entre los j6venes norteamerica-

nos, el interés se concentra en: los cambios fisiológicos que 

se producen en la pubertad y en la adolescencia inici~l; el -
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signiíicatlo del amor; laa maneras de exprcnarlo que ilprueba -

el m~dío so~ial; el nignific~do del matrimonio y la patcrni-
dad. 

Las actitudca clcl jo·,.,...n h<1cia el Gcxo, Tienen la infl~C!!. 
ciil de las exp..:rienci;,s i-1fdntiles, la clanc ele información 
s~xual recibida, y las actitudes de la gente significativa 
hdcia el sexo (padres, hermanos, maestros, etc.) 

En cuanto a laa rc!acionea heterosexuales, el joven atr~ 
viesa, generalmente, diferentes etapas que son: 

1) El enamoramiento unilateral, oculto, al héroe que es 
caractcri=ado por un fuerte apego afectivo hacia algún indivi 
duo mayor. 

2) Amor de cachorros, donde el adolescente muestra int~ 
rés afec~ivo por alBuien que se aproxima a su edad, y se ca-

ractcriza por las bromas y conductas desordenadas de mostrar 
interés mutuo. 

3) Cit'as, qu~ se inician generalmente en grupos de par~ 
jas, y brindan al joven experiencias agradables sin compromi
so aparente. 

4) Noviazgo, que permite que una pareja se conozca me-
jor, proporciona seguridad al adolescente en cuanto a tener -

con quien salir y dan cierta popularidad en el grupo, aunque, 
ésta etapa, tiene la desventaja de que aisla a la pareja de -
mayores contactos sociales y reduce la posibilidad de hacer ·
mejor elecci6n. 

En las fases iniciales de estas relaciones, las expresi2. 
nea afectivas, asumen, casi siempre, una modalidad no física. 
A medida que aumenta el impulso sexual, tras la culminaci6n -
de los cambios puberales, las demostraciones afectuosas toman 

formas físicas, además de no físicas y se emplean para hacer 
saber al ser amado cuán profundo es el amor que se le profesa. 
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"Todao lac manifestaciones ordinarias de amor heterosexual, -

satisfacen al 1 yo 1 
1 todas le ProPorcionan un sentimiento de -

seguridad y todas oatisfacen algunas de sus necesidades prin~ 
cipales" (Hurlock, 1')80 1 p. 1'71'). 

Si las cariciao sexuales llevan afecto y respeto por la 

pareja más que curiosidad o deseo de desahogo sexual, lleva-
rán a una relación m5s satisfactoria, antes y durante él ma-
trimonio. Loa efectos de las relaciones prcmaritalcs sobre -
los adolescentea, dependerán, en gran parte, de sus valores -
morales y de la "seguridad" acerca del acto. La mayoría de -
las adolesccntea, están convencidas de que es incorrecto tc-
ner relaciones oexuales antes del matrimonio y cuando lo ha-
cen, loo sentimientoo de culpa y vergüenza son inevitables. -
A fin de mitigar estos sentimientos, muchos adolescentes afir_ 
~an que se casarSn pronto, o prometen a si mismos, que no su
cederá otra vez, sin embargo, una vez comenzado este tipo de 
conducta, les resulta difícil detenerse. 

El joven se enfrenta a la necesidad de ser nocialmcnte ~ 
captado y, por otro lado, a un impulso sexual que, además de 

ser un estímulo nuevo, se le presenta con gran intensidad y -
para el cual, no tiene pautas de conducta claras y aprobadas. 

Kinsey et al. (1953), afirman que los problemas sexuales 

del adolescente, se producen por el hecho de que, tanto muje
res como hombres, se vuelven, bio16gicamente adultos, afies a~ 
tes de que nuestras costumbres sociales y las leyes los cona!_ 
deren como tales y por el hecho de que nuestra cultura insi~ 

te crecientemente en que la sexualidad debe ser confinada a -
personas qu_c estén legalmente casadas, 

El problema de reconocer la madurez de las capacidades -
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scxualea de lo!J adolegccntcs, ea ,...el.1tiv<'Uilcntc reciente. A -

prinoiplos del aiglo Pasado• er>taba r.obre entcncl ido que los -

adoloscentca eran loo que mayor cc1pacidi1d !iexual ten!au y los 

grdndc:; romanC"cs rl~ la litcrdt:t1r-1 v~rsaban sobre t1::iorc~ de il

dolesccnteo, por cjcrnplo: .\ci::; l!cababa d~ cumr.lir 17 arios . -

C'U3ndo tuvo .:;u amor con G.:tlr.tt>ci.. !filrciso tenía 16 C'.l<tn<1o r.m

chas jóven~a pedían su líll(.'1'1 !lelcnil tenía 1 '2 ailos cu,1ndo fué 

Y'Ohada por Thcseua a Esparta. Dafne tenía 15 anos y Ctloe 13 
aftas. Julieta tenía menos de 14 años cuando Romeo le hizo el 
amor. Todos estos adolescentes serían juzgados en la actualf.. 
dad como dcsviadoa o muy precoces. 

Cxiate la opinión que afirma que la juventud, puede ign~ 
rar sus respuestas sexuales y abstenerse de ellas antes del -
matrimonio, pero, ni las costumbres. ni las leyes, pueden fr~ 

nar el desarrollo, ni el florecimiento de la sexualidad en la 
juventud. 

Loa jóvenes responden sexualmente con mayor frecuencia ~ 

que los hombres maYores¡ aus respuestas, son en conjunto, más 
extensas y, a pesar de la dificultad de encontrar un desahogo 
sexual socialmente aprobado, ellos alcanzan más orgasmos que 

los adultos. El intento de ignorar las necesidades sexualea 
de la mayor!a de los adolescentes, puede traer complicaciones 
más allá de lo que la mayoría de las personas quisiera recon2 
ccr, las rcotricciones del coito premarital, pueden ser uno -
de los factores que favorezcan el desarrollo de relaciones h~ 
mosexuales, matrimonios precoces (que terminan en divorciio), 
una masturbación exagerada o desadaptaciones sexuales en el 

contexto marital. (Kinsey et al., 1953). 
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~lffílíl~ES TRMISCLILTURALES. 

LaG comparaciones tran~C'U.lturi\J~s de las prli.i=ticas de 
C:Y'ian::a • ofrecen oportunid<ldc'l para tenr..r conocim::'.ento acerca 
de lo qu<::> son, dl~ hecho, "cxrerimcnto:¡ natul'alcs'1 • El deoa-

rrollo y t.15 mAnifc:-t«c:ir:<nes <le 1.::t co:icluctn st:XUi'll, no pueden 

valorarse en fol'mtl adecuada sin t:omdr en cuenta las cootum--

bres sexuales de erupos específicos, a causa de la poderosa -
influencia que estas costumbres ejercen sobre esa conducta. 

Ford y Bcach (1951) clasificaron las culturas segGn el -
grado de pcrmisi6n sexual en: restrictivas, semi-restrictivas 
y permisivas. Aunque cata clasificaci6n está muy simplifica
da¡ es Gtil. Se entiende que en una sociedad hetcroBénea y -

compleja existen múltiples niveles de permisi6n, sin embargo, 
existen normas a las cuales,en principio, se adhiere la mayo
ría. 

1. SOCIEDADES RESTRICTIVAS. 
Las sociedades restrictivas, primitivas, varían en la s~ 

veridad del control de la sexualidad pre-adolescente, y por -
regla general, tratan de evitar que los niftos aprendan temas 
sexuales y vigilan sus actividades sexuales espontáneas. Por 
ejemplo, tanto.los Apinaye (pueblo primitivo, mon6gamo pacíf! 
co del Brasil) como los Ashanti (sociedad poligámica de Guin~ 
a) prohibían de manera expresa que los niftos menores se mas-
turbaran. En Nueva Guinea, una mujer Kwona que viera a un nl 
fto con una erecci6n, le golpeaba el pene con un palo, pór lo 
tanto, estos niños aprendían a no tocarse el pene ni para or! 
nar. 

Se llena de misterio todo lo relativo al sexo y a la re
producción y se inventan historias Para explicar y Prevenir -
las conductas sexuales. La virginidad femenina antes del ma-



22 

trimoaio, on la mayoría de estao culturas, es muy valorada, y 

existen Prohibiciones 'acerca de la conducta sexual adolescen

te, que van desde chaPerones, advertencias, seParaci6n entre 

ambos sexos, castigos, y aGn la muerte; como entre los Chagga 
(tribu de Tanzania) dOnde si una pareja de j6venes era descu~ 

bierta realizando el coito, eran estacados uno sobre otro en · 
el suelo. 

2. SOCIEDADLS-SI:MI RESTRICTIVAS. 
La mayor!a de las culturas encajan en este concepto y se 

caracterizan mSs por la falta de energía para caatigar las 

prohibiciones existentes~ que por las diferencias en los c6di 
ges sexuales. Por ejemplo, los Aloreses (de Indonesia) y los 
Huicholes (de México), dcsiJPrueban, de manera formal, el coi

to premarital, pero tacitamente pensaban que mientras la prá~ 

tica no tuera ostentosa y no hubiera concepción, en general -

se toleraba. Si 1a adolescente quedaba embarazada, la pareja 

era obligada a casarse, por lo cual, 1os jóvenes utilizaban -

diferentes formas de evitar el embarazo, tales como la eyacu

lación entre las piernas de la muchacha, los lavados vagina-

les y el coito interrumpido. 

Las sociedades occidentales se han encaminado hacia las 

normas semi-restrictivas, actualmente, la masturbación apenas 

conserva algo de su estigma entre las personas más educadas, 
la prSctica del coito premarital, ha aumentado y las personas 

también son más tolerantes al respecto. La importancia de la 

virginidad femenina, parece haber di5minuido en varios secto
res de la población, sin embargo, el que cierta actividad se 

permita, no quiere decir que todo el mundo desee participar -

en ella, ni que todos 1a aprueben. 

J. SOCIEDADES PERMISIVAS. 
No significa que estas sociedades no tengan normas o re-
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EUlaciones, · las sociedades permisivas mostraron una notable 

elasticidad hacia la actividad sexual de los jóvenes. Por e

jemplo, varios islefios del Pac!fico. permitían a los nifios de 
ambos sexos, participar en actividades auto-eróticas y en el 

juego sexual incluyendo contactos orogenitales y el coito imf 
tativo, eran instru!dos acerca del sexo o ~e les permitía 
observar el acto sexual de loe adul"tos. Los Sirionos (nóma-
das de BoliYia) masturbaban a sus hijos jóvenes. En estas 

culturas permisivas, el juego sexual se volvió cada vez mas -
sofisticado y poco a poco surgió con formas m&s adultas de a~ 
tividad sexual, 

La actividad sexual es alentada desde temprano en la vi
da; los Chewa (de Africa Central) por ejemplo, creían que los 
nifios deberían ser sexualmente activos si deseaban asegurar -
cu fertilidad en el futuro. Los Lepcha (del Himalaya) creían 

que la actividad sexual era necesaria si los muchachos querí
an crecer; a los 11 6 12 afias, la mayoría de las j6venes par
ticipaban en el coito, a menudo, con hombres adultos. Los j~ 
venes Trobriand de 10 y 12 afias y las niflas de 6 y 8 anos, se 
inician en el coito bajo la tutela adulta. A causa de la rel~ 

tiva esterilidad fisiol6gica durante la adolescencia, rara 
vez se produjo el embarazo, En estas culturas el despertar a 
la sexualidad se desarrolla en forma paulatina, de forma nat~ 
ral, a.unque no por esto, oe tiene acceoo libre e indiscrimin~ 
do a la vid,3 sexual, 

Por cupuesto, las dcmand1c y los requerimientos de una -
cultura particular, al igual que las diferencias dentro de é~ 
ta, producen una amplia gama de actitudes hacia los temas 

sexuales. Puede resultar difícil para muchos estadounidenses 
acept<tr, por ejemplo, que sus costumbres condenatorias hacia 
la actividad sexual, antes y decpuéc del matrimonio, no con -

c~mpartidas por la mayoría de las culturas del mundo. De 158 
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soc.:.i~d,'.'ltles lnv,....stl.gadas en un ~studio, 70\ son tolerantes al 

C'oito prcma1~i-i:.:i.l, aunque cnta libert;id no se entiende al gra
t.!n d11 :incluir ln acep-::ación d~ las relacion'!s ddÚltcras. 

Lai;; investi¡;aci~r1cs .1nt:-opológicas, han re'Jel11do consis
tentemente, que aquellas culturas que estimulan a sus mujeres 

a ser to~almcnte libres sexualmente, producen mujeres cuyas -
reacciones amatorias son tan c::presivas y vigorosa!O como las 
de los hombres. Las mujeres do las sociedades modernas eman
cipadas, se encuentran afectadas frecuentemente por transtor
noe menstruales, sin embargo, los estudio realizados en las -
mujeres de Samoa, revelaron que el dolor menstrual les llamó 

la ate~ción por estrafala~io (Mead, 192B). Todas las cultu-
ras imponen una restricción eopecífica ~obre la manifestaci6n 
de la sexualidad, no obstante, si las neceoidadcs oexualcs_ no 
~on expresadas en alguna forma, lo serán en otra. Gran parte 
del comportamiento normal de un individuo, es influenciado 

por la inhibición y el desplazamiento consecuente de las ne-

ocsidadCs sr.xuales.(Katchadourian y Lunde,19B3), 

CONDUCTA SEXUAL, 

La capacidad fisiológica para una respuesta sexual y aún 
el orgasmo está presente antes de la pubertad en ambos sexos 
y en algunos casos, en la primera infancia, A pesar de la 

presencia e importancia de estas capacidades sexuales en la -
infancia, es durante la pubertad cuando las funciones ~exua-
les adultas emergen. La principal diferencia, que distingue 
al orgasmo adulto, es la eyaculación en el varón. Cuando el 
adolescente-hombre, experimenta su primera eyaculación, este 

evento queda fuertemente grabado en su memoria. Dentro de la 

muestra de Kinscy, la eyaculación que se recuerda a más tem-

Prana edad fué a los B afies y la más tardía a les 21. Cerca 



Uoil 90:t. de un los h~'mbre:e. tuvo su priT. ... r~ ryaculaciún <!!ntre -
lo:; 11 y lno l':i afloS, con una :!!cUia ¿,.~ 13 dilos 10 mese::> CKin
~~y et al,, 194~}. 

La primera eyaculaci6n rcoul~Ó,en la mayoría de los ca-
sos,de la masturbación (GO\); de poluciones nocturnas (12\); 
y de contactos homoseKualcs (5\), En raras ocasiones ocurri6 
espont~neamentc Ca través de la fantasía, sin estimulación di 
recta). Contrari~mente a la creencia popular, las poluciones 
nocturnas no son el m5s frecuente anuncio de la pubertad. U

sualmente, éstas ocurrían un año d~spués de que se había exp~ 
rimentado la primera eyaculación. (HcC~ry y ~cCary, 1980). 

En contraste, la mujer tiene menos certeza de cuando su
cede por primera vez este evento. La primera menstruación, o 

menarca, oe ha tomado como punto para identificar el surgi--
miento de la capacidad sexual de la mujer, lo cual ocurre va
rios afias después de las modificaciones físicas que definen -
la pubertad. Esta empieza más o menos entre los 9 y 12 años 
de edad, en la mayoría de las nifias (Katchadourian Y Lundo, - • 
19B3). 

se 

En cuanto a los aspectos conductuales de la sexualidad, 
ha tomado al orgasmo como medida de l~ actividad sexual, -

ya que, éste puede ser cuantificado, aunque existen otras co~ 
ductas sexuales, que no resultan en orgasmo·. Kip.sey et al,• 
(1948), encontró en su muestra, que la mayoría de los o~gas-
mos en los adolescentes• resultan de alguna o algunas de 
las siguientes 6 actividades: coito y masturbación, principal 
mente; caricias y contactos homosexualen; y • en menores pro
porciones, poluciones nocturnas y contactos con animales. 

Las actividades sexuales como: voycurismo, fetichismo, sadis

mo, pedofili~ y otros tipos do ccnducta ~exual, fuera de los 
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G descrjt.o:: anteriormcntl•, pocas veces son fuente d:? or~asmo. 

Lfls fr<?Cll~~nr.i"ls <?n ril u~o de l.i;s fuentes de cr.~,,sm.o, v.-¡,.. 

rían según el sc~o y la edad del adolescente, por ejemplo: 

hasta los 15 años rle o:?d<id, obtienen el 70\ de suo orgasmos de 

la masturbaci6n, j4\ d~l coito, B\ de poluciones nocturnas, -

5\ de contactos homosexuales, 2\ de caricias y un o.si-de con, 

tactos con animales; Los adolescentes de entre 15 y 20 añoo, 

en cambio, s6lo obtienen el 51\ de sus orgasmos de la mastur
baci6n mientras que el porcentaje para el coito y lao caricias 

se duplica al 28 y 4\ respectivamente, de poluciones noctur-

nas 11 \ y los contactos horr,oscxualcs a con animalco permanc-
cen igual. 

En el caso de las mujeres, hasta los 15 anos de edad, 

83\ de ous orgaomos se producían por masturbaci6n, 7\ de coi

tos, 4\ de caricias, 4\ de contactos homosexuales y 2\ de or

gasmos nocturnos. Entre los 16 y 20 años, la masturbación di~ 

mÍnuy6, como fuente para obtener orBaomos, a un 48\ mientras 

que el coito awnent6 al 31\, las caricias al 14\ y los orgas

mos nocturnos a 3\, los contactos homosexuale~ permanecieron 

en 4\. 

FRECUEHCIA DE CADA UNA DE LAS CO!lDUCTAS 

SEXUALES EH EL DESAHOGO SEXUAL TOTAL DE 

LOS ADOLESCENTES (KINSEY 1948 - 1953). 

fFUENTES -·m:-- 0RGA~MO AH;: Es 1~ AílOS E~lTRE .. ¡ Masturbaci6n. 70\ '" 51\ 

Caricias sexuales. " "' "' Coito premarital, 1"\ 7\ "' 1 Poluciones nocturnas. e\ 2\ 11\ 

Contactos homosexuales. s\ "' 5\ 

Contactos con animales. 0.8\ o.si 

16,:;20 AflOS 

"" ,., 
31\ 

l\ 

"' 
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Dentro de esta mucotra, Kinscy ebscrvó que, a la edad do 

lS af\os, los hombrea alcanzan el m,!Íximo nivel de frecuencia -
de desahogos sexualeo, que es de 3 or~asmos a la semana en 

promedio y que este nivel se mantiene hasta la edad de 30 a

ños y empieza a declinar. Las mujeres de 15 años o menos ti~ 

nen un promedio de 0.5 orgasmos por semana, y éste se va in-

crcmentando hasta llcP,ar a los 30 años, cuando alcanza el pr2 

medio mSximo de dcf:ahogos scxualco que es de 2 orgasmos por -

semana, Este hecho, en las mujeres, probablemente se deba 

más a factores sicol6gicos y de adaptación que a fisiológicos 

ya que, el nivel hormonal (andrógenos) no se eleva con la e-

dad (~atchadourian 1990). 

Dada la frecuencia en que loa adolescentes obtienen des~ 
hogo sexual, es importante estudiar cada una de las conductas 

sexuales, mediante las cuales, loa j6venes obtienen el orgas

mo. Empezaremos por las menos frecuentes. 

1) CONTACTOS CON ANlHALF:S. ( Beotial idad o Zoofilia). 

Bestialidad, es la gratificación sexual obtenida al en-

frasearse en relaciones sexuales con animales. Este tipo de 

conducta, fué la menos frecuente de los 6 componentes de ese~ 

pe sexual estudiados por Kinsey, estas actividades represent~ 

ron una fracci6n de 1\ del total de desahogos sexuales. En -

algunos grupos, sin embargo, esa conducta fué relativamente -

común: de entre los nifios criados en granjas, hasta un 17\ h~ 

bían tenido al menos un orgasmo a través del contacto animal 

después de la pubertad, y muchos más, probablemente, habían -

tenido cierta clase de contactos con los animales (Kinsey et 

al., 1953), 

El género humano tiene una larp,a. historia de anociacio-

nes íntimas con anirr~les en muchos aspectos de la vida, incl!!_ 



" yendo loe scxualea. I:n la mitologÍ<'l cl.1nica, P.Xis-:en muchos 

rf.llatos de contactos sexuales entre loa dioses dicfraz.-.:lo:; de 

bestias y diosctl aParr.ntementc inocente'l y n:ortal•!!'l. Z•JU!l, -

por ~jemplo, se acr.rc6 a EuroPa en for~a de toro, a Leda como 
cit1ne y a Pcrscfonc como serpiente. Las r&.:r·"'rencia:; hi~tóri

caa tambiÉ!n existen; como las cabr..iu dt!l t<.>1nplo r.uipcio en M!;_n 

des, que eran cntrcn:odan especialmente !"ara copular con hum·i.

nos CKatchadourian y Lut1de, 1983). I:l Talnud y ~l Anti!1UO T'?E 

t.1mcnt=:i, prol,iber. talen encut:!ntros con los ho11,bres, el Talmud 

lo hace extenaivo a l.:i.s mujeres. Las penas prescritas para -

hombre y animal son severas. Ejemplo; Claudine de Culi1rn, de 

16 afies, fué sentenciada por copular con un perro, en 1601 y 
despuéo de la horca, incineraron los cuerpos de ambco (McCary 

y HcCary, 1990). 

Ln la muestra Kinoey, el contacto corporal, en general -

con animales, fué adoptado más a menudo por mUjeres, mientras 
que los hombres tienden con más frecuencia a masturbar a loo 
animales. Loo contactoo orogenitales (Boca del animal, geni
tal humano) fueron reportados por ambos sexos; pero el coito 
con animales fué más común entre los hombres que entre las m~ 

jeras (Katchadourian y Lunde 1 1993) 

Este tipo de contacto, es en extremo repugnante para la 
mayoría de las personas y el grado de tal actividad sexual, -
es raro, el adolescente la utiliza m&s por curiosidad, que 
por tener una conducta sexual desviada, que sólo podría lla-
marse así cuando tal comportamiento llega a fi1arse (Kirisey -

et al., 1953), 

21 POLUCIONES NOCTURNAS. 
Aunque los orgaomos durante el sue~o (nocturno o diurno) 

no constituyen una ProPorción importante de los desahogos 
sexuales totales (11\ para los hombres y 3\ para las mujereo) 
es importante estudiarlos. Un número importante de personas 
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experimentan el orgasmo nocturno. 
AÍ el 40\ de las mujeres y máa de1 

n!do ~sa exp~rloncia alguna vez ~n 

A loo 45 afias de cd.J.d, ca-

90\ de los hombres, han t~ 
su vida. Como actos que 

son involuntarios, los org11smos nncturuoa están menos sujetos 

a ln. censura moral, como un des>i.hogo "nat:ural" actúan , su
puestarr.cnt".,:>1 como válvula de escape para las tensiones sexua

l<:!A que ~~:tán acumuladas (Kinscy et: al., 1953). 

La universalidad de la experiencia, está bien 

da en la hiotoria, los babllonioa, por ejemplo, 

una "doncella de la noche" visitaba a los homhrl:!G 

documenta
crcían que; 

dur4nté el 

sueno y que un "hombrecito ~octurno" dormía con las mujeres. 

Los orgasmos nocturnos aparecen más frecuentemente en los hom 

breo que en las mujeres y es por esto que se les llama "polu
ci6n nocturna" o "suefios humedos". Estos orgasmos, general-

mente se acompafian de ouefios, y a menudo se despierta en el -

proceso y el contenido del suefto puede o no ser evidentemen
te er6tico, pero siempre hay una oensaci6n subjetiva de exci

tación sexual. Quiz& sea por esto que Santo Tom&s de Aquino 

decía que pod!a, también, llegar a ser pec11.do (Katchadourian

et al. 1993). 

También es posible que ocurra el orgasmo sin loo sueftos, 
por ejemplo¡ un hnmbre con la médula espinal seccionada exceI!_ 

to los centros espinaleo de eyaculaci6n, puede experimentar 

orgasmos nocturnos. En estos casos la eyaculaci6n y erecci6n 

puede ser el resultado de la estimulaci6n tactil ocasionada 
por la fricción de la cama, o algún otro origen reflejo. 

Se sabe que los machos, de diferentes especies de mamÍf!!_ 

ros, tienen orgasmos y erecciones durante el sufio. Aunque -

la actitud de la sociedad ante esta conducta, es en general 

benevolente, este fen6meno 
preocupaci6n y el oprobio. 

tes una serie de conductas 

no ha escapado, por completo, a la 
Solía aconsejarse a los adolescen, 

con el objeto de reducir al mínimo 
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las pooibilidadeo de una polución nocturna, por ejemplo¡ va-
ciar la vejiga antea de dormir, o ne ponerse ropa muy ajusta
da al irse a la cama, sin embargo, este desahop,o se considera 
más comunmentc, como la manera más natural de satisfacer las 
necesidades sexuales en ausencia de otros desahogos legítimos. 

Pero esta espectativa sólo se ve cumplida en un 14\, y -

es más efectiva como sustituci6n 1 cuando los otros orgasmos se 
han reducido en forma importante o eliminado por completo, 

por ejemplo: durante el encarcelamiento y después de la ~érdi 
da del cónyur,e. Los orgaomos nocturnos, parecen aumentar más 
cuando se reducen los desahogos socio-sexuales y no la mastu~ 
bación. Por otra parte cuando ocurrió el aumento compensa~or 
,de los orgasmcs nocturnon, no fué de ninguna man~ra nronorci2, 

nal a la magnitud de la reducción de otros denahogos. Tam--
bién se obnervó que, en ocasiones, el orgasmo nocturno se ex
periment6 s6lo después que uno o más de los otros desahogos -
sexuales, se habían experimentado (Katchadourian y Lundc, 
1983). 

Casi 100\ de los hombres experimentan sueños er6ticos y, 
85\ tienen sueños que terminan en orgasmo. Los sueños eróti
cos ocurren con mayor frecuencia en los hombres j6vcnes, pero 

la mitad de los hombres casados continGan teniéndolos. La 
frecuencia también es más elevada en los j6venes pre-universi 
tarios que en los que tienen menor grado de educaci6n 1 tal 
vez, debido a que los hombres pre-universitarios realizan más 
caricias, no seguidas del orv,asmo y, oor lo tanto sus niveles 
de necesidad sexual se encuentran más elevados por la noch~. 

En las mujeres existe controversia, ya que no existe evi 
dencia del orgasmo, Kinsey et al., (1953), report6 oue en su 

muestra 35\ de las mujeres habían alcanzado el orgasmo duran
te el sueño, por el contrario, sólo 3\, de la encuesta Hite -
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(1976) comunicaron que habí~n ooñado hasta el orgasmo, Exis
ten pocas evid~ncias ~n cuanto a diferencias por cducaci6n o 
nivel social, aunque Kinsey cncontr6 que entre las muieres 
más devotas la frecuencia disminuía. 

Este desahogo sexual, es poco frecuente y la evidencia -

estS lejos de apoyar la idea del orgasmo nocturno como una 
vá.lvula de escape "natural". Eo irónico, que el único desah2 
go sexual con alguna legitimidad para el adolescente, sea uno 

de los menos efectivos CMcCary y HcCary, 1903}. 

3) CONTACTOS HOHOSEXUALES, 
Según Sorensen (1973) 1 cerca del 9\ de los j6vencs, en -

los Estados Unidos, tienen una o más experiencias homosexua-

les entre las edades de 13 a 19 años, Entre los adultos, la 
frecuencia es mayor entre varones (11\) que entre las mujeres 

(6\). La probabilidad de que un adolescente tenga este ti~o 

de contactos aumenta si experimcnt6 contactos homosexuales d~ 

rante la infancia. Contrariamente a la creencia popular de -
que los adultos homosexuales atacan a los j6venes inocentes, 

la mayoría de los adolescentes tienen su primera experiencia 

homosexual con otro adolescente. 

Según Katchadourian, et al., (1983) el 37\ de los adole~ 

centes y el 14\ de las adolescentes, reportan a alguien ha--
ciéndoles insinuaciones al menos en una ocasión, pero lama-

yoría de los adolescentes, aparentemente rechazan esos acere~ 
mientos sin trauma o seria perturbación emocional. Entre la 

minoría que tienen exoeriencias homosexuales durante la ada-

lescencia, la frecuencia de tal actividad parece eer baja y, 

en muchos casos está motivada por la curiosiclad o factores 

dist'intos a una relación amorosa. 
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ScgGn Kinsey (1953) 1 la frecuencia de la experiencia ho

mosexual, es rn&s alta que lo que otros autores encontraron, -

reportando que 60\ de los hombres y 33\ de las mujeres han 

participado cuando menos en un act~ 
nifiesta hacia los 15 anos de edad. 

de los hombres y 13\ de las mujeres 

de Práctica homosexual m~ 
También observ6 que 37\ 

ParticiParon, Por lo IDe--
nos una vez en la vida, en dl~una actividad homosexual hasta 

llegar al orgasmo. Y ya en la vida adulta, los hombres y mu

jeres homosexuales, reconocen que cxPerimcntaron su primera -

relaci6n heterosexual, antes que la mayoría de las personas -

heterosexuales. 

En los contactos homosexuales de la adolescencia, existe 

controvcrnia debido a que, al adolescente, tiene- una estruct!!_ 

ra de personalidad fluctuante' y una tendencia a la explora--

ci6n sexual, por lo cual no puede ser etiquetado con un diag

n6stico, Este tipo de contactos, pueden aparecerse como una 

condUcta ocasional y pasajera, que no necesariamente lleva a 

la homosexualidad adulta. Sin embargo, también es cierto que 

la mayoría de los homosexuales adultos, empiezan a demostrar 

esta inclinaci6n durante la etapa adolescente. Por otro lado, 

si homosexualidad, en cualquier edad, debe considerarse pato-

16gica por si misma, es un tema que entraría en debate, La -

homosexualidad considerada como patología, ha sido eliminada 
ya del manual oficial de diagn6sticos y se considera, actual

mente, como un "nuevo estiló de vida" (DSM III), pero esto, -

no necesariamente indica que la mayoría lo ac~pte. 

Esta conducta en la adolescencia, es un tema muy delica

do, en el cual, los profesionistas en estas arcas, pueden ay!!_ 

dar mucho, tanto al adolescente como a la familia; para empe

zar, la sospecha y el miedo a la homosexualidad, deben difc-

renciarse de la Presencia de ésta. Los adolescentes, deben -

saber que las fan~asíns eróticas y el aPe~o emocion~l con al-

• 
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guíen del miGmo sexo, no es algo inusual y no necesariamente 

implica la base de la homosexualidad. Los padres deben saber 

que, lo oue ellos ven como signos de feminidad, en sus hijos 

varone!l, no necesariamente t·icnc relaci6n con su orientaci6n 
sexual. 

Según Bell y ~lumbcrF, (1978}, r¡ui-enes realizaron uno de 

los m~s importantes trabaios sobre ha~oscxualidad, reportan -

que, la primera de las relaciones continuadas Ces decir, una 

relación relativamente duradera), que habían tenido los hamo

s1xuales encuestados, solía comenzar cuando el encuestado te

nia Poco más de 20 años, Su com~añero de esta su primera rc

l~ción era, por lo general, algo mayor que ellos y de la mis

ma posici6n social. En la mayoría de los casos, ambos habían 

vivido juntos y la mayor parte de los encuestados creían ha-

bcr estado enamorados del otro. La duración de la primera r~ 

laci6n, generalmente era de uno a tres años. Gran parte de -

los encuestados pensaban que habían madurado mucho durante el 

primer compromiso de este tipo, porque los había hecho con--

cientes de su dirección hacia el obje~o sexual, es decir, sa

berse homosexuales y aprender a aceptarlo como una importante 

y necesaria preparación para posteriores com~romisos. Esto -

es, que hasta finales de la adolescencia o en la edad adulta, 

el individuo se acepta y se considera ho~osexual. 

r:n el informe Kinsey (1953), la rn'.1vor fuente de orp;asrnos 

en las activi~3dcs homosexuales, en mujc~es solteras o ante-

riorr:iente casadas, se rer,istra ent1•c los 31 y 40 afias de edad 

y entre los varones solteros, esta actividad tar:ibi~n aumenta 

entre los 31 y 35 añoo, lo quP. podría sur.erir nue, en rnuchos 

individuos, la actividad homosexual se desarrolla, paulatina

mente, hasta la c~:arta década de la vid.! y no durante la ado

lescencia. Cntonccs, los contactos hom~sexuales en la adole~ 

cencia, no pueden ser clasificados corno una denviación, sólo 



por el hecho de haberlos experimentado, sino que hay que rea

lizar un estudio ~ás profundo en cada caso y tener en cuenta 
que la mayoría de ellos se realizaron por curiosidad o casua
lidad CHcCary y HcCary, 1983). 

La conducta ho~oscxual ha existido en todos los tiempos 
en todao las partes del mundo. Sin e~bargo, lo que esa con-
ducta ha significado es más difícil de valorar. El antiguo -

teHtamento es explícito en sus canden~n, al parecer, las leyes 
estaban enfocadas a la conservación del esperma, y quizá oor 

esto, el juicio contra la homosexualidad entre los hombres, -
era mdo duro que contra las mujeres (lesbianas), ya que al no 
perderse el semen en la conducta homosexual femenina, el cre
cimiento de la tribu no se vcia amenazado. En la Roma anti-
gUa, se practicó en forma abierta. Los antigüos griegos la -
consideraban no sólo como natural, en ciertos rangos, al menos 
como una forma de amor más elevado que el afecto heterosexual 
asociado en objetivos filosóficos, intel~ctuales y espiritua
les tan cnsálzados por los grie~os (HcCary y HcCary, 1983). 

De las sociedadeo estudiadas por Ford y Beach (1951), ce~ 

ca de una tercera parte desaprobaban la conducta homosexual Y 
tal actividad oe report6 como rara, ausente o cubiert~. El -
resto, aprobó algunas formas de homosexualidad, corno por eie~ 

plo¡ los KonanB (la tribu más numerosa.y potente de Alaska) en 
los que al~unos nifios varon~s. eran criados desde la infancia 

para deeempeftar papeles femeninos en todao las actividades. 
Después de la maduración~ se casaban en realidad con un hombre 
importante y se consideraban "Shaman" (Alguien dotado de pod~ 
res mágicos). Sin embargo, hay ¡;ocas datoo hiGtórico:1 o an-

tro~ológicos acerca del lcsbianiomo. 

Kinsey, que era etnólogo, afirma que la impresión que t~ 
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nemos acerca de que los m~míferos infra-humanos. se mantienen 

ni.lis o menos dentro de las actividades h<?terosexuales, es una 
distorsión del hncho, q~c aparece como arip,ina~o '!n una filo

sofía hecha por el humano, más que par la observación misma -

de los hechos. Puede ser verdad que los contactos hcterosexu~ 
les superen, en frecuencia, , los cont~ctos homosexuales en -

las diferentes especies de mamíferos, pero sería muy difícil 

demostrar que e!'.lto depende de la "normalidad'' de las respues

tas heterosexuales y la "anormalidadº' de lao respuestas homo

sexuales, y asi mismo, Kinsey menciona la observación de con

tactos homo:;.cxu•1lcs en cspecicG varias cotr.o; ratones, cabras, 

chimpancés, etc. 

lt) MASTURBACIOU. 

' 1L'1 masturbación es la autocstimulitción de los organos -

genitales para la excitación y el desahogo sexual. En v,ene-

ral, implica la manipulación de los ~enitales, pero también -

puede lograrse por medio de la estimulaci6n mamaria, contrac

ciones musculares rítmicas y otros medias" CKatchadourian et 

al., 1983, p. 239). 

Se considera masturbación a cualquier conducta auto-eró

tica aunque no conduzca al orr,asmo. Aún aquellos que censuran 

la práctica, conceden que la masturbación es muy frecuente en. 

trc los varones y mucho más común de lo que se reconoce, en -

general, entre las mujeres. L3G cifras de frecuencia a par

tir de varios estudios, difieren en cierta forma pero todas ._ 

han sido altas. En la muestra de Kinsey, !>e observó q11e el -

95\ de los varones y el SB\ de las mujeres, se habían mastur

bado hasta llegar al orr,asma en algún momento de su vida; un 

4\ adicional de las mujeres, se había masturbado sin lle~.ar -

al orr.asmo. 
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En el infor.ne Hite (197ti), el 8.?i d~ las mujeres, dccla

rarón que se masturbaban y el 95\ de ellas, pod!a cxperimcn-

tar el orgasmo f.:icilmcntc y con regularidad, siempre que lo -
descaran, mediante esta pr~ctica. En la muestra de solteros, 
del estudio patrocinado por" Playboy (llunt,1974), la tasa glo

bal para los varones !.-=>l te; ros, fuli de casi 85% que se hablan 

masturbado dura~te el año procedente, la tasa para las perso

nas de 18 a 24 3ños fu~ ¿lgo mayor. La tasa femenina global, 

fud de 45\, para las Ccl <)ropo de 13 a 24 años, futi un poco -

menor, pero la ~asa rara el grupo do 25 a 35 años, fud del 701. 

Los totalca acumulalivos, por otro lado se acercan mucho 

a los porcentajes de Kinscy y muestran que el 94% de loa.var2 

nos y el 63\ de las mujeres, se han mastrubado en al9Gn mame~ 

to de su vida. Los cambios aparecidos, desde la 6poca do - -

Kinsey, con respecto a la conducta masturbatoria, son poco -

sorprendentes. Las actitudes se han vuelto rn4s liberales, pe

ro pcrmilnccc~ ilmbivalentcs. En la actualidad uno de los camb! 
os con respecto a esta conducta es que los sujetos, parecen -

comenzar a masturbarse a edades m4s tempranas. En la muestra 

Kinsey, la frecuencia de la masturbaci6n entre loe adolescen

tes do 13 años de edad, fue, aproximadamente, del 451. En el 

eStudio-mueetra patrocinado por la Fundaci6n I>layboy (Uunt, --

1974), la cifra del porcentaje correspondiente hab!a aumenta-

do al 65\. Las cifras para las adolescentes, en ambos estudi

os, fueron m~s bajasJ en el estudio de Kinscy, la incidencia -

de la masturbaciOn, era del 15\ y en la muestra de Playboy, -

el porcentaje correspondiO hasta casi el 401. 

También hay aumento en las tasas de frecuencia, los varo

nes del estudio Kinsey, entre 16 y 25 años de edad, promedia

ron 49 veces al año, contra 52 veces entre los hombres de la 

muestra Playboy de 18 a 24 años, La frecuencia correspondie~ 

te para las mujeres, es de 21 a 37 veces al año. Otra infor. 



m:1::i6n C!G la de Sot'anscn (1973). ,]n .,'lta t!luestra, el 58\ de -
l\Je v:1:ron<:>o y <?l 39\ de lat; riujcres 1 O?nt:oe loe 13 y los 19 a .. 

fios de <?dild inform·1ron habi:irnc masturbado una o rn5.a veces en 
cu vida. L'ls !df<a~ habían tenido su primC!ra e>:ticricncia un !!.. 
fio antec. apro~imadamcnte, que lon muchachos y csto 1 para la 
mayoría, ccu~rio ~ntcs de que cumplieran lo~ 13 años, sin em
bargo, los muchachos fueran más activos a ente respecto que -
las jóvcnc::;, C!'l clt>cit', que la frccucncia fué mayop, 

Athan<lniou (1976), cotudió la frccuencid rJc 1a rnilsturba
ción y encontró que, para lan hombrcu menores de 35 años, la 
frecuencia era de 75 a 100 veces al año. Sin embarr,o, pdra -
la mucotra de las mujeres, la cifra fué pDrccida a la de Kin~ 
sey, en la que lon datos varían dcsde 2 veceo en la vida, ha~ 
ta 100 orr,<1omoc en una hora. Por otro lado, l<t m<toturbaci6n 
ocupa un lucar importante, como t~cnica, en el total de dcoa
hogas ocxuales quo C!Xpcrimcnt;1 ol individua. Par.:t las mujc-
rcs solter<J:s do hasta lS afioo de ei'1ad, la masturbación fué C?l 
O~\ dcl desahoeo total, es decir, fuá el desahor,a orr,Ssrnico -
primario, en las erupoo oucosivas de edad, P.sta oroporci6n d~ 
clinó; pi\ra el r,rupo de 1& a 20 aííoo de edad, el porcentaje -
fué del S5\. Los porcc:intajcs corrcnporidicnt~s oara los hom-
bres. fueron de cerca del &S\ para loo más j6vencs y del 52\, 
aproximadamente, para los de 16 a 20 años (Mcl.ary y ~cCarv, 

1983). 

La masturbaci6n ocupa el senundo lugar, después d~l coi
to, en el desahogo sexual total, en lds mujeres casadas (10\). 
Adomás de todos loo tipos de actividad sexual. en las mujeres, 
la masturbación ocupa el prim~r lur,4r como mGtodo más ~atis-
factorio de llegar al orgas~o. tn el 95\ de ~u ocurrencia se 
llcg6 al clímax. Así mismo. las mujeres logran el orr,asmo 
con mayor rapidez (75\ en menos de 4 minuto5) a trave~ ~e la 
masturbación que con cualquiera otra t~cnica sexual (Hite • 
. 1976). 
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Es imposible catalor.ar cada uno de 105 métodos utilizados 

para la masturbaci6n, sin em~argo, laG formas más comunes po
drían ser: manipulación genital, frotamiento ccn objetos, teu 
sienes musculares, presión f~moral, fantasía e inscrsiones v~ 
ginales. 

La manipulación r,cnital, es la más co~ún en ambos sexos, 

en particular entre los varones, como se podría predecir ya -

que los genitales externos, que son los más sensibles, son el 

blanco prim,1rio de la cstim4lación, Sin embar¡zo, en la mues

tra Kinscy, una de cada diez mujeres manipulaba sus occhos e~ 
mo parte de sus actividades auto-eróticas, pero en raras oca

siones, esta actividad por sí misma, proporcionaba el orgasmo. 

Lc'ls fantaoías masturbatoriao, a diferencia de las fanta

sías auto-er6ticas, se acompañan oor varias forman de auto-e~ 
timulaci6n que, con frecuencia, llevan al orgasmo, aunque es 

difícil pcns~r que uno puede masturbarse con la mente en blau 

co, por aoí decirlo, la intensidad y el nivel del conjunto de 

imá~cneo no varía muc~o a cote respecto, Lo máo común eo oue 

la persona evoque recuerdoo, pero no es raro que, en especial 

entre lao personas con más educación, la literatura o las fo
tografías eróticas también oc utilicen como fucnteo de estimg 

lación. En el eotudio patrocinado por la Fundación Playboy, 

CHunt, 19711), cerca de la 1:1itad de loo hombreo y una tercera 
parte de las mujeres, indicaron que¡ la exponición al cine o 

a las láminas cr6ticas, aumentaba su deseo de masturbarse, 

tanto en solteros como en casadoo. Se encontró que para las 

mujeres, la lectura de libros eróticos era más estimulante 

que las imágenes eróticas. 

Kinsey inform6 que entre los varones, ~l 72\ casi siem-

pre fantaoea mientras se masturba, el 17\ aveces y el 11\ no 



tiene ninguna fantasía. Los porcentajes correspondientes pa
ra las mujeres, fueron; 50\ 1 14\ y 36\, tsta pauta, pareci6 
ir en contra de la idea general de que son las mujeres y no -
los hombres nuienes están más inclinados a participar en los 

aspectos psicol6gice>s de las actividades sexuales. En el es
tudio patrocinado por la fundación Playboy (Hunt 1 1971¡), el -
día de fantasía mencionada con rn5s frecuencia , involucr6 el 
coito con la persona amada y tamhién involucraron a varios c~ 
nacidos, Entre las fantasías más atrevidas, se mencionó: el 
coito con extraños (47\ en los ho~brcs, 21\ de las ~ujeres); 
los actos con varias personas del sexo onuesto de manera si-
mul tánca (33\ de los varones, 18\ de las muieres); el ser fo~ 
zado a participar en un acto sexual (10\ de los varones, 19\ 

de las mujeres); el obliear a alr,uicn a participar (13\ de los 
hombres, 3\ de las mujeres); y los contactos homosexuales C7\ 

de los varones y 11\ de las rnujeres}. 

Los resultados de Sorenscn, indican patrones similares -
entre los adolescentes. En el grupo de 13 a 19 año~ de edad, 
57\ de los varones y 47\ de las mujeJ'es, informó que fantasc~ 
ban la mayor parte del tiempo mientra e se ~asturbaban. El 
20\ de los varones y s61o el 10\ de las mujeres, rara vez o -
nunca fantasearon mientras realizaban esta actividad. Las 
fantasías masturbatorias variaron entre los sexos; los hombres 
mencionaron fantasías que implicaban: la relaci6n sexual con 
alguien que estuvo obligado por ellos mismos; a someterse a a~ 

tos sexuales con máo de una mujer; acto;. sexuales orales; an~ 
les o actos en grupo. Las ~Col~sccntes, informaron fantasías 
de: actos sexuales con alguien que les a~radaba; de estar obli 
gadas a someterse a varios varones; v tanhién de o.ue inflin-

g!an violencia ligera a otra persona. Estos ióveneo estaban 
concientes de deseos ocultos, ocro, en general, no deseaban -

llevarlos a la práctica. 
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Aún cuando algunas personas, en especial las mujeres, r!l 

portaron qu.e pueden obtener el orsasmo por medio de la sola -
fantasía, es difícil asegurar que así sea o si existen tensi~ 
nes musculares sutiles y difí~iles de descubrir, que acompa-
ñan a la fantasía. 

Las inscrsiones var.inales, según Kinscy (1953}, las rea

lizan sólo una de cada cinco mujeres y la mayoría de las ve-

ces la "penetración" es ligera, sólo haota el introto sensible. 
La. vagina misma, tiene una escasa enervación, lo que exolica 

porque la penetración no se utiliza más a menudo que la manip~ 

lación genital, sin c~bargo, se utiliza a veces para simular 
el coito, pero combinada con l~ manipulación de las partes 
adyacentes. La mayoría de lao vnces, se utilizan loo dedos y 

no objetos, como la mayoría de la gente cree. 

El aprendizaje de la masturbación, es un tema en el que 
exis~cn discrepancias; en la muestra Kinsey, casi todos los -

varones informaron haber oído acerca de la práctica antes de 

hacerlo ellos mismos y unos cuantos, habían observado a sus -

compañeros haciéndolo. Henos d~ uno de cada tres niñcs, info~ 

mó descubrir este desahor,o sexual por sí mismo. Las mujeres 

aprenden a masturbarse, generalmente, por medio del descubri

miento accidental y son mucho menos comunicativas que los va

rones C I:lli s, 194 2) . Algunas mujeres, pueden masturbarse .du

rante afies antes de darse cuenta de la naturaleza de este acto, 

aunque esa inocencia talvez fuo más común en el pasado,.debido 

a la poca cli~usi~n que tenía el tema. Un 10\ de las mujeres, 

se inició mediante las caricias sexuales, después de experime~ 

tar el orgasmo, se auto-estimulaban con las mismas técnicas -

(Kinsey et al., 1948 y 1953). 

Un punto interesante es la relación qu~ hay entre; inci

dencia y frecuencia de la masturbaci6n y l~ clase socio-cult~ 



ral. Las personas con más educación, en la muestra Kinsey, -
en especial las mujeres, fueron más propensas a masturbarse. 
Las mujeres que sólo ten1an educación primaria, se masturbaron 
en un 34\ y las que tentan preparatoria, en un 64\, en los -

hombres, las cifras correspondientes fueron de 89\ y 96%. ni. 

cuanto a la frecuencia, existe una clara correlación entre -
los hombres y el grado de educación, aunque esta diferencia -
no es tan marcada para las mujeres. La masturbación fu6, clar~ 
mente, un desahogo sexual muy importante para los mejor educa 

dos. As!, para los varones solteros con educación elemental, 
la masturbación constituyó poco más de la mitad de los desah2_ 
ges sexuales de la pubertad a los 15 años y, de los 16 a los 
20 años de edad, fu6 de un 28\. ni. contraste, los hombres -
solteros con educación preparatoria, en el grupo más joven, -
significó cuatro de cada cinco de sus desahogos sexuales y de 
los 16 a los 20 años, fu6 de 65\ a expensas del coito, r.stas 
diferencias en la frecuencia de la masturbación, pueden expl! 
caree por varios factores: r.n primer lugar, las personas con 

mejor nivel acad6mico, temen menos a la masturbación como un 
peligro para la salud. A niveles de menor educación, existen 
fuertes tabdes contra la masturbación y para muchos, no sólo 
os malsana, sino tambi6n indecente y antinatural. D1 segundo 

lugar, está la diferencia en las actitudes hacia el coito pr~ 
maritalr las personas con mayor educacidn, son menos permisi

vas que las clases más bajas. La mayor utilización de la - -
masturbación, puede entonces surgir, en parte de la divisidn 
de sus alternativas m~s que a una preferencia directa por ella. 
ll'l la actualidad, las diferencias relacionadas con la clase s2 

cioecon6rnica, parecen menos significativas, aunque todav1a pe~ 

sisten (Katchadourian et al., 1983 ), 

Tambi~n se observan diferencias en cuanto al grado de r~ 
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ligiosidad. SegQn Kinsey, los hombres y las mujeres m4s rel! 

giosos, (cat6licos, jud!os y ortodoxos), se masturbaban con -
menos frecuencia que los dem4s1 hoy en dio, la de·1ocidn reli

giosa continQa ejerciendo una influencia significativa sobre

la pr4ctica de la masturbacidn. Los no religiosos, son m4s -
propensos a masturbarse, a empezar a hacerlo a menor edad; a 

continuar practicando esta conducta en la vida adulta y también 
en el matrimonio, Sin embargo, estas diferencias entre el de_ 
voto y el no devoto, ast4n operando con menos efectividad en
tre los jdvcnas (lfunt, 1974, citado por Katchadourian et al., 

1983 ). 

ll1 enero de 1976, el Vaticano emitid una dcclaraci6n, -

llamando a la rnasturbaci6n un "acto gravemente desordenado". 
rsta posicidn fué desafiada de inmediato por cartas y otras -
comunicaciones al I'ilpa por las mrts prestigiadas y respetadas
organizaciones y por científicos de todo el mundo. Y aunque 

ol Vaticano no cambi6 su posicidn, el tema fu~ relegado. 

La masturbacidn es una conducta casi tan universal como 

el coito, pero varia en su manifestación, dependiendo do la -
cultura del individuo. n antropólogo Mantegazza, llamó a los 
occidentales una "raza do masturbadores" porque consideraba -
que nuestra cultura estimula, a la vez que prohibo, la sexua

lidad y quo las restricciones del coito premarital, inducen a 
la masturbaci6n. Sin embargo, la masturbaci6n se ha estudia
do en muchas culturas antigilas, incluyendo la babildnica, e9i2 
cia, hebrea, india y greco-romana. Los griegos, por ejemplo, 
cre!an quo Mercurio habla inventado el acto, para consolar a -

Pan, despu~s de que olla habla perdido a su amante El::o. zeus, 
era conocido por satisfacerse as! en ocasiones. Las actitudes 
cl4sicas, sin embargo, parecen haber sido ambivalentes. De-

m6stenes era elogiado por hacerlo abiertamente en el morcado. 
ni el siglo pasado lbusseau y GOethe, por ejemplo, se recono-
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C?ieron víctii::.J.s de ~~<:.::• ·•·1ici".." "'":-'t' confusión propia (Katcha
dourian1 y Lundc, 1983). 

Ford y Beach (1951) reportan ~ue la masturbación se pre
senta en mds de cuarenta culturas, sin embargo, es menos fre

cuente cnt't'c las sociedades pcrmisiv~s al coito premarital. -

La mayoría' de los grupos parecen desaprobarla en los adultos. 

Los turcos de las Islas Carolinas, por ejemplo, se masturbaban 

micntrcJ.S veían a las mujeres baf¡,~ndosc en el río. La mastur

bación femenina ocurrió rara vez y, en general, se desaprohó. 

Las insersioncs vaginales, parecieron m5s comunes, entre los 

pueblos primitivos, que la cstimulación del clítoris. Las m~ 
jeres africanas Azandcs, por ejemplo, usaban dildos de madera, 

pero eran ceveramentc castigadas si se les descubría. Entre 

los Lesu (tribu poligámica de Nueva Irlanda), 1<1. maoturbación 

femenina se disculpaba si la mujer no tenía un hombre que la 

satisfaciera, usando el t<1.l6n para presionar sus genitales, -

las niñas de 6 años podían hacer esto de manera casual cuando 

se sentaban en el suelo. Tanto los hombres como las mujeres 

de esta tribu, hablan de ello con naturalidad y oin vergUenza, 

Estos autores sostienen también que, la masturbaci6n es 

bastante prcvalente en los animales, sobre todo en los machos 

que pueden obtener el or~asmo mediante esta conducta. Sin e~ 

bargo, corr,o la mayoría de estos animales ha estado en cautiv~ 

rio, no se puede decir que esta conducta no reoroductiva sea 

necesariamente "natural", sólo indica que, loo animales son -

capaces de esta conduct<J. y que participan en ella bajo cier-

tas condiciones. 

Katchadourian y Lunde, (1983), reportaron que la auto-e~ 

timulaci6n es comGn en pri~ates en cautiverio, los mon~s esti 

mulan su pene con la mano o con el pie y ta~bién lo frotan 

contra el piso o lo ponen en su boca. Los monos araña libres, 



se manipulan loa ~enitalcs con la cola y los menes rhesus, 
han sido observados masturbandose hasta el orgasmo en frente 

de hembras receptivas. En las hembras, esta conducta se obse~ 
va con menos frecuencia y no se puede tener la certeza de que 
esta conducta, las ha llevado al orgasmo. 

Las creencias populares respecto a la masturbación, han 
cambiado mucho, antes se enurr.craban una serie de transtornr.is 
por realizar esta actividad, que iban desde la locura, al acné, 
sin embargo, ahora sornes mds tolerante~ y la mayoría de la qe~ 
te, sabe que esta conducta no causa nin~ún daño físico. Fre

ud, por ejemplo, la considera una actividad universal, normal 
en la infancia y en la adolescencia v, un desahogo adulto le
gítimo, cuando el coito no es posible. Se considera nociva, 
sin embargo, cuando ocasiona culpa y an~ustia, y es un signo 
de inmadurez ointomá.tica del problema oaxtial, cuando se pre-
ficre al acto sexual. Loo m~dicos, a pesar de que la aceptan, 

al menos en la adolescencia, concluy':!n que no oe debe efectuar 
en exceso; pero este no Ge define, ni tampoco se especifica -

cual será el daño. ~sta va~uedad, refleja las ideas desacre
ditadas pero no eliminadas, que persisten a pesar de todo 
(Katchadourian y Lunde, 1983). 

La maoturbaci6n todaVÍi1. no es muy aceptable y, la amhiv~ 
lencia a este respecto, oc ve reflejada en los i6venes de la 
ac~ualidad, donde de to~ao l~G prácticas sexuales cuestionBdas, 
la masturbación despert6 la reayor retinencia y actitud defens~ 

va. El problema es, en parte, la culpabilidad entre loºs ado

lescentes que se masturban; en la actualidad, sólo un 19\ ro

porta que nunca siente culpa. 

También el elemento de vergüenza, está presente, puesto 

que la masturbaci6n implica que no se es lo suficientemente -



maduro, para tener un compañero sexual; aunque parad6jicamen

te, se encontr6 que esta conducta es más frecuente entre los 

adolescentes qué participan en el coito, que entre los que no 

lo hacen (Sorensen 1 1973}. 

La práctica de esta conducta, está siendo cada vez más ~ 

ceptada y existe menos discrepancia entre las actitudes de a~ 

bos sexos hacia su aceptaci6n (Katchadourian y Lunde 1 1983), 

5) CARICIAS SEXUALES O ?1A!>IOSEO ( ·1PETTING"l. 

Por cariciao sexuales, se entiende el ''contacto físico -

sexual, conciente, entre personas del sexo opuesto, que no 

llega al coito real." (HcCary y licCary, 1983, p. 221), En e!!. 

te contexto, la significacién del manoseo co~o un medio de e~ 

presi6n sexual, se limita al estímulo premarital 1 en cuanto -

que, esta actividad en el matrimonio, se supone que es un ju~ 
go preparatorio para el coito (''juego preliminar"). Las prá.~ 

ticas del manoseo fluctúan desde el simple beso 1 hasta un i~

tenso estímulo, el cual puede definirse como estimulaci6n ge

nital, incluyendo cunnilingus e irrumiación o fellatio 1 mie~ 

tras uno o ambos amantes están desnudos completamente (~cCary 

y HcCary, 1983). 

En una forma o en otra, las caricias sexuales se practi

can en todo el mundo, En Estados Unidos, se ha conocido en -

el pasado con varios nombres: "envolver'' 1 "cucharear·•, "besu

quearse"', "chispear" y otras i:>alabras que ahora suenan anti-
cuadas o raras. I:l sustituto actual, ·•n:aking out", es bastan 

te amplio y, por lo tanto, se utiliza también para el coito. 

Aunque varía la terminología, las caricias sexuales persisten 

en esencia sin modificaci6n. 

Las cat·icias, pueden o no culi:iinar en el orgasmo de cua!. 
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quiera de los participantes y el término se reserva, en gene-

ral, para los encuentros heterosexuales, aunque las relacio-
nes homosexuales, pueden implicar técnicas similares (Katcha-

. dourian y Lunde, 1983 ). 

Dita conducta est6 muy generalizada entre los jOvenes -

debido a que es aceptada por muchos como medio para satisface~ 
se e~itando el coito, que no siempre es convcnientc1 y, a que 
las caricias puedan realizarse en casi cualquier lugar y en t2 

do tíempo, adcm~s sin peligro de embarazo (Kinsey et al., 1953 ). 

La relativa frecuencia de las caricias sexuales en varios 
pertodoe, proporciona interesantes datos de los cambios en los 
patrones y actitudes sexuales. lbr ejemplo, en el estudio de -
Kinsoy, so mostr6 qua ganeraciones sucesivas de mujeres en :C.U.A 

hab!an experimentado caricias sexuales cada vez en ndmeros mayor. 
De las nacidas antes de 1900, el 80\ inform6 de alguna experien
cia premari~nl, de este tipo. 111 15\ hnota al punto del orga~ 
mó) y casi el 99\ de las nacidas entre 1910 y 1929, informaron 
da esa experiencia y cerca de la tercera parto de estas mujeres, 
habían llegado al orgasmo por medio de astas caricias, al menos 

una vez (Kinsoy et al., 1953 ). 

~isten pocas cifras actuales sobre las caricias sexuales 

en e.u.A. Tanto el inter6s pdblico, corno al científico, han 
ido mds alld do esta terna. Las sutiles distinciones entre.ca
ricias en general y caricias sexuales, apenas les preocupan a -

la juventud de hoy. Ahora, el intcr6s cst4 centrado, m~s comun 
mente, en si se participa o no en el coito. (Katchadourian y -
Lunde, 1983 ). considerando, en la muestra de Sorensen (1973 ),
a los que con la experiencia del coito, sin duda alguna, parti

cipan en el juego previo ~los que tuvieron experiencia de car! 
cias sin llegar al coito, obtendríamos qua 2 da cada 3 adolescen 

tes, en la actualidad, tienen alguna experiencia de caricias se-
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xuales, Desde el punto de vista de dosarrollo psicosexual, el 

papel principal de las caricias sexuales, es el iniciar los -

encuentros heterosexuales psicosociales. ra. por esto que al -

principio de la adolescencia, 6stas significan un pequeño por

centaje del total de desahogos sexuales, pero ya entre los 15-

y 20 años, el porcentaje so duplica al 14\ para las mujeres y 

28\ para los hombres, mientras que la masturbaci6n como fuente 

de desahogo sexual disminuye (Katchadourian, 1980 ), 

rara la mayoría de las personas, las caricias scxuales

proporcionan el puente para el coito heterosexual adulto, 

Los adolescentes, aprenden mucho sobro su cuerpo, sobre la -

respuesta sexual y sobro otras cosas, durante este tipo de c~ 

ricias. 

A trav6s de 6stos encuentros, tambi6n aprenden las re

glas sociales y las costumbren de la conducta sexual. T:Btos 

encuentros, a menudo inciertos, con frecuencia van m4s all4 -

de lo espec1ficamente sexual o implican sentimientos de inti

midad, ternura y amor. A través de estas interacciones, los 

adolescentes aprenden acerca de sus mutuas emociones y pensa

mientos. Es durante este periodo que los conceptos del papel 

sexual, las ideas de l!lil&Culinidad y feminidad y otros compo--

nentes de identidad sexual, empiezan a consolidarse 

dourian y Lundo, 1983 ). 

IKatcha-

Eh relacidn con la edad, Kinsey et al., 11953 1 observa

ron que cerca del 40\ de las mujeres de su muestra, hablan te

nido su primera experiencia de "petting" a la edad de 15 años

y, que para los 18 años, cerca del 95\ de las mujeres, hablan 

vivido esa experiencia. Cerca del eoi, hab!an sido erdticamea 

te despertadas por este contacto, pero sdlo 39\ tuvieron un --
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orgasmo, al menos una vez, por medio de estas técnicas. Aún 
m.!ís, Kin"sey et al. 1 afirman que; aquellas mujeres que no se 
comprometieron con una experiencia de este tipo, ya fuera 
porque lo consider~ban moralmente malo o porque los hombres 

no lo buscaron, eran las que tendían más a permanecer solte
ras. 

En cuanto a la frecuencia de las caricias sexuales, es -
difícil calcularla, ya que, éstas pueden ocurrir varias veces 

en una noche y, después, pueden pasar meses sin que so tenga 
otro contacto, pero se calcula que esta experiencia, la tic-
nen las j6vcncn con un promedio de una vez al .. ñica y que el o!:_ 
gasmo so alcanza sólo de 4 a 6 veces por afio. Aunque también 

aquí existen extremoo, tales _como mujeres que nunCa llegaron 
al orgásmc y otras que tenían un promedio de 10 orr,asmos por 
eem'3na. 

A peoar de ser poco frecuente, Kinsey et al. 1 (1953) obse~ 
varon que cBta conducta se practicaba durante un promedio de 
6.6 afioD antes de que las mujeres se casaran. Como es de es
perarse, esta cifra aumentaba o disminuía según la edad en la 

que el matrimonio ~uviera luP,ar, al igual que el número de p~ 
rejas con las que se involucraban en las caricias sexuales, -
as!, por ejemplo; de Iao mujeres solteras de JO afies, el 73\ 
había tenido caricias sexuales por 11 años o más. 

HcCary y HcCary, (19BJ) afirman que ~xiste una cor;ela-
ci6n clara entre la frecuencia del manoseo y el grado de edu

caci6n. Los hombres con menos educaci6n, son los que lo pras 

tican menos, le siguen los hombreo del grupo medio y, aque--
llos con mayor educación, lo practican más, En los hombree, 
también se correlaciona la frecuencia del orgasmo mediante el 
manoseo, según los niveles de escolaridad; el grupo de educa-
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ci6n rn~s baja, hab!a logrado el climax a trav6s do las cari

cias sexuales, en un 16\, mientras que en el segundo grupo, !!.. 
ra 32\ y 61\ en el grupo escolar m~s alto. 

Muestras obtenidas al final de la d~cada de los sesen

tas, demuestran que, una mayor!a substancial de mujeres prc

universitarias (90% ), encuentran el manoseo !ntimo como una -

forma aceptable de conducta sexual (McCary y McCary, 1983 ), 

Kinsey et al., 11953 ), observaron tarnbi6n ~uc existe c2 

rrelaci6n entre la edad en que se alcanza la adolescencia y la 

incidencia en la experiencia de "petting". Las mujeres, que -

alcanzaron la adolescencia a edades m4s tempranas (11 y 12 añoB ), 
fueron las primeras en tener la experiencia y tambi~n en llegar 

al orgasmo por modio de estas t6cnicas. Rito puedo deberse a 

qu.a pocos hombres est&n interesados en tener caricias sexuales 

o coito con jóvenes prc-adolosccntos y buscan a las ndoloscon

tos m4s desarrolladas. 

Do cualquier forma, existe diferencia entre ambos sexos 

en cuanto al periodo que transcurre entre el inicio de la ado

lescencia y ol tiempo en que tienen su primera experiencia de_ 

"petting". Ih los hombres, se reportó que durante el primor -

año de adolescencia, el 55\ tuvieron la experiencia y fu6 en -

el mismo año que los adolescentes comenzaron a masturbarse y -
tuvieron su primera poluci6n nocturna. I'l:lr otro lado, en las 

adolescentes, el "petting" comenzó hasta 3 6 4 años despuC::s 

de que ellas tuvieron su primera monstruaci6n, Tambi~n se obse~ 

v6 que existe una frecuencia menor de esta actividad en los 

grupos que tontan un fuerte arraigo religioso. 
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Kinscy et al. , describen 9 técnicas de ''petting" que son: 

a) BESO SIMPLE. 

Los contactos corp?rales generales, como el abrazo y el 

beao oimple, son los primeros contactoo de "petting" que tie
ne el adolescente, casi el 100\ de la muestra de Kinsey, habi 
a experimentado eate tipo de caricia y lo realizaba cada vez 

que tenía encuentros can su pareja. El beso simple, puede 

de~pertJr una respuesta erótica, esnecialmcnte si involucra~ 

na fuerte presión de labios y si la actividad se prolonga. 

Parte de esta respuesta se debe a elementos psicológicos apre~ 
didos en cuanto a este contacto. 

b) BESO PROFUUDO O BESO FRANCES. 

También conocido como beso del alma o beso lin~ual. Es

ta técnica abarca contactos lengua can lengua, labion con le~ 

gua• GUcción de la lengua y exploraciones profundas de la le~ 

gua dentro de la boca del cow.pañero. Todas estas variaciones 

se pueden encontrar en otros mamíferos, por lo cual, no pode

mos afirmar qu:::i s.on inventos del hombre. Debido a la canti-

dad de nervios que contienen la lengua, los labios y el i~te

rior de la boca, la estimulación en estas arcan puede ser efes 
tiva y el orgasmo, casualmente, puede resultar de estos besos 

profundos sin que involucre contacto p,cnital. 

El beso profundo lo habían experimentado cerca del 7°0\ -

de las mujeres vírgenes de la muestra de Kinsey y se practic!!_ 

ba mas en niveles escol.:tres altos. Existía también la 'tende!!, 

cia, según las mas jóvenes ~cneraciones, a no considerar esta 

técnica como tabú o prohibitiva, aunque muchaa se abstenían -

por razones higi~nicas. 
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e) ESTIMUl..ACION DEL PECHO. 
Realizada por hombres o rnujcrcs, Constituye una de las 

actividades principales del ªoottinr;". Los hombres occidcnt~ 
los, en particular, encuentran una considerable estimulación 

psicológica al tocar y manipular los senos femeninos. Huchos 
hombres encuentran más excitant•~ observar o toc-i.r los senos -

de una mujer, que la vista o el contacto con los órganos geni 
tales femeninos. Lao mujeres no ~e estimulan tanto al acari

ciar los senos de su par~ja, aunque alr,unao mujcres, reporta~ 
ron haber alcanzado el orr,asmo mediante esta técnica, 

Dentro de la muestra de muieres vír!_enco, el 7::!\ hacía -

que ou pareja tocara sus senos, ya fuera cubiertos o dcocu--

biertos. 

d) ESTI~ULACION ORAL DEL PECHO. 
La cstimulación oral realizada oor el hombre, de los se

nos desnudos de la mujer, ya fuera con la lengua o con los l~ 
bioo, representa más restricciones que la estimulación manual 

y sólo el 30\ de las mujeres vírecncs de la muestra, habían -
experi~entado esta estimulación. Por otro lado, en las muje
res que empezaban a tener coito, esta t~cnica se presentó en 
el 68\ y en el 87\ de las mujeres que realizaban el coito con 

regularidad, En los hombres so presont6 en el 36\ de los ca~ 
tos y en el 96\ de los que habían experimentado el coito. 

Se observó también que, esta técnica, era más aceptada 

en las mujeres de ~ener~ciones más jóvenes y mejor educadas. 
Las mujeres de algunas tribus tropicales, por ejemplo, andan, 

a cualquier edad, con el pecho descubierto, :lo Que indica el 
efecto erótico míni~o que tienen los senos para estas ~obla-

ciones, Por cientos de 3ños, los Chinos consideraron que el 
desarrollo fí~ico do los senos era ofensivo y anti-erótico. -
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Aparentemente, los condicionantes psicológicos y las tradici2, 

nes culturales, tienen mucho que ver en la oráctica de esta -

tEenica. Entre los mamíferos inferiores, la eotimulación de 
las mamas.fecieninas es algo relativamente raro pero no com-
pletamente desconocido. Sin embargo, la técnica buco-~am~l, 
es más distintiva para los humanos. 

e) ESTIHULACION ~.ANUAL DE LOS GEllITALES fEHEflIHOS, 

En los contactos de "petting", la cstimulaoión de los r,s. 
nitales femeninos, realizada por el hombre, fué recordada por 
e~ 26\ de lao mujeres vírgenes, por el 87\ de las que tenían 
sus primeras experiencias de coito y por el 95\ de las muje-
res que tenían coito frecuentemente. ?lo Re encontraron dife

rencias significativas en cuanto a la generación pertenecien
te. En los hombree, 19\ de los castos y 92\ de los que tení
an experiencias coitales, habían tocado los r,enitales de su -
compafiera. En el informe Hite, que no separa mujeres solte
ras de casadas (pero que son aproximadamente mitad y mitad) 1 

se encontró que el q4\ alcanzaban el orv,asmo mediante la esti 
mulación clitórica, a diferencia del 30\ que lo alcanzaba me
Uiante el coito. 

f ) ESTIMULAcro:1 MANUAL DI: LOS GENITALES HASCULIUOS. 

I:xisten menos mujeres dispuestas a manipular los Renita
les masculinos que hombres dispuestos a manipular los genita
les femeninos. Aún cuando se acepten otras técnicas de ''Pet
ting", la mayoría de las mujeres deja pasar mucho tiempo an-
tes de desear o estar dispuesta a tocar los genitales de su -
compafiero. Huchas mujeres maniPulaban los genitales masculi
nos, sólo a petición de su compafiero y, la mayoría, no obtie
ne satisfacción de esta manipulación a su pareja. Algunas, -

sin embargo, encuentran satisfacción afectiva y psicológica -
através de estos contactos. Las respuestas evidentes de la -
ex6itación masculina, despierta en algunas mujeres su excita-
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ción y pueden llegar al orgasmo aún cuando no hayan sido toe~ 

das en sus genitales. Sólo el 24\ de la~ muieres vírP,encs, -

habían tocado los genitales masculinos, pero hubo una ~ayor ~ 

captación para este tipo de conducta en las generaciones más 
jóvenes. 

8) ESTIHULACIO~ ORAL DE LOS GENITALES FEMENINOS CCUNNI
LINGUS). 

Los contactos orogcnitales, son parte del juego pre-coi

.tal de todos loz mamíferos, aunque han sido condenados por la 

religión Judea-Cristiana. En consecuencia, en la encuesta 

Kinsey, esta técnica de "pctting", fué la menos aceptada tan

to por hombreo como por mujeres y muchos de ellos lo conside

raban anormal y perverso. 

En la encuesta Kinscy, se encontró que sólo el 3\ de las 

mujeres vírgenes, habían permitido a sus parejas realizar el 

cunnilingus. Las adolescentes que empezaban a tener relacio

nes premaritales, lo realizaban eh un 20\ y, de las mujeres -
con más experiencia sexual, 46\ lo había experimentado. 

Las cifras más actuales revelan que este tipo de conduc
ta, se ha ido haciendo más frecuente, Por ejemplo; en la en

cuesta Kinsey (1953), 15\ de lo~ hombres con educaci6n secun

daria y 45\ con educaci6n prc-univeroitaria, había experimen

tado este tipo de conducta. Hunt (1975), 35 años mSs tarde, 

las cifras habían aumentado a 56 y 66\ respectivamente. En 

cuanto a la edad, encontró que el 60\ de los solteros de 1B a 

24 años, el SO\ de los hombres y mujeres solteros entre los -

25 y 34 años de edad y cerca del 90\ de las personas casadas 

menores de 25 años, habían participado en la estimulaci6n or2. 

genital durante el afio previo a la a~licación de la encuesta. 
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En la encuusta Hite, realizada en 1976, s610 el 3\ de 

lao mujeres declararon que nunca habían experimentado el cun
nilingus, del 97\ rcstantu; 7St comunicaron que tienen or~as
mos através del cunnilinguG y, de cGte ~rupo, 42\ lo expcri--
menta con regularidad. L.J m<lyoría afirma que 
te que el coito, aunque pnicolo~icamente éotc 
placentero. 

e3 más excitan

puede ser más -

h) ESTIMULACIOH ORAL DE i..os GENITALES MASCULINOS (FEL~ 

TIO O IRRUMIACION). 

La cs~imulaci6n oral de los genitales masculinos ocurre 
con menos frecuencia que el cunnilingus. Frecuentemente, las 
mujeres realizan este tipo de contactos s6lo porque sus pare

jas se lo piden, pero existen muy pocas que se exciten con e~ 
ta actividad por sí sola y, ffillcho menos, las que alcanzan el 
orgasmo s6lo con esta técnica. Así, en la encuesta Kinsey 1 -

s6lo el 2\ de las mujeres vírgenes habían realizado la irru-
miación con sus parejas y el 16\ de las que tenían algo de e~ 

periencia premarital. Sin embargo, las cifras aumentaron ca
si igual que en el cunnilingus en loa estudios más recientes. 

Como ya hemos visto, el r.r~do de escolaridad influye en 
la frecuencia e incidencia de los contactos orogenitales, así 
como también influye el grado de religiosidad. En un estudio 
muy interesante, sobre la rclaci6n entre el comportamiento 

sexual y la religiosidad, entre estudiantes pre-universita--
rios, se observó que los hombres altamente religiosos tienden 
a experimentar relaciones orogenitales antes que penetracio-
ncs sexuales; en las mujeres se ·observa la misma tend

0

encia 1 -

aunque en un grado menor. La presión social y la que ejercen 
los compañeros, genera conflictoa importantes entre este tipo 

de jóvenea que se ven obligados a expresar su sexualidad sin 
violar sus valores religiosos. Las relaciones orogenitales, 

son una de laa soluciones para los adolescentes, sumamente ~~ 
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ligiosos, que desean conservar la castidad, sin perder la o-
portunidad de obtener placer sexual CMahoney, 1980 citadO por 
HcCary y McCary, 1983), 

Este tipo de conducta, también ocurre en los animales, -
la mayoría de los mamíferos, cuando son despertados sexualme~ 
te, empiezan con un juego sexual que implica contactos de la
bios con labios y usan sus bocas para acariciar a sus parejas 
incluyendo las zonas genitales. Esta actividad puede conti-

nuarse por minutos, horafi o días antes de que tenga lugar el 
coito y, en algunos casos, se separan sin haber siquiera un -
intento de penetraci6n CKinsey et al,, 1953), 

i) SUPERPOSICion GEUITAL. 

En un número sor~rendentc de veces, los genitales mascu
linos se colocan directamente sobre los genitales femeninos -
durante las relaciones de "petting'', sin hacer el intento de 
penetrar en la vagina. En algunos casos, el que no se reali
ce el coito, se debe a quo la mujer no ocrmite que el hombre 
vaya más allá, pero en la mayoría de los casos, esto se debe 
a una decisión de pareja. En la encuesta Kinsey, 17i de las 
mujeres vírgenes, habían tenido este tioo de experiericia 

Generalmente, las caricias sexuales ayudan al joven a t~ 
ner una mayor adaptación sexual en el matrimonio, ya que a-
prende a conocer sus. propias necesidades y las de su pareja o 
persona dal sexo contrario. Kinsey inform6 que entre las mu
jeres que no habían tenido esta experiencia, hasta el punto -
del orgasmo, antes del matrimonio, durante su primer afio ·de -
casadas, 35\ no alcanzó el orr,asmo, aunque tambi~n se podría 
argumentar, que las mujeres que ex~erimentaron el orgasmo me
diante las caricias sexuales, eran, probablemente, m&s recep
tivas y, por lo tanto, tenían rn&s posibilidad de obtener un -
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mejor ajuote sexual deopu's de su matrimonio. 

Eotao técnicas se desarrollan gradualmente, P.S decir, p~ 

co a poco la mujer va aceptando caricias m~s intensas y aprerr 

de c1 disfrutarlas, por ejemplo; puede aceptar el beso simple 

Y después de un tiempo aceptar el beso profundo, posteriormen. 

te, puede pasar un período considerable para que ella permita 

que su p.'lrcja acaricie cu pechQ. Todas estas nuevas habili~ 

des so aprenden en forma ~radual y se van aceptando, nespués 

del matrimonio, es muy difícil tener cote aprendizaje gradual 

y la rapidez de los acontecimientos, puede producir friccio-

nes en la joven pareja. 

Las caricias prcrnaritalos, también ofrecen al adolescen

te la oportunidad de conocer varias parcja5 y los diferentes 

ajustes emocionales, esto lo ayuda para tener una mayor vi--

si6n al escoger una pareja en particular, aunque no por esto, 

se dice que la pareja se escoge solamente por el ajuste sexual 

pero sí que.forma una parte importante én una buena relaci6n 

mari~al. 

·rrccuontemcnte, el "pettirig" comienza con un nivel muy -

alto de eroti,smo y el individuo alcanza el orgasmo en uno o -

dos minutos, pero con frecuencia es deliberadamente alargado 

a una duración de 15 a 30 minutos o más, si la situación lo -

permite, llegando a prolongarse, por ejemplo; toda la noche. 

Algunas veces la parefa está totalmente desnuda, Doro n;i.nguno 

do los dos desea consumar el coito. F.l lugar deseable y per

mitido para realizar ol º'pctting" depende del tipo de técni-

cas que se utilicen. La mayor!a de éstos, probablemente ocu

rren en la casa de la joven o en los dormitorios escolares que 

ella habita. Una buena parte también o~urre en el automóvil, 

en los porches, albercas, parques, cines o teatros. Entre 
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más pGblico es el lugar. las técnicas se vuelven menos inten
sas y con menor µosibilidad de alcanzar el orgasmo, por lo que 
los j6veneo buscan lugares solitarios para expresarse CKinsey 
et al,, 1953). 

Aunque la creencia popular es de que las caricias sexua
les han surgido debido a la modernización de la cultura, esta 
conducta se registra casi desde el nacimiento de la civiliza
ci6n; desde los escritos sánscritos, la literatura japonesa y 
china, pasando por las culturas griegas y romanas, todas las 
técnicas del "pettinB" eran conocidas y fueron descritas esp.!:. 
c!ficamente. Por e1emplo~ loo hombres viejos de la tribu ~a
chican (Perú), conoc!an prácticamente todas las técnicas de -
"petting" conocidas ahora por la juventud_ amdricana. Los an
trop6logos, también han observado este tipo de conducta en 
~ulturas que han crecido independientes de la cultura occidc~ 
tal, lo que indica que no es una conducta degenerativa o "snob" 
como rnuch3G personas creen (Kinsey et al., 1953), 

6) COITO PREMARITAL. 
El coito premarital ha planteado uno de los más espino-

sos problemas sociales de Occidente, en particular, respecto 
a las mujeres. Puesto que, en general, los individuos impli
cados son j6venes, los padres y la sociedad han asumido acti
tudes protectoras para evitar errores que les dañen la perso
nalidad, la carrera, el futuro matrimonial y otros. Sin em-
bargo, las actitudes socialeo parecen estar cambiando con ra
pidez y la mayor disponibilidad de métodos anticonceptivos es 
significativa a este respecto, puesto que la separaci6n efec
tiva de las funciones sexuales v reprodu.ctivaa está destinada 
a tener repercusiones sobre las actitudes públicas. ~ara mu
chos, el coito premarital no lleva un prejuicio, aunque la 
promiscuidad no es común, ni aprobada en general. Algunos e~ 
tudiantes so preocupan si no se sienten listos para el acto -



sexual cuando est4n en preparatoria, adn cuando participan 
con frecuencia en la actividad coreana al coitO {Katchadou
rian y Lunde, 1983 ). 
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Hace varias d~cadas, el estudio Kinsey reveld algo que, 
para muchos estadounidenses, fu6 un hecho sorprandente1 La -

mitad do todas las mujeres en la muestra, habtan tenido rela
ciones sexuales antes del matrimonio {la muestra fu6 hecha con 
mujeres nacidas en 1900a 1930 ), 46\ de 6stas, sc5lo habtan te

nido relaciones con los prometidos con quienes finalmente se -
casaron. Ehtre los varones, las tasas del coito prcmarital, -
fueron aQn mayores poro menos sorprendentes. Eh el grupo que 

tanta cducacidn elemental, 98% de los varones habtan practica
do el coito antes de casarse, en los grupos mtls educados, los 
porcentajes eran monorcs1 BSt para los graduados de secundaria 
y 68\ para los do preparatoria .JKinscy et al., 1953, 1948 ), 

La mayorta de los mamtforos,·machos y hembras, se invol.!! 
eran en el coito, o tratan de hacerlo, tan pronto como sus ca
pacidades fisiolc5gicas se los permiten. :Esto sucede algunas -
veces a las poCae semanas de haber nacido (como en los roedo

res 1 y, en la mayorta do los mamtferos inferiores antes del 
año do vida, ll:ltas mismas actividades tempranas, so v~n en m2_ 
m1foros m4s desarrollados como los chimpancés o los orangutanes, 

donde la adolcs~encia empieza hasta los 7 años de vida y desde 
entonces se pueden apreciar intentos do conducta sexual. 

In la mayorta de las culturas, fuera de la occidental, 

el juego sexual comienza como en el caso do los mamtferos lnf.!_ 
rieres, tan pronto como se tiene la suficiente coordinacidn 
muscular. Niños de 2 6 J años de edad, pueden enrolarse en 

pequeños juegos sexuales 'y, a los 6 6 7 años en juegos m!s 
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cercanos al coito, como acercamientos inter-femoralcs o in-
ter-labiales. Las técnicas del coito adulto se desarrollan -
gradualmente en estos juegos tempranos. 

En algunas culturas, el ju ego sexual pre-adolescente con, 
tinúa sin interferencias hilsta la adolescencia y la adultez. 

En otras culturas, existen restricciones socialcn para la con, 

tinuación de estos encuentros cuando se aproxima la adolesceu 
cia y se restringen las actividades que, cuando eran nifios 

les eran permitidas. Ln la Antir,ua Grecia, Roma, las cultu-
ras Mediterráneas y Orientaleo, hah!a una amplia aceptación -

del coito premarital para los hombres y existían restriccio

nes para las mujeren, sobre todo para las de clase media-alta. 

Consecuentemente, los hombros de talco culturas tenían relaCÍ5!,. 

nes sexuales con prostitutas o con mujeres de su mismo ranp,o. 

En algunos paises europeos, particularmente en la penín

sula Escandinava, existe aceptación para el coito premarital 

para ambos sexos. En las culturas occidentales, existe una -

mezcla de valores en lo concerniente al coito; la religión, -

las leyes, la pcicolor,ía, sociología, psiquiatría, otras cien 
cias clínicas y las· actituden populares, en general, están de 

acuerdo en que el tipo de conducta sexual más deseable, maduro 

y socialmente mejor aceptado es el coito. Simultaneamente, la 

religión, las leyes y los clínicoo, condenan esta conducta 

cuando ccurre fuera del matrimonio y se le dá una connotaci6n 

negativa a este aspecto de las necesidades humanas. r.stos con 

flictos sobre lac actitudes y las conductas hacia la sexuali

dad, provocan grandes confusiones en la juventud americana y 
pueden llegar a afectar el ajuste marital. "!luestras histo-

rias (casos) muentran que esta desaprobación al coito hetero

sexual y a cualquier tipo de actividad heterosexual antes del 

"~trimonio cs 9 algunas veces, un factor importante en el des~ 

rrollo de la. conducta homosexual. 11 (Kinsey et al., 1953, p. -

205). 
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En la cultura Norteamericana, se Permite mayor libertad 
de expresión sexual a los hombres que a las mujeres. Los ho~ 
bres son, desde el punto de vista sexual, más permisivos y a~ 

tivos que nunca antes en el pasado, pero la rapidez con la que, 

tanto sus actividades como comportamiento se han relajado, es 
considerablemente menor que en las mujeres. La di~erencia en 
la ocurrencia del sexo premarital entre hombres y mujeres, se 

ha disminuido de manera gradual. El que todavía existan di 
ferenciaB entre los sexos, con respecto al coito premarital, 
sin duda tiene su explicación en el hecho de que la sexuali-
dad femenina todavía es suprimida a pesar de los cambios so-
ciales ocurridos en las Gltimas décadas. Sin embargo, si la 

tendencia actual continúa durante otra década, más o menos, -
más del 95\ de hombres y muj~rca habrán experimentado el coito 
premarital ocasionando que, tal vez., "la virginidad premarital 
será clasificada como desviaci6n .sexual" (HcCary y HcCary, 

1983. p. 223). 

6.1 INCIDENCIA DEL COITO PREMARITAL EN HOMBRES. 
Loa estudioa de Kinaey (1948), indicaron que en alguna i 

poca·, antes del matrimonio, 98\ de los hombres con educaci6n 

primaria; 84\ con educación secundaria y; 67\ de aquellos con 
educación Pre-universitaria, habían practicado el coito antes 
del matrimonio. Estudios llevadoa a cabo en la época de los 
sesentas, sefialaron que la ocurrencia del coito premari~a~ en 
hombres preuniversitarios, fué del 58\/65\ (K.E. Davis, 1971, 

citado por McCary y HcCary, 1983). Aunque la ocurrenci~ del 
coito premarital en hombres pre~univernitarios, en muchos es
tudios no se ha modificado do manera espectacular, los aspe~ 
tos psicológicos y sociológicos se han alterado considerable

mente. Estos hombres tienden a experimentar la relación 
sexual con una mujer a quien aman o por la que sienten un Pr2_ 
fundo afecto, en vez de tenerla de una "cita casual o con una 

prostituta como sus padres la hubieran tenido. 
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Los hombres pre-universitarios en la actualidad, afron-
tan on una etapa m~s temprana, la necesidad de integrar sus -
actitudes, comportamientos sexuales y sentimientos o emociones 
a normas de conducta apropiadas. 

ll estudio patrocinado por la fundaci6n l'layboy (Hunt, -

1974 ), revel6 que la experiencia sexual premarital ha aumentado 
en los hombres pre-universitarios. Ibr ejemplo1 la mitad do los 
hombres que asistieron a colegios pre-universitarios ya hab!a -
practicado el coito a los 17 años de edad, lo cual constituye -

mas del doble de las cifras de Kinscy. ll estudio de cubcr en 
1975, realizado en una universidad estatal, dcmostr6 que un 331 
hab!a perdido su virginidad hacia los 17 años de edad, La pro
porci6n de personas con experiencia de coito prcmarital, aumcnt6 

hasta que el 94\ de los hombres de 24 años de edad y de las muj!!. 
re~ de 26, ya no eran v!rgenes al alcanzar dichas edades (Mccar~ 

y McCary, 1983 ). 

La frecuencia del coito prcmD.rital en hombree, puedo 

fluctuar desde un s6lo contacto, haetn JO 6 m4s coitos a la sef11!. 
na. Muchos hombree, en particula~ los de clase socio-econ6mica 
alta, generalmente limitan sus relaciones sexuales a una sola -
mujer con la que finalmente contraen matrimonio, mientras que -
en las esferas socio-econ6micas muy bajas, el ndmcro de compañ~ 
ros sexuales puede llegar a centenares (Kinsey et al., 1948 }. 

lh otro estudio realizado por Frede en 1970, sobre el ndmcro de 
compañeros sexuales en hombree pre-universitarios, el 14\ decl~ 
raron haber tenido relaciones con una sola mujer1 25\ con 2 6 31 

20\ de 4 a 6 mujeres; 41% con 7 6 m4s (McCary y Hccary, 1983 ). 

Casi todas las experiencias de los hombres pre-univers.!. 
tarios, hablan sido realizadas con j6venos de su edad o ligera-
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mente menores y casi siempre, la compañera sexual era de similar 
nivel socio-oconOmico (Kinsey et al., 1948 ). 

6.2 INCIDENCIA DE COITO PREMARITAL EN MUJERES. 
In el estudio Kinscy, el elevado porcentaje de las muje

res que hablan participado en el coito premaritnl (casi 501 )~ 
sorprendi6 n mucha gente. Sin embargo, la mayoría de estas muj.!! 

res coitalmento activas, hab!n tenido relaciones s6lo con los 
hombres con quienes finalmente contrajeron matrimonio y se llcv~ 
ron a cabo, en general, un año antes de la boda. In 1975, Levin 

estudi6 a 100,000 mujeres, encontrando que 901 de aquellas meno
res de 25 años do edad, no eran vírgenes y esta vez el impacto -
social no fu4 tan sorprendente. 

En cuanto a la frecuencia, en la muestra de Kinsey, se 
encontr6 que variaba do manera considerable. Las mujeres meno
res do 20 afios de edad, coi talmente a·ctivas, tuvieron un prome

dio de 1 coito cada 5 6 10 semanas. Un 201 de estas mujeres t~ 
vieron una frcc~encia do 7 veces por semana y 71 de 14 veces por 

semana. le un dato interesante saber que, algunas mujeres que 

tienen coito premarital, son capaces de tenor orgasmo mOltiples 
desde su primera experiencia de coi.to (McCary y MCCary, 1983 ). 
El nQmero de parejas sexuales para las mujeres, también fu~ me

nor en comparaci6n con los hombros1 531 habtan tenido s6lo una 
pareja sexual1 341 entro 2 y 5 YI 13\ 6 6 rn&s (Kinsey ot al.,-
1953 ). In un estudio realizado en 1970, de 100 parejas rocif5n 
casadas, se cncontr6 que el 75\ hab!a practicado el coito entre 
si antes del matrimonio y que el 30\ do las mujeres cstaban·emb~ 

razadas cuando se casaron (Otto, 1971 citado por Mccary y Mccary, 

1983 ). 

La edad en que se contrae matrimonio tiene impacto sign! 
ficativo sobre la ocurrencia del coito prcmarital. Los hallaz
gos do Kinsoy et al., demostraron que, al contrario de los 
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hombres, las llllljeres con mayor escolaridad tenían mde in
cidencia en el coito que las de niveles escolares m!s bajos 

(601 do las pre-univereitarias1 47' con educacidn secunda

ria y1 301 con primaria, habían tenido relaciones premarita 

les). foro aqu! debe tenerse en cuenta que, las mujeres 

con menor nivel educativo, tienden a contraer matrimonio a 

edades m.!ls tempranas, por lo que el tiempo on que est4n -
expuestas a entablar relaciones prcmaritales es menor. Sc

g~n Kinsey et al., despu~s de los 20 años de edad, sin impo~ 
tar la formacidn educacional, la experiencia es, mas o menos 

igual. 

Todos los estudios realizados con mujeres reportan un -

incremento en la incidencia y frecuencia del coito premari

tal mucho rn.:ls dr4stico que en los hombres, por lo que las d! 

ferencias son cada vez menores. Asi mismo, las actitudes -

ost6n cambiando y la mujer se siente rntis libre de expresar -

su sexualidad con menos culpa que antes. Ih los dltimos JO

afios, se han producido cambios significativos entro las razg 

nes de las mujeres vfrgenes para abstenerse de tener rolacig 

nos sexuales • 

. In 1953, Kinscy et al., encontraron que la razdn Jn4s cg 

mdn para no tener relaciones sexuales eran las objeciones m:2 
ralos. Ih 1967, un estudio realizado en una Universidad Ca

nadiense de mujeres, sa oncontrd que las razones m.!s comunes 

oran: miedo do embarazo, respeto a la pareja y a los padres

y, las actitudes sociales restrictivas. Algunos estudios -

realizados en los años setentas, encontraron menor ~nfasis en 

las razones morales. Tambi~n so encontrd que dos terceras pa~ 

tos do los hombres y 111 do las mujeres se abstenfan porque su 

pareja no aceptaba este tipo de relaciones (Herold, 198! ). 

Herold (1981) realizd un estudio donde proquntd amuje-

res vtrqenes, de Universidad y I'reparatoria, las razones para 



abstenerse de tener relacione~ sexuales y encontr6 lo siguie!!. 
te; 

RAZONES. 

No me siento lista para tener relaciones. 

Hi pareja no lo desea. 

Va en contra de mis creencias reli~iosas. 

Hiedo a la desaprobaci6n de mis padres. 

·Hiedo al embarazo. 

Creo que las relaciones sexuales, antes del m!!_ 
trimonio 1 son incorrectas. 

Hiedo de dafiar mi reputaci6n •.. 

No he encontrado a la persona ideal para tener 
relaciones sexuales. 

T O T A L. 

PORCEHTAJE, 

29 ' . .. 
a.s\ 

" • 
10 • 
20 • 

o • 
28 • 

100 • 
Estos resultados indican que en la actualidad, las j6ve

nes que se abstienen de tener relaciones sexuales lo hacen 

por razones personales, de crecimiento o por falta de oportu

nidades (encontrar a la persona ideal), más que por restricci2, 

nes morales. La raz6n más comunmente dada, es que no se est!!. 

ba lista para tener relaciones o que aGn no conocían a la pe~ 

sona ideal para tenerlas. 

El 33\ de la muestra, dcclar6 que le gustaría tener rela 

cienes sexuales antes del matrimonio. En contraste con uno -

de los estudios anteriores, ~cas jóvenes dijeron que el mie

do al embarazo era la raz6n para abstenerse de tener relacio• 

nes aexuales,. Una explicaci6n a esto, podr!a ser que a las 

mujeres del estudio· de Herold, s6lo se les permiti6 indicar~ 

na raz6n y no varias. 
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A pesar de que el porcentaje para el"miedo al embarazo" 

no era la raz6n principal para abstenerse de tener relaciones 
sexuales, las j6venes estaban preocupadas ante la posibilidad 

de embarazo, Existe una fuerte correlaci6n entre las razones 
para abstenerse de las relaciones s~xuales y la probabilidad 
de involucrarse en el coito premarital. Esta posibilidad au
menta cuando las razones para la abstinencia no son de tipo -

moral, Laa jóvenes que dieron razones morales de su abstinen 
cia, tienden menos a involucrarse en el coito premarital en -
el futuro, as! como las personas que dijeron no haber conoci
do a la persona indicada, son potencialmente las m&s propen-
sas a perder su virginidad. 

Las jóvenes que dieron razoneG morales para su abstinen
cia sexual, ne diferencían claramente de aquellas que dieron 
otro tipo de razones, especialmente en cuanto a sus creencias 
religiosas y la aceptación de sus compafieros de las relacio
nes premaritales. Las mujeres más religiosas tienden no sólo 

a estar de acuerdo con la moralidad religiosa tradicional, si 
no también se adhieren mSs a las normas conservadoras de sus 
padres. Entre las jóvones de Universidad~ aquellas que ten!
an amigos de ideas conservadoras tendían más a dar razones m~ 
ralea para su abstinencia, aunque esta diferencia no fué sig~ 
nificativa para los estudiantes de Preparatori_a. Las razones 
no morales para abstenerse, estaban fuertemente relacionadas 
con el tipo de relación de las citas. Pocas mujeres con una 
relación de pareja muy estrecha, sefialaron que no conocían a 

la pareja correcta, mientras que ésta fué la raz6n más comGn 
entre las que no tenían una relación de pareja o que no eran 

populares (no tenían citas). 

6.3 LUGAR Y NUMERO DE PAREJAS SEXUALES. 
En cuanto al lugar del acto sexual premarital, Kinsey et 

al., encontraron en sus estudios que el SS\ de las mujeres 
sexualmente activas, realizaban esta conducta en su prooia C!!_ 
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sa. En términos de frecuencia, encontró que el luear m&s us~ 
do para estas relaciones eran la casa de los padres de los a

dolescentes; a pesar de que estuvieran viviendo en algún col~ 
gio, los jóvenes tendían más a reali=arlo en su nrooia casa -
durant~ las vacaciones. Los segundos dos lugares rn.-1s frccucn. 

te~, eran los ~otclcs o el automóvil y se ha observado un in
cremento en cuanto a la preferencia de estos sitios. 

El tiempo que emplean los adolescentes en el juego previo, 

gencralmr.nte es más extenso que el que emplean los casados, lo 

que va en contra de la opinión general de que el coito prema
rital es apresurado y, consecuentemente, menos satisfactorio 
que en el matrimonio, aunque las posiciones empleadas en el 

coito premarital son máo rce~~ingidas que en lao personas ca
sadas. La posición que se practica con más frecuencia es la 
del hombre sobre la mujer (21\ de.la muestra sólo había prac

ticado esta posición) y no posiciones incómodas como se creía, 
debido a lo apresurado del suceso. En la actualidad, es bas
tante elevado el número de parejas pre-universitarias que c~ 

habitan, lo cual, no hace mucho tiempo era raro. La frecuen
cia de cohabitación en Estados Unidos, fluctúa desde un 36\ -

en una gran universidad estatal·dcl sudoeste, hasta un 9\ en 
un pequeño colegio de artes liberales del medio oeste; el pr~ 
medio ea de 25\ (HcCary y McCary, 1983). 

El estudio patro~inado por la fundación Playboy CHunt 1 • 

1974), encontró que entre los 18 y 24 años de edad, el P,orce!!. 
taje de personas casadas que tuv~eron coito premarital 1 fué -
del 95\ para los varones y del Bl\ para las mujeres. Estos -
porcentajes declinaron entre las personas de mayor edad, en -
especial en las mujeres. Así, en el crupo de 25 a 34 años, -

el porcentaje de coito premarital 1 fué del 92\ para los hom-
bres y 65\ para las mujeres; en el grupo de 35 a 44 años, del 

B6\ para hombres y 41\ para mujeres; en el grupo de-45 a 54 ~ 
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ftos, 89~ para varones y 35\ para mujeres. 

El notable aumento de la frecuencia en los grupos de me
nor edad, iluotra con amplitud los acentuados cambios que han 
ocurrido desd~ el Estudio Kinsey, sin embargo, la proporci6n 

del coito premarital ocurre entre personas que desean casarse, 
como sucedió, en la época de la encuesta Kinecy. A pesar de -
que la actividad sexual premarital entre la juventud moderna 
a aumentado, en general, no se ha abandonado lo romántico por 
los aspectos de sexualidad cxclucivamentc recreativos (Katch~ 
dourian y Lundc, 1983). 

En la muestra Kineey, las mujeres casadas antes de 1900 
y que habían tenido coito premarital, lo habían hecho así só
lo con sus novios en el 40\ de los ca9os y con otros hombres 

~n el 20•; el balance del 40\, habían tenido coito con sus prg 
metidos as! como con otras personas. Las cifras actuales del 
estudio patrocinado por la fundaci6n Playboy (Hunt 1 1974), son 
notablemente parecidas. Las mujeres casadas, nacidas entre -
1938 y 1947 1 que habían participado en el coito premarital, lo 
hicieron con sus prometidos en el 49\ de los casos, con otros 

en el B\ y, con el novio y otros en el 43\ de los casos. Por 
último, para las nacidas entre 1948 y 1955, loo porcentajes -
correspondientes fueron 54, 3 y 43\. De este modo, apesar -
de que actualmente las mujeres j6venes tienden más a partici
par en el coito premarital que sus madres y abuelas, en su e

lección de compafteros prefieren a alguien con quien piensan -
casarse. Dentro de este marco general, el sexo prem~rital no 
sólo es m.!is común, sino que eo más frecuente, y menos inhibi
do. Por ejemplo, en el estudio Kinsey, ~os varones solteros 
entre los 16 y 25 afies que eran sexualrnente activos, practic~ 
ron el coito en un promedio de 23 veces al afio, mientras que 
en la muestra patrocinada por la fundación Playboy (Hunt, 1974) 

el resultado fué de 33 veces al afio, 



68 

A pesar de la creciente libcraci6n en las actitudes 1 la 

primera experiencia se~ual oi~ue siendo problemática para al
gunos. Sólo ~ de cada 10 V3roncs y 2 de cada 10 mujeres, en~ 
cuentran la primera experiencia como "muy placentera", más de 

una tercera part~ de los v~roncs j6ver.cs y cerca de deo terc~ 
ras partes de lan mujeres, sienten arrepentimiento y pesar, -
aún después de repetidas experiencias. 

En general, las inquietudes se relacionaron con conflic

tos emocionales y mor~les, temor a las enfermedades venéreas, 
al embarazo y preocupación sobre lo adecuado de la conducta. 
Algunos de cotos problemas, oc deben a que los cambios físicos, 
emocionalco, morales o de actitudes, no se dan a un mismo ticm. 
po Y las pcrsonaa se oienten _culpables o presionadas a parti

cipar en esto tipo de relaciones. En la muestra Sorensen 
(1973) 'do loo adolcoccntcs estudiados (13 - 19 afias) se cncou 

.tr6 que 32\ había tenido actos s~xuales. Dentro de este gru

po~ el 13\ tuvo su primera exprriencia a loo 12 a~os e antes 
y, alre~edor"de los 15 añoo 1 64\ había participado en el coi
to. Sorcnocn divide aGn más esta muestra de adolescentes en 
"Honogámicos en serie" y en "Aventureros Sexuales". El pri-
mer grupo consta de adolescentes con apegos sexuales de dura
ción incierta, pero donde los compañeros se tratan y, en gen!!_ 

ral 1 permanecen fieles mientras dura la rclaci6n. Eotas par.!!. 
jan no viven juntas y. decarrollan relacionen sucesivas dur.an
te ilfios, Los "aveñtureros ocxuales 11 (15\ de la muestra) es-

tán interesados en poseer muchos compafieros sexuales al _mismo 
tiempo o en rSpida ouccoi6n. 

Sorenoen obscrv6 que una cuarta parte de los adolescentes 
y casi el 60\ de las adolescentes, tenían una relaci6n esta-
ble con sus primeros compañeros. Cerca de una tercera parte 

de las j6venes y 1 menos de un 10\ de los j6venes varones, di
jeron que planeaban casarse al mismo tiempo. En el ijQ\ de 
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los casos, el acto sexual ocurrió en el hogar de los adoles-

centes (sólo el 2\ lo tuvieron en un motel). 

Los dos p~oblemas módicos má~ importantes del sexo prem~ 
rjtal son: el embarazo y las enfermedades venéreas. La mitad 

de todos los casos de enfermedades venéreas, ocurren a perso

nas menores de 25 años, cerca de una de cada diez. personas de 

este grupo contrae la enfermedad un año antes de recibir ayu

da médica. Se estima que 200,000 adolescentes de Estados Un!_ 

dos de Norteamérica, contraen alguna enfermedad venérea Cpriu 
cipalmente gonorrea) cada afio, haciendo de éstas infecciones 

algo un poco menos común que el resfriado. Las más altos ín

dices de gonorrea se encuentran en el grupo de mujeres de 18 

años y, ademán, se sabe que cotas enfermedades, muchas veces, 

no son reportadas. El problema a este respecto, no es cómo -

curar sino, cómo prevenir estas enfermedades. 



Ocurrencia da coito promarital en estudiantes 

solteros, en los ~stados Unidoe de Norteamerf.. 
ca. 

INVESTIGADORES AllO LOCALIZACION 

Kinsey et al. 1948 Norteamé:i-ica 
Kinsey et a1. 1953 Norteamérica 
Bell y Blumberg 1959 u. de Temple 
Ehrmann 1959 u. de Florida 
Christensen et al. 1962 He dio Oeste 
Landis y Landis 1963 11 c. pre universitarios 
Freedman 1965 Vassar 
Grinder y Schmitt 1966 u. de Wisconsin 
Freeman y Freeman 1966 Norteamérica 
Landis y Landis 1968 18 c. preuniversitarios 
Packard 1968 Este (Colegios) 
Luckey y Nasa 1969 21 c. preuniversitarios 
Davis, 1969 u. de Coloro.do 
Bauman 1970 

Frede 1970 u. de Houston 
Kaats y Da vis 1970 u. de Colorado 
Katz y Cronin 1970 
Fugita et ai. 1971 
Zuckerman et al. 1973 Delaware 
Finger 1975 u. de Virginia 
Maxwell et al. 1977 
Foreit y Foreit 1978 

Katz y Cronin 1980 

• Varias referencias porvienen de fuentes secundarias. 
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CONTROL DE LA N~TALIDAD 

EN LA ADOLESCESNCIA. 



CONTROL DE LA NATALIDAD EN ADOLESCENTES 

El tl!rrnino "Control de la Natalidad" ful! acuñado por -

Margarot sangor, fundadora del Movimiento da Planificaci6n

Familiar en Istados Unidos de "lorteaml!rica, en su esfucrzo

por popularizar 'el concepto de la anticoncepci6n. Algunos 

autores señalan una diferencia entre los t'rminos control de 
la natalidad, y anticoncepci6n, definiendo la anticoncopci6n 

corno cualquier modio o dispositivo qua permite el coito en

tro la pareja fértil evitando el embarazo, y al control de

la natalidad como un concepto que consta de 4 categortas -

principales que son: abstinencia, esterilizaci6n, aborto y 

anticoncepci6n siendo por lo tanto la anticoncepci6n solo -

una do las categortas del co~trol de la natalidad, Sin 

embargo muchos otros autores utilizan estos t6rminos indi.!!, 

tintamento. 

Dentro de la categoría de anticonceptivos, tambi6n se -

incluyo el m6todo do ritmo, el coito interrumpido y otros que, 

aunque no implican m6todos mec4nicos ni químicos, permiten el 

coito, evitando la concepcidn de alguna manera (HcCary y HcC.!, 

ry, 1903 ), Ya que la estcrilizaci6n es un m6todo definitivo 

do control de la natalidad y el aborto en México es ilegalJ 

para el adolCsccnto mexicano, s6lo tenemos dos opciones: la -

abstinencia y la anticoncepci6n. Desde esto punto de vis.ta,

encontramos quo el adolescente tiene dos formas do actuar1 la 

primera os abstenerse de tenor relaciones sexuales y 1 l.a se-

qunda, consiste en que si tiene. relaciones, use algl1n tipo de 

anticonceptivos. Pero la realidad no astan simple, el hecho-

do que un adolescente empiece a tener relaciones sexuales, no 

implica que también empiece a·tomar medidas para evitar la con 

cepci6n, aunque la pareja no dese6 tonar hijos. Esto so debe 

a diferentes factores que afectan el que se adopten métodos -

do control natal. 
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En Estados Unidos, se han realizado muchas investigacio
nes para conocer cuales son los factores que afectan el uso -
de anticonceptivos en el adolescente y se ha encontrado una -
amplia gama. de factores, aue para su c~tudio podríamos divi-

dir ent 1.- Factores sociales; que comprenden la influencia -
que tienen los padres y los amigos para Que se adopten méto-
dos anticonceptivos. 2,- Factores individuales; o_ue engloba

rían actitudes y valores individuales. 3,- Factores conduc-
tuales; donde describiremos la influencia que tiene la parcia 
y el tipo de conducta sexual que pueda tener el adolescente. 

1) FACTORES SOCIALES. 
La influencia de la sociedad sobre la conducta sexual, -

hace que el adolescente busque o se absteng~ de buscar méto-

dos anticonceptivos, sin embargo, el medio ambiente se mucs-
~ra ambivalente hacia el joven; por un lado, existen las re-
glas morales que no permiten al adolescente tener relaciones 
fuera del matrimonio y, por otro, el constante bombardeo publi_ 
citario que incita a las relaciones sexuales y lleva el ·mens~ 

je de que éstas le darán estatus social, el cual, es una de -
las metas más buscadas en la adolescencia. El adolescente se 
ve más cercanamente influenciado por sus padres y amigos. 

1.1 INFLUENCIA PARE!lTAL. 

En las Gltimas décadas, han surgido cambios sorprenden-
tes en las actitudes y las conductas sexuales de los adoles-
centes y de los adultos j6venes. En la actualidad, los j6ve
nes son claros y directos en lo referente al sexo, en contra!!_ 

te con las generaciones anteriores que evitaban y sentían de 
mal gusto hablar sobre temas sexuales y, reservaban dichas a~ 
tividades a los mayores. Actualmante 1 existe una abierta ac
tividad sexual premarital, la cual, se puede ver en las pare
jas, ~a sean homosexuales o heterosexuales, que comparten los 
departamentos de las preparatorias o universidades, así como, 

en la aparente aceptaci6n de los j6venes hacia la sexualidad 



cxpl!cita en lOá libr·o~ ~ películas '}:.le en el siglo pa.~ado he_ 
brian sido seve1~amont<> r:rancion.i.das CKatchadaúrian y Lunclc, 
1903). 

Chcss et: al,, ~1975) realizaron un estudio longitudinal -
con familias de clase media, donde investigaron las actitudes 
Y conductas sexuales de 91 adolescentes y las actitudes de 

los padres hacia est:as cuestiones y otras más como: auto-imá
gen, grupos, uso de drenas, metas hacia el futuro, etc. Obse!!. 
varan que a pesar de los cambios que en los recientes afias se 
han presentado en cuanto a la sexualidad y a los que la mayo
ría de los padres y ad~lcscentes habían estado expuestos, 

existía poca comunicaci6n intcr-Bcncracional acerca de la con. 
ducta sexual.' Los padres tenían una idea general de las act!_ 
vidades sexuales de sus hijos, que en la mayoría de los casos 
era correcta, pero salvo una excepción; ninguno de los padres 
había· entablado .diálogo con sus hijos acerca de temas como -

el control de la natalidad, embarazo, aborto o enfermedades -
venéreas. ne hecho, ni los padres ni los hijos mencionaron -
estos temas en las entrevistas. Los padres creían que esta 
información la obtenían suo hijos en la escuela, librerías, -
clíñicas de salud o con sus compaficros. La impresión general 
~ué de que, cuando loo adolescentes llegan a la edad de 16 a
nos, la sexuaiidad es un tema que queda vedado entre padres e 
hijos, Los adolcacentes mantienen esta privacía cuidados~men. 

te y los padres la respetan. Fué evidente que la mayoría de 
los padres tienen sentimientos ambivalentes acerca de 1~ 
sexualidad de sus hijos, por lo .que adoptan la actitud de "Yo 

no lo veo, yo no lo né 11
• 

Es razonable creer que el.evitar discutir acerca del 

sexo entre padres e hijos es, por un~ parte, la manifestación 

del adolescente de establecer su propia independencia ?ara 
ll~gar a la vida adulta y, por otra, evitar tensiones famili!!_ 
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rea y conflictos que una discusi6n como ésta Podría traer. 
La forma como los hijos son educados en la infancia, tiene 
gr~n importancia sobre la conducta sexual que muestren en la 
ddolcscencia, µor ejemplo, una de las adolescentes entrevist~ 
das de conducta más prcmiscua en el grupo, coment6 que la ma
dre, desde pequeña, le había dicho que ella siempre sería "B2_ 

nita pero tonta". Se concluye que la conducta y actitudes 

sexuales, al menos en este grupo cultural, son parte integral 
del desarrollo del adolescente. Estoo adolescentes dieron a 
su vida sexual los mismos valorea positivos o problemas v con 
flictos que mostraron en otras áreas de funcionamiento, como 

actividades con sus congéneres, funciones académicas, labora
les y metas al futuro. 

Lindcnman (1976), afirma que la familia todavía no es el 

lugar en donde el adclescente pueda solucionar sus conflictos 
acerca de su sexualidad y del control natal, ya que aGn en 

las familias más permisivas, existe cierta ambivalencia so-
bre este tema, En' la mayoría de laa familias, el sexo prema
rital es completamente inaceptable; se espera que las mujeres 
tengan relaciones sexualca hasta des~ués del matrimonio y, 
por lo tanto no se d& información acerca de los métodos anti 
conceptivos, Algunas mujeres buscan ayuda en sus familias p~ 
ro generalmente no la obtienen, ya que los beneficios y la n~ 
cesidad de discutir este tema, por lo general, no es percibi

da por los padres, En este tipo de familias, si la adolesceu 
te queda embarazada, es perdonada y se espera que ella se ab~ 
tenga, después del embarazo, de tener relaciones sexuales, 
aunque en casos extremos, se les hecha fuera del hogar. 

En la mayoría de los casos, la familia acepta los métodos 
anticonceptivos sólo después de que la joven ha tenido un a-
berta o un embarazo, pero en otras ocasiones, aún después del 

embarazo, por razones religiosas la familia sigue en contra -
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de los métodos anticonceptivos, esperando que la adolescente, 
haya aprendido la lección y sin embargo, con frecuencia, el -
result&do es otro embarazo. 

Aún entre las familias más permisivas, no oe tiene la h~ 
bilidad suficiente para ayudar a los hijos a usar algún tipo 
de anticonceptivos. Por un lado, los padres piensan que si 

proveen a sus hijos de algún método anticonc~ptivo, los pue-
den estar empujando abiertamente, a tener relaciones sexuales 
y, por otro, aunque los padres sepan que su hija es sexualme~ 
te activa, el hecho de proveerla de algún método de control -

natal significa que aceptan y aprueban la conducta de su hija 
y esto ea algo que los padres no se atreven a hacer abierta-
mente. Esto tipo de familias, puede dar información sobre la 
sexualidad y hablar abicrtamé'nte de ella, siempre y cuando no 

se trate de sus propias conductas~ cuando se presenta el me-
mento de "qué hacer", "a dónde ir" y "qué método usar", los -
padres, no se atreven a hablar y los adolescentes tampoco. T~ 

nemos el caso de una madre que habiendo acompañado a su hija 

a que le practicaran un aborto, no se atrevía a decirle que !:!. 
sara-algÚn método de control natal después de este acontecí-

miento y, finalmente le di6 anticonceptivos orales, diciéndo 
que 6stos le ayudarían a regular su ciclo menstrual. 

Como podemos ver, existe, aun entre los padres más permi 
sivos, ambivalencia en cuanto a cómo actuar con sus hijos; 
Tenemos que, loo padres restrictivos, no aceptan, por ningún 
motivo cotao relaciones. Estas actitudes, generalmente; orj
ginan que el adolescente no une.ningún método anticonceptivo, 

ya que, para el uso efectivo de éstos, es necesario que el a
dolescente se acepte como und persona sexualmente activa, lo 
cual es en sí, un paso difícil y, si además el ioven no en--

cuentra en sus padres comprensión, el paso es todav!a más an
gustiante. Es nccesario,"para la formación de este nuevo au-
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to-concepto, contar con la accptaci6n de ot?'Os, especialmente 
de personas claveG como son los padres, si estos no lo acep

tan o no lo comprenden, el adolescen~e tardará·m~s en ad~ui-
rir este nuevo auto-cor.cepto, lo que dará por resultado que 

no ne utilicen métodos anticonceptivos~ ya que el uso de és-

tos, lo hará sentir m~s culpable, sin embargo, seguirá mante

niendo relaciones sexuales. Cn otras palabras, la desaprob!!_ 

ci6n o ambivalencia de los padres, no impide que el adolescen. 

te continúe teniendo relaciones sexuales, pero s! inhibe el 

uso de métodos anticonceptivos, ya que as!, atenúa su sentido 

de culpabilidad y no corre el riesgo de ser descubierto por • 

sus padres. 

Settlage et al., (1973) encontraron que~ Cn las cl!nicas 

de loa Estados Unidos de Norteamérica, de las adolescenteo que 

buscaban asistencia médicá para el uao de anticonceptivos, s2 
lo un 8\ eran enviadas por sus padres, el resto lo hacía acou 
sejadas por sus compafieros o por iniciativa propia, y aclaran 

que la comunicaci6n con los padres, a este respecto, se dá en 

edades .más tcmpranao~ ya que después la influencia de los am! 

goe ea más fuerte y seftalan que es par esta que del S\ refer!, 

das par sus padres, la mitad tenían alrededor de 13 afios. 

Shah y Zelnik (1981) Realizaron un estudio comparativo de 

la influencia que tenían los padres y los amigos en la condu~ 

ta sexual, el uso de métodos anticonceptivos y en el aborto~ 

lectivo en la adolescencia. Este estudio se llev6 a cabo -

con 2193 mujeres solteras entre 15 y 19 aftos. Se aplicó un -

cuestionario en el que se pregunt6 en S aspectos, a quién se 

parecían más sus puntos de vista, si a sus eompafferos o a sus 

padres: 1) Ir a la escuela, 2) tener trayectoria profesional, 

3) hacer dinero, ij) tener relaciones sexuales antes de casar

se 5) tener un aborto. Encontraron que para las 3 primeras, 

la mayor!a de las participantes, tenía ountos de vista paree! 
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dos a sus padres. Lae opiniones del sexo premarital 1 eran 
más parecidas a las de sus compafieros ~uc a las de los padres 

Y en cuanto al aborto, lao opiniones no cayeron significativ~ 
mente dentro de ninguna de estas dos opciones. 

En cuanto al sexo prc~arital, las adolescentes que tení

an punto& de vista parecidos a los de sus padres, eran más 
restrictivas que las que coincidían con sus compañeros y cre

ían que el sexo, antes del matrimonio, era inaceptable. Sin 
embargo, oboervaron que no todas las j6vencs que creínn que -
el sexo prcmarital era aceptable, eran sexualmente activas y 
que algunas jóvenes que lo consideraban inaceptable, habían -
tenido rel3ciones sexuales, Esto nos lleva a pensar que las 

actitudco y la conducta sexua.l pueden no parecerse. A pesar 
de esta discrepancia entre actitudes y conductas, Shaha y Zel 
nik observaron que las adolescentes con puntos de vista ~are

cidos a sus padres eran las que menos relaciones sexuales ha
bían tenido (33.S\). Sin embargo, existen diferencias entre 
estos dos grupos; aquellos con puntos de vista parecidos a los 
de sus padres, tenían su primera relaci6n sexual a edades más 
tempranas y un número menor de parejas sexuales. 

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se formaron 
3 categoríae Con respecto a la frecuencia en su uso: 1) Sie!!!. 
pre, 2) Algunas veces, S) Nunca. Las adolescentes con pu~tos 
de vista parecidos a los de sus padres, catan,gencralmente, -

en lo~ extremos; siempre (~1.2\) y nunca (38.2\). Para _las -
mujeres con puntos de vio'ta pare.cides a los de sus padres y 

que tienden a "nunca" usar métodos anticonceptivos. se ar¡;i;u-
·menta que en sus actitudes de~aprueban el sexo, ~ero de hecho 
son sexualmente activas y tienden a negar su actividad sexual, 

no us~ndo métodos anticonceptivos. ya que de.esta forma redu

cen en sus sentimientos la incongruencia entre sus puntos de 

vista, los de sus padres y su actividad sexual. 
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Por otro lado, el hecho de que las mujeres con puntos de 
vista parecidos a los de sus padres, son las que usan métodos 
anticonceptivos en forma más consistente, pued~ deberse a que 

algunas de ellas, comparten con sus padres sus problemas 
sexuales y ellos las ayudan a encontrar un método confiable o 

bien, que por miedo a que sus padres descubran que tienen r~ 
lacioncs sexuales se cuidan más de no quedar embarazadas, pa
ra poder negar esta conduct~ delante de sus progenitores. 

El ~ipo de anticonceptivo usado, también está influenci:!_ 
do por las actitudes del adolescente. Las j6venes con puntos 
de vista parecidos a los de sus padres, tienden más a usar au 
ticonceptivos que no requieran prescripción médica (6~\) como: 
condón, coito interrumpido, ritmo, duchas y espermaticidas. -
El hecho de escoger estos métodos, es congruente con el argu

~ento anteriormente expuesto de que las adolescentes tienden 
a negar su conducta sexual, por ejemplo; el uso regular de 
"la píldora", implica un mayor compromiso o aceotación de la 
conducta sexual que el coito interrumpido. 

La experiencia del embarazo premarital, es consistente -
en cuanto a la frecuencia en el uso de anticonceptivos y el -

·tipo de método usado. Observaron que el mayor número de emb~ 
razas se encontraba entre las jóvenes que tenían puntos de vi_!. 
ta diferentes a los de sus .padres y amigos (39\) y en segundo 

lugac, a las que tenían puntos de vista par~cidos a los de 
sus Padres (36\), 

Estos estudios acerca de la influencia de los padres en 
la conducta sexual y el uso de anticonceptivos,. nos permiten 
saber que los padres juegan un papel importante para que el ~ 
dolescente resuelva su papel sexual satisfactoriamente. Sab2_ 

mes que si los adolescentes tienen identificación con sus pa
dres, serán menos permisivos en cuanto a su conducta sexual, 
pero por otro lado, cuando el adolescente se vuelve sexualme!!_ 
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te activo, el compror.iiso que sien1:e hacia ous µadres, la f.:¡l
ta de corn~renaión de éstos y el miedo al castigo, retardan el 
que el joven adopte rnedidao que prevenP,an el embarazo, ya que 

así atenGa su culpa 1 sin embargo, no frena su actividad sexual. 

En conclusión, en los jóvenes sexualmente activos, la in_ 
fluencia parental, por lo general, retarda la aceptación del 

adolescente como individuo sexual y aumenta el riesgo de emb~ 
razo. 

1. 2 I~IFLUENCIA DE LOS AMIGOS. 

En el estudio realizado por Shah y Zelnik (1981), observ~ 
mos que 100 amigoo son más permioivos en cuanto a lao relaci2_ 

nea sexuales premaritales, que las actitudes de los padres. -
Durante la transición de la adolescencia temorana a la adole~ 
cencia tardía, los amigos van adquiriendo, para el adolescen
te, mayor importancia que loe padres. Las observaciones en -
este estudio, sugieren que ésto es cierto para temas como el 

sexo premarital y el uso de anticonceptivos, pero no para te
mas relacionados con las metas socio-econ6micas en las que es 
posible que loo padres nunca pierdan su influencia. 

Con respecto a las relaciones premaritales, los autores 

encontraron quC cada vez, a menor edad, las adolescentes son 
tl\a)l'ormente influenc.iadas po~ aus amir,oa que en otras épocas. 
Existe la tendencia general a considerar a los padres como 
excesivamente restrictivos, por lo que el adolescente tr~ta -
de parecerse máa a sus compafiero~ que~ sus padres, buscando 
grupos en loa que las actitudes sean similares; ~9\ de las a

dolescentes encuestadas, tenía.n puntos de vista, acerca de 

las relaeionea sexuales, parecidos a los de sus ami~os; 17\ -
parecido a los de sus padres; 12\ parecido a ambos y; 22\ a -

ninguno de los dos. Ll pequefio porcentaje de adolescentes 
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que reporta~on qll!! ·sus puntos de vista se pa~ec~an tanto a 

los de sus padres como a los de sus a~igos, puede debersca 
que, en general, el adolescente experimenta conflictos entre 

ambas opinionen, ya que la mayoría de las veces, éstas son 
contradictorias. 

El 6~\ de las adolescehtes con puntos rle vista parecidos 

a los de sus amigos, declararon que el sexo premarital, es a

ceptable, mientras que el 25\ del mismo grupo, declararon que 

el sexo prcmarital, no es aceptable bajo ninguna circunstancia. 

En general, la conducta sexual de estas adolescentes, estaba 

de acuerdo con sus actitudes sexuales, así, el 79\ de las ade_ 

lescent'es que respondiéron que el sexo p:r-ematrimonial era a-
ceptable, ya había experimentado las relaciones sexuales, 

~s adolescentes con puntos de vista parecidos a los de 

sus amigos, tuvieron, en promedio, su primera relaci6n sexual 

más tarde que las influenciadao por sus padres, sin embargo 1 

este grupo tuvo un mayor namero de parejas sexuales, aunque -

en su mayor!a, estas j6venes s6lo hab!an tenido de una a 3 p~ 

rejas sexuales, lo que no puede calificarse como una conducta 

promiscua. 

En cuanto al uso de anticonceptivos, las adolescentes 

con puntos de vista parecidos a los de sus amigos, tendieron 

a caer en la categor!a de 11algunas veces 11
1 nin embargo, los m§. 

todos de anticoncepci6n usados por este grupo, eran más con-

fiables (DIU o anticonceptivos orales>, por lo que la incideu 

cia de embarazos fué menor. 

Las actitudes hacia el sexo premarital y la conducta 

sexual, están asociadas también con variables sociodemográfi

cas. Por ejemplo; no ·podemos determinar si el aumento de ac-



82 

tividad sexual, al final de la adolescencia, se debe a la ma

yor influencia de loo amigos, en esta etapa o a que a•mayor .!!. 

dad, el número de oportunidades de involucrarse en una rela-

ci6n sexual, ha oído mayor. 

Lindenman (1976), obscrv6 que la acP.ptación de la sexua

lidad y la concientización dP. que es necesario tomar anticon

ceptivos, puede desencadenarse por las relacioneo con los ami 
ges. Si el grupo al que oertenecc ~l adolescente acepta las 

relaciones sexuales y se muestra abierto hacia este tema, trae 

como consecuencia que el individuo se vea a sí mismo como una 

persona sexualmente activa y se acepte como tal. Esta aceot~ 

ción conlleva al uso de anticonceptivoo. Por otro lado, si ~ 

na joven del grupo queda embarazada, despierta en los demás -

la conciencia de la necesidad del control de natalidad. 

No es pooible afirmar que la influencia de los amigos 11!;.. 

ve al adolescente a tener relaciones sexuales, nuesto que no 

sabemos si el adolescente, sexualmente activo, se une a otros 

j6venes de conducta sjmilar, con el fin de resolver sus pro-

blemas, o si tiene relaciones sexuales, para parecerse a ellos 

Lo que sí podemos afirmar, es que para el adolescente 

que desee permanecer casto, lo mejor es aue husquc el apoyo y 

la comprensión de sus padres y que para el adolescente sexual 

mente activo, la influencia de compaficrGG que observen la mi~ 

ma conducta, prodUce mejores resultados en cuanto al uso efes 

tivo de métodos anticonceptivo!';. 

2. FACTORES IHDIVIDUALES. 

Se han realizado muchas inv<:?stjgacloncG p;1ra tratar de -

aislar un factor que sea definitivo en el uso o no uso de anti 

conccptivoa. Estas invcstjgacioncs, indjcan que cxister1 num!_ 

rosos factores que interactúan en el individuo, como varia---
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bles psicol6gicae 1 tipos de personalidad, grado de religiosi

dad, relaciones familiares, etc. y qUe algunas combinaciones 

de éstos, predisponen más al embarazo adolescente que otras. 

Estudiaremos algunas de las investigaciones realizadas a 

este respecto. 

2.1 GRADO DE RELIGIOSIDAD. 

Uno de les factores que influyen fuertemente en el uso -

de anticonceptivos, es el ~ado de religiosidad que tenga el 
individuo. tato se debe a que en su mayoría, las diferentes 

religiones (judía, cristiana,) prohíben el uso de anticoncep
tivos. 

Griffin (1980) realiz6 una inveoti~aci6n con 225 mujeres 

eolter•s de 13 a 18 afias de edad y encontró que para las muj~ 

res que más influenciadas estaban por la religión (asistían -

más a la iglesia. y tenían más arraigadas sus creencias reli

giosas), exiatía un menor uso de anticonceptivos, que para 
las jóvenes menos religiosas. 

Posteriormente Young (1982) realizó un estudio con muje

res universit~rias buscando las relaciones entre la religiosi 

dad 1 la conducta sexual y el uso de anticanceotivos. Para me 

dir religiosidad, us5 la ~rueba de Faul~ner y Dejang, escala 

5-D, que mide las creencias judea-cristianas en 5 dimensiones 

que son~ ideologías Ccreenciao), rituales {conducta religiosa 

como asistir a la iglesia), experiencia {sentimientos Y ema-
ciones), conocimientos y sus consecuencias (el efecto de las 

cuatro pritncras dimensiones en el mundo secular). 

En cuanto a la conducta s~xual, los resultados del estu-
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dio, indicaron que el grado de religiosidad, es un factor si.!I, 
nificativo en el grado do la experiencia sexual de los jdve-

nes. La frecuencia de asistencia a la iglesia y las actitudes 
hacia la sexualidad fueron los dos elementos m4s importantes -

para abstenerse o no, de tener relaciones sexuales. rs decir, 
las mujeres m4s roligiosds (en cuanto a asistencia a la igle

sib ), oran en comparaci6n con las menos religiosas, m4s ten-
dientes a abstenerse de ten~r relaciones scxuales1 las creen
cias por si solas, se relacionan mas con las actitudes que con 

la conducta sexual. 

In cuanto al uso de anticonceptivos, Young afirma que -

cuando las j6venes se vuelven sexualmente activas, la religif!. 
sidad no es un freno para la realizaci6n de las relaciones 
saxuales, pero s1 para el uso de anticonceptivos. lncontr6 -

que las jOvenes que alguna voz se habían presentado en las 
Clínicas de Flanificaci6n Familiar, eran menos activas en 

cuanto a su asistencia a la iglesia. 

l:ate autor, cita otro estudio similar realizado por cla~ 
ton.(1972), con j6vcnos ortodoxos de ambos sexos, en el que -
se encontr6 una fuerte relaci6n inversa entro el grado de re
ligiosidad y la participaci6n On relaciones sexuales y el uso 

de anticonceptivos en el año anterior al estudio. Tambi~n 

observ6 que el grado de religiosidad de los hombres, tenia un 
mayor impacto en su conducta sexual, que en las mujeres.· 

Adler (1981 ), encentro que el riesgo de embarazo para 
las personas m.!ls religiosas, es mayor y que, además, 6stas 

tienden a llevar el embarazo a t6rmino, es decir, no optan por 
el aborto como medida do planificaci6n familiar. Sin embarg2 
una investigaci6n a estudiantes, realizada por Horold y Goodwin 

• 
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(1981), no encontró diferencias significativas entre las mu

jeres que asist!an a la iglesia una vez cada semana o menos y 
las que nunca asistían, en cuanto a la aceptación del aborto. 

2.2 SOCIALIZACION. 

Phipps-Yonas (1980), En su investigación encontró que -

las adolescentes que usaban anticonceptivos en forma efectiva, 

tenían un nivel de sociabilidad más maduro en comparación con 

las que quedaron embarazados. Las primeras, tenían mayor fa

cilidad para comunicarse y expresar sus sentimientos de sens! 

bilidad y empatía; eran directas y claras en sus conceptos, -

mientras que las jóvenes que quedaron embara~adaG, tendían 

más a idealizar sus relaciones y excesiva dificultad para ex

presar sentimientos de hostilidad. 

En cuanto a los hombres, P.ncontró que los negros y ·los -

hispános se preocupaban menen por el uso de anticonceptivos y 
pensaban que si alguna joven concebía, debía aceptarlo como -

castigo por su mal comportamiento. Sin embargo, encontr6 que 

dentro de estas Gubculturas el hecho de que un hombre tuviera 

un hijo, le daba cierto estatus ante su comunidad. 

Griffin (1981) al investigar l~ influencia y el estatus 

de la adolescente dentro del grupo social no encontr6 difere~ 
cias en cuanto al uso de anticonceptivos, 

Hacker (1977), realizó un estudio en el cual los sujetos 

relataron dos experiencias sexuales, una de ellas, usando al

gún método de control natal, y otra en la cual no se hubiera 

usado. Observó que en el adolescente, la socialización tem

prana y la socialización con adultos influía en el uso de an

ticonceptivos y en el conocimiento de éstos. Al parecer, exi~ 

te una correlación positiva entre e1 uso y las actjtudes poai 
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tivas hacía los anticonceptivos y el alto nivel de juicio pa
ra las situaciones sociales, ya que las jóvenes que usaban a~ 
ticonceptivos en forma efectiva, eran j6venes capaces de for

mar criterios sociales, y enfrentarse ~ositivamente a los pr~ 
blemas de su cultura. 

Adcm&s, observó que las jóvenes que hacían uso efectivo 

de los anticonceptivos, tenían mayor habilidad para comunica~ 
se y mantenían relaciones de pareja con un nivel de involucr~ 
miento más estrecho. Este estudio, su~iere que quizá los j6-
venes son inconsistentes en cuanto al uso de anticonceptivos 
porque no son abierta y claramente comunicativos con los de-

más, acerca del control natal y es por esto que no desarro--
llan las habilidades necesari_as para resolver sus problemas -
de anticoncepción; scfiala que "la falta de comunicación, se d!!_ 
be a una ínadecuada socíalización de los conceptos de sexuali 
dad y Control Natal, lo que dá por rcaultado un mayor grado -

de no-aceptación de la sexualidad y la falta de preparaci6n -
para manejar los problemas relacionados con el sexo." CHacker, 
1977 p. 1300). 

2.2.1 SOCIALIZACION DEL ROL SEXUAL. 
Adler (1981), aaoci6 el rol sexual de nuestra cultura 

con el uso de anticonceptivos. Explica que, para evitar el -
embarazo, el individuo ncc"esita no sólo estar motivado para -

prevenir la concepción, sino que debe poseer los adecuado~ c~ 
nacimientos acerca de los métodos de control natal, tener ac
ceso a ellos y la voluntad de u~arlos, La sim~le cxpos!ción 
a la información sobre la sexualidad humana y el conocimientc 
de los métodos anticonceptiv~a, la mayoría de las veces no es 
suficiente para asegurar el conocimiento y su uso. La socia

lización del rol sexual en mu1crcs y hombres, trabaja en con
tra de la efectividad de la educación sexual y la nrevención 
del embarazo. El tradicional doble estandar de la conducta -
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sexual sostiene que el hombre es naturalmente sexual y tomará 

lo que él pueda obtener, haota donde la mujer se lo permita; 

bajo este punto de viota, una "buena chica" no tiene relacio
nes sexuales, Los hombres no están motivados para planear el 

uso de anticonceptivos ya que ellos, están socializados, prin. 
cipalmente, para buscar el sexo y no leo preocuPa proVenir el 

embarazo. Las mujeres, por su lado, tampoco oon motivadas s~ 

cialmente para buocar información y asistencia anticonceptiva, 

ya que el uso, en sí mismo, implica que están dispuestas a i!!, 

volucraree en relaciones sexuales y, por lo tanto, no son "bu!!, 
nas chicas". 

Aan más, la creencia de que los hombres tienen necesida

des sexuales más fuertes, hace difícil que las mujeres resis

tan a las demandas de la pal"'eja 1 aún en situaciones en que la 

probabilidad de embarazo es muy alta. AsÍ 1 42\ de las mujeres 

entrevistadas en una Clínica de Planificaci6n familiar, cstu~ 

vieron de acuerdo con la idea de que los hombres tienen una -

fuerte necesidad sexual y que se volvían casi locos si no te

nían sexo, tn afies recientes, ha disminuído el apego al do-

ble estandard y se ha incrementádo la aceptaci6n de la sexua
lidad femenina; pero los conflictos sobre sexualidad deriva-

dos, en pnrto~ de la eoclalizaci6n del rol oexual, son aün s~ 

ficientes para interferir con el uso de anticonceptivos. 

Dohrman (1981) 1 apoya esta teoría de que la socializa--

ción del rol sexual es un factor significativo en el uso de -

anticonceptivos y encontr6 que los hombres que no eran tradi
cionalistas en cuanto al rol sexual, eran más responsables en 

cuanto a la anticoncepci6n, y que los hombres parecían tener 

mayor influencia que las mujeres, en cuanto a encajon~r esta!!. 

dares sexuales a la pareja. También observó aue 1 las mujeres 

que usaban anticonceptivos orales, eran más "feministas" que 

las mujeres que no estaban tan bien preparadas en cuanto a m& 
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todos de control natal. Librarse de los tradicionales roles 

sexuales, permitirá a los hombres hacerse m4s responsables en 
cuanto a la concepci6n y, esta misma libertad, permitir4 a -

las mujeres estar m4s de acuerdo con sus tendencias sexuales, 
entenderlas y tener m4s control sobro ellas. 

2.3 ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD y usa DE HETODOS 
DE CONTROL NATAL. 

Se han desarrollado varias tcor!as para explicar la con-

ducta de.control natal de los adolescentes. Una de ellas es 
la de Byrne (citado por Dohrman, 1981), que tiene sus bases -

en la respuesta afectiva al estimulo sexual. Fsta teoría ªª!!. 
me que durante el proceso da socializacidn, los individuos -
son condicionados clásicamente a responder con una orientaci6n 
positiva o negativa al estímulo sexual. tatas orientaciones -

emocionales, pueden influir Cn la evaluaci6n de las situacio
nes sexu~les y producir respuestas de acercamiento o evitaci6n. 
Los individuos con oricntaci6n afectiva positiva hacia los 
estimulo& sexuales, se llaman "crotof!licos", mientras que 

los qua tienen una orientaci6n primaria afectiva negativa, 
son "erotof6bicos" 

Byrne, asume que una sociedad libre y que no produzca an 

siodad hacia lo sexual, podr!a formar personas que se caract~ 
rizaran por una conducta responsable anticonceptiva, con ca-
racter!sticas erotofilias, Il. deficiente uso de anticoncept! 

vos en los estudiantes de nuestra cultura, refleja la influen 
cia de la crotofobia. 

La erotofobia puede inhibir el uso de anticonceptivos en 

diferentes maneras. rxiste una serie de pasos da "la secuen-
cia dB: conducta sexual" que ·se requieren para un buen uso de

anticonccptivos y, la erotofobia puede inhibir el uso do ~s-

tos en cualquiera de las diferentes etapas. ll primer paso,es 
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tnos esta intonci6n sexual, causa ansiedad provocada por la 
erotofobia: la angustia de estos pensamientos soxualos an

ticipatorios, pueden ovitarso teniendo relaciones sexuales 
en forma espontánea, bajo la influencia del alcohol, drogas 
o pasi6n. n segundo paso, es reconocer, pdblicamente, 

nuestra intenci6n de buscar m6todos anticonceptivos, lo que 
usualmente, se hace acudiendo al m6dico o al farmac6utico, -
La erotofobia anticipa que el individuo tendrá sentimientos_ 

negativos hacia 61 o ella como personas sexuales y, finalmcn 
to, inhibe la adquisiciOn del m6todo. n tercer paso, es c2 
municar a la pareja acoren del uso do anticonccptivos1 disc~ 

tir esto toma para los crotofObicos, es muy dificil y todav!a 
lo es más si la pareja es tambi6n orotofObica. Finalmento,
cl cuarto paso requiere la práctica o uso do alguna t6cnica-

anticonceptiva • El anticonceptivo, es objeto real o palpable 
. de que el sexo se realiza por recreaci6n, no para la repro-
ducciOn y, esto "objeto", puede provocar ansicdadr adem.l\s, -

usar tOcnicas anticonceptivas que requieran contacto genital 
(como espumas o condones} se hace más dificil para los creta 
f6bicos que han sido condicionados a considerar los genitales 
como algo sucio y avergonzante. Bo de esta forma, corno el uso 
de anticonceptivos puede inhibirse en uno o todos los pasos. 

Byrne, dcsarroll6 una "prueba" para clasificar a los in
dividuos en las diferentes orientaciones emocionales hacia la 
sexualidad, que fu6 un exitoso instrumento para medir respue~ 
tas hacia la pornograf!a, masturbaci6n y homosexualidad y que 
predice exitosamente, una variedad de aspectos sobre la condu~ 

ta anticonceptiva. Los individuos que clasificaron como erot2 
f6bicos, ten!an m&s actitudes negativas. hacia los m~todos de -
control natal, m4s dificultad para hablar de la sexualidad, mds 

aversi6n a mostrar abiertamente su decision de adquirir algdn 
m6todo anticonceptivo y eran mtis· inconsistentes en el uso de -
anticonceptivos. Los individuos que calificaron como erotof1 
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licos,. acudta.n más frecuentemente a las C11nico.s de nanif! 
caci6n Familiar, usaban m~todos m4s adecuados, aceptaban mas 

el uso do anticonceptivos dependientes de las relaciones ª.!. 
xunles (como diafragma o conddri) y percib1nn las actitudes 

pGblicas hacia lo sexual positivamente (Dohrmann, 198! ). 

Otra teor1a, es el "Modelo de.Fishbein", que propone quo 
la c0nducta anticonceptiva sea vista en funci6n de las intc!!, 
clones do anticoncopcidn (Fishor, 1979 ). 

2.3.2 NEGACION Y CULPABILIDAD. 
De las actitudes negativas hacia la aceptacidn del sexo 

premarital, deriva la culpabilidad por mantener relaciones -
sexuales y esto, muchas voces hace qua al adolescente niegue 
la conducta qua cst4 llevando a cabo como una forma aliviar 
su culpabilidad. 

eurguoss (1979 ), estudid a adolescentes negras do bajo

~ivel socio~econdmico, probando un ndmero de inferencias ind~ 
cidas de la Teor1a do la Disonancia Cognoscitiva, donde la -
proposicidn central ora que las adoloscontos conservadoras en 

sus actitudes hacia el sexo pr?marital, tend!nn menos a usar 
anticonceptivos. 

fstas jdvenes, tcnd1an menos a preocuparse o hablar aco!'., 

ca de las posibLlidades que ten1an de quedar embarazadas·y, -
parec!a que ellas, no vetan el riesgo o negaban la posibili-
dad de un embarazo, esto os quo1 aunque en sus actitudes las 
jdvenes reprobaban el sexo premilrital, no so absten!an do te

ner relaciones, pero s1 do usar anticonceptivos como una for
ma de atenuar la diferencia 'entro sus actitudes y conducta·-

sexual. Ihcontrd quo el sentimiento do culpa hacia la scxua-
lidad activa, era el factor m4s importante que originaba es--
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tas actitudes y, que el sentimiento de culoa disminuía cuan

do la adolescente declaraba estar enamorada de su pareja. 

Phippo-Yonas (1980), en su estudio con adolescentes emb~ 

razadas, encontró que las principales razones que daban de su 

estado, eran que; primera: no ponsaban que eso pudiera sucede!:, 

leo a ellas y, segunda: sentian culpabilidad acerca de sus r~ 

laciones sexuales y no usaban nin~ún m~todo de control natal. 

Para algunas jóvenes, la negaci6n al uso de anticoncepti 

Vos, derivaba de la creencia de que no podían se "castigadas" 

por su conducta sexual con un embarazo, o de la ignorancia de 

sus ciclos reproductivos. La defensa más común era "Por qué? 

Si sólo lo hice una vez". 

La culpabilidad, deriva de la idea de que una ''buena ch!_ 

ca" no puede planear involucrarse en relaciones sexuales, pe

ro es perdonada si perdi6 la cabeza en un momento de pasi6n. 

Es por ésto que la mayoría de las adolP.scentes, de este estu

dio, respondieron que no usaron métodos anticonceptivos por-

que no pensaban que las relaciones sexuales ocurrieran. A p~ 

sar de que muchas de ellas pudieron prepararse y protegerse -

del embarazo, pocas lo hicieron, porque la mayoría no quería 

parecer que estaba preparada para el encuentro sexual. 

El problema. del respeto a sí mismo y la ambivalencia mo

ral que produce cada transici6n o cambio a un estado m&s per

misivo, de experiencia sexual, lleva consigo evasiones que dg_ 

rivan de la cultura y técnicas para neutralizar la desaproba

ci6n interna. Ho involucrarse con el uso de anticonceptivos, 

es una de las técnicas que permite al adolescente evadir la -

concientizaci6n de lo que está haciendo para sostener el ~un

to de vista que ella ~refiera. Por lo tanto, una i6ven que en 

alguna medida aún se adhiere al estandar que excluye las rel!,_ 

ciones sexuales antes del matrimonio, pr6fiere tomar el ríes-
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go m&s probable en ese momento, de perder su reputaci6n. 

La teoría de Hoshcr (1979) • afirma que la culpabilidad 

deriva más de un aspP-~to de la oersonalidad, que de la afecti_ 

vidad positiva o neg~tiva que se tenga hacia la sexualidad, -

Esto se refiere a la forma en que el individuo percibe y res

ponde a situaciones que conllevan implicaciones morales, en -
est;:is situaciones, uno rr.isrno se compara con el código de con
ducta moral propio. La culpabilidad actúa como una señal de 

concientizaci6n para inhibir la conducta y se manifiesta en -

sentimientos de vergüenza o malestar y el rechazo hacia las -

acciones o fantasías sexuales. Esta teoría de la culpabili-

dad sexual y sus efectos, ha sido validada por las actitudes 

sexuales y conductas en general y los efectos inhibidores, se 

ha demostrado también que interfieren con las conductas anti

conceptivaa. Esto incluye la utilización de técnicas no val~ 

das; el tener más tasa de abortos que sus compañeros que tie

nen las mismas conductas sexuales, pero menos culpabilidad, -

llevan a una infor~aci6n significativamente menor acerca del 
control natal, de la que tienen los demás. 

Herold (1982), afirma que .el que los adultos obliguen· a 

los adolescentes a tomar actitudes acerca de que el sexo no -
es aceptable ·antco del matrimonio, sin tomar en cuenta sus ns 

cesidades actuales, hace que los j6venes desarrollen actitu-

des de culpa y ambivalencia hacia las relaciones sexuales·, lo 
que los hace menos efectivoo en el uso de anticonceptivos. 

En su investigaci6n , encontr6 que muchas adolescentes ~refe

rían el. aborto como método de cOntrol. natal, que tratar de r~ 

conocer sus compl.cjas emociones acerca de la sexualidad Y uso 

de anticonceptivos. 

En los adolescentes, la culpabilidad acerca del sexo y la 

negaci6n del riesgo de embarazo, se hacen evidentes en las r!!. 



zones que ofrecen del por que no usan anticonceptivos: "Nun-
ca pensé o creí que pudiera quedar embarazada" 1 ''Soy muy 1oven 
par.3. quedar embaraz<J.da", "Lo hice esta vez pero ya no se rep~ 
tirá", "Creo que yo no tenp;o tadavía relacionen del todo, por_ 

que pocas vecen lo he hecho y, por lo tanto, no debo planear 
usar antjconceptivos". Goldsmith~ concluye de sus estudios -
en el uso de anticonceptivos del adolescente, que "la actitud 
de aceptar la propia sexualidad es el factor correlativo más 
importante al uso de anticonceptivos; más importante aún que 
otros factores como la exposición· a la educación sexual, el -
conocimiento que se tenga acerca de los anticonceptivos y la 
sexualidad, y los antecedentes religiosos" (citado por Cvetk

covich et al., 1975 1 p. 259). Como hemos observado, la acept~ 
ción de la sexualidad es uno rle los puntos más relevantes en 
el uso de anticonceptivos, para ello ea necesario tener actit~ 
~es positivas hacia la sexualidad y reducir el sentimiento de 
culpa. 

Lindenman (1976) 1 desarrolló una teoría basada en su eot~ 
dio realizado con 2500 jóvenes solteras y establece que; las 
mujeres sexualmente activas, atraviesan por 3 estadías en la 
conducta para prevenir embara::os: El est<idÍo "natural" cuan
do no oe usan métodos anticonceptivos; el estadía en el que -
usan los mGtodos recomendados por sus coetáneos y, por Último 
el estadio en el que la adolescente bu~ca asesoría médica. 

Durante estos estadios, la joven va cambiando y· aceptand~ 

se como una persona sexualmente activa. 

Existen dos problemas que la joven tiene oue superar oa

ra aceptarse como ae~ualmente activa 1 el primero es el de la 

"conc.ientizaci6n" y el segundo la indecisión acerca del sexo 
y los anticonceptivos. 



ll problema de la concientizaci6n, so basa en el hecho 

de que la adopci6n de una nueva conducta sexual, no brinda aut2 
m4ticnmente ol reconocimiento do la necesidad de controlar la -

natalidad. Los cambios van a tomar lugar en la concientizaci6n 
de la conducta Gexual, de la posibilidad de embarazo y de la n~ 
cosidad de control natal. Un nuevo autonccpto debe ser adquir! 

do y deber4 incluir estas nuevas conductas y posibilidades. L~ 
joven tiene que definirse a e! misma como sexualmente activa, -

capaz de engendrar y, por lo tanto, con la necesidad del uso -
de m6todos de control natal. 

La concicntizaci6n do la 
dos niveles. ES posible, por 

conducta sexual tiene muy varia

ejemplo, estar completamente 
ignorante de que se han tenido relaciones sexuales: ésto ocu

rro cuando 6stas1 estdn asociadas a un fuerte trauma o cuando la 
culpa es muy alta1 en casos extremos, se niega el haber tenido 
coito aOn despu6s que el bebé ha nacido, Estos extremos no 
son comunes, la mayor!a de las veces existe un alto nivel de -

concientizn~i6n de que se tienen relaciones sexuales, poro no 
. el autoconcepto de que so es sexualmente activo. o existen a_ 
corcamientos varios y espor4dicos con un nivel muy bajo de co!!. 
cientizaci6n que pueden prolongarse durante algdn tiempo, en 

ambos casos, y el coito es visto. como un accidente o un error. 
La nueva conducta sexual no est4 integrada dentro del repert2 
rio do conductas comunes del individuo y, bajo estas circuns_ 
tancias, la formaci6n del nuevo concepto es dificil de lograr. 

In el estadto "natural" lo rn4s comdn es que so tonga un -
bajo nivel de concientizaci6n de que se puede quedar embaraza

da. n. embarazo, como la conducta sexual, no forman parte del 
concepto que tiene el adolesCente sobre s! mismo y no existe

identificaci6n con la posibilidad de embarazo. 



95 

ll estadio "natural", es el tiempo en que la conciont! 
zaci6n crece y puede hacerlo de una manera lenta y gradual o 
r4pida y repentina. Il crecimiento qradual tiene componentes 
cuantitativos y cualitativos1 cuatitativamente, el crecimien
to de la concicntizaci6n resulta de una mayor experiencia 

sexual en t~rmino de nOmero y frecuencia de coitos y de la d!! 
raci6n de la actividad sexual. Las j6venos m4s activas sexual 

mente, son las que mayor oportunidad tienen de hacerse concie~ 
tes de su conducta y do la necesidad de control natal. cual!, 
tativamcnte. la concicntizaci6n se manifiesta en un mayor yr~ 
do de confort y familiaridad con la conducta sexual. n ere-

cimiento rápido y repentino, usualmente proviene de un enfron. 
tamiento con la situaciOn de embarazo, como puede ser un retr~ 
so en el perlado menstrual, el embarazo propio o el de alguna 

amiga. 

Al crecer la concientizaciOn, existe un mayor reconoci-
miento de las consecuencias de la conducta sexual y ejerce -
presiOn para pasar al siguiente estadio, en el que se adoptan 

diferentes conductas para resolver los problemas. 

In cuanto a la indecisiOn acerca del sexo y el uso de ª!!. 
ticonceptivos, Lindenman explica que existe indecisiOn por -

parte de las adolescentes para saber en que momento deben adqu!. 
rir una conducta do control natal: ¿antes de la primera rela-
ciOn sexual? ¿cuando se tiene novio? ¿despu~s de que se han 
tenido 2 O más relaciones sexuales? la indecisiOn acerca de 

cuándo debe adquirirse una técnica anticonceptiva, refleja la 
ambivalencia hacia la sexualidad • 

. Ilita indecisiOn, no necesariamente termina despuas del -

primer encuentro sexual. Tener una o varias experiencias 
sexuales, no necesariamente implica que se esta comprometido_ 
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con el sexo. Los sentimiento~ ambivalentes acerc."l de l;i sexu~ 

lidad no inhiben la actividad sexual oero frenen ~l uso ele m! 
todos anticonceptivos, Una jCVf'n embarazada que tu1:caba. que 

le hicieran un .:iborto, Cijo: "Yo no pod!.a tom~r l':! píldora 

sin decirles a mis padres, y me hubiera sentido culpable si -
la. tomaba. a aus éspaldas"• 

Reiss et al.• (1975), de acu'erdo a los demlis estudios, en. 
fatizaroñ que la temprana experiencia sexual, está frecuente~ 

mente acompafiada por un disturbio emocional y, que algunas m~ 

jeres durante este tiempo, son incapaces de aceptarse como 

sexualmente activas, por lo que tienen re)aciones sexuales 

sin protección. También, de acuerdo con la teoría de Linden

man, están las estadísticas que muestran que las adolescentes 

que acuden a pedir ayuda a las Clínicas de Planificación Fami 

liar, han sido sexualmente activas por 6 meses o más antes de 
Solicitar ayuda médica. 

2.ij DESARROLLO DEL ADOLESCENTE. 

La principal habilidad cognoscitiva de la etapa adoles-
cente, es la adquisición del 11 pensamiento abstracto". La ma

nera en la cual el adolescente· se aferra a este oroblema es -

directamente relevante para el entendimiento de su actividad 

sexual y el uso de anticonceptivos, Particularmente imoorta~ 

te para el entendimiento del adolescente es la transici6~ que 

necesitó cerca del final de su infancia Ca los 11 afies aproxi. 

madam~nte), La infancia tardía está caracterizada por ,la ta

rea cognocitiva de las operaciones concretas. El problema en 

este tiempo es que, el niño no puede diferenciar adecuadamen

te entre los conceptos dados. y los producido.a por su propia -

mente. El nifio ~s para utilizar el término piageteano "ego-

céntrico". El niño creé que las conclusiones a las que ha 11!_ 

gado no sólo son verdaderas, sino que también son las Gnicas 

a las que se puede llegar. Estos juicios e hipótesis, tienen 
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para él una necesidad lógica. Así se encontró que cuando a los 
nifioo de 7 a 10 afies s~ les dá informaci6n contradictoria a -
las condi.ciones previac que ellos habían farinario, ellos inte!:_ 
pretahan lA nueva información para que encajara en sus concl,!! 
E>ion~s. 

La adolescencia está marcada por el surgimiento del oen

sa.miento formal operacional. El adolescente empieza a descu
brir las arbitrariedades producidas por su mente y a separar
las del fenómeno perccptual, Empieza a peñsar en términos de 
proposiciones lógicas y a obtener la habilidad de analizar COfil 
plejos problemas de multivariables en una forma sistemática. 
Las ventajas de este desarrollo con dos: primero, el adolcs-
cente puede pensar acerca de sus propios pensamientos y pensar 
en los de otras personas y segundo, obtiene la habilidad de -
reconocer posibilidades as! como hechos. Como en las etapas 
anteriores del desarrollo, estos nuevos poderes cognoscitivos 
se adquieren paulatinamente, desarrollando en la adolescencia 
una forma de egocentrismo parecida a la infantil. 

El adolescente puede pensar acerca d~ sus propios pensa
mientos y de los pensamientos de otros, pero falla al diferen 
ciar el objeto de sus propios pensamientos del objeto de los 
pensamientos de otros. Es decir, asume que las demás perso-

nas piensan acerca de las mis~as cosas que él. Un objeto pa~ 
ticularmente importante para el pensamiento adolescente es, -
por supuesto, él mismo. tsto es comprensible debido a los r! 
pides cambios que su cuerpo está experimentando, por lo que -
las preocupaciones del adolescente en cuanto a su ropa, cosm~ 
tices, cabello, etc. pueden entenderse (Piaget, 1967; Elkind. 

1967). 



2.4.1 DOS ASPECTOS PARTICULARES DEL EGOCENTRISMO- QUE SE 

RELACIONAN CON EL USO DE Ml:TODOS DE CONTROL NATAL: 

1) AUDirnc:rA :IMAG:INAIUA. · n fracaso del adolescente pa

ra diferenciar el objeto dol pensamiento propio y el de los
dcmds, es manifestado ampli~mente en la creencia de una au-

diencla imaginaria. rstn audiencia consiste en las anticipa
ciones del adolescente hacia las reacciones de los demás, i:s 

imaginaria porque el adolescente asume que los dem4s cst4n tan 
preocupados por a1 como él mismo lo est4. 

ces os cierto. 

Isto, claro, a vo-

La audiencia imaginaria puedo relacionarse con la condu=. 

ta sexual. ll adolescente c.st4 at1n incierto acerca de sus h.!, 

bilidades do cumplir con las demandas do la sexualidad adulta. 
Is más, existir&n algunos que pr~bablcmente no sabr4n ni que
rrán nada que tenga que ver con el "asunto sexual". I1 uso do 

anticonceptivos requiere no sdlo una cierta cantidad de prem~ 
ditacidn y Pensamiento objetivo, sino ade~Jls, la aplicacidn -
del proceso analitico para su propio caso. n adolescente pug_ 

de no estar listo cognoscitiva o emocion&lmente para aceptar 
su sexualidad, al grado de permitirse ol se~o premeditado. 
n preparara~ para la rolacidn sexual, usando anticonceptivos, 
ea admitirse a uno mismo y a la audiencia imaginaria, el pla

cer de aceptar la sexualidad adulta. Las adolescentes d~cen: 
"yo no soy de eso tipo de chicas (al menos aQO)n (Cvetkovich 

et al., 197S ). 

rodCJnOs citar aqut a una joven entrevistada por Sorensen 

(1973) que puso en retrospectiva esta situaci6n diciendo:"Pi! 
doras?. rso era lo que yO deberla haber tomado, pero no quise 

hacerlo porque tornarlas es como decir directamente y admitirr 
nyo estoy fornicando". Yo no.queria admitirme eso a m! misma 

•••• Yo estuvo tratando fuertemente de pensar que no tcn!a r!!, 
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lacionea, as~ ol pensamiento de que pod!a quedar embarazada, 
jamd.s entr6 en mi cabeza" (p.324 ). D1 la mayorta de las ad2 
lescentes que no usaban anticonceptivos, se encontr6 que nin 
quna acoptaba la naturaleza de su scxu•tlidad, 

La constitucidn exacta de la audiencia imaginaria, nunca 
est4 bien especificada. rara los adolescentes menores podrta 

eEperarse que so compusiera. de la im!gen idealizada do sus P!. 
dres y de otros adultos importantes o significativos. Dcspu6s 
por compañeros do su misma edad y m4s tarde aQn, por las par.!!. 
jas potenciales que empiezan a ser especialmente importantes. 
La rolacidn entro padres e hijos, particularmente durante los 

primeros años do adolescencia, es determinante para la acept!, 
cidn do la soxualidnd, Quizá contrario a las espectativas, ol 
resultado del estudio sugiere que, los adolescentes m&s inde

pondiontes de sus padres, son m4s proponeos a usar anticoncee 
tivos. reto fu~ observado on jdvenos que vivlnn solas o que 
no tenlan una relaci6n estrecha con sus padres. l:Sto es, que 

vivir en lo que generalmonto se presumo el m4s estable y ªP2 
yado grupo familiar, no parece brindar un nivel do practica -
anticonceptiva satisfactoria, para provenir el embarazo no d,!! 
senda. rrobnblemente, mucho de 6sto se deba al temor de la j2 
ven de ser descubierta. rara ol punto de vista tedrico del -

desarrollo, so puede argumentar que es necesaria cierta cant! 
dad de difcrenciacidn individual, para hacer un uso anticoncee 
tivo efectivo. Similarmente, a como es necesario el componen. 
te de la prcmeditacidn de las relaciones sexuales, es necesa
rio que el adolescente desarrolle su identidad como persona -
separ4ndola do sus padres (Cvotkovich et al., 1975), lbr 

ejomplo1 un jdven que usaba anticonceptivos expresdt "ll sexo 
es mi propio problema y no el de mis padres" (Soronson, 1973). 

Dl un estudio realizado con hombres sexualmente,activos, 
entre 13 y 19 años, se obsorvd que del 72¡ quo no habla toma
do precauciones para su dltima re.lacidn sexual, menos de un 2.Q.1 
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dijeron que no cratan que su pareja pudiera co~ccbir. sus r,!. 

zones iban desde el m4s simple, do que no les importaba que p~ 

sara hastn, quedarse consternados do lo que podta suceder en 

consecuencia. Los investigadores concluyen que, estos a.dele.!!. 
centes, no estaban preparados mentalmonte para oste tipo de -

·pensamiento anal1tico, acerca de sus propias acciones, en la 

decioi6n de que se roqucr!n al uso de anticonceptivoo. rato 

refleja el pensamiento egoccntristn del adolescente. (l'hipps

Yonas, 1990 ). 

2) fANTASIA PERSOHAL As1 como el adolescente falla en 

diferenciar sus preocupaciones do las de los dern4s, tiendo 

ta.mbidn a cometer un error complementario que es, pensar que 

dl es alguien fuera de lo coman, el sobre-diferenciar la or! 

ginalidad de sus emociones y afectos. Elta sobre-diferenciA 

ciOn se manifiesta, regulnrmOntc, en forltlll do Fantas!a I'crs.2, 

nal. lbr ojomplor muchos adolescentes, evidentemente croen -

que son inmunes a la muerte~ por lo que en ocasiones, se OXP2 

nen al peligro innecesariamonLeJ frecuentemente, el adolesce~ 

te' crel! que.tiene una relaciOn muy especial con Dios, en esta 

rolaciOn, ellos ven a Dios como su gu!a, cuidador y confidente, 

por lo que so sienten con derecho a pedir favores y privilegios 

especiales. Los diarios, 1:1.lgu~as veces reflejan la creencia de 

que se tiene una significancia universal para la posteridad. 

Huchas adolescentes, evidentemente tienen la idea de que 

ellas no pueden quedar embarazadas. Algunas do ollas, doSpu~s 

do tener algunas relacionas sexuales, concluyen que son est@r! 

los• Isto puedo deberse a la di.fiCultad del 11.dol•tcentO de -

pensar on t6nr.inos de probabilidad,, !'ª que la mayorSn, ·no C.2, 

naco la probabilidad relacio~ada con el d!a del ciclo menstr.!! 

al y la relaciOn sexual. La fantas!a personal de esterilidad 

parece ser un ejemplo de las situaciones donde el adolescente 

falla al aplicar l~s leyes de la probabilidad de su propio CA 
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so. Sobre la base de pocas experiencias personales, el o la 

joven, expresan su deseo de ser Onicos o diferentes en una 

forma importante, el ser est6ril, (tampoco aquí aplican la 

loy de las probabilidades qu~ indi~a que ser estdril es muy -

poco probnbl~) • La preocupaci6n adolescente do s! rnJ.smos, pu~ 

de explicarse tambi6n porque no consideran posible otra fue!!. 
to de esterilidad, la de su pareja. 

En contraste con la fantas!a personal de esterilidad, e~ 

tá la creencia de las adolescentes de que no pueden quedar - -

embarazadas si se tienen pocas veces relaciones sexuales, es -

decir, consideran que el riesgo de embarazo, se d& por la acu

mulaci6n de realizaciones del coito, por lo.que se sienten a -

salvo si se abstiene en cierto grado a tenerlas. El adolesce~ 

to sabe que las relaciones sexuales y el embarazo, estSn rela

cionados, después, aplica el concepto do probabilidad, poro en 

f~rma incorrecta (Cvetkovich et al., 1975). 

El egocentrismo disminuyo hacia los 15 6 16 años de edad. 

As! co~o el adolescente empieza a aplicar las operaciones for

males, en forma 16gica para 61 mismo, primero la audiencia im~ 

ginaria y despu~s la fantasía personal empiezan a desaparecer 

y, aprenden a discriminar las diferencias entre sus problemas 

y los de los domSs. La fantas!a p~rsonal, probablemente duro 

n4e que la audiencia imaginaria. Elkind (1967), do hecho su

giere que 6sta nunca desaparece por comploto. 

Muchos adolescentes, requieren tomar la decisi6n sobre -

el uso do anticonceptivos, cuando todav!a no tienen una !~en

tidad sexual y quiz6 no ostSn preparados para realizar estos 

pensamientos anal!ticos sobre ellos mismo~. El ~robloma re-

sultarS mSs dificil con los evidentes canbios ecol6gicoe que 

estSn disminuyendo la edad en la que el indivi~uo alcanza la 

madurez sexual. No se sabe exactrunento c6mo es que el adole.!. 
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ccñte, normalmente es liberado de su pensamiento egocéntrico 

acerca de lo sexual, se ha especulado que la interacci6n so-

cial, es particularmente crítica a este respecto (Cvotkovich 
et al., 1975), 

El riesgo de embarazo se ve relacionado con factores del 

desarrollo. Piaget (1972), ~aracteriza a la adolescencia co
mo; el paso del razo.1amicntc concreto al abstracto. Un aspe~ 
to de cata transición, es la habilidad del adolescente de ex

tender el tiempo como una abstracción y desarrollar la sensa

ción de "futuro", Baizerman (citado oor Blum y Goldhagen, 

1981) afirma que los programas de prevención do embarazo, se 

basan en el hecho de tomar acciones para el futuro: si se to
ma el anticonceptivo ahora, so previene el embarazo que podrl 

a surgir en el futuro. Estos programas, presuponen la habili 

dad de la visi6n del futuro, una habilidad que raramente se -

presenta en los adolescentes tempranos. Luker (citado por 

Blume y Goldhagen, 1981) 1 afirma que el uso de anticoncepti-

v~s, es una forma de invcrsi6n personal. Por ejemplo; una 

muje~ que los usa, no s6lo debe s~r capaz de conceptualizar -

el futuro y verse a ella misma en éste, sino que debe valora!:_ 

se como individuo con opciones futuras más allá de la materni 

dad. Sin las posibilidades futuras de los loP,ros que pueden 

alcanzarse, la maternidad viene a ser una viable, realista y 

socialmente aceptada alternativa para la joven adolescente. 

J. FACTORES CONDUCTUALES. 

3.1 PATRONES DE CONDUCTA SEXUAL. 
Los patrones de conducta sexual están en conGtante fluc

tuaci6n en el contexto no marital. Estos cambios en la condu~ 

ta sexual, ejercen una fuerte influencia en la conducta de cou 

trol natal ya que el uso de ~stos, necesita c6mbiar de acuerdo 
con los cambios en los patrones sexuales. Existen diferentes 

factores de la actividad sexual que influyen ~n el uso de an-
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ticonceptivos, esto~ factores son: la predictibilidad del coi 
to 1 la creencia de que el coito debe ser cxpontáneo y natural, 
la edad del inicio de las relaciones sexuales, el tiempo du-
rante el cual se ha sido sexualmente activo, la frecuencia e~ 
ital, el tipo de anticonceptivo usado, el nGmero de parejas 

nexuales y la edad del individuo. 

3,1.1 PREDICT!BILIDAD 'f EXPONTAULIDAD. 
tn la mayoría de los adolcccentes, eo muy d~fícil prede

cir cuándo va a tener lugar el coito. En la mayoría de los -

casos, no se usan anticonceptivos en la primera experiencia -
sexual, ya que ésta no se planea o anticipa. Además, existe 
cierta resistencia a involucrarse sexualmente, por lo que no 
se planea el uso de anticonceptivon. 

Existen tres componentes de la predictibilidad: Tiempo, 
lugar y pareja. En la mayoría de los casos, estos componen-
tes no se pueden predecir. No existe forma de saber cuándo -

los tres harán factible el encuentro sexual, por ejemplo; cuáu 
do una pareja se encontrará en un lugar d6nde sea factible t~ 
ner relaciones sexuales (cuándo no catan los padres; por ejea 
ple.). 

Además de que es difícil predecir cuándo tendrá luqar el 
encuentro, existe la creencia de que el sexo debe ser expont~ 
neo y natural, la creencia de que el sexo es mejor cuando es 
natural, y que el control natal es arti~icial, ésto inhibe el 
uso de anticonceptivos CLindenman 1 1976). 

Haxwel (1977) 1 apoya éstas afirmaciones en su estudio en 
el cual, las 2 razones más comunes para no usar anticoncepti
vos fueron: 1) Uo esperaba que el coito sucediera (72\ en la 
primera relación sexual y 38\ en la Última relacién). 2) El 
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coito debe ser P.Xponttineo, por lo que no Ge puedq planear el 
Uso de anticonc~ntivo~ (31\ en la primera relación sexual y -
19\ en la relación más reciente). 

Cn cuanto a la planeacién de la relación sexual y e¡ uso 

~e métodos dn control natal, en este e~tudio se observó que -
en la primera relación sexual y cuando ésta no fué Planeada -
(69\ de los casos), sólo el 31\ usó algGn método confiable p~ 
ra evitar la concepción y,cuando la relación fué planeada, 
62\ usaron algún método confiable. Una mayor proporción, pl~ 
neó su más reciente experiencia sexual (54\) y la mayoría 
(87\), usó algún anticonceptivo efectivo. Aún entre aquellos 

que no planearon tener su más reciente relación el porcentaje 
de los que usaron métodos an~.iconceptivos confiables se incr.!?. 
mcnt6 a 66\. Las diferencias en cuanto a la planeaci6n o no 

del acto sexual y en el uso.de anticonccptivoo, son signific~ 
tivas, lo que indica que la predictibilidad y la planeaci6n -
del coito, son en factor importante en el uso de métodos de -
control nata:!. 

3.1.2 EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES. 

La edad en la cuál ocurre el primer encuentro sexual. es 
correlativamente negativa con el riesgo de embarazo, es decir 
que, a menor Cdad, mayor riesgo de embarazo. Esta desventaja 

relacionada con la edad y el uso de anticonceptivos, en 1~ tem. 
prana adolescencia, parece deberse a que a esta edad las mu-
jeres pasan Por una Posible peri-menarca subtecundidad r las 
hace tener,. un riesgo mayor de embarazo, ya que, por una -
parte, no se Pu~de seguir el método de r!tmo por lo va~iable 
del pcr!odo y, por otra, el ~e quedar embarazadas les parece 
remoto. (Zabin, 1979). 

Viccnt et al. 
con 530 estudiantes 

(1981), Realizaron un interesante 

de Universidad. Dividió el grupo 

estudio 

en dos 1 
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los que tuvieron su primera relaci6n sexual a los 16 anos o aa 
tes, a los que llam6 "activos temPranos" y, los que iniciaron 
su vida sexual entre los. 17 y 20 anos 1 a los cuales llamó 

"activos tard!os". Encontr6 que, en cuanto a la frecuencia .. 

coita!, con la primera pareja sexual, los "activos tempranos" 

habían tenido menor frecuencia; aún más, 26\ de éstos s6lo h~ 

b!an.rcalizado el coito una vez con esta pareja, lo que sugui~ 

re que estas parejas no ten!an mucha comunicaci6n o involucr~ 

miento en eGtos encuentros y la mayoría dijeron que estas pa

rejas eran amigos o conocidos solamente: En contraste,los 

"activos tardíos" indicaron un mayor grado de involucramiento 

Y tuvieron su primera relaci6n sexual, con personas con las -
cuales mantenían una relación estable. 

Encontró que los "activoG tempranos" habían tenido un m!!_ 

yor número de parejas Gexuales en su vida y que aún en el la2 
so del afio anterior al estudio, este grupo reportó haber teni 

do relaciones sexuales con un mayor número de parejas que el 

grupo de "activos tardíos". Esto puede explicarse en base a 

que los "activos tempranos" eran más liberales en sus puntos 

de vista y aceptaban en su mayoría que era correcto tener re

laciones sexuales , siempre que las dos personas lo desearan 

y pudieran pasar un rato agradable y placentero, mientras que 

el otro grupo, las aceptaba sólo cuando las parejas estaban .2. 
namoradas o comprometidas. 

Las relaciones sexuales eran menos frecuentes entre los 

adolescentes "activos tempranos'', lo cual tiene implicaciones 

con la conducta anticonceptiva, ya que los anticonceptivos no 

se usan con regularidad, Además observó que la principal 

fuente de información para este grupo, ~especto a los métodos 

de Control Natal, fueron los amigos, por lo que tenían más i~ 
formación equivocada o carencia de ella. 
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La forma de coir.unicaci6n durante la primera relaci6n 
sexual, era, en la mayoría de los casos, patr6n de conducta 

para las siguientes relaciones sexuales. En la mayoría de 

loa encuentros sexuales de los "activos tempranos", no se ha

b!a hablado de anticonceptivos y, esta conducta permanecía en 

la mayor!a de sus encuentros sexuales subsecuentes, por lo 

cual, la pareja, casi siempre ignoraba y trataba de no pensar 

en el riesgo de embara:o mientras creía que debía ser su par~ 

ja quion debería de encargarse de ésto. 

Otra diferencia entre estos dos grupos, es que los "acti 
veo tompr"anoo" u:;¡aban métodos anticonceptivos menos efectivos 
que el otro grupo. 

En_ resumen 1 podemos decir que entre más j6vcnes sean los 
adolescenteo al tener su primera relaci6n sexual, menor será 

el uso efectivo de anticonceptivos que tengan. 

3.1.3 PERIODO DE SER SEXUALHENTE ACTIVO. 

La probabilidad de embarazo en la adolescente soltera dJ! 

rante los 24 primeros meses de vida sexual, es del 35\, Si -

la j6ven no usa anticonceptivos· nunca durante este lapso, el 

riesgo aumenta a 66\, pero si ella usa algGn tipo de anticon

ceptivo algunas veces durante este lapso, el riesgo disminuye 

a 20\, 

El riesgo de embarazo en los primeros meses de actividad 

sexual, es muy alto. El SO\ de.el primer embarazo ante~ del 

matrimonio, ocurre a las j6venes durante los 6 primeros meses 

de actividad sexual CZabin, 1,979). 
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Estos datos apoyan la teoría de Lindenman (1976), la 

cual sugiere que en el primer estad!o, es decir, durante los 

primeros meses de relaciones, la joven no está consciente del 

rie5gO de embara;o y niega su sexualidad, ~r lo cual, no to
ma precauciones para evitar el embarazo, 

Settlage et al., (197?), estudiaron a las adolescentes -

de 13 a 17 afies de edad que buscaban orientaci6n anticonccpti 

va por primera vez, en varias clínicas de asistencia médica y 

encontr6 que la mayoría habían estado manteniendo relaciones 

sexuales por un años antes de ir 1 por primera vez, a una el~ 

nica en busca de ayuda anticonceptiva, 61\ de éstas, jamás ha 

bía usado ningGn tipo de control natal antes de visitar la 
clínica. En apariencia, las más jóvenes tendían menos a usar 

algún tipo do anticonceptivo, así, el 100\ de las adolescentes 

que tenían 13 afies de edad, nunca había uaado alr,una forma de 

control natal. El 90\ de las adolescentes que alguna vez lo 

habían usado, tenían entre 16 y 17 años, pero aún entre las -

de 17 afies, menos de la mitad había usado siempre algún méto

do anticonceptivo. Sólo el 6\ de las j6venes que asistían a 

la clínica, habían sido sexualmente activas por menos de un -

mes, 38\ habían sido activas durante el afio anterior a su ori 

mera visita a la clínica y 56\, habían sido sexualmente acti

vas por más de un afio antes de buscar algún método de control 

natal. Las jóvenes de mayor edad, tendían más a tener un laa 
so mayor entre su inicio de relaciones y la búsqueda de asis

tencia mGdica. 

Observó que los mexicanos que viven en E.U.A., tienden -

menos a informarse acerca de los métodos. de control natal an

tes de iniciar sus relaciones sexuales que los dem&s grupos -

étnicos, Adem&s son pocas las jóvenes de origen mexicanoque ~ 

san anticonceptivos y alln reenos las que buscan asistencia mé

dica, pero fué este grupo el que registró la menor actividad 
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sexual, 

3,1.4 FRECUENCIA COITAL. 
El coito en el contexto no marital. tiende a ser infre-

cuente, uno de los efec~os de.esta baja frecuencia, es que si 
existen pensamientos o preocupación acerca rtel con~ol natal, 
estos ocurren brevemente desPués de que se tiene una experie~ 
cia sexual específica. El tiempo que pasa entre una expcrieu 
cia y otra, disipa o hace muy débil la prcocupaci6n del uso ~ 
de anticonceptivos. Otro efecto, es que la probabilidad de -
embarazo, parece al adolescente ser mínima, por la infrecuen
cia de las relaciones sexuales, por lo que el uso de anticon
ceptivos, les parece innecesario. 

La frecuencia, es uno de los factores que m&s influyen -
sobre el Uso de anticonceptivos, de tal far~~ que si una joven 
tiene relaciones sexuales frecuentemente, buscará en un tiem
po más corto, algún tipo de anticonceptivo y viceversa. 

Cuando la frecuencia es muy baja, es difícil que la io-
ven tome precauciones para evitar el embarazo CLindenman, 
1976). 

3.1.5 TIPO DE ANTICONCEPTIVO USADO. 
Entre los anticonceptivos más usados por el adolescente, 

se encuentra, primeramente, el condón, que es un método que -
no requiere Prescripci6n médica¡ en segundo lugar la "píldora" 
anticonceptiva; en tercero, las esPumas; despu~~ el coito in
terrumpido, el ritmo y, Por Último, la ducha vaginal (Settla
ge et al., 1973}. 
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El que se escoja un mGtodo mas confiable depende de la -

expontaneidad o planeación de la relación. as!, en las citas 

casuales o con parejas que casi no se conocen, se tiende m&s 
a usar métodos menos confiables como oo~; el coito interrw:iP!. 

do, el ritmo o el lavado vaginal con agua solamente, ya que -

estas formas de evitar el embarazo, no requieren de instrumen. 

tos que tengan que se~ previamente adquiridos, también se tien. 

de más a usar este tipo de métodos en las primeras relaciones 
sexuales (Vincent et al., 1981). 

El tipo de anticonceptivo, su disponibilidad y si requi~ 

re prescripción médica, son factores que afectan el que los -

jóvenes usen siempre o no algún método para evitar el embara

zo(Lindenman, 1976), 

3.1.6 NlJHERO DE PAREJAS SEXUALES. 

Contrariamente a lo que se piensa, el número de parejas 

sexuales, no fué un factor significativo en el uso de métodos. 
de control natal. Si en algo puede haber diferencia, es que -

las personas que tienen una relación estable con una pareja -

tienden más a usar métodos anticonceotivos confiables, oero -

ésto se debe más al tipo de relación que al número de parejas 

sexuales CBlum y Goldhagen 1 1981; Lindenman, 1976 y; Haxwel et 

al., 1977). 

3.1.7 EDAD DEL IHDIVIDUO. 

Los adolescentes mayores tienden mSs a usar anticoncepti 

vos en sus encuentros sexuales. La mayoría usa anticoncepti

vos confiables, ya que además tienen un mayor grada de prediE 

ción de cuando ocurrirán los encuentras sexuales ya que los -

lugares disponibles se multiplican cuando el adolescente em-

pieza a ir a la Universidad, porque la mayoría tiene departa

mentos donde los padres no están presentes. 
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Entre mayor es el adolescente, tiene mayor madurez, es -
más realista en sus metas y puede preveer las consecuencias -

para su futuro, por lo que evita el riesgo de embarazo máo 
que el adolescente temprano. 

Un estudio realizado, en el que se compararon estudiantes 
de preparatoria y Universidad, demostró que el uso de a~tico!!. 
ceptivos para los primeros era más bajo, además de que su ac
tividad sexual era ligeramente mayor que el grupo de edad más 
a•1anzada CHcCary y HcCary, 1983). 

3.1.8 NIVEL DE PLACER SEXUAL. 
Las personas que más disfrutan de la relación sexual, 

son las que más tienden a el uso de anticonceptivos. Adler -
(1981), observó que la mayoría de las pacientes que-estaban -
embarazadas, mootraron un patrón de inatrumcnto pasivo 1 al 

hablar de sua experiencias sexuales anteriores. Ellas no di~ 
frutaban del sexo, pero se habían involucrado en las relacio
nes sexuales por complacer a sus novios y mantener la rcla--
ción sentimental. La mayoría de ellas no habían usado anti-
conceptivos, en gran parte, con la esperanza de así, poder e

vitar tener relaciones. 

Por otro lado, las jóvenes que más disfrutaban de la re

lación sexual, habían logrado con más eficacia separar la cu! 
pa y la idea de que el coito os para la reproducción, de e1 
concepto del sexo como una forma de placer entre la pareja o 
un medio para obtener mayor integración (HcCary y HcCary, 
1903). 

3.1.9 uso DE DROGAS o ALcoHoL. 
Huchas de las relaciones sexuales entre los jóvenes, se 

realizqn caundo éstos se hayan bajo los efectos de al~una dr~ 
ga o alcohol, ésto hace más dif!cil el uso de anticoncePtivos, 
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suGtancias. 
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Adem~s 1 existe un círculo vicioso entre algunos adoles-
centcs, que por su sentimiento de culpa por involucrarse den

tro de dichas actividades, tratan de perder la conciencia para 
así, disculparse a s! mismos de sus conductas, teniendo como 
disculpa, el que no sabían 1~ que hacían. Bajo estas circun~ 
tancias, el uso de anticonceptivos es casi nulo (HcCary y Hc
Cary, 1983). 

3.2 RELACION CON LA PAREJA. 
La rclaci6n que se tenga con la pareja, influye de mane~ 

ra determinante en el uso de métodos de Control Natal. En s~ 
guida, se describen las variables que tienen influencia en la 
conducta anticonceptiva. 

3,2,1 PERCEPCION DE LA RESPONSABILIDAD. 
El uso de métodos anticonCeptivca, se ve afectado por la 

percepci6n de a quién le corresponde la responsabilidad de e
vitar el embarazo. Hasta hace relativamente pocos afias, pre
valecía la teoría del "doble-estandar" que establecía que el 
hombre podía tener relaciones sexuales antes del matrimonio y 

que la mujer debería permanecer vírgen hasta la noche de bodas; 
ahora, las mujeres empiezan a tcn~r relaciones antes del matr!. 
monio y de ésto surgen una serie de preguntas como: lquién, -
supuestamente, debe de empezar a hablar sobre el control na-
tal? la quién le corresponde la decisi6n de usarlo? ¿quign d~ 
be conseguirlos? 

Cuando se cambia algún patr6n social y evoluciona uno nu~ 
vo, es necesario que evolucionen también nuevas formas de co-
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municación y patrones de conducta. Hasta ahora, no existen -
costumbres, reglas aprobadas o ncrmas acerca de lo que se es
pera del control de la natali~ad en la relaci6n de pareja. 
No existe una forma acostumbrada en que la joven pregunte a -

su pareja si tiene preservativos o que él le pregunte a ella 

oi está usando algGn método. Cada uno llega al lugar del en
cuentro sexual con expectativas diferentes y no está prepara

do para preguntar o confirmar dichas expectativas, por la fah 

ta de reglas, aunque tenga un alto nivel de conocimientcs a-
cerca del control natal. 

El hombre espera que la mujer tome anticonceptivos ora-
les Y ella, espera que él se haga cargo del problema y piensa 
"si él esperaba tener relacio.nes sexuales, él debe encargarse 

del problema", Por otro lado, ir preparado al encuentro 
sexual, trae consigo temores; el joven , por su parte, piensa 
que si comunica a su pareja que lleva métodos anticonceptivos, 
ella pensará que él ya había planeado anticipadamente el en-
cuentro y quC la está ucando: la joven, por su parte, piensa 
que si to.ma anticonceptivos o demuestra conocimientos acerca 
de és.tos 1 está demostrando, también que ha perdido sus valores 
morales, Existe además, con el cambio, una ambivalencia de -

los valores, se acepta el sexo en sí, pero el control natal -
aún es pecaminoso. (Lindenman, 1976). 

Adler (1981) también habla del coflicto acerca de quién 
debe responsabilizarse del uso de métodos de control nat.al, -
por un lado afirma que; competencia, eficacia y el sentido de 
control están generalmente asociados con el rol sexual mascul!_ 
no y, se ha observado en algunos estudios que las personas 
más ineficientes en el uso de anticonceptivos, son aquellas -

que se apegan al tradicional rol sexual fem~nino, que es más 
pasivo y espera que el hombre prevenga los problemas de un em_ 
barazo. Por otro lado, el.tradicional rol masculino, permite 

al hombre mañtener una constante actividad sexual, considera~ 
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do éste, que la mujer es la que debe conocer y resolver los -
problemas de anticoncepción, ya que es la mujer a quien afec

ta directamente. Sin embargo, el tradicional rol sexual fem~ 
níno concluye que lao jóvenes no deben tener sexualidad acti
va y el tomar anticonceptivos es aceptar que la mujer desea -
tener relaciones sexuales o las tiene y por lo tanto, no es -
una "buena chica". 

Griffin en 1980, estudió el rol de la pareja en cuanto -
al uso de anticonccptivoo y encontró que los adolescentes que 

reportaron al hombre como responsable o como que la responsa
bilidad no estaba definida, también tuvieron el m~s alto por
centaje de nunca haber usado anticonceptivos. Observó que la 
mayor!a de la muestra, respondió que se sentían libres para -

hablar de anticonceptivos pero no existía correlación entre -
~ato y el uso de métodos de control natal. 

Nelson-Wernick en 1980, realizó un estudio con 206 i6ve
nes de 14 a 19 afias, dividió al grupo por su resultado en el 
uso de anticonceptivos: en los que tenían un bajo control en 
el uso de anticonceptivos y los de un alto grado de control. 

Los primeros percibían a la pareja del acxc contrario como la 
responsable del uso de anticonceptivos y, el segundo grupo, -
percibían esta responsabilidad como de pareja o oropia. 

3. 2, 2 DEFINICION DE LA RELACION. 

Lindenman (1976), afirma que cuando exiaten una clara d.!:, 
finición de la relación de pareja, la toma de decisión sobre 
el uso de métodos anticonceptivos, es clara y se conduCe hacia 
la meta, por ejemplo; si la pareja quiere casarse o la adolc~ 
cente toma la decisión de embarazarse, no toman anticonceptivos 

y, por otro lado, los adolesccnt~s que usaban anticonceptivos 
declararon que no. qucr.ran tener problemas de embarazo porque 

sus relaciones no iban encaminadas a un matrimonio próximo. -
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En cambio, cuando las condiciones do la relaci6n no han sido 

definidas, existe la opci6n de usar o no métodos anticoncept! 
vos y la tendencia es a no usarlos. 

Al principio de las relaciones sexuales, por lo general, 
la relaci6n no se ha definido y ésta es una de las ra2ones 
por las que las estadísticas indtcan el mayor nQmcro do emba

razos durante los primeros 6 meses do actividad sexual. 

El que la pareja defina ol tipo do relaci6n que tiene,

so debe, en qran parto, ·a su habilidad 9ara comunicarse. Es 
decir, si ambos individuos son abiertos y tienen definidas 
sus metas, ser4 mayor la probabilidad do que definan el tipo 
de relac16n que desean mantener (Dlum y Goldhagon, 19Bl) • 

3.2.3. NECESIDAD DE FORMAR PAREJA.-MATRIMONIO. 
Huchos embarazos pueden parecer inapropiados, pero no i!!. 

deseados. Algunos embarazos 9ucden ser conscientemente dese~ 
dos y otros, aunque no hayan sido planeados, probablemente no 
sean indeseados. Existen much!simas variables que propician 

el emb~razo no planeado. El embarazo no planeado tiende a OC!!. 
rrir m&s frecuentemente, por ejemplo: en tiempos de estros o -
p6rdida. Existo una uni6n entro el embarazo y p6rdida, en cua!!. 
to a que el embarazo puede sor un intento de remplazar el obj!!, 
to de amor perdido. AdcmAs, el ostros debilita las capacid~ -

dos integrativas del ego, que son necesarias para la regulaci6!!, 

de la antic0ncopci6n. 

Entre los adolescentes, el embarazo puedo ocurrir en · -

roacci6n de una p~rdida real o imaqinaria del intor6s de la -
madre, hacia el adolescente, o de la madre on s!. Entre los
adolescentes maD jóvenes , ol émbarazo estA particularment!!. 

ligado a las j6venes que luchan por su independencia y auton2 
m!a de los padres, mientras que entre los adolescentes mayores, 
sus actividades cst4n m&s centradas sobre la relaci6n de par!!. 
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jo. 

La motivación para el embarazo está relacionada fuerte-

mente can la realización del rol sexual, que tradicionlmentet 

centraba el valor de la mujer en ser una buena esposa y madre, 
bajo cct~ punto de vista, muchas jóvenes piensan que tener un 
bebé es el camino para establecerse en el mundo de los adul-

tos, y así, olvidarse de los problemas que representa seguir 

una carrera o empezar a trabajar (Adler, 1981). 

También es posible que se deseé el embarazo para poder -

formalizar la relación con la pareja, que en estos casco es i 
dealizada y, el adolescente, piensa que ;i no se casan, la pe~ 
derá, por lo tanto consciente o inconscientemente, no busca !!. 
sistencia anticonceptiva , ya que su deseo de evitar el emba
razo no existe (Cvetkcvich. 1976), 

3,2,4 HIVEL DE IHl/OLUCRAMIENTO. 

Hack~r (1977), se propuso investigar algunas de las raz2. 
nes para la inconsistencia en el uso de anticonceptivos, enr!?, 
c&ndose en la interacción entre pareja en coitos específicos. 
Entrcvisó a 19 hombres y 19 mujeres de 15 a 23 afies. estudia~ 
tes solteros , Cada en'trevista duró un promedio de 2 horas y 

les pedía a los sujetos que describieran dos encuentros sexu~ 
les; uno protegido con uso de anticonceptivcG y otro, sin esta 

protección. Encontró que. un alto nivel de ansiedad sexual -
se relacionaba con el no uso de anticonceptivos. 

El uso má~ efectivo de anticcnceptivos, se encuentra, 
principalmente, dentro del contexto de una fuerte relación 
sentimental que tiene una clara y abierta comunicación acerca 

de los métodos de control natal y el involucramiento de ambas 
partes a e~te respecto, Sin ernbarr,o, las situaciones que or~ 
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disponen al encuentro sexual, tienden a disminuir lao oo~ibili 
dades de comunicacién como son las fiestas o las salidas en -
fin de se~ana, donde el uso de alcohol o drogas y el temor a 
~er descubiertos, disminuyen la posibilidad de ccmunicación :!. 
cerca de métodos anticonceptivos o la posibilidad de obtener
loo, ya que estos encuentros, son , en gran porcentaje, expo~ 
t&n~os. 

Maxwe11 et al., en 1977, publicaran un estudio que reall 
zaron con jóvenes solteros de Universidad que tenían entre 18 

Y 23 aftas y, encontraron que la primera relaci6n sexual, que 
habían tenido, la mayoría de elloa la experimentaron antes de 
loe 18 aftas y que la mayoría na había usado algGn método anti 
conceptivo eficaz. Para esta primera experiencia sexual, un 
BOi reportal"'On que la relación' había sido con una persona con 

la cual estaban emocionalmente relacionados o de la cual est~ 
han enamorados. Este mismo nivel de involuctamiento se prese~ 
t6 en el BS\ de su.relación sexual más reciente. Los hombres 

tendían m&s a comprometerse en el coito inicial con un nivel 

m&s ~ajo de involucramiento que las mujeres. 

En la primera relación sexual, 38\ de los hombres y 66\ 

de las mujeres estaban enamorados de su pareja o por lo menos, 
conaideraban que el amor estaba presente. En la relación 
sexual más reciente, SO\ de los hombres y 74\ de las muje~ea, 
consideraban que el amor estaba presente. Esta diferencia 

fué estadísticamente significagiva. Durante ol m&s rec4ente 
coito, 61\ usaron algGn método anticonceptivo cuando en la r.!!, 

~ación no había !azoa afectivos y, el 72\ cuando había un ma
yor nivel de involucramiento .emocional o amor, lo cual proveé 
más oPortunidades para un uso fflás frecuente y efectivo de mé

todos anticonceptivos. 
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Al parocer. las mujeres eran m&s selectivas que los hom

tres en la variedad de Parejas sexuales: La mitad de las mu
jeres y 27\ de los hombres de este gruPo, habían tenido sólo 
una pareja sexual desde que estaban en la Universidad y sólo 
un 7\ de las mujeres y 15\ de los hombres habían tenido rela

ciones sexuales con más de seis parejas. A pesar de que ha a~ 
mentado el númel'9 de estu<liantes solteros que se involucran -
en relaciones premaritales, existen pocas evidencias que sos
tengan la creencia de que la mayoría de estas conductas, esp~ 
cialmentc en mujeres, puedan caracterizarse como promiscua•• 
As!, las mujeres reportaron tener relaciones sexuales con un 

mayor nivel de involucramiento emocional que los hombres; no 
es claro en estos datos si las mujeres se resisten a tener r~ 
laciones sexuales cuando no existe involucramiento emocional 
o es simplemente que ellas perciben el nivel de involucramieu 
to en forma diferente que la de los hombres. 

Phipps-Yonas (1980) 1 cncontr6 en su estudio que, las mu1~ 

res eran m!Ís receptivas a aceptar el aborto como soluci6n a -
su embarazo, mientras que, la mayoría de los hombres estaban 
en contra del aborto. Investig6 los factores er.contrando 
substanciales evidencias de que el varón prefería el nacimieu 
to al aborto ~rincipalmente porque ésto le daba ciePto estatus 
con sus congéneres, dado que lo reconocían como sexualmente -
activo y, sin embargo, continuaban dejando la responsabilidad 
del uso de métodos anticonceptivos a la mujer. La mayoría de 
estos sujetos, aceptaban, socialmente, que se dijera "Te amo" 
o cualquier otra cosa para persuadir a las mujeres de comprom~ 
terse con ellos en una relación sexual. Sin embargo, no con

sideraban las consecuencias de estas conductas y la mayoría, 
pensaba que la mujer debe ser responsable y atenerse a las 

consecuencias de sus necesidades físicas. 

Kaats y Davis en 1970, realizaron un estudio con j6venes 
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Universitario~ y encontraron que la mayoría de éstos se invo

lucran en su primera relaci6n sexual en condiciones de un al

to riesgo de embarazo. La primera relaci6n sexual no fué pl!!. 

neada en el 69\ de los casos y, aunque la mayoría de ellos s~ 

bía que podía suceder, no se plane6 el dónde y cuándo se iba 

a llevar a cabo esta conducta, Bajo estas condiciones, el 

coito interrumpido fué el control natal que trás se us6. Hás 

aún, afirman que en su estudio, encontraron que la frecuencia 

en el eficaz uso de ffiétodos anticonceptivos, tiende a aumen-

tar en la medida en que aumenta el nivel de invclucramiento ~ 

mocional de la relación de pareja, Las relaciones casuales, 

tienden más a ocurrir con un alto riesgo de embarazo. Las r~ 

laciones sexuales en una relacién de enamorados, tiende más a 

ocurrir bajo una protecci6n anticonceptiva. Entonces, es más 

probable que los embarazoa ocurran en aouellas parejas cuya -

relaci6n es inestable. 
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METODO 

A. DISE~O. 

Los datos de la presente investigación, se obtuvieron en 

base a un cuestionario elaborado espec!ficamente para este e~ 

tudio, que se aplicó en forma colectiva a los sujetos de la· 

muestra. Las respuestas obtenidas en los cuestionarios, se -

correlacionaron segan los objetivos de la investigación. 

Para la parte del estudio que tiene por objetivo conocer 

las diferencias entre aMbOs sexos, se toma como variable ind!!_ 
pendiente el sexo o gánoro del individuo y coma variable dopen 
diente, las respuestas al cuestionario. Pnra la parte del 

cuestionario donde se analiza la actividad sexual, la variable 

independiente es, si se es o nO, sexualmente activo y las res

puestas al cuestionario son la variable dependiente. 

B. SUJETOS. 

La muestra est4 formada por 267 estudiantes de la Unive.E 

sidad ,Anahuac, solteros, de nir.bos sexos, pertenecientes al 

primor semestre de las carreras do Ciencias de la Comunicaci6n 

Social (en adelante c.c.s.), Ingenier!a, Medicina y Psicolog!a 

(ver qr&fica siguiente). 

El cuestionario se aplic6 durante el primer mes de c~ases, 

con el objeto de que la carrera a la que pertenec!an los estu

diantes, influyera lo menos posible en las respuestas al cues

tionario1 a fin de que la muestra fuera m4s representativa 

del nivel uni\•ersitario y no do una carrera en especial. 

El procedimiento para la selocci6n de la muestra. fue ~ 

leatorio, ya que no fue posible aplicarlo a todos los alumno,!. 
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de las carreras antes mencionadas, puesto que no se contaba -

con las listas del alumnado y hubo alumnos que faltaron.~ El 

cuestionario so aplic6 a todos los grupos do primer semestre 

de las escuelas de c.c.s., Medicina y Psicología1 y s61o a -

uno de los cuatro grupos de Ingeniería (donde el porcentaje -

de varones es mucho mayor que el de mujerOsJ ya que el ndmero 

de varones sexualmente activos, requeridos para esta invosti

gaci6n {50) ya se había obtenido. 

En un principio se program6, obtener un mínimo do 30 ª.!! 
jetos de cada sexo, que fueran sexualrnontc activos1 ya que e~ 

te namoro segdn los criterios mencionados por Garrot (1963),

cs suficientemonto grande corno para asegurar una razonable v~ 

riabilidad de respuestas, y por lo tanto, una razonable repr~ 

sentaci.:Sn de la poblaci6n, sin embargo, el nctmero c1.e sujetos 

s~ aumento a un mínimo de 50 par~ obtener resultados mas re-

presentativos. 

De los 281 cuestionarios aplicados, se descartaron 14-

por estar contestados en forma incompleta O porque los suje-

tos no eran solteros, de tal forma que la muestra final qued6 

distribuida de la siguiente manera: 



"NUMERO Y PORCENTAJE DE SUJETOS, SEGUN SEXO Y ACTI
VIDAD SEXUAL EN CADA UNA DE LAS ESCUELAS ESTUDIADAS," 

c.c.s. ING, ""º· PSLC. TOTAL 
GRUPO 

n ' n • n • n ' n ' 
Mujeres inac-
tivae. 81 59 1 1 19 14 35 26 136 7J 

Mujeres acti-
vas. ll se L 2 ~ 12 Y. 28 .2.2. 27 

Subtotal m!! 
jeres. 110 2 25 49 186 

Hombres inac- ' 

ti vos. • 35 9 39 6 26 o o 23 ~8 

Hombres act!-

vos. ll 26 E! 34 E! 34 .2 6 g 72 

Subtotal.-
hombres. 23 29 26 3 01 

TOTAL TIJ h"r -sr n- nr 

como se puede observar, el nGmero de sujetos masculinos, 

fu~ considerablemente menor que el de sujetos femeninos y ~s
to se debe a que se buscaban SO sujetos sexualmente activo& -
de cada sexo como m!nimo para la investigaciOn y, el porcent~ 

je de mujeres se~ualmente activas, en la muestra; fu~ consid~ 

rablemente menor que el de hombres sexualmente activos. 

C. INSTRUMENTO DE EVALUACION, 

Las preguntas del cuestionario elaborado para esta inve.!!_ 
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tigaci6n, se realizaron en base a la revisión bibliogr~fica, 

buscando que la mayor!a de ellas se hicieran sobre conductas 

especificas para que fueran mas objetivas y concretas. 

El cuestionario Piloto 1Ap6ndice "A") quedó formado de 

la siguiente manera1 Primero so hizo hincapi~ al sujeto del 

anonimato de sus respuestas, ya que en la mayoría de los es

tudios revisados, se observó, que debido a lo personal del -

tema, la mayor!a de los sujetos, prefiere que no se conosca 

su identidad. oeepu~s se elaboraron preguntas para conocer 

la situación socio-económica del sujeto, y en base a las re~ 

puestas a estas preguntas pudimos observar que era necesario 

agregar algunas otras, por ejemplo, la pregunta que especif! 

ca el tipo de vivienda del sujeto, ya que la mayor!a dcscon2 

eta el ingreso econ6mico mensual en su hogar, y esta nueva -

pregunta, ayudaba a precisar la situaci6n econ6mica. 

Otra pregunta que se agreg6 en esta parte del cuestion~ 

rio, fue la de roligi6n, ya que varios de los sujetos en la 

encuesta piloto, citaron a su religi6n para responder acerca 

de sus actitudes sexuales, sin especificar a qu6 religi6n 

pcrtenectan. 

La primera pregunta de la encuesta piloto referente a la 

forma como actGan los m6todos de control natal y su conoci--

miento fue tomada del cuestionario realizado por Mondrag6n -

( \983 ), sin embargo durante la prueba piloto, varios sujetos 

se acercaron a preguntar qu6 era un m6todo anticonceptivo, -

por lo cual se incluy6 esta pregunta en el cuestionario final. 

La segunda pregunta fue tomada en baso a la investigaci~n 

de Thornburg (1981), y las opciones que quedaron en ol cues-

tionario final, son las mismas que cita este autor aunque se

agregaron dos mas, en base a las respuestas del cuestionario

piloto que fueron "otros parientes" y "hermanos". 

La pregunta 4 del cuestionario piloto sucit6 muchas pr~ 
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guntas, debido a que no era una pre9unta concreta por lo cual 

se elimin6 en el cuestionario final. 

Las preguntas 6,7, By 9 do este cuestionario, fueron t2 

madas de la encuesta realizada por Kinaey (1953). Las sigui

entes preguntas se hicieron en base a las relaciones sexuales, 

preguntando, cómo, cu~ndo, dónde, porque y con quién de estas 

relaciones. Algunas opciones que se pusieron en encuesta final 

fueron tornadas de las respuestas obtenidas de las invastigaci2 

nes realizadas (Ej. Kinsey, 19531 Maxwell, 19771 Settlage, 19731 

etc.) debido a que contaban de mas opciones que las encontradas 

en la prueba piloto. 

Se preguntó a los sujetos acerca de la primera relación 

sexual, las relaciones en general y la Qltima relaci6n sexual. 

Esto so cuestion6 con ol fin de sabor la evoluci6n de las re

laciones sexuales en un contexto no-marital. Por otro lado 

el que se haya preguntado acerca do la primera rolaci6n sexual 

se debe a que es uno de los acontecimientos mejor recordadoE -

en la vida do~ individuo, y por lo tanto, las respuestas podr!an 

ser mas confiables, que si so hubiera preguntado la segunda o 

tercer. rolaci6n sexuel por ejemplo. 

La parte del cuestionario que do refiere a las relacio

nes sexuales en general, permite que el individuo se evalGe -

a st mismo, y nos d~ un marco general acerca de su vida sexual. 

La parte referente a la ultima rolaci6n sexual, se re~ 

liz6 para constatar los datos de las relaciones sexuales en -

tenoral, ya que las preguntas se refieren a una situaci6n e~ 

pec!fica, que a la vez, por ser mas o menos reciento, puede -

sor recordada con facilidad. 
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Algunas preguntas como el número de parejas sexuales o 

la frecuencia de las relaciones coitnles, se hicieron abier
tas, porque se considor6 que debido a la variabilidad de las 

respuestas, poner limites, podr1a producir respuestas tendc~ 
ciosas o falsas por parte de lo5 sujetos para sentirse, o -
bien "normales" o "superhombres" por parte de los varones. 

En la parte final del cuestionario piloto, se preguntó 

acerca de los sentimientos o de los porqu~e del sujeto, aceE 

ca do su conducta sexual: estas precuntas se dejaron casi -

como estaban en el cuestionario final, ya que debido a la v~ 

riahilidad de respuestas, hacerlas por opción multiple hu

biera sido dif!cil1 y además se consideró que era mejor de-
jarlas abiertas, para que los sujetos pudieran expresar algdn 

detalle importante o específico de alguna experiencia parti
cular. 

Por Qltirno se agreg6 en la encuesta final, información 

acerca de d6nde podían los encuestados, encontrar los resu! 
tadoe del cuestionariOJ ya que fu6 una pregunta que durante 
la aplicaci6n piloto se hizo constantemente, adernSs se con
sideró que ora importante dar algQn tipo de rotroalimentaci6n 
a loe sujetos participantes. 

El cuestionario piloto so aplic6 a dos grupos do estu
diantes do preparatoria del Instituto "Leonardo Dravo", la -
muestra quedo formada por SO sujetos, do loe cuales 18 era -

•e>e.ualmonte activos. 

El cuestionario final (Ap6ndice "B") consta de 93 pre
guntas que se responden en su mayoría por opción multiple y 
dependiendo del caso, os decir, si son o no activos sexual

mente se responden do 26 a 78 preguntas. Las partos de que 
consta este cuestionario final son las siguientes: 
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1°) Una breve introducción on donde se le solicita al -

sujeto quo conteste vnrazmonte se hnco hincapi6 en la anonimi
dad de sus respuestas, agradeciéndole su cooperación. 

2º1 Datos generales, I:':n esta part.:, se trata do cono
cor al suj~to en cuanto a edad, s~x~. c~rrora, religión y tr~ 
tamos de evaluar su nituación oconóm;,ca. Esto es con el fi'n 
de conocer que tan hornogenea es nuestra muestra y poder prec! 
sar m~a exactamente en donde se encuentran situados la mayor!a 

de los sujetos y conocer los l!mltes do nuestra investigación 
en cuanto al tipo de población. 

3°) M6todos anticonceptivos. se pretende conocer la in_ 

formación, las fuentes y la percepci6n dol sujeto, acerca de 
sus conocimientos sobre m6todos de control natal. Los m~to-
dos do Control Natal que se preguntan, fueron tomados del ma
nual "M6todos de Planificaci6n Familiar" hecho por ol Dr. Ro

borto Nava y S4nchoz (1983) y se pido a los sujetos que den -
una idea brevo, acerca del funcionamiento de cada uno de ~stos. 

4°) Conducta sexunl y afectiva. Esta parto del cuesti~ 

nario, pretende conocer la forma de pensar de los sujetos a-
cerca de la sexualidad y las conductao sexuales que ha exper! 
montado1 estas conductas sexuales se tomaron en base a las 
descritas por la encuesta Kinsey (1950, 1953). 

5º) La pregunta de la prueba piloto referente a la ex~~ 
riencia de masturbnci6n fue eliminada en el cuestionario final, 
ya que en la aplicaci6n de la primera, esta pregunta causó de~ 
concierto y cierto qrado de catres, porque algunos alumnos, -
desconoc!an el t6rmino, o lo aplicaban en forma incorrecta y 

explicarlo era diftcil en el momento, y desviaba la atenci6n 
de los sujetos encuestados de la finalidad pr4ctica de la in-

vestigaci6n. 



127 

6°) Relacionos sexuales (coito) • La ~ayor!a de las pr~ 
guntas de la encuesta, se enfocan a las relaciones sexuales -

de los sujetos. 

Esta parto se refiere a tres puntos b~sicos, que sont 

La primera relaci6n sexual. 

Las relaciones sexuales en general. 

La dltima relación sexual. 

En cada uno de estos puntos, so prontondc saber si la r~ 

laci6n so planoC5 o no, el sitio en donde sucedi6, si el suje

to estaba bajo los efectos de alguna bebida alcoh&lica o dro

ga, el tipo de relación afectiva con la pareja sexual y el u

so de m6todos de Control Natal. 

Tambi6n se exploró la edad do inicio do las relaciones -

sexuales, la frecuencia, los sentimientos provocados por esto 

tipo do relaciones y los problemas, si los habla, para obtener 

el m6todo anticonceptivo deseado, 

Finalmente, se preguntaba a los sujotos el por gu6 hab! 

an tenido o no relaciones sexuales y c6mo se sentían al res-

pecto, 

Debido a lo personal del tema, se decidi6 que el cuesti2 

nario debla ser autoaplicable y an6nimo y, su presentaci6n 

fu6 en forma de cuadernillo de media hoja carta para que el 

sujeto pudiera manejarla m:is facilmento (Apéndice "D") • 

D. PROCEDIM.lEHTO 

Durante la aplicaciOn de la prueba piloto, que se reali

z6 en el Instituto "Leonardo Bravo" se observaron tres proble

mas: 
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1°1 Existía una fuerte tendencia, por parte de los suJs 
tos, a querer observar las respuestas de sus compañeros. Pa

ra evitar esto, durante la prueba final organizanos la distri
buci6n do los lugares de tul forma q~e cada sujeto quedara lo
suficientemente alejado de los dem4s y, adem4s, forrarnos los -

cuadernillos do cuestionarios de 3 colores diferentes para 
que aparecieran diutintos. 

2°) Las personas que no reportaban haber tenido expe-
riencias soXualcs, terminaban de responder el cuestionario -
m4s r4pido y esto hac!a que, los sujetos con vida sexual ac-

tiva, se vieran apremiados o señalados por sus mismos compa-
ñerosr por lo cual, aplicamos en.la prueba final, el cuestio
nario do actitudea sexuales de la "prueba de Harold" que con

tiene 50 preguntas (Ap~nc!ico "C~'). Esta prueba so aplicaba -
a los 15 primeros sujotoa quo entregaban el cuestionario, 
para que do esta forma se igualaran ol namoro de preguntas -
que ton!an quo contestar sujetos activos e inactivos y los 
sujetos sexualmente activos tuvieran menos presi6n do tiempo 

para entregar 01 cuestionario al mismo tie~po que los dom4s. 
solo se, hizo con 15 de los primeros sujetos que entregaban el 
cuestionario, porque la finalidad de la Prueba do Harold era 

igualar tiempos, y no hacer una c0orrelaci6n de ~ata con el -
cuestionario elaborado para esta investigaci6n. 

JD) La mayor~a de los grupos, al empezar el cuestiona~
rio, tond!an a hacer bromas y a reirse, por lo cual, en la 

prueba final se invitd a una doctora en Medicina para darlo m4s 
seriedad al estudio y mayor confianza a los sujetos, do pregun. 

tar sus dudas~ 

se procedi6 a visitar a los alll1!ll1os de las carreras men
cionadas, el d!a y la hora que los profesores tuvieron la ate,!! 
ci6n de ceder a sus grupos. Primero so separaba a los alumnos 

y, antes de rep~rtir los cuestionarios, se les explicaba que -
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era un cuostionario acarea de "MGtodos Anticonceptivos". Se -

escogi6 este t6rmino ya que se pens6 que ora menos inc6modo -
que "conducta sexual y anticonceptiva". Se hac!a hincapi6 en 
la importancia del estudio y en la falta de estadísticas con

fiables en M6xico, por lo que se les ped!a contestar con la -
mayor sinceridad posible; ya qua, adcrn~s. era un cuestionario 
an6nimo. 

Ocspu6s de 6sto, se entregaban los cuestionarios trata!!. 
do de que los colores fueran distribu!dos de manera que no t~ 

vieran el mismo color los estudi~ntes que se encontraban cer
cs1 mientras, la Doctora les explicaba que cualquier pregunta 
que tuviera que hacer, levantaran la mano y ella ir!a a canto.!, 
tar las preguntas. Esto so hizo con el objeto de evitar pre
guntas chuscas y de dar al estudiante mayor confianza de.pre-

gµntar lo que no entendia. 

Los cuestionarios fueron apilados sobre el escritorio -
por los alumnos para darle al estudiante confianza de su.ano

nimato. 

Procesamiento Estadístico. 

Para el_ procesamiento de datos, no se cont6 con el auxi
lio d~ una computadora, por lo que ~ste se realiz6 a mano. 

Para lograr los obj~tivos del estudio descriptivo, se obtuvie
ron frecuencias, porcentajes y promedios y, para el estudio -
comparativo, se calcul6'X.2 (Chi cuadrada) para conocer la si.9_ 

nificancia de las diferencias encontradas. 
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E. LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

El enfoque del estudio pretende clarificar s6lo algunos 

de los factores que afectan el uso de Métodos de Control Natal 

en j6venes solteros universitarios, por lo cual no es posibl_e 
llegar- a una conclusión definitiva acerca de las pautas que -

determinan esta conducta, sin embargo es un buen principio, -

para investigaciones posteriores, y describe patrones de con

ducta sexual en los jóvenes. 

Por otro lado, debido a lo escabroso y personal del t!!_ 

ma investigado y dado el nivel de madurez con el que la soci!!. 

dad en general, maneja el tema sexual; el presente estudio -
tiene probabilidad de contener datos inexactos; y la veraci-

dad de las respuestas de los sujetos no puede ser comprobada. 

También debido a que los cuestionarios fueron aplicados en el 

Centro de Estudios, se tiene como probabilidad que los sujetos 

estuvieran influenciados en sus respuestas por el medio cultu

ral de valores·del grupo universitario. 

Otro factor importante, que puede estar influenciando -
los datos que aquí se presentan, fué la voluntad o libertad p~ 

ra contestar o no el cuestionario, ya que ésta fué restringui

da; es decir, que los cuestionarios fueron contestados bajo -

cierto compromiso, ya que no se Permitió a ninguno de los suj~ 
tos dicernir y no llenar el cuestionario. 

El estudio está lÍrnitado a j6venes solteros con nivel -

universitario, los cuales poseen ~aracterísticas sociocultura

les propias di~erentes a las de los jóvenes empleados, obreros 

6 campesinos; por lo que los resultados son estrictamente apl!. 

cables a los primeros. No obstante el estudio constituye un -

buen principio de toda la obra que se tiene que realizar en pro 

de la mejor soluci6n para los problemas asociados con la sexu~ 
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La muestra estuvo formada por j6venes de 16 a 25 affos que 
cursaban el primer semestre universitario, es decir jóvenes en
los que la adolescencia propiamente dicha estaba llegando a su 
f!n 1 sin embargo, lós datos obtenidos se remontan en muchos de 
los casos a la adolescencia misma que es cuando se iniciaron en 
las relaciones sexuales, por lo que se considera que el estudio 
puede reflejar también la problemática del adolescente actual. 

{ 



RESULTADOS 



R E S U L T A D O S. 

Este capítulo se divide en dos partes: la primera que -

se refiere a lo~ resultados de todos los sujetos, que parti

ciparon on la encuesta y, la segunda enfocada a.los sujetos 

sexualmente activos, De cada una de estas partes, se pre~
sentarán Primero los resultados del an&lisis descriptivo y a 
contint..iaci~n, las estadísticas do los datos. 

1,- ANALISIS DE LA MUESTRA TOTAL. 

1.1. Datos Generales. 

La muestra se compone de 267 sujetos de los cuales, 186 

pertenecen al sexo femenino y 81 al sexo masculino; del gru

Po de las mujeres So (27\) reportaron ser sexualmente acti-

vae1 mientras que en el grupo de los hombres, se (78\) de -
los sujetos reportaron dicha actividad. 

La edad promedio de los sujetos, fué de 19 aftas ~meses; 

19 afias B meses para los hombres y 19 afias 2 meses para las 

mujeres 

La mayorfa de los sujetos eran de religi6n cat6lica 

(BB\), vivfan.con sus Padres (91\) y en casa propia (Bl\). -

No se encoñtraron diferencias oignificativas para estos pa

rámetros en cuanto a la actividad sexual o al sexo del indi

viduo. 

En cuanto a c~mo consideraban su situaci6n económica, -

los jóvenes encuestados reportaron: que era ~'Huy Buena" el -

30\, 62~. la consideraron "Buena" y solo un B\ consideraron 

su situación económica como "Regular" (Tabla 1), 
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TABLA 1. 

Situación econ6mica entre los sujetos activos e 
inactivos sexualmente. 

n 1 os. I act"v Activ os. T < l o a 
H H H H 

n ' n • n ' n ' n 
Huy bu!! 
na. 3 13 32 25 18 31 24 •8 80 
Buena 18 78 92 68 3" 55 24 •8 166 
P.egula.r 2 9 ' 7 7 12 2 • 20 

' 
30 

62 

8 

Al hacer una comparaci6n estadística, encontramos que 
existe una diferencia significativa para los j6venes activos 
y los inactivos, ya 
situaci6n económica 

que los prim~ros consideran o tienen una -
mejor (tabla 2>. 

TABLA 2. 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos 
'sexua1mente, según su situación económica. 

Regular. Buena. Huy Buena. 

Inactivos 11 ( 7\l 110 (69\) 37 (21f\) 

Activos. ' ( 8\) 56 '( 52\) ., (39\) 

""1(.2= e. soe3 g.l.=· 2 p= <O.OS 

La situación económica se corroboró con la posesión de 
·automovil Para uso· pei'osonal y tambi~n se encontraron diferen. 
cias signific~tivas, ya que los activos ·tendían mas a tener 

n.utomovil. 



TABLA 3. 

Diferencias entre los su1ctos activos e inactivos -

sexualmente, según la posesi6n de automóvil para 
uso personal. 

sr NO 

Vírgenés. 118 (74\) "1 (26\) 

Activos. 96 (B9\) 12 (11\) 

gl. = 1 p.= <o.os 
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La diferencia en cuanto a la actividad sexual y al uso 

de autom6vil 1 es mayor en el caso de las mujeres (Tabla 4). 

TABLA 4. 

Diferencias entre las mujeres activas e inactivas sexua~ 

mente, según la posesi6n de autom6vil para uso personal. 

sr NO 

Inactivas 102 (75\) 34 (25\) 

Activas. 47 ( 94\) 3 ( 6\) 

"'K}= B.2860 gl.= 1 p.= <o.os 
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La mayoría de los sujetos deoconoc!a el ingreso mensual 

familiar, por lo cual, esta pregunta qued6 anulada. 

1.2 Conocimiento de M~todos do Control Natal. 
El 99\ de los estudiantes encuestados, sabían que lqs m~ 

todos anticonceptivos servían para evitar un posible embarazo, 
sin embargo, el número de métodos conocidos, es decir, que 

tienen una idea de c6mo es o actúa, fué do S métodos en prom.!!_ 
dio. Este promedio se sac6 en base a las respuestas que se -
obtuvieron en la pregunta de c6mo actúan los métodos anticon
~eptivos, en la cual se calificaba por buena cualquier res--

puesta que demostrara que al menos se tenía idea del uso o ª.E. 
ción del método en particular. 
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TABLA 1.f.·A 

Número de Hiltodos de Control Natal conocidos por -

hombres y mujeres; activos e inactivos sexualmente. 

INACTIVOS ACTIVOS. TOTAL ----- -- ---- ·--·· --···· - -H. M. H. "· n. ' n. ' n. ' n. ' n \ 

P!ldora. 14 61 5B "' 32 SS 35 70 139 52 
Inyecci6n. 3 13 11 8 16 28 lS 30 "' 17 
Dispositivo. 6 26 39 29 22 3B 24 48 91 34 

Diafragma. 7 30 10 7 19 33 1 16 32 52 19 
~spormatizidas. 12 52 39 29 32 ' ss; Js 70 118 44 
Preservativo. 1B 7B 47 35 so " 34 " 149 56 

Lavado vaginal. 10 43 2B 21 27 47 ! 23 46 " 33 

Coito interrumpi 
do. 12 52 33 24 40 59;33 66 118 44 

' Ritmo. 13 S7 " 49 3B 66 3B 76 155 se 
Temp.Basal. 6 26 13 10 1S 26

1 
15 30 49 1B 

Billings. 6 26 17 13 15 26' 11 .. , 49 18 
Lactancia. 1 4 6 4 2 3 6 12 lS 6 

Vasectom!a. 16 70 51 38 40 69 27 S4 I 134 so 
Ligadura de t'1"01!!. 
pas. 16 70 63 46 36 62 31 62 146 SS 

PROMEDIO DE ME-
TODOS CONOCIDOS s.oe 3.53 6.62 6,86 S.Olf 
POR SUJETO. - ------·· -- -· --

• 71¡ sujetos (28\) de la muestra no contestaran esta pregunta. 
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Los métodos de Control Natal más conocidos fueron: el ri!_ 
me (SB\), el Preservativo o condón (56\) y loo métodos defini 
tivos de esterilización, en donde 55\ de los encuestados sabf 

an o ten!an idea de lo que era la ligadura de trom~as u oclu
sión tubaria y SO\ do lo que era la vasectomia. Los métodos 
anticonceptivos menos conocidos fueron el de Eillings (18\), 
la temperatu:ra basal (18\) y la lactancia (17\), 

En cuanto a la diferencia entre activos e inactivos, en
contramos que las personas sexualmente activas, conocen un n~ 
mero significativamente mayor de métodos que loo inactivos 
(Tabla 5). 

TABLA 5, 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexualmente, segan el número de métodos conocidos en 
la muestra. 

CONOCEN DESCONOCEN. 

Inaotivos 621 {28\) 1605 (72\) 
~=3.9 X=1D.9 

1 
727 (lf8\) 785 esa i 

X•G. 7 X=· 7.3 
Aotivos. 

.,¿. 159.0223 gl.= 1 p,= <o_. os 

Esta di~erencia en cuanto al conocimiento de los métodos 
de control natal y la actividad sexual, se acentGa más en el 
caso de las mujeres {Tabla 6) , ya que al tomar el grupo de 
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hombres por seP4rado, no se encontraron diferencias signific~ 
tivas en cuanto a la actividad sexual y el conocimiento de m~ 

todos de control natal (Tabla 7). 

TABLA 6. 

Diferencias entre las mujeres activas e inactivas -

sexualmente,_oegGn el número de métodos conocidos. 

CONOCI.'N'. DESCONOCEN. 

Inactivas. 481 (25\) 
1 

1423 ( 7 Si) 
"X:J.53 X'=l0.47 

Activas. 343 (4 9') 

1 
77 (51\) 

· X=s.es X= 7.14 

x.2= IJ77.849 gl.= 1 p.=< o.os 

TARLA 7. 

Diferencian entre los hombres activos e inactivos -

sexualmente, según el número de métodos conocidos. 

COHOCEN. 

Inactivos. 140 (4 3\) 

Activos. 384 (47\) 
'K= 6.62 

DI:SCOllDCEN, 

182 (57\) 

• 
428 (53\) 

X= 7.Ja 

gl.= 1 p.=> o.os 



,~. 

Aunque loe alu.~nos eotaban empezando el primer semestre 

de la carrera, encontramos diferencias significativas en cuan. 
to al conocimiqnto de los métodos anticonceptivos (Tabld 8}. 

TABLA a. 

Diferencias entre el número de métodos de control n~ 

tal conocidos y desconocidos, segúr. la carrera que -

cursan los sujetos de la muestra. 

e e s ING HED PSIC 

Conocen. 516 (28\) 173 (40\) "'" (57\) 250 (31f\) 

Desconocen. 1346 (72\ 261 (60\ 310 (43\) .,. (66\) 

gl.= 3 p.'=< o.os 

En la tabla 8 se observa que existe diferencia. signifi
catiVa en cuanto a la carrera que se está cursando y el cono 

cimiento do los métodos de control natal. Los alumnos de me

dicina, demuestran un mayor conocimiento de ~étodos anticonce.e. 

tivos, mientras que los alumnos do c.c.s., son los que m&s c~ 
rocen de información. Es importante resaltar que la ~scuela -
de Medicina impartió un curoo sobre algunoo métodos de coñtrol 

natal a principios del so~eetre escolar; y la asistencia para 

los gruPas de Primer oemestre era obligatoria. 

Otro dato imPortanto dentro del conocimiento de Métodos 

de Control Natal, eo la comparación entre hombres y mujeres -

(Tabla 9). 



TABLA 9. 

Diferencias entre hombres y mujeres según el prome

dio de Métodos de Control Natal conocidos en la 
muestra. 

Conocen. Desconocen; 

Hombres. 6. 4 7 7.53 

Mujeres. 4.43 9.57 

··x.2= o.s2s1 gl,i:: 1 p.=·> o.os 

141 

Tomando en cuenta el promedio de métodos anticonceptivos 

conocidos, podemos observar que, p~ra ambos grupos, el prome
dio es muy bajo y que no existe diferencia significativa en-

tre el grupo de hombres y de mujeres. 

1.2.1 Fuente de Información. 
Analizando las diversas fuentes de información sobre me

todología anticonceptiva, se encontró que, tanto para los su

jetos activos como para los inactivos, la principal fuente de 

información, fueron los maestros y después libros (BS\ y Gs\ 
respectivamente>, los amigos y la madre ocupan también un lu

ga~ importante como fuente de información. 



TABLA 10. 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexualmente, segGn la fuente de informaci6n acerca 

de m~todos de Control Natal. 

Inactivos Activos Tota1 

H. H. H. . H. 

n \ n ' n ' n ' n ' 
Padre. 14 61 34 25 '" 59 15 30 97 36 

Madre. 13 57 93 68 18 31 32 64 156 se 
Hermanos. 3 13 32 2" 14 24 14 28 63 24 
Parientes. 3 13 33 24 15 26 13 26 64 24 
Médico Part 2 9 18 13 11 19 17 ,. 48 1B 

Hospital Gol .o o 4 3 8 1' o o 12 4 

Maestros. 21 91 114 84 44 76 31 62 210 79 
Libros. 18 78 es 61 42 72 31 62 176 66 
Amigos. 9 39 69 51 34 59 34 68 146 55 
Pareja. 1 4 17 13 10 17 20 40 48 18 
Otro·. o o 2 1 o o o o 2 1 
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Se encontraron diferencias significativas entre activos 
e inactivoa para las siguientes fuentes de informaci6n: 

a) Padre: Los j6venes activos tienden más a 

padre,como fuente de informaci6n,que los inactivos 

citar a el 
Ot2= 6.4564 

g.l.= 1 p= < 0,05) 

b) Madre: En el caso de 108 varones, se observa que los 

inactivos tienden más a tener 
figura materna ("'1,.2= 4.5341 

como fuente de informaci6n a la 

g.1.= 1 1?·= <o.os> 1 sin emba!:. 

go, para las mujeres esta diferencia no fué significativa. 
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e) Médico: El médico fué citado como fuente de inform~ 

ci6n más frecuentemente por las mujeres activas que nor las -

inactivas y, esta diferencia. fu~ significativa CX2= 10.3467 

g.l.= 1 p.= <;0.05) Se observ6 la misma tendencia al -

comparar el total de la muestra divididos entre activos e inas. 

tivos, nin ernbargc, ¿n el grupo de hombren~ esta diferencia -

no fu~ significativa C'X.2= 1.3009 g.l.= 1 p.=> O.OS). 

d) Maestros: En ambos grupos, activos e inactivos, esta 

fuente de informaci6n es la más citada. Al comparar ambos 

grupos, encontramos que son los Ín3ctivos quienes reportan 

más a los maestros como fuente de información rx.2= 9.0718 

g.1.= 1 p.: <O.OS) 

e) Amigos: Los activos, citan esta fuente de informaci6n 

en mayor porcentaje que los inactivos (63\ y 49\ respectiva-

mente). Encontramos que existe una diferencia significativa 

para el grupo de las mujeres, ya que las activas, tienden m&s 

a obtener información por medio de esta fuente C'X.2= 4.3935 

g.l.= 1 p.=< o.OS), En los hombres, aunque se observa la 

misma tendencia, la diferencia 

es significativa OC.2 = 2.4964 

entre activos e inactivos no -

gl,: 1 p.= '> 0.05) 

f) Pareja: Como podría suponerse, las personas sexual-

mente activas, citan a la pareja más frecuentemente, como fueu 

te de información, que los inactivos, encontramos diferencias 

significativas para la población total de activos e inactivos 

y entre el grupo de mujeres rx.2 = 17.5488 g.1.= 1 p.=<0.05) 

sin embargo, esta diferencia no fu~ significativa para el gr~ 

pode varones (''t,.2= 2.2904 g.l.= 1 p.=> O.OS) 

En base a lo anteriormente descrito, oodemos observar 

que son las mujeres las que obtienen mayores diferencias. r.~ 



to puede deberse a que las mujeres activas citan mayor número 
de fuentes de información que las inactivas. 

1.2.2 Calidad de información de los m~todos de Control 
Natal. 

Con esta pregunta, se busca saber si los estudiantes es
taban conformes o satisfechos con ~a inform~ción que ten!an e. 
cerca de este tema 0 1 sentían que la información era deficie!!. 
te. Los resultados se presentan a continuación. 

TABLA 11. 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexualmente, oegún la calidad de información acerca 

de los métodos de Control Natal. 

Inactivos Activos Total 

"-·---- _!!._ - -- "-~ ---~!... --- -- - ---
n. \ "' • n. • "º • n. \ 

Huy Buena. 4 17 12 9 ,--12~132'6 ---3-s 13 

Buena. 11 48 60 44 25 43 21 42 117 44 

Regular. 7 30 42 31 22 38 13 26 84 31 

Insuficient - - 21 15 4 7 3 6 28 11 

Sin Informa-
ción. 1 4 1 1 - - - - 2 1 

En cuanto a có~o consideran la información que tienen a

cerca de la sexualidad y la metodología anticoncept.iva ,· los -
jóvenes de la muestra' encontr&nos que 13\ la consideran Huy 
Buena 1 44\ la.consideran Buena Y el 31\ Re~ular (Tabla 11). 

En cuanto a las diferencias encontradas, referentes al~ 
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percepci6n de los sujetos acerca de la información que tienen 1 

se observ6 que no existen diferencias significativas al comp~ 
rar la muestra total (Tabla 12) ni al gruPo de hombres. Las 

mujeres activas, tienden a calificar rr.ejor sus conocimien--

tos que las inactivas y, esta diferencia si es significativa, 

lo que va de acuerdo con sus calificaciones en cuanto al uso 

y acción de los métodos anticcnceptivos(Tabla 12-A) 

TARLA 12, 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -

sexualmente, según la calidad de información acerca 

de los métodos de Control UatAl. 

Huv Buena.Buena. Re,,.ular. Insufic; Sin Infor. 

Inactivos 16 (10\) 71 (l!S\) •• e 31 \ > 21 (13\) 2 

20 (19\) 1•6 ( l¡ 3\) 35 ( 32\) 7 e 6\) -
1 

Activos. 

~= 7.5754 g.l.= 4 p.= > o.os 

TABLA 12 -A 

Difereo:ias entre las mujeres activas e inactivas -

sexualmente, según la calidad de información acerca 

de los métodos de control natal. 

e 1\) 

e .~ ) 

f-hn1 Buena. Buena. Rev:ular. 'Insufic. Sin Infor. 

Inactivas. 

Activas. 

12 ( 9\) 60 (44\) 42 (31\)l 21 (15\) 1 ( 1\) 
: 

' 13 (26\) ¡ 21 (42\) j 13 

g.l.= 4 

3 { 6\) - e - > 

P•= <O.OS 

1 
' 

1 



,~. 

1.J Ideas y Actitudes hacia la Sexualidad. 

1.3.1 Actitudes en comparaci6n con los demás. 

39\ de la población, se autocalific6 como conservadora y 

31\, igual a los demás (Tabla 13) Los jóvenes sexualmente a~ 

tivo&t tienden más que los inactivos a catalogarse co~o libe

rales, pero esta diferencia nólo es significativa en el caso 

del grupo de las mujeres. (Tabla 1~). 

TABLA 13, 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -

sexualmente, segGn sus ideas y actitudes hacia la -

sexualidad. 

Huy Con11er
vador. 
Conservado 
Igual a lo 
demáa. 
Liberal. 

Huy Libera 

' s 

l 

n 

Inactivos 
H, M. 

• n !' -
2 9 6/ • 
9 39 1sjss 

a:Js 36 26 

• 17 18 13 

o o o o 
1 

Activos Total 

H. M. 
n ¡-¡-

~r-
n ' ---- -··-~ ··--------

1 2 9 1 3 1 

13 22 8 16 105 ' 39 
1 

19 33 19, JB 82 31 
1 

22 38 18 36 62 23 

2 " S¡ 10 7 3 

TABLA 1~. 

Diferencias entre las mujeres activas e inactivas -
sexunlmente, segGn sus ideas y actitudes hacia la -

sexualidad. 

Inactivas. 

Activas 

Tendencia 
Conservadora·. 

81 CS9\) 

8 (16\) 

Tendencia 
Liberal. 

18 (13\) 

23 (116\) 

'X.2= 311.1529 

g.l.= 1 

p.= < o.os 
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1.3.2 Conducta conforme a ideas y actitudes. 
En cuanto a si eetán satisfechos con la forma en que ac

taan en sus relaciones heterosexuales, es decir, si en este -

tipo de relaciones actúan de acuerdo a sus ideas y se sienten 

satisfechos con ellos mismos, la mayoría d~ los sujetos (~2\) 

contestaron que s! (Tabla 15). Para esta pregunta, no se en
contraron diferencias significativas entre activos e inacti--2 . 
vos (")(; = 1.4677 g.1.= 1 p.= :> 0,05) 

TAílLA 15. 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexual.mente, según la conducta conforme a ideas y -

actitudco 

Con.forme. 

No Co.nfor
me. 

n 

" 
s 

Inactivos 
H. 1 H. 

\ J n \ 

78,113 .,. 
,, I 

i 
11 • 

Total 
H. H. ' 

' \ 
: 

\ n n n 
45 791' 43 86 219 ' ' 82 

10 17 7 14 ,, r 12 

* los porcentajes que faltan, se deben a los sujetos 
que no contestaron a la pregunta. 

1.3.3 Aceptaci5n de las rel~ciones premaritales. 
62\ de la muestra total, acepta las relaciones sexUales 

cuando las Personas involucradas' están enamoradas y, el 30\, 

contest5 que las relaciones sex~ales no deberían tenerse an-
tes del matrimonio (Tabla 16). 



TABLA 16. 

Diferencias entre los suj~tos activos e inactivos -
sexualmente, seglln la aceptaci6n de las relaciones 
sexuales .. 

Inactivos. Activos. To+al .. 

H. ~- H. ''· n ' n \ n \ n \ n ,. 
S6lo los -
hombres. - - 13 10 • '- 17 6 ------ ~------
S6lo las -
mujeres. - - 1 1 - • - - 1 3 ---- . ---·- '--· 
Por atrae--
ci6n. • 35 10 7 27 ., • 16 53 20 --·--- --Por nec:esi-
dad f!aica. 3 13 • • 1" _,_ . 

.__L.JI__ ·- - -~~-1~. -
~r amitrtad 3 13 2 -~--- !!! .. 1.1._ ~J!.- 19 ___ 7 ___ ---

Personas e- 1 
namorada a. 13 57 66 •9 "1 71 "' 90 165 " Personas -
comprometí 
das. _____ 9 39 12 9 6 10 12 ,. 39 15 

Hasta el m~ 
trimonio. 6 26 69 51 • 7 1 2 ., 30 

• Más de una respuesta por sujeto • 
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La aceptaci6n de las relaciones sexuales, es más liberal 
por parte de los sujetos sexualmente activos. El concepto de 

que s6lo los hombres pueden tener relaciones sexuales 1 antes 
del matrimonio, cuando lo deseen, sólo fu6 apoyado por parte 
de las mujeres inactivas y los hombres activos. 

La. mayor diferencia porcentual entre activos e inactivos, 



se encuentra en la ocepta.ciOn de l~s relaciones sexuales cuan 
do la Pareja está ena~orada. ya que los activos aceptan, en -
su ma:tor!a este concepto BO\ , ~ientras los inactivos en un 
SO\. 

1.3.4 Autoaceptaci6n de atractividad. 
En cuanto a si los sujetos de.la muestra, se perciben a 

sí miamos como personas atractivas, observamos que 4e\, se pe!: 
ciben coma regularmente atractivos. (Tabla 17). Existe cier~ 
ta tendencia por parte de la población activa, a sentirse ~s 
atractiva que los inactivos, sin embarga, esta diferencia no 
es significativa al comparar la muestra total CTabla 18)'ni -
la del grupo de hombres; sin embargo, si existe una diferencia 
significativa en el grupo de las mujeres, percibiéndose las -
activas sexualmente, más atra'Ctivas que la!'>' inactivas (Tabla 
19). 

TABLA 17. 

Diferencias entre los sujetas activos e inactivos -
'sexualmente, según su Autoaceptaci6n de atractivi-
da.d sexual. 

Si. 
Regular. 
No. 

Inactivos . 
ff, M. - ·-· -n \ n • 

5 22 67 49 
>J 57 54 47 

• 17 "1 3 

n 

19 

32 
7 

Activos Total 

"'«-+ M. ·, n. 1 i - n ' ' 
33 

1 
40 BO 131 '" ' 55 

1 
• 16 119 45 ! 

12 2 " 17 6 i ' 



TABLA' 18, 

Diferencias entre les sujetos activos e inact~vos -

sexualmente. scgan la autoaceptaci6n de atractivi-

dad sexual. 

"Te consideras 
atractivo. " 
Inactivos 

Activos. 

Si. 

72 (45\) 

59 (55\) 

Rceoular. No. 

77 (46\) 8 e 5\) 

"º (37\) 9 e 8\) 

p.=> o.os 

TABLA 19. 

Diferencias entre la mujeres activas e inactivas 

sexualmente, según la autoaceptaci6n de atractivi-

dad sexual. 

"Te consideras 
atractiva. " 
Inactivas. 

Activas. 

Si. 

67 (119\) 

"° (80\) 

Re.,.ular. No. 

64 (47\) " e 3\) 

' (16\) 2 e 4\) 

ISO 

g.l.= 2 p.= < 0.05 
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1.4 Conducta Sexual. 

1.4.1 Relaciones afectivas {novias o novios). 

El 90\ de la Población. acePté que había tenido alguna -

relación afectiva-amorosa ccn alguien, es decir, novio o al~u 

na relación afectiva Parecida. El Promedio de Parejas en es: 
ta población, ~ué de 3 personas por ~u1eto. Para los sujetos 
inactivos, el pro~cdio de número de parej~s fue~dc 2 para el 
grupo de los hombres y de 2.6 para el grupo de mujeres. En -
cuanto a los sujetos activos sexualmente, observarnos que el -
nfimero de parejas, en promedio para el grupo de how.bres fué -
de 4 y para el grup6 de las mujeres, fué de ~.4 Como podemos 
ver, el grupo de los activos sexuales tiene un número de pare 
jas sentimentales mayor que el grupo de los inactivos. 

TABLA 20, 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -
sexualmente, según el número de relaciones ~fecti-
vas-amorosas. 

Nlimero de 
Pare"' as. Inactivos. 

H. H. 

n ' n \ 

Activos. 
H. . ... H. 

" ' n \ 

Total. 

n ' 
o 6 ?7 14 11 1 z ·------~·~.!-•---· 

,_ __ 1~---<>--'"~l.L JJLZ.L ._7_l.L . L.2.L .. 4 e 2 o _ . __ 
1---..... ·---J->".J.2 ... a.2.....2.ft_ • .is •. .2ª •. t.J_'l..Lt-.6~..2.7 __ 
i----.__•-----il--3LJ.!'"'-l-'~'º"-'J.!!4 10 19 8 18 39 1~ 

" .-2.__9_ 1L'l1._ _4_ L ~--.. '?..- ·- Z..~-9. _ 
,_! ____ .._ ·----+-'1-~- _j_ '".?... 4 7 5 11 19 . B 

f.1-----J-:'---..;..~~ .~~~~-+-.,,:~ +~--i--~-· ~t--~-j-~~ 
10 6 más, - - 2 2 6 11 3 7 1 11 4 
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Las gráficas I y II, muestran la curva de porcentajes pa
ra el nGmero de parejas ~fectivae, se puede observar que ~as 
curvas para cada grupo, son muy similares y que el mayor Pº!:. 
centaje de nllmero de parejas afectivas ~morosas, se encuen
tra entre cero y tres parejas por individuo. 

1.4.2. Relaciones Homosexuales. 

S6lo dos sujetos de la muestra, aceptaron haber tenido 
relaciones sexuales con parejas de su mismo sexo, los dos 
fueron de la muestra sexualmente activa y se trataba de un 
hombre y una mujer. 

1.4.3. Caricias Sexuales. 
Casi el total de la muestra. {99\) ha experimentado, al ma 

nos alguna de las caricias sexua1es clasificadas por Kinsey. 
El beso, es la caricia mas practicada por los sujetos de la 
muestra (92\)/y las menos frecuentes son laa caricias de ti
po orogenital (22\), 



TABLA 21. 

Diferencias entre hombres y mujeres, activos e 
inactivos sexualmente; sep,ún la experiencia de 
Caricias Sexuales C Técnicas de Petting descrf_ 
tas por Kinsey -1953-), 

Inac1-ivoq, A_..__.VO"'• To ... ..,l, 

CONDUCTA* H M H M 

n • n • n • n ' n • 
1 1" 73 123 90 56 98 •9 100 '"" " 
2 12 SS 5" "º SS 96 •9 100 170 6• 

3 11 50 66 •9 S6 98 "' 98 181 68 

" 10 "5 29 21 51 89 "7 96 137 S2 

5 7 32 2" 18 Sl 89 "' 98 130 •9 

6 12 55 19 1• 55 96 "2 86 128 "' 
7 6 27 15 11 5" 95 "2 86 117 "" 
8 " 18 s " 33 58 2S S1 67 2S 

9 3 1" 6 ~ 26 •6 16 33 Sl 19 

* La descripci6n de las conductas se hace en la si 
guierite página 

** 3 personas no contestaron esta pregunta. 

155 
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Las Personas activas sexualmente, tienen mayores porcent~ 
jes de exPeriencia de estas caricias,que las inactivas, sin -

embargo, n~ existe en ninguno de los gruPos alSun t~po de ca
ricia que por lo menos 3 de los sujetes no hayan experimenta
do. 

rara una mejor comPrcnsi6n de los resultados de la inci

dencia de este tipo de conducta, se les dividi6 en 3 catego-
r!as: 1) Caricias en general, que incluyen el beso y las ca
ricias manuales y orales hacia el pecho. 2) Caricias genita
les que incluyen las caricias manuales de los genitales hacia 

o por parte del sujeto y, por último 3) Caricias orogenitales, 
que incluyen fellatio y cunnilingus. Para estas 3 categor!as, 
obtuvimos las diferencias significativas entre los sujetos a~ 

tivos e inactivos y, el resultado fué que los sujetos activos, 
habian experimentado estas caricias significativamente más 
que los sujetos inactivos, para todas las catcgorias (Tablas 
22, 23 y 24). 

TABLA 22. 

Diferencias entre sujctos·activos e inactivos sexual 

mente segGn su experiencia de ca~ioias en general. 

Si. No. 

Inactivos. 352 (lf5\) t+JB (55\) 

Activos. 510 {06\) 20 (.. 4\) 

7(.2 .,,, .3711. 1926 g.1 • .,,, 1 
. . 
p.=><. o.os 
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TABLA 23. 

Diferencias entre los sujetoo activos e inactivos -

sexualmente, según su experiencia de Caricias·genitales. 

Si No 

Inactivos 52 (16\) 264 (84\) 

Activos. 193 (91\) 19 e 9\l 

g.l,z: 1 p.= <o.os 

TABLA "24, 

Diferencias entre los sujetos activos e inactivos -

sexualmente, según su experiencia de Caricias orog~ 

ni tales. 
Si. No~ 

Inactivos. 10 6\) 298 (94\) 

Activos • 100 (lfi\) 112 (50\) 

.,¿z.= 121.a1es ¡¡;.l.• 1 p.= <O.OS 
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1,- ExPeriencia de beso. 

2.- ExPeriencia de caricias al Pecho por Parte de la P~ 
reja al encuestado. 

3.- Experion~ia de caricias al pecho por parte del on-

cuostado hacia la pareja, 

~.- Experiencia de caricias orales al pecho por parte -
de la pareja al encuestado. 

S.- Ex9criencia de caricias orales al pecho por parte -

del encueotado hacia la pareja. 

6.- Experiencia de caricias a los genitales del encues
tado por parte de la pareja. 

7.- ExPeriencia de caricias a los genitales de la pare

ja por parte del encuestado, 

B.- Experiencia de caricias orogenitalcs por parte de -
la pareja hacia el encuestado. 

9.- ExPeriencia de caricias orogenitales por parte de -

el encuestado hacia la pareja. 



' 
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Como podemos observar en la gr4fíca III, las mujeres 
tiene menos experiencia de caricias sexuales que los hombres. 

t.~.~. Abstinencia de Relaclonds Prcmaritalcs. 
Las razonas que dieron los sujetos inactivos, para ~o 

tener relaciones sexuales oe describen e eontinuaci6n CTa-
bla 25) 

'I'.!>!3ht! 25 
Razones para abs:oncrse de tener relaciones premeritalon. 

1lomhre11. Muieres. Totnl. 

n ' . n ' n ' No antco del Hatrimonío. " 19 " " JJ 20 

Princíroion Rfl} Í"ÍOtiO!I· -- 1 J ' J ' Princinioo Morales. -- ' 15 11 15 ' Princínios Soeinles. -- " J " ' Pierdes • '" Pare-la. -- ' J ' J ' Vir¡::inidad como re1:o. -- 1 , 
' 

, 
" Hiedo • 'º" Padreo. -- 1 1 1 1 

Miedo • I:nfermedad Ven. 1 ' ' -- 1 1 
Miedo • un cmbar<'lzo. ·-- J , J ' 
I:d,1d Cmuv ~oven "4l'<'I) ' " Idea d" pertencc'!!r • un. 
'"'•11'0~<1. 

Respeto 
r>arC-\a, • "' mi ame o • '" 
Rut:ca i\mor Cp.1re1a ideal J lJ "' "' "' " ' !lo m:1duro n~r.1. 17 " 18 11 

:10 ha habido memento i-
deal. "' No he d"seado. -- " " ralt:n do oportunidad. ' 10 ' 
!lo at:adurac. 

~:~ 
1 1 

:10 conte11t6. ' TOTAL "'1 "' 

1 

' ' 



2 ANALISIS DE LOS SUJETOS SEXUALMENTE ACTIVOS. 

De el total de la poblaci6n. 40\ reportaron haber tenido 

por lo menos una experiencia de coito. Dentro del grupo de -

los hombres, el porcentaje de activos fué de 72\ y. en el gr~ 

po de las mujeres de 27\. Esta diferencia entre hombres y mu 

jeres en cuanto a tener vida sexual acti~a, resultó ser signi, 
ficativa como se observa en la tabla 26. 

TABLA 26. 

Diferencias entre hombres y mujeres activos e inac

tivos sexualmente. 

Inactivos Activos 

Hombres. 23 (20\) 5B (72\) 

Mujeres. 136 (73\) 50 (27\) 

g.l.= 1 p.= <o.os 

Del total de esta muestra, el 80\ no us6 ningún tipo de 

cont-rol natal en la primera relaci6n sexual, sólo el 40\ prevl 

no un posible embarazo de alguna manera. 

2.1 Primera Relación Sexual. 

2.1.1 Tiempo de la primera re~aci6n. 
En relación a hace cuanto tiempo les sujetos tuvieron su 

primera relación sexual, encontramos que la mayor~a de los S!:!_ 

jetos, reporta haberla tenido hac!a más de 2 afies (50\), 



TABLA 27. 

Diferencia entre hombres y mujeres sexualmente ac
tivos segdn el tiempo de haber exporiemontado la pr! 
mera relaci6n sexual. 

162 

Hombres. Mu-leras. Total. 
n ' n • n ' Menos da 1 mes. -- 3 6 3 3 

de 1 a 6 meses. 3 5 B 16 11 10 

de 6 meses a 1 año 4 7 ' 18 13 12 

de 1 • 2 años. 15 26 12 24 27 25 

m6s de 2 añC!ª• 36 62 lB 36 54 so 

S61o en el grupo de las mujeres, hubo rei;iortes de "menos 
de 1 mes", y en general, la mayor!a de los sujetos habtan ten! 
do la primera relaci~n sexual 1 6 m4s años antes de la fecha -

de la aplicac.i6n del cuestionario. La gr4fica IV muestra esta 
tendencia. 
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2,1,2 Edad en la ?rimera re1aci6n sexual. 

La edad promedio en la que la mue~tra tuvo la primera r!:_ 

lación sexual, fué de 16 afies 6 mesea para los hombres y de -

16 afies 7 meses para las mujeres y no existe diferencia signi 

ficativa en cuanto a los promedios de edad; sin embargo, al~ 

formar rangos de la edad de inicio de las relaciones sexuales 

encontramos que los hombros, empiezan a tener relaciones a -

edades mas tempranas (Tabla 28). 

TABLA 28. 

Diferencia entre Hombres y Mujeres sexualmente activos, 

según la edad de inicio de las relaciones sexuales. 

Edad (afies> 12 - 15 16 - 19 20 - 22 " 

Hombres. 15 (26\) "1 (71\) 2 e 3\ > 

Mujeres. • e 0\> •1 (82\) 5 (10\) 

g.l.= 2 p.= .¿o.os 

* Los rangos fueron tomados en base a una aproximación 

a el grado de escolaridad, es decir, suponemos que de los 12 a 
los 15 afies, los sujetos cursaban secundaria; de los 16 a 19,

preparatoria y a partir de entonces cursan algún nivel univer~ 

sitario. 

Se comparó la edad de inicio de las relaciones 

y el uso de métodos anticonceptivos. y encontramos 

significativa la diferencia, ya que los sujetos más 

tienden más a no usar ~étodos de control natal CX 2= 
. p.:.< O.US) 

sexuales 

que es 

jóvenes, 

30.6949 
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2.1.J Planoaci6n de la primera relaci6n sexual. 

La mayor!a de los sujetos, no plane6 cuando iba a exper! 
mentar la primera relaci6n sexual (91\), es decir, que esta -

relación fu6 expcnt6nea. No existe diferencia significativa -

para este punto entro hombros y mujeres (Tabla 29). 

TADLA 29, 

Diferencias entre hombros y mujeres scgGn la planeaci6n 

de la primera relación sexual, 

Si No 

Hombres 6 (1011 52 (90\) 

Mujeres. 4 ( ... 46 192\) 

'X.2- 0.9188 g.l ... 1 

Tm:tpoc~ existe diferencia significativa en cuanto al uso 

de M6todos de control Natal y la planeaci6n de.la relación 
· (Tabla JO). 

TABLA 30. 

Diferencia entre el uso y no uso de H6todos do Control 

Natal en la primera rolaci6n sexual segGn la planeaci6n 

de la relación. 

Planeaci6n 

No usaron. 

Si usaron. 

Si 
6 (7\) 

• (17\) 

No . 
79 (97\) 

19 (83\) 

q.l.• 1 p.• >O.OS 
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La Gráfica A muestra la distribuci6n Por edadee de la 
poblaci6n Sexualmente activa, con respecto a la edad de inl 
cio de las relaciones sexuales. Se Puede observar on esta -
gráfica que la edad más temPrana en el inicio de contactos
sexuales fue de 12 afies para el grupo de los hombres y de -
13 en el de las mujeres. La edad en que encontramos los ma
yores porcentajes de iniciación de relaciones fue a los 17-
afioe para ambos sexos. 

A continuación se describen los números, porcentajes -
y frecuencias acumuladas para las diferentes edades de ini
cio de las relaciones sexuales. 

HOMBRES MUJERES TOTALES 

Edad F FA • \A F FA ' \A F • 
12 1 1 1 1 - - - - 1 1 
13 - 1 1 2 1 1 2 2 1 1 
1" 2 3 3 5 - 1 - 2 2 2 
15 12 15 21 26 2 3 • 6 1" 13 
16 15 30 26 52 9 12 18 2" 24 22 
17 16 46 28 80 16 28 32 56 32 30 
18 7 53 12 92 12 40 24 80 19 18 
19 3 56 5 97 5 45 10 90 8 7 

20 1 57 1 98 4 49 8 98 5 5 
21 - 57 - " 1 50 l 100 1 1 

22 1 58 1 100 - so - 100 1 l 

La Gráfica B muestra los porcentajeS acumulados de a-
cuerdo con la edad de inicio de las relaciones sexuales 
(coito) de el grupo de hombres y el de mujeres sexualmente
activos. 
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2.1.4 Sitio o Lugar de la primera relaci6n sexual. 
Los sitios donde tuvo lugar la primera relaci6n sexual, 

·para la mayor!a de los sujetos, fueron el hotel (36\) y la C.!. 

sa de la pareja sexual (27\) 1 como se puede observar en la t.!_ 
bla 31. 

TABLA 31, 

Diferencias entro hombres y mujeres segfin el sitio 

o lugar do la primera relaci6n sexual. 

Hombros. Mu;cros. Total. 

Casa del encuestad 

Casa de la pareja 
Hotel, 
Coche. 

Depto. do Amigo 

Campo o Playa. 
otro sitio. 

' 

n 

5 

11 

28 

2 

5 

1 

--

\ n 

1 13 

19 lB 

•• 11 

3 2 

• --
12 4 

-- 2 

' n ' 
26 lB 17 

36 29 27 
22 39 36 

4 4 4 

-- 5 5 

• 11 10 
4 ' 2 2 

A1 comparar el grupo do mujeres y el de hombres, encon-
tramos que existe una .diferencia significativa en cuanto al l.!! 
gar en donde tuvo lugar la primera relaci6n sexual, ya que 
las mujeres tend!an mSs a citar la casa de la pareja como el 
lugar de la primera relaci6n, mientras que el grupo de los 

hombree cita con mayor frecuencia el hotel (Tabla 32) • 



TABU. l2, 

Diferencian entre hombres V mujcreo acgGn el lu~ar 
o eitio de la pri~era relación sexual. 

' " - ':""'ªª pare no~c..1.. ..ocuc. 
p1a. ji'!.. • 

"º 

1.1Cp'!;Oo 

lfombroz¡, s (7\) 11(19\) . " (49\) , (3\) s (9\) 

Hujcres. 1J (26\) " (36\) ¡11 (22\) , (4\) - <--> 

-x.2 .. 15,1¡991 g.1, = 5 !'>." <o. 05 

Al cornperar el oitio en que tuvo lu~ar le primera rcla-
ción sexual y el uso de mótodoa dc control natill, observamos 
que e! exiotc diferencia significativa, ya que loo usuarioo -
de métodos de control natal, citan más frecuentemente la cesa 
propia o la cai:;a de la pareja y menos el hotel. (Tabla JJ), 

!lo 

Si 

TARLA 33. 

Diferencias entre ucuarios y no uauarios de métodos de -
control natal oegún el sitio de la primera relación 
sexual. 

C~-ae pro-j Ca11a p<1r.!!_¡Hotel. Coche. l)eoto. 
ld. 1 <'!.• 

u11aron.: " e 14\ > 20 (23\) " (44\) ¡ (S\) CS\) 

us.11.rtin .: 6 (26\) 9 (39\) , (9\) ·- <--) (4\) 

-x.2., 11.9049 g.l.: s p.=<_ o.os 

1 ..arnpo1 1 
Ot-ro. 

! , (17\) 

1 
6 (12\) 

Camno/ 
Otrti. 

• (9\) 

s ( 22\) 
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2.1.S Ingestión do Alcohol durante la primera Relación 
sexual. 

S6lo el 19\ de la muestra, hab!a inee~ido alguna bebida 
alcohólica antes de que tuviera lugar la primera relación -
sexual. Al comparar el Rrupo de hombres con el de mujer~s 1 
no se encontró ninguna diferencia si~nificativa entre ambos 
grupos, con respecto a la inp,estión de alcohol (Tabla 34). 

TABLA 34. 

Diferencias entre hombre y mujeres uegún la inges
tión de alcohol en la primera relaci6n sexual. 

Si. No 

Hombres. 15 (26\) 113 (74\) 

Mujeres. • (12\)1 ijl.¡ (88\) 

g.1.= 1 p.=> o.os 

Tampoco se encontraron diferencias significativas al co~ 
parar al grupo de usuarios y no usuarios con la ingestión de 
bebidas alcoh6licas .rx2= 3.3854 g.l.= 1 p.=:> O.OS) 

2.1.6 Uso de drogas durante la primera relación sexual. 
Sólo un sujeto del grupo masculino, contestG que estaba 

bajo loo efectoo de algGn tipo .de droga al experimenta~ su 
primera relaci6n sexual. 

2.1.1 Placer f!sico durante la primera relación sexual. 

La mayor!a de los sujetos (67\) 1 respo~dió que la prime
ra relaci6n sexual, hab!a sido físicamente placentera. No 

existe diferencia significativa entre el grupo de mujeres y -



hombree para esta cuestión (tabla 35. ) 

TABLA 35. 

Diferencias entre hombres y mujere~ segfin la rela-
ción físicamente placentera en la primera relacjón 
sexual. 

Si. Re"'ular. No. 
Hombres. 39 (67\) ! 12 (21\) 7 (12\) 

1 
Mujeres. 33 (66\) ' 13 (26\) • (8\) 

g.1.= 1 p.=>O,QS 
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Por otro lado, el placer f!sico durante la primera relaci6n -

sexual y el uso de Métodos de Control Natal, encontramos que 

e! existe diferencia significativa para los usuarios y los no 

usuarios, ya que los primeros tienden a reportar mayor placer 

sexual en la primera relación (Tabla 36) 

TABLA 36. 

Diferencias entre usuarios y no usuarios de Méto-
dos de Control Natal segGn la relación físicamente 

Placentera en la primera relación sexual. 

Placer Si. Re ular. No. 

No usaron. 52 (61\) 22 c2s•> 11 (13\) 

Si usaron. 20 (87\) 3 (13\) o (0\) 

x2= 7.2302 g.l.= 2 p.= <o.os 
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2.1.8 Sentimientos derivadoa de la primera relaci6n. 

Al preguntar a los sujetos cómo oe hab!an sentido des--

pués de la primera experiencia sexual, la mayoría de loa hom

bres reportaron haberse sentido satisfcchoo (33\) y la mayo-

r!a de las mujeres reportaron haberse sentido felices (SO\). 

Los sentimientos tales como; inseguro o dePrimido, ae vieron 
más frecuentemente asociadoa cuando la pareja, para los hom

bres, hab!a sido una prostituta. Las diferencias entre hom-

bres Y muJeres, se pueden observar en la tabla 37. 

TABLA 37. 

Diferencias entre hombres y mujeres, segGn los senti 
mientes derivados de la primera relación sexuAl. 

Feli:z. Satisfecho Triat'C· Tnne uro. !lada, 

Hombres, 13 (22\} 19 (33\) 1 (2\) 1S (26\) 7 (12\) 

Hujeros. 2S (SO\) · 9 (19\) (1¡\) 1S (30\) D CO\) 

g.l.= s p.= <o.os 

De rimido. ----r 
(5\) 

1¡ e e,> 

2.1.9 Tipo de relaci6n afectiva con la pareja sexual. 
Al preguntarles a los encuestados si la primera relaci6n 

sexual 
noT'Ía 

había sido con un novio o novia, observa•os que la mi
de los hombres había experimentado su primera relaci6n 

sexual con su novia (31\), mientrao que por el contrario, laa 

mujeres citan al novio como la primera pareja sexual (8li\), -

esta diferencia es significativa (Tabla 39). 
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TADLA 38 

Diferencias entre hombres y mujeres segGn la relaci6n -

con novio(a) en la primera relac!On sexual. 

Novio(a) Si. No. 

Hombres. 18 (31\) 40 (69\) 
1 

Mujeres. 42 (84\) a (16\) 
1 

..,._2_ 20.7762 g.l .• 1 p.• >D. os 

En cuanto a la diferencia entre usuarios y no usuarios -

de rndtodos de Control Natal y el tipo de pareja (novia o no), 

con quien se tiene la relacidn, encontramos que lae personas -

que consideran a sus parejas sexuales como novio (a) , tendtan 

mlls a usar algQn M6todo de Control Natal (Tabla 39), 

TABLA 39, 

Diferencias entre usuarios y no usuarios de ~dtodos de 

control Natal segGn la relaci6n con novio(ft) en la 

primera rclaciOn sexual, 

Novio(a) Si No 

No usaron. 40 147\) 45 (53\) 

Si usaron. 20 (87\) 3 (lJ\) 

'"X2
- 11.0012 g.1.-1 p.• >O.OS 
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También se les pregunt6 a los sujetos el nivel de involg 

era.miento emocional con la primera pareja sexual. En esta 

pregunta, pod1an clasificar a la pareja dentro de 6 cate~or1as 
qUe son; 

- Prostituta. 

Cita casual 

Conocido (Alguien con quien salta, sin estar involucr~ 

do sentimentalmente) • 

- Amigo (Alguien con quien estaba involucrado sentimen-

talmente pero no onmnorado). 

Novio (Alguien de quien estaba enamorado). 

Prometido (hlguion con quien planeaba casarse). 

Se encontr6 que el 26\ do los hombres, habian experimen

tado su primera relaci6n sexual con una prostituta y el SO\ 

de las mujeres rcport6 haber tenido su primera relaci6n sexual 

con alguien do quien estaban enamoradas. Para esta pregunta, 
existen diferencias significativas en cuanto al sexo ya quo, -
las mujeres ~iondon a reportar mayor involucramiento emocional 
en su primera rolaci6n sexual (Tabla 40) , 

TABLA 40. 

Diferencias ent~e hombres y mujeres sogón ol nivel 
do involucramiento emocional con la primera pareja 

sexual. 

Hombres. 

Mujeres. 

Prostitu
ta/Cita 
Casual 

27 (46\) 

3 t 6\} 

-s..2 - 46.7300 

conocido/ 
Amigo 

23 (40%) 

9 (lB\) 

Novio/Pro
metido. 

e (14\} 

37 (76\) 

p.•< O.OS 
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En cuanto al uso de Métodos de Control Natal y el nivel -
de involucramiento, observarnos lo siguiente (Tabla 41): 

TABLA 41 

Diferencias entre usuarios y no usuarios, ae9~n al nivel 
de involucramiento afectivo con la primera pareja uexual. 

No usaron 

1 Si usaron 

Prostitu
ta/Cita -
casual 

30 (J61) 

- (--) 

Conocido/ 
Amigo. 

25 (301) 

7 {30\) 

Novio/Prorne 
tido. -

29 (34\) 

16 (701) 

p•< o.os 

Como se puede observar, existo una fuerte tendencia a u

sar Mt'litodos de control Natal cuando el nivel de involucramien
to es más estrecho. sin embargo, tratándoso de conocidos o -
amigos, la probabilidad entre usar o no M~todos de Control Na
tal, es la misma. 

2.1.10 Duraci6n de la relaci6n afectiv~ con la pareja -
antes do experimentar la primera relacidn sexual. 

Para ~sta pregunta, sdlo tomamos en cuenta a los sujetos 
cuyo nivel de involucramiento con la pareja iba de amigo (al
guien con quien estaba sentirnentalnentc unido pero no enamora

do) a prometido. 

El tiempo de la relacidn afectiva, se dividid en J ran-

gos que son: 
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1) Henos de un rnes d~ l~ relaclón. 

2) Entre un mer. y un <lflo, 

3) H&s de un ~fio de lo rclaci6n. 

Y encontramos que al cClmpar<>.r amboa r;exos, no e>eist:e d:i.f.,ren..-ia 
significativa en cuanto al tiempo que llevaban teniendo la r~ 

!ación afectiva, con su pareja y, el momento en que empezaron 
a tener relaciones sexuales con esta pareja (Tabla 42). 

TABLA 42. 

Diferencias entre hombres y mujeres, segGn la dura
ci6n de la relación afectiva con la pareja antes -

de experimetar la primera relación sexual. 

< de 1 mes, ~ 1 mes Y)>de 1 arlo. 
1 año. 

Hombres. • (19\) 12 (57\) ¡ 5 (21¡ \) 

' Huje~es. e (19\) ,. (57\) ¡ 10 (24\) 

g.l.= 2 p.=>0.05 

En cuanto a las diferencias del uso de Métodos de Control 
Natal y la duración de la relación afectiva, se observó lo s! 
guiente (Tabla 43): 



No 

Si 

TA31..A 43 

Diferencias entre ucuarios y no usuarios do Hétodcu 
de Control Jlatal, segGn la duración di? la relaciór. 
afectiva con la pareja, antes de experimentar la -
primera relación sexual. 

<de 1 mes 1 mes y 1 ª"º > de 1 ª"º 
usaron 

1 
4 (10\) 26 (65\) 10 (25\) 

usaron 1~ (35\) 10 (43\) 5 (22\) 
----·- ----··--· ·----- ·-

-x2= 7.3613 g.l.= 2 p=<o.os 
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Se puede observar que la mayoría de los oujetos que us~ 

ron Métodos de Control Natal, tenían una relación en tiempo 
con ou Primera Pareja, menor de un afta. Es importante tam
bi~n hacer notar que todos los sujetos que afirmaron haber 

usado algún Método de Control Natal durante la primera rel!!_ 
ción sexual, tuvieron como pareja a alguna persona cuyo ni

vel de involucramiento emocional iba de amigo a prometido, 
esto indica que durante la primera relación sexual, el rie~ 

go de embarazo es mayor en las relaciones casuales. 

2.1.11. Edad de la Primera Pareja Sexual. 

La edad de la primera pareja sexual para los ho~~re&, 

fue de 17 afios 10 meses en promedio¡ y para las mujcro~. -

fue de 20 afios a meses. En la gráfica V podemos observar -

la distribución de las edades de la pareja. 
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Como se puede obscrv.:i.r .~n la r,ráficd V, la pareja sexual 

par~ los sujetos, es generalmente rnayor ~ue ellos. 

2.1,12 Cambiar. '..!:, lu rel.Jción .J.fcctiva deopué~ de la 

primera rclacihn ~exu~l. 

La rnayor!a de lo~ sujcL""l<;, :iercibe que la rclaci6n saxurtl 

mejor6 la relación 1fcct~va con <::u pa?"cia CTabl.:i 44). 

TAELA lf4. 

Difcrenci~s ent~~ ho~breo y mujeres se~ún loo cambios 
en la r•.•lación afectiva daspués de la primera relación 
SCXUiil, 

Mejoró Mejoró. Sigui& 
mucho. Íf!Ual. 

Empeoró. Terminamos. 

' Ho::i.brcs.1 3 "(111\) 11 (52\) 5 (24\) - <--> 2 (10\) 
1 

Mujeres.! 17 (4 º') 1 3 (Jt\) ' (19\) 3 (7\) 1 (2\) 

'--

1c.2= 1.ssso. P•= < O.IJS 

A pesar de que la m~yoría de las mujeres contestó que 

después de 1.:i. primera relación sexual su relación de pareja -

había mejorado mucho, o mejorado !:>o lamente, esta diferencia -

no es estadfsticamcnte sir.nificativa conparada con los hom--

brec. 

2.1.13 Uso de Métodos de Control ~fatal. 
Como ya dijimor. anteriormcnt~, s6lo el 20\ del total de 

la muentra, u~6 algún método de control natal en la primera 
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relación sexual. Al comparar el uso de cstoo métodos entre -

hombres y mujeres. encontramoo que no existe diferencia signi 
ficativa para los grupos qur. tienen una relación afectiva en
tre arnigos y prometidofa), 

TABLA 45. 

Diferencian entre hombres y ~ujcrcs, según el uoo de mé
todos de control natal en la primera relación sexual. 

Uso. Si, Uo. 

Hombres. ~ (41\) 

Hujeres. 14 (32\) 30 (68\) 

''X.2= 0.2975 g.l.= 1 p.=> o.os 

Aunque la tendencia es que las hombres usen más los mé-
todos de control natal, la direrencia no es significativa. 

Los métodos usados por los sujetos durante la primera r~ 
!ación sexual se describen en la tabla 46, 



TABLA 46 

Diferencia entro hombres y mujeres segOn los mftt2 

dos do Control Natal usados durante la. primera rel~ 

cic5n sexual. 

P!ldora 
CondCSn. 

ovulo. 
Ritmo. 
Coito into 
rrumpido.-

Billings. 

Hombres. 

n. • 
1 11 

5 56 
o o 
2 22 

1 1 

__!_ 11 

10 

Mu-leres. Total • 

n • n • 
1 14 3 13 
6 43 11 48 

3 21 3 13 

2 14 4 17 

2 14 3 13 

- - __!_ 4 -
15 25* 
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*2 de los sujetos utilizaron 2 m6todoe de Control Natal 

en la primera rolaci6n sexual. 

Como podemos observar, en la tabla 46. el m6todo m!s ut! 
liza.do fu6 el cond6n (481), que es un m6todo masculino y local. 

En cuanto a quién propuso el m6todo anticonceptivo que se 

us6 durante la primera relaci6n saxual, m4s de lo mitad do 

los sujetos (701) contost6 que la decisi6n hab!a sido en pare

ja (Tabla 47) 1 



TABLA 47 

Diferencias entre hombree }' mujeres, segdn decisión 
~e uso de métodos anticonceptivos en la primera re
laci6n sexual. 

Propia. 
Do su parcj a. 

Ambos 

Hombres. 
n • 
3 33 

- -
6 77 

Mu1ercs. Totnl • 

n • n • 
1 7 4 17 
3 21 3 13 

10 71 16 77 

183 

En esta investigación, s6lc se reportó un caso de cmbar~ 
zo, y este fu6 durante la primera rolaci6n 3exual do uno de loR 

sujetos masculinos. Este sujeto tuvo su primera relación coi
tal desprotegido de cualquier Mdtodo de control Natal, y la 
,c:o.ncepci6n llegó a su t6rmino por medio de un aborto provoca-

do. Sin embargo, a pesar de esta experiencia, el su1eto usa -
M6todos do Control Natal muy pocas voces. 

2.2 Relaciones en General. 

2.2.1 Relaciones sexuales subsecuentes, 
El 81% de los hombres y el 66\ de las mujeres, reporta-

ron hr.ber tenido relaciones sexuales más do una vez y, 6\ da 
la muestra femenina, se abstuvo de contestar. Las jóvenes qua 
s6lo habían tenido una experiencia sexual, contestaron que no 

habían vuelto a tenor relaciones sexuales por varias razones, 
las más co~uncs fueron: que no hablan encontrado a la persona 
indicada, la falta de oportunidad para tener relaciones o, que 

la pareja se encuentra lejos. Tmnbi~n citan que se sintieron -
mal por su conducta y el miedo de embarazo, aunque estas razo-

nes son menos comunes. 
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Al comparar a la muestra de hombres y mujeres que han ts 
nido m4s de una relaci6n sexual, encontrnmos que no existe di

ferencia significativa en ambos qrupos (Tabla 48). 

TABLA 48. 

Diferencias entre hombres y mujeres, scgGn l~s rel~ 
cienos sexuales subsecuentes al primer coito. 

Si No 

Hombres. 47 (01\) 11 (19\) 

Mujeres. 33 (66\) 14 (28\) 

g.1 .... 1 p.•>0.05 

2.2.2 NCimero de parejas sexuales. 
El namoro de parejas sexuales por individuo, en prome-

dio fu6 de t.2 para los hombres con una desviaci6n cstandar -
de a.ss y, paia las mujeres al promedio fu6 de 2.75, con una 
desviaci6n estandar de 2.89. En la gráfica VI, se observa-

la distribuci6n en porcentaje do el ntlrnero do nnrcjas sexua-

los. 
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Como se pu~dc apreciar en la gr&fica VI, el número de p~ 
rejas sexuales para el grupo de mujeres, es notablemente menor 
que para el grupo de hombres, y esta diferencia result6 ser -
significativa (Tabla 49). 

TABLA 49. 

Diferencias entre hombres y mujeres, según número -
de parejas sexuales. 

1 - 2 ' - s 6 - 10 '10 

Hombres. 13 (31\) 20 (48\) 6 (11J\) ' 7\) 

Mujeres. 21 (66\) g (28\) 1 (3 \) 1 3\) 

g.l.= 3 p.= < o.os 

Según el uso de anticonceptivos, encontramos que no 
existe diferencia significativa entre el número de parejas 

sexuales y el uso de métodos de control natal (Tabla SO), 

TABLA SO. 

Diferencias entre usuarioo y no usuarios de métodos an. 
ticonceptivos, oegún el número de parejas sexuales. 

1 - 2 ' - s 6 - 10 + 10 

No usuarios. 17 (43\) 19 (49\) J e ai> <--

Usuarios. 17 (49\) 10 (29\) 4 (11\) 4 (11\) 

g.l. = 3 p.=> o.os 
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2.2.J Frecuencia de las re1aciones sexuales. 

Existe una gran variedad en cuanto a la frecuencia en la 

que los sujetos tienen relaciones sexuales. El Promedio men

sual de relaciones para el gru?O de hombres, fué de 2.53 y P!!. 

ralas mujeres de 4,86; sin embargo, estos promedios no spn -
representativos, ya que las desviaciones estandar, son de 1.65 

y de 7,08 respectivamente. El rango para ~a frecuencia de r~ 
laciones scxualeo, va desde sujetos que reportan tener rela-

ciones sexuales diariamente, hasta sujetos que reportdn tene~ 

las cada 2 meses. En esta pregunta, un gran porcentaje de la 

muestra (68\) se abstuvieron de contestar o respondieron en fo~ 

ma vaga (por ejem.; escribiendo mucha o poca). 

A la pregunta de si la frecuencia de las relaciones sexu~ 

les era más o menos la misma .o variaba~ la mayoría de lo·s suj~ 
tos (84\) reopondi6 que variaba. 

2.2.4 Sitio o lugar donde oe realizan las encuentros sexu~ 

les, 

Los sitios en donde tuvieron lugar la mayoría de los encuen 

tros.sexuales son: el Hotel (53\) la casa de la oareja sexual 

(39\) y la casa propia del sujeto (21\). Al comµarar a los -

grupos de hombres y mujeres, encontramos que no existe una df. 

ferencia estadísticamente significativa con respecto al sitio 

o lugar donde realizan sus encuentros sexuales (Tabla 51). 
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TABLA 51. 

Diferencias entre hombres y mujeres so~an el sitio o 

lugar en donde se realizan los encuentros sexuales. 

Mi casa. 

1-!ombrcs. 7 (15\) 

Mujeres. 10 (30\) 

Casa Par_!! 
a, 

12 (26\I 

19 (58\) 

Hotel. 

24 151\I 

18 (55\) 

Depto. Coche/ca!!! 
DO, 

7 (15\J 10 121\) • 

4 (12\) 4 112\) • 

• El porcentaje es mayor que 100\, ya que se podían marcar -
varias respuestas, 

En cuanto a la comparaci6n de uso de Métodos de Control 

Natal y el lugar o sitio de la rclaci6n sexual, tampoco encontr~ 

moa difcrenicas significativas entre usuarios y no usuarios. 

nt2=- o .8770 p.•>0.05) 

2.2,5 Ingestión de alcohol o drogas antes de las -

relaciones sexuales. 

Casi la mitad de los sujetos (46\) reportaron que nunca -
ingor!an bebidas alcoh6licas antes de que se llevaran a cabo -

las relaciones sexuales. Los dcm~s reportaron haberlas inge

rido esp6radicamentc. No se encontr6 diferencia significati

va al comparar la ingesti6n de bebidas alcoh6licas y el sexo del 

individuo (Tabla 52). 



TABLA 52 

Diferencias entre hombres y mujeres, según la in
gestión de alcohol antes de las relaciones sexua
les. 

Hombres 

Mujeres 

Siempre/ 
Casi S. 

1 (2\) 

1 (3\) 

"X,,2:0 1.373 

Hitad Casi I Nunca 

11' (23\) 35 (75\) 

4 (12\) 28 (84\) 

p=> o.os 
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Tampoco se encontraron diferencias significativas entre 
usuarios y no usuarios de Hétodos de Control Natal y la inga!!_ 
tión de bebidas alcohólicas ·antes de tener relaciones sexua-
les n.2= 4.0lflflf g.l.= 2 p=> o.os>. 

En cuanto a •. eotar bajo los efectos de alguna droga, (ma

rihuana, heroína etc.) al tener relaciones sexuales, sólo el 
B\ de los varones y el 6\ de las mujeres reportó haber expe
rimentado alguna relación sexual bajo estos efectos. 

2.2.6. Planeación o Anticipación de la Relación Sexual. 

El que el joven prevea o anticipe cuando será el encuen
tro sexual~ es muy variable; el 35\ lo prevee mitad de las v~ 
ces, 21\ casi siempre y 20\ casi nunca (Tabla 53). No exis-
ten diferencias en cuanto a planeaci6n entre hombres y muje-
res cx.2: 1.373 g.l.= 2 p=>0.05) ni entre usuarios y no 
usuarios de .Métorlos de Control Natal C'X.2= 4.0444 g.l.= 2 --
p.='> O.OS). 
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TABLA 53. 

Diferencias entre hombres y mujeres, scgan la planea 

ci6n o antici.~:111ci6n de las relaciones sexuales. 

Siempre 

Casi siempre 

Mitad de las 
veces. 

Casi Nunca. 

Nunca. 

Hombros. 

n ' 
2 4 

• 17 

16 34 

7 14 
14 JO 

Mu-\ eres. Total, 

n ' n ' - - 2 J 

9 27 17 21 

12 36 20 35 
9 27 16 20 
J 9 17 21 

2.2.7 caricias sexuales como juego or6tico. 

En cuanto a las caricias sexuales como juego prel~inar, 

o como fin, la mayoría do los sujetos (94\) utiliza el beso 

siempre que tienen lugar estas conductas y la relaci6n que m~ 

nos so reporta os la relaci6n anal (gr4fica VII) • 
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l.- Experiencia de Beso. 

2.- Experiencias de caricias al pecho por parte de la p~ 
reja al encuestado. 

3.- Experiencia de caricias al pecho por p~rte del encue~ 
tado hacia la pareja, 

~.- Experiencia de caricias orales al pecho por parte de 
la pareja al encuestado. 

s.- Experiencia de caricias sexuales al pecho, por parte 
del encuestado hacia la pareja. 

6.- Experiencia de caricias a los genitales del encuest~ 
do por parte de la pareja. 

7.- Experiencia de caricias a loe genitales de la pareja 
por parte de"l encuestado. 

8.- Experiencia de caricias orogenitales por parte de la 

pareja hacia el encuestado. 

9.- Experiencia de caricias orogenitales nor ~arte del ea 
cuestado hacia la pareja. 

10.- Relaci6n anal. 
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La gráfica anteriot• muestra que existe poca diferencia eu. 
trc hombres y mujeres en cuanto a la Pr&ctica de caricias sexu~ 
les, esto e~ indePendicnte de la frecuencia con que se practf. 
quen. Es decir, la erárica muestra las conductas que el suj!!_ 
to ha practicado, aunque sea una sola vez. 

La gráfica VIII, muestra laR mismas conductas, pero el -
porcentajc.::i6lo indica a los sujetos que tienen "siemPre" cada 
una de las conductas. 
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l.- Experiencia de Beso. 

2.- ExPeriencias de caricias al pecho por Parte dO la P!. 
reja al encuesta~o. .. 

3.- ExPeriencia de caricias al pecho por parte del encue.!. 
tad~ hacia la Pareja. 

'·- ·Eil:Periencia de caricias orales al pecho por parte de 
la Pareja al· encuestado. 

5.- ExPeriencia de caricias sexuales al pecho, por parte 
del encuestado hacia la pat"eja. 

6.- ExPeriencia de caricias a los genitales del enc~est!_ 
do por parte de la pareja. 

7.- Experiencia de caricias a los genitales de l~ parl!rja 

por parte d91 encuestado. 

1.- Experiencia de· caricias orogenitales por parte de la 

pareja hacia.el.encuestado. 

9.- Experiencia de caricias ~rogenitales por parte del ª!!. 
cuestado bacía la pareja. 

JO.- Relae1.én .nal. 
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Como so observa en la grárica VIII, lao mujeres tienden 
rn.§s a experimentar un mayor número de conductas sexuales como 

juego er6tico preliminar que los hombres. En los hombres exi~ 
te mayor variabilidad en cuanto a la frecuencia de realizaci6n 

de estas conductas. 

2.2.a Experiencia de orgasmo mediante caricias sexuales. 

El J~\ de la Poblaci6n rcPortó o_uc pod!a experimentar el 

orgasmo o clímax sexual Por mc~io de las carici...~s sexuales an. 

teriormcnte descritas, cuando por alguna razón ~1 coito no 
era posible. Al comparar hombres y mujeres, cncon"tramos que no 

existe diferencia significativa en cuanto a la experiencia de 

el orgasmo mediante estas caricias.(Tabla 54). Tampoco enco!!, 

tramos difcrenciac significativas entre usuarios y no usuarios 

da métodos de Control Natal. 

TABLA Sli. 

Diferencias entre hombres y mujeres, según la expe

riencia del orgasmo mediante caricias sexuales (sin 
"coito). 

Si. A Vl'.'ces ?Jo. 

Hombres 12 (26\) 22 Cli7\) 12 (26\) 

Hujeres. 15 (IJS\) 12 (36\) 6 (18\) 

g.l.r:: 2 p.= > o.os 
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2.2.9 Autoevaluaci6n como pareja sexual. 

Al preguntar a la muestra si se consideraban a s! mis"ºª 

como buenos amantes, el 84\ rcs_oondi~ron que si, el 13\ que no 

y el 3\ se abstuvidron do contestar. Al comparar esto entro -

ho~.bres y mejores (Tabla 55) y entre usuarios y no usuarios do 

mdtodos anticonceptivos, no so encontraron diferencias signif! 
cativas, 

Hombre 

·Mujero 

TABLA 55, 

Diferencias entre hombres y mujeres, segan autocvaluaci6n 

como pareja sexual. 

Si No 

' 38 (81 \) 7 (15\) 

' 29 (BB\) 3 (9\) 

-x..2 - o. 4780 p.• >O.OS 

2.2.10 Frecuencia de orgasmo en las relaciones ecxua-
les, 

En cuanto a la frecuencia do orgasmo en las relaciones -

sexuales, 65\ do los sujetos, respondieron que cxperiMentaban 

el orgasmo, siempre que estos encuontros tenían lugar. S6lo 

un Si de la muestra contest6 que nunca lo había experimentado. 

Al comparar la frecuencia del orgasmo en lao relaciones sexu~ 

les, entre el grupo de hombres y mujeres, encontra.l'!os que 

existe una diferencia significativa, ya que el grupo de los 

hombros tiendo con m4s frecuencia a. experimentar el orgasmo o 

climruc en sus encuentros sexuales (Tabla 56). 



TABLA 56 

Diferencias entre hombres y mujeres, según la fr~ 
cuencia del orgasmo en las relaciones sexuales. 

Siempre/ Hitad de 
Casi... l.:i.s veces 

Hombres •• (98\) 1 (2\) 

Mujeres. 24 (73\) 1 (3\) 

'X,2: 14.8051 g.l.= 2 

Casi •.• / 
Nunca. 

- (--) 

B (24\) 

p.=<O .OS 
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No existe diferencia significativa entre la frecuencia 
de orgasmo durante las relaciones sexuales y el uso de Héto-
dos de Control Natal (X,2= 2.s g.l.= 2 p.=>0.05). 

2.2.11. Metas a futuro en las relaciones con la 
pareja sexual. 

El 44\ de los sujetos respondieron que buscaban en sus 
parejas sexuales una unión sentimental más. profunda. El gr!! 
po de mujerc~ tiende mas a tener metas definidas en cuanto 
al futuro que esperan de la relación con la pareja sexual, y 

en general sus metas son una uni6n mas profunda o matrimonio-. 
Mientras que en el grupo masculino se tiende mas a no esta-

blecor motas a futuro en la relaci6n de pareja. Esta dife
rencia es cstad!sticamente significativa. 
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TABLA. 57, 

Diferencias entre hombres v mujeres, segGn las metas 

a futuro para la relaci6n de ~arcja con el compafie

ro ::;exual. 

No sé Divcrsi6n Probar Más uni6n· Matrimonio 

Hombrea. 12 (2 S\) ; 7 (15\) ! 6 (13\) ! lB e Je"> s e tJ\ > 
1 

' ' Mujeres. 2 (6\) ¡2 (6\) ¡2 (6\) ! 17 (52\) 
1 

16 (49\) 

-x.2 r::. 13.5345 g.l.= 4 P•"' < O.OS 

En cuanto a las metas a futuro de la relaci5n de pareja 

y el uso de métodos de control 

tre estos grupos cx.2= 1.6511 

2.2.12 Deseo de embarazo. 
La mayoría de los sujetos, 

natal, no existe diferencia en. 

g.l.=4 p.=>0.05) 

no han deseado el embarazo en 

sus relaciones sexuales, sin embargo, existen algunosi. i:;ujetos 
(14\i que han deseado el embarazo y las priffiµa~es causas de 

este deseo han sido: el amor que tienen por su pareja o mani-
' fiestan un gran cariño po~ los niños. Al compara el deseo de 

embarazo entre ambos sexoa encontramos que existe una difcre~ 
cia significativa, ya que las mujeres manifiestan m&s el de-

seo de concebir (Tabla 50), 

1 
: 

1 
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•· TABLA 58. 

Diferencia entre hombres y mujeres, segGn el deseo· 

de embarazo. 

sr.· NO.· 

Hombres. 3 (6\) 40 (SS\) 

Mujeres 8 (24\) 25 (76\) 

p,. l.= 1 p.= <o.os 

* 9\ de los hombres se abstuvieron de contestar. 

Por otro lado al comparar el deseo de embarazo y el uso 
de métodoo de control natal· no se observa diferencia signifi-

cativa entre estos rx.2= o g.l.= 1 p.= >o.os> 

2.3 Relaciones Sexuales en los 6 meses anteriores 
a la aplicación del cuestionario. 

En cuanto a las relaciones sexuales sostenidas durante -

los 6 menes anteriores a la aplicaci6n del cuestionario, pod~ 
moa decir qua hubo algunos sujetos que no tuvieron este tipo 
de relaciones parque no hubo oportunidad o por el rompimiento 

de la relación afectiva con la pareja sexual. 

2.3.1 rrecuencia y número de parejas sexuales en los 6 
meses anteriores a la aplicación del cuestionario. 

Los sujetos rePortan dura~to los 6 ~eses anteriores a la 

aplicación del cuestionario una enorme variabilidad de respue!!_ 
tas en cuanto a la frecuencia de as relaciones sexuales. 
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El promedio de parejas durante los 6 meses anteriores a 

la aplicaci6n del cuestionario fu6 do 1.78 para los hombres y 

de 1.28 para las mujeres. 

2.3.2 Frecuencia en el uso de M6todos do Control Natal. 
37\ de los sujetos reportaron haber usado alqGn M6todo -

de Control Natal "siempre" quo tuvieron relaciones sexuales, -

los dem!s porcentajes se muestran en la tabla 59. 

TABLA 59. 

Diferencia do hombres y mujeres, segGn la frecuencia en 

el uso do M6todos do Control Natal en los e meses antoriE 

res a la aplicaci6n del cuestionario. 

Siempre. 

Casi siempre 
Mitad de las 

veces. 
Casi nunca. 

Hunca. 

Hombres 

n • 
12 33 

10 2B 

7 19 

1 3 

5 14 

Mu; eres 

n • 
13 41 

5 16 

• 13 

7 22 

1 3 

Total . 
n ' 

l 

25 37 

15 22 

11 16 

B 12 

6 9 

En cuanto a la comparaci6n entre hombres y mujeres y la 
frecuencia en el uso de H6toil.os de Control Natal 1 observarnos 

que no existe una diferencia estadísticamente significativa -

(Tabla 60). 
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TABLA 60. 

Diferencias entre hombres y reujeres, segGn la frecuencia 

en el uso de H6todos de Control Nntnl. 

Hombres 

Mujeres. 

Siempre/ 
casi •••• 

22 (63\) 

18 (60t.) 

Mitad do 
lns voces 

7 (20\) 

4 (13\) 

g.1.•2 

2.3.3. Tipo de M6todos de Control Natal. 

casi ••• / 
nunca. 

6 (17\) 

8 (27\) 

p.-~o.os 

El M6todo que mlis uso tiene, es el cond6n y el que menos 
las inyecciones horm.onnlee. El m6todo de Billin9s y de te~ps 

ratura basal. no fueron utilizados por ningún sujeto ni por la 
pareja de éstos (tabl.a 61). 
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TADLA 61. 

Tipos de m6todos anticonceptivos usados por el suj!!_ 
to o por su pareja. 

Plldora 

Ovules 

Espumas 

Inyecciones 

Ritmo 

Diafragma 

condc5n. 
Coito inte
_rrwnpido, 

Dispositivo 
Lavado vaqina 

Billings. 

Temp. Basal. 

Hombres, 

n • 
11 16 

10 14 

3 4 -
- -

10 14 
2 3 

20 29 

10 14 

2 3 

1 1 

- -
- -

Mu-1.cres Total. 

n • n • 
13 17 24 17 
15 20 25 18 

2 3 s 3 
1 1 1 1 
9 12 19 13 

- - 2 1 
14 19 34 24 

16 21 26 18 
3 4 s 3 

2 3 3 2 

- - - -
- - - -

Para un mejor entendimiento sobre los m6todos, se agrup.!. 
ron en J categorlas que sont los m6todos hormonales, locales y 

naturales, y se hizo la comparacic5n entre el grupo de horr.bres 
y de mujeres pero no se encontr6 diferencia significativa (T,!. 
bla. 62), 



TABLA E2, 

Diferencia entre hombres y "ujcres, seqdn el tipo -

de M6todo de Control Natal usado. 

Hormonales Loca los Naturales 

Hombres. 13 (19\) 36 {52t) 20 (29\) 

Mujeres. 17 (231) 33 (44\) 25 (331) 

.... 2 • 1.0123 g.l.•2 p.-> o.os 
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En la gr!fica IX, se muestra la distribuci~n de los Mdt~ 

doa anticonceptivos sogdn las catogortas anteriormente manci~ 

nadas. 
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METODOS DE CONTROL HATAL 

HORHOUALES 

1.- La Píldora - Anticonceptivo Bucal. 
2.- Inyecciones Hormonales. 
3.- Dispositivo Intrauterino ( DIU ). 

LOCALES 

4. - Di.J.fragma. 
s.- Espuma Vaginal Espermaticida. 
6.- Ovulos Espermaticidas. 
7.- Pr-eservativo o Condón. 
e.- Lavado Vaginal.. 

NATURALES 

9.- Coito Interrumpido o replegado. 
10.- Ritmo o Calendario. 

206 
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Como se puede ver en esta grafica loa métodos locales y 

los naturales tienen mayor demanda, siendo el condón el méto
do más utilizado por los hombres y el coito inter~umPido, el 
nt&o usado por el grupo de mujeres. 

2.3.4 Decisi6n Je uso de métodos de Control Natal, 
En cuanto al papel de len aujctos acerca de quién, en la 

pareja, decide el uso de métodos anticonceptivca, la mayoría 
de los sujetos (69\) respondieron que eÍ hecho de · adquirir 
alguna forma 

da en pareja. 

sexos, reaul tó 
po do hombres 

para evitar el embarazo, es una decisión toma

La comparación a este respecto entre ambos 
ser una diferencia significativa ya que, el gr~ 
tiende m&s a tomar cota decisión (Tabla 63), 

TABLA 63. 

Diferencias entre hombreo y mujeres en cuanto la decisi6n 

acerca del uso de métodos de Control Natal en las relacia 
n•s sexualeo en general. 

Probia. Parc1a. Ambos. 

Hombres. 9 (25\) 2·csi> 22 (61\) 

Mujeres. 1 ( 3\) 1 3 (9\) 25 (78\) 

g.l.t: 2 p.=<o.a.5 

2.3.5 Obtención del método antjconceptivo. 

En cuanto a la obtenci6n del método anticoncePtivo usado, 

la mayor!a reporta que lo obtiene. en la f~rmacia, son muy pocos 
(9\) los que acuden a ver a algún médico para que les propor

cione y asesore acerca del método anticonceptivo que mSs les 
convenga (Tabla 64). ~>lo existe diferencia significativa en -
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cuanto a la fuente de obtenci8n del método anticon~ePtiva y -

el sexo de los sujetos. 

TABLA 6~. 

Lugar en que se obtiene el m~todo anticoncePtivo scgGn 

el sexo. 

lfcmbren 

n \ 

rarmacia 15 (79\) 
Médico. ' (16\) 
Amigoa. 1 (5\) 

Mu eres. 

n • 
13 (76\) 

3 (18\) 

1 (6\) 

Tot.:tl. 

n \ 

28 (78\) 

6 (1'J\) 

2 ( s') 

La mitad de loa sujetos no resPondieron a esta pregunta, 

ni a las siguientes tres en cuanto al uso de métodos anticon

ceptivoo. Sólo un sujeto femenino reportó que tenía problc-

mas pat·~ obtener el método anticonceptivo, ya que le daba ve!:_ 
güenza pedirlo en la farmacia. Los sujetos restantes, cantes_ 

taran que no tenían ningún problema oara obtener el método ª!!. 
ticonceptivo deseado. 

2.3.6 Cambios en la relación sexual debidos al uso de -

métodos de Control Natal. 

En cuanto a la pregunta acerca de si los métodos anti-

conceptivos cambian en algo la relación física sexual ; el t2_ 

tal de las mujeres que respondieron a esta pregunta (50\) CO!!. 

testaron que no existen cambios. Los sujetos masculinos, por 

otro lado, contestaron a esta Pregunta en el SB\, y de Bstos, 

el 66\ reportó que no había cambios en la relación física 

sexual, pero el 33\ re~ortaron que el condón disminuye la sen 

sibilidad como Principal cambio en la relación física, y uno 
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de les sujetos reportó que el uao de 6vulos, reseca la piel. 

2.4. Relación sexual mas reciente a la aplicación 
del cuestionario. 

Loe sujetos que respondieron a esta parte del cuestiona

rio fueron 36 hombree y 31 mujeres, de loe cuales 17 y 18, re!!_ 

pectivamente hicieron uso de algún método de control natal. 

2.4.1 Planeación o anticipación de la relación sexual. 

En cuanto a la Pianeación de la relación sexual experimc~ 
ta.da mSs recientemente, antes de la aPlicación del cuestiona

rio, el 24\ de los sujetos, reportó haberla planeado, mientras 

que el otro 76\ 1 reportó que ÓGta había sido realizada en 

forma espontánea. La diferencia entre hombreo y mujeres a -
este respecto no es significativa (Tabla 65). 

TABLA 65. 

Diferencias entre hombres y mujeres, según la planeaci6n 

o anticipaci6n de. la Qltima relaci6n sexual. 

SI. NO. 

Hombres. a c22i> 28 (78\) 

Mujeres. a (26\) 2 J e 14 > 

g.l.= l p.= > o.os, 

Tampoco oe encontraron diferencias significativas en 

cuanto al uso de métodos de Control Natal y la planeaci5n o 
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anticiPaci6n de l~ re~aci6n sexual (Tabla 66), aunque existe 

cierta tendencia ~r parte de los usuarioa de. Métodos de Con
trol natal, a la plancaci6n de la relaci6n sexual. 

TABLA 66. 

Diferenciao entre usuarioo y no usuarios de métodoo 

de Control Natal, según la planeación o anticipación 
de la Oltima relaci8n sexU3l. 

SI NO 

No uouarios 6 (19\) 26 (81\) 

Uouarios 10 (2!'.l't.) 25 (71\) 

g.1.= 1 

2.~.2 Lugar o sitio en donde Ge efectuó la Oltima rela
ción sexual. 

De loa sitios o lugares anteriormente citados, en donde 

se llevaron a cabo las relaciones sexuales, el más frecuente 

rué el hotel, seguido por la casa propia del sujeto; la comp~ 
ración entre los sujetos ccgún el sexo y el sitio de la rela-
ci6n sexual no fué significativa. ('X.2= B,4288 g.l,= 4 

p.=> O.OS). La distribución de porcentaje de los nexoi;, -

en dende se llevaron a cabo la.o relaciones oexualcs, se puede 

ver en la tabla 67. 
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TABLA 67. 

Diferencia entre hombree y mujeres, segQn el lugar 

o sitio en donde se efcctu6 la Qltima rclaci6n sexual. 

Casa propia 
Casa pareja 

Hotel. 

Coche. 
Copto.de run 
go 

Campo. 

Hombres. 

n • 
11 31 

7 19 

• 22 

2 6 

3 • 
5 14 

Muieres. Total • 

n • n • 
7 23 lB 27 

5 16 12 18 
16 52 24 36 

1 3 3 5 

1 3 4 6 

1 3 6 9 

Al realizar la comparaci6n del sitio o lugar en don~o s~ 
ofoctu6 la Gltima relaci6n sexual con el uso o no, de M~todos 
de Control Natal, observamos que no existen diferencias signi

ficativas entre estos grupos, (Tablo 68) • 

Diferencias entro usuarios y no usuarios de H6todos de 
Control Natal, segGn el sitio o lugar en donde se efec-

tu6 la Gltima relaci6n sexual. 

Casa pro Hotel o Coche/ 
pia o dC Ocpart,! Campo 
pareja. mento. 

No usuarios. 15 147\) 12 (37\) 5 (161.) 

Usuarios. 15 (43\) 16 (46\) 4 Cll\I 

-x.2- 1.1553 p.•>0.05 
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A pesar da no existir diferencia si9nificativa, so puede 

observar que los usuarios de M6todos de control Natal reportan 

rn.S.s frecuentemente. al Hotel o al departaManto de un amigo o 

de la pareja co~o sitio donde tuvo lugar la ~!tima relaci6n -
sexual, mientras que los no usuarios, reoortan la casa pro~ia 

o la de la pareja como sitio ~~s !recuento, 

2.4.3 Experiencia de orgasmo en la Qltina rclaci6n -

sexual. 

El 100\ de los hombres y el 90\ de las rnujeres reportan 

haber experimentado el orgasmo en su Qltima relaci6n sexual. 

La diferencia para ambos sexos, a este respecto, s! es signif! 

cativa (Tabla 69). 

TABLA. 69, 

Diferencia entre hombres y mujeres eegQn la experiencia 

del orgasmo durante la Qltima rclaci6n sexual, 

SI '"º 
Hombres 36 1100\) - 1--1 

Mujeres 2B 1 90\) 3 110\) 

g.1 ... 1 p.•<0.05 

Al co~parar la experiencia de orgasmo y el uso de MEtodos 

de Control Natal, no se encontró diferencia significativa ~a--

ra astes grupos 11'.2•1,5625 g.l.•l p .... >0,05) 
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Satisfacci6n sentimental en la Oltima relaci6n 

sexual. 
En cuanto al sentimiento afectivo, dcspu6s de la Oltima 

relaci6n soxual, el 92\ da los sujetos reportaron haberse sen 
tido satisfechos en ellos mismos. Las mujeres, en este as-

pecto, reportaron mayor porcentaje de satisfacci6n (100\) ·mien. 

tras que en los hombros, el ~orcentaje fu~ menor, sin embargo~ 
esta diferencia no es estad!sticamente significativa (Tabla 70). 

TABLA 70. 

Diferencia entre hombres y mujeres scgOn si tuvieron 

o no satisfacci6n afectiva en la filtirna relaci6n se

xual. 

SI NO 

Hotnbrcs 31 (B6%J 5 (14\) 

Mujeres 31 (100\) - 1--1 

-x2- 3.5974 g.1.-1 P·•> o.os 

En cuanto al uso de H~todos de Control Natal en rclaci6n 

a la satisfacci~n afectiva, dcspu6s de la Qlti~a relaci6n sexual 

observamos cierta tendencia por parte de los usuarios a sentiE 

se m~s satisfechos con su relaci6n, sin cmbarqo, esta diferen-

cia tampoco es significativa (Tabla 71). 
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TABLA 71. 

Diferencias segGn el uso o no uso de M~todoe de Co~ 

trol Natal segGn la satisfacci6n afectiva en la Gl

tima relaci6n sexual. 

51 

No usuarios 28 (88\) 4 (12\) 

Usuarios 33 (91\) 1 13\) 

7.-2 - 3.5956 g.1.-1 p.•>0.05 

2.4.5 Ingcsti6n de bebida alcoh6licas o drogas, durante 

la Gltima relaci6n sexual, 

El 22\ del total de lo Muestra, hab!an ingerido algQn t!, 
Po de bebida alcoh6lica antes de gue tuviera lugar la rela-

ci6n sexual (Tabla 12). La diferencia en cuanto a este ounto 

y e-1 sexo del individuo, no tu""6 significativa CX.2"' O 

g.1.•1 p.•':" O.OSI 

TABLA 72, 

Diferencias entre hombres y mujeres segGn la ingesti6n de be

bidas alcoh6licas en la Gltima rolaci6n sexual. 

Hombres. Mu;eres Total, 

:Ingosti6n. n ' n ' n ' 
SI 8 22 7 23 15 22 

NO 28 78 23 7< 51 76 
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• Un sujeto femenino se abstuvo de contestar esta pregunta. 

En cuanto a la comparación del uso de ~6todos de Control 
Natal y la ingestión de bebidas alcoh6licns, antes de que tu

viera lugar la Gltima rclnci6n sexual, observamos que existe -

cierta tendencia por parte de los no usuarios a la ingcsti6n 
de bebidas alcoh6licas, sin embargo, la di!erencia entre ambos 
grupos, no es significativa (Tabla 73). 

TABLA 73. 

Diferencias entre usuarios y no usuarios de M6todos 
da control Natal, segOn la ingestión debidas nlco-
h6licne antes de la Oltima relaci6n sexual. 

Ingestit5n. 

No usuarios. 

Usuarios. 

10 

s 

SI . 
(32\) 

(14\) 

NO 

21 (68\) 

30 (86\) 
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En cuanto a estar bajo los efectos de alguna droga· al 11.!! 
var a cabo la rclaci6n reciente, s61o un sujeto fe~enino raspo!! 

di6 afir:iu1tivamonte. 

2.4.6 Lapso de tiempo desde qua se tuvo la Oltirna rela-

ci6n sexual a la aplicaci6n do cuestionario. 

Esta pregunta fu6 hecha ~ara corroborar las respuestas de 

frecuencia do las relaciones sexuales, Muchos sujetos, con-

tostaron en forma vaga, tachando unicamonto si la relaci6n se 

habla efectuado días, semanas o Meses antes do la aplicaci6n -

del cuestionario. En cuanto a los sujetos quo contestaron en 

forna m4s espoc!fica, podemos decir que los hombres habfftn te
nido su miis reciento rolaci6n sexual 20.93 d!as antes do la a

plicaci6n del cuestionario y que 1-s mujeres, la habían expe

rimentado 16.S d!ns antes de esta misma a.olicaci6n. 

Al realizar las corn9aracioncs entre honbres y mujeres y 

la dol lapso do tiempo que habta pasado des~e la Gltima rela

ci6n sexual a la aplicaci6n del cuestionario, se observa que -

no existe diferencia significativa (Tabla 74). 

TADLA 74. 

Diferencias entre hombres y mujeres, seg(tn el lapso de -

tiempo antro la Gltimn rclaci6n sexual y la aplicaci6n del 

cuestionario. 

D!as 7 7-30 30 

Hombres, 12 (35%) 17 (50%) 5 (15%) 

Mujeres 14 (45%) 13 (42l) 4 (13lJ 

-x.2• o. 2977 9.l.• 2 p.• >0,05 



va 
tal 
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eignificat!, 
Control Ha-

2.4.1 Nivel de involucramiento afectivo con la última 

pareja sexual. 
Un poco m&o de la mitad de los sujetos (54\), reoort6 

que la última relación sexu~l exPerimentada la había lleVado 

a cabo con una pareja de la cual cataba enamorada. r1 grupo 

femenino, tiende a reportar un nivP.l de involucramiento afect!_ 

vo con la pareja sexual, mayor que el r,runo masculino (Tabla 75) 

TABLA 75. 

Diferencias entre hombres y mujeres según el nivel de i~ 

volucramiento afectivoo con la Última oarcja sexual. 

Cita casual. Conocido/Ami20 ~oVio/Prometido. 

Hon:bres, 7 (20\) 11 (36\) 16 (114') 

Mujeres. - C-- > 7 (23\) 2" (77\) 

g.l.= 2 p.= < o.os 

En la relaci6n sexual mSs reciente a la aolicaci6n del 

cuestionario,ninguno de los sujetos respondió haber tenido C2_ 

mo pareja sexual a una prostituta. 

En cuanto al u;o de métodos de Control Hatal y el nivel 

de involucrruniento afectivo con la Gltima pa;c1a sexual, obseE, 

vamos que las personas que se encuentran más involucradas afe.=_ 

tivamentc,. son aquellas que mayor uso de métodos de Control 

Natal tienen (Tabla 76) sin embargo, esta diferencia no es -

estadS.oticamente significativa C'X,2=3.1190 g.l.= 1 p.=> O.OS), 
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TABLA 76. 

Diferencias entre usuarios y no usuarios de M6todos 
do Control Natal, scqOn el nivel de involucraniento 
afectivo con la Gltima pareja sexual. 

ita usuarios. 

Usuarios 

2.4.B 

e ta casun.t. Canee 0'1\m o Nov101Promet o 

5 ('1.6\) 10 131\) 17 (53\) 

2 (6\) 10 (28\) 23 (66\) 

~2 .. 2.7343 9.1.- 2 p,m:>0,05 

Duración de la rolaci6n afectiva con la Oltima p~ 
raja sexual, 

En relación a cuanto tiempo ha durado la rolaci6n afectiva 
sentimental con la Gltima pareja sexual, cncontrrur!.oS una gr~n 
variabilidad de respuestas que van desde 15 días hasta 8 años 
un mes. El promedio de estas relaciones es de 23.47 meses para 
el grupo de hombres (cfn• 22.54) y de 26 meses ?ara el grupo de -
reujeree (o'n• 19.95), 

Tar.lhi6n para esta pregunta encontrarnos varias respuestas 
indefinidas, por eje~9lor contestaban meses o años pero no de
c1an cuantos. 

En cuanto a la comparaci6n de los sexos y la duración de 
la relaci6n afectiva con la pareja sexual, no existe diferencia 
significativa, sin embargo, se puede observar que el gru90 de 
mujeres tienda a reportar relaciones m!s duraderas (Tabla 77) • 
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TABLA 77, 

Diferencias entre hombres y mujeres segGn la dura-

ci6n de la rolaci6n afectiva con la Gltima pareja -

sexu81, 

Meses A?os 

Hembrea 16 144\I 18 153\) 

Mujeres 9 (29'l) 22 (71\) 

-x2 ... 2. 4022 g.1 .... 1 p .... > o.os 

A1 comparar los grupos de usuarios y no usuarios de ~~tg 
dos de Control Natal en la Gltirna rolaci6n sexual y la dura-

ciOn do la rclaci~n afectiva con la pareja sexual, se observ6 

que existe una diferencia significativa en cuanto a que, -
los sujetos que llevan más do un año ~e relruci6n afectiva con 

su pareja sexual usaron con mayor frecuencia, algOn !~Otodo de 

Control Natal en el Oltimo coito (Tabla 7Bl. 

TJl.BLA 76. 

Diferencias entro usuarios y no usuarios de H~todos -

de Control Natal segGn la duraci6n do ln relaci6n afe~ 

tiva con la GltL~a parcjn sexual. 

1 año l año, 

:-;o usuarios 16 (52\) 15 (4B\) 

Usuarios 9 (26\) 25 (74\) 

g.1.-1 !>·•<O.OS 
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2.~.9 Tiempo durante el cual han mantenido relaciones -

sexuales con la Oltima Pareja sexual. 
El tiemPo Promedio durante el cual se han mantenido-. las 

relaciones sexuales, con la Pareja sexual, rePortada en el 
coito m&s reciente a la aplicaci6n del cuestionario, fu~ de -
17.94 meses para el grupo masculino y de 17 meses para el fe
menino, con desviaciones estandar de 19.51 y 15.56 respectiv~ 
mente. 

No encontramos diferencias significativas al comparar el 

tiemPo que los sujetos llevan manteniendo relaciones sexuales 
can la Oltima pareja y la diferencia de sexos (Tabla 79) as! 
como tampoco se encontraron diferencias signiricativas al co~ 
parar el uso de métodos de Control natal (Tabla 80), 

TABLA 79. 

Diferencias entre hombres y mujeres según el tiempo 
durante el cual se han mantenido las relaciones 
sexuales eón la Última pareja sexual. 

Hombres. 

Mujeres. 

11 (35\)¡ 20 (65\) 
1 

16 (53\) 14 (47\) 

Y!= 2.3939 g.l.= 1 p.= :::-- o.os 



TABLA BO. 

Diferencias entre usuarios y no usuarios de m6todos 
de control natal, según tiemPo durante el cual han 

mantenido relaciones sexuales con la última ~areia 
sexual. 

Afl.os.· < 1 :::- 1 

No usuarios 14 (13\) 15 (16\) 

Usuarios. 13 (14\) 19 (18\) 

g.1.= 1 p.= >o.os 
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2.4.10 Méta~ a futuro de la relación afectiva con la -
Última pareja sexual. 

En cuan.to a las rr.etas para el futuro de la relaci6n afes_ 
tiva.con la Última pareja sexual, observamos que el sa\ de 

las mujeres. reportan que el futuro con esa pareja sexual, es 
el matrimonio, mientras que el 53\ de los sujetoe masculinos 
reportan que no tienen planeado el futuro de su relación aie~ 
tiva con la Última pareja sexual. Estas diferencias en cuanto 
al futuro de la relación afectiva con la Última parcia sexual 
entre ambos sexos ed significativa (Tabla 81). 



TABLA 81, 

Diferencias entre hombres y mujeres, segdn las rne-
tas a futuro de la relac:i6n afectiva con la Qltima pare1a 
sexual. 

Matrirr.onio Diversi6n No s6 

Hombres. • (22\) 9 (25\) 19 {53\) 

~ujeres 18 158\I 2 (6\J 11 (36\) 

q.1.•2 !>·"" <0-05 
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En cuanto al uso de M6todos do Control Natal y la plana~ 

ci6n de metas para el futuro de la relaci6n afectiva con l~ O! 

tima pareja sexual, observamos que cuando la pareja planea e~ 

sarse usa M.19 frecuentemente algOn M6todo de control natal, 
mientras que cuando el futuro de la relaci6n no se conoce, el 
uso os menor, sin embargo esta diferencia no es significativa 
(Tabla B2J. 

TABLA 82. 

Matrimonio DiversJ6n ?Jo s6 . 
No usuarios. 10 ( 31\) 5 (16\) 17 (53\J 

Usuarios 16 (46\J 6 (17\) lJ (37\) 

-x.2 - 2. 7197 p.•>0.05 
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2.4.11 Uso de métodos de Control Natal en la Última r.!!, 

laci6n sexual. 
El 54\ de la muestra, us6 algGn método de control natal 

en la relacicSn sexual más reciente a la aplicaci6n del cuesti!:!_ 
nario. No existen diferencias significativas en cuanto al uso 

de métodos de control natal y el sexo de los sujetos (Tabla 83). 

TABLA 83, 

Diferencias entre hombres y mujeres, según el uso -

de métodos de control natal en la última relación -

sexual. 

Uso. SI. NO. 

Ht:1mbres. 1 17 <• 7') 19 (53\) 

' ; 
Mujeres. 1 19 (58\) 1 13 (42\) 

1 1 

-X'= 0.-9624 g.l.= 1 p.=.,. o.os 

2,4,12 Tipo de método de control natal en l~ última re
lacicSn sexual. 

En cuanto a los métodos más usados durante la última re

lacicSn sexual, tene-.'IOa la píldora, el condón y los cSvulos, 
CGr&f'icc1. X). 
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HE:'fODOS DE CONTROL UATAL 

llORHONALES 

1.- J~a Píldora - Anticonceptivo Bucal. 

2. - Inyecciones Hormonales. 
3.- Dispositivo Intrauterino ( DIU ). 

l.OCALLS 

t+, - Diafragma. 

S.- Espuma Vaginal Espermaticida. 

6.- Ovulo~ Espcrmaticidas. 

7.- Presorvativo o Condón. 
B.- Lavado Vaginal. 

NATURALES 

9,- Coito Interrumpido o reple8ado. 

10.- Ritmo o Calendario. 
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Como podemos observar en esta gráfica, el gru~ femenino 

tiende mas a usar n6todos hormonales, sin embargo, esta diforo~ 
cia no es significatiVa (Tabla 85). 

TADLA 85. 

Diferencias entre hombres y mujeres en cuanto al ~~ 
todo de control Natal utilizado durante la Qltirea -
rolaci6n Sexual. 

llormonales Locales Naturales . 
Hombrea 5 f261) • (42%) • f321) 

Mujeres • (40%) 7 (35\) 5 (25%) 

'X.2 - 0.5773 g.l.•1 p.•>0.05 

2.4.13 Torna docisi6n acerca del uso de ~6to~os do Co~ 
trol Natal en la Qltim~ relaci6n sexual. 

La mayor.ta de los sujetos, re9ortan que la c:1.ecisi6n de 

usar alqQn M6todo de Control Hatal, !u6 tomada en pareja (74%). 

La diferencia en cuanto a qui6n toma la decisi6n de usar algGn 

M6todo de control Natal entre hombres y mujeres, es siqnific~ 
tiva (Tabla 86), ya que las nujeros tienden nenas a hacerse ca~ 

90 de esta decisi6n. 



TADLA' 66. 

Diforencias entre hor.tbres y r-.u~eres segGn la toma 
do dccisi6n acerca de ~6todos de Control Natal. 

Propia lu'lbos -='----. 

Hombres 4 (25%) - 1--1 12 (75\) 

Mujeres 1 (6\) 4 (22\) 13 (72\) 

x2
- 7.JJJ 9.1.- 2 p.-..;;,o.os 

2.5 Incidencia de Aborto. 
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En toda la muestra, s61o se reporto un caso do aborto, 

aste fu~ informado por uno de los sujetos masculinos, la con 
ccpci6n tuvo lugar en la primera relaci6n sexual y, durante-
6sta, no se hizo uso de M~todos de Control ~atal, El sujeto 
finnnci6 el aborto de su pareja. Ambos tcnian 16 años cuando 

sucedi6. 

A pesar de esta experiencia, el sujeto, para sus ei~uien 
tes relaciones sexuales, ha usado como M6todos de Control Na-

tal el coito interrlll'lpido y el ritl'lo. Y en la experiencia se
xual m~s reciente n la aplicaci6n del cuestionario, contest6 -

que no hab!a usado nin9an Método de control Natal para evitar el 

embarazo. 



NOTA ACLARATORIA: 

En algunas tablas, el número de sujetos y los PO!:, 
centajes ,- no son el total del grupo analizado de
bido a que para estas preguntas, algunos sujetos 
dejaron espacios en blanco. 
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D!SCUS!ON 
Las conclusiones y discusiones de ~eta invcstiqaci6n, so 

presentan en el 6rden en "que se expusieron los resultados. 

I ANALISIS DE LA MUESTRA TOTAL 

Datos generales: 

Como primer punto, se puede observar que en la muestra -

total, el porcentaje de su~etos sexualmente actives (40\) 1 es

.t4 por debajo de los estudios realizados recientemente en los_ 

Estados Unidos (Sorcnsen, 1973, Frecman et al., 19801 HcCary

y Mccary, 1983 y Katchadourian y Lundc, 1983). Mas aGn la -

comparaci6n entre los porcentajes de mujeres sexualmente acti 
vas (27\) y el de los hombres 171\) va en contra de la espect~ 

tiva do que para esta ~poca, tanto hombres co~o mujeres tcn-

drtan una actividad sexual mas o menos parecida IKinscy et-

al., 1953). sin embargo, hay que tomar en cuenta quo debido -

a lo escabroso del tema, algunos sujetos pudieron no haber 

contestado 1-a verdad en cuanto a su experiencia sexual, sobre

todo en el caso de las mujeres, ya que en nuestro pare el do-

ble-estandar para hambres y mujeres es mas marcado que en los 

Estados Unidos. 

Otro dato que puede influir, en que el nivel de activi

dad sexual sen m4s bajo que·en los Estados Unidos, podría ser 

que en general todos los sujetos de la muestra reportaron vi

vir con sus padres, a diferencia de los j6vcnes norteam~rica

nos, que al ingresar a la Universidad viven en departamentos 

o estudios, separados de sus padres, lo que aumenta las oport~ 

. nidades de tener relaciones sexuales. Adem:ls, de que un alto 

porcentaje de esta muestra declar6 que eran de roligi6n cat6~ 

lica, reliqi6n que prohibe las relaciones sexuales fuera del_ 
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contexto marital. 

Aunque la mayor!a de los sujetos desconocen el ingreso 

mensunl de su hogar, suponemos que los sujetos pertenecen a -

los nivela socio-económicos alto y medio-alto, y observamos -
que los sujetos que perciben su situaci6n econ6mica como "Muy 
Buena•, tienden a ser sexualmente mas activos. Este hecho se 

corroboró con la posesión do automóvil para uso personal, don 
de observamos la misma tendencia, es decir que los jóvenes -
que tienen un autom6vil para su uso propio, tienden a ser mas 

activos sexualmente que los que no lo tienen. Estos hechos -
podr!an apoyar la teor!a de que la actividad sexual y el nllm~ 
ro de embarazos aumentan en las clases bajas y altas1 y que 

la clase media es la que sigue mas fielmente los principios -
morales tradicionales (Pearlman et al,, 1981). 

Sin embargo, la pososi6n de autom6vil podr!a, en el caso 
de las mujeres, estar relacionada con caracter!sticas de per
sonalidad como son el sentido do autosuficiencia, competencia 

eficacia y control, y el rol tradicional sexual para las muj~ 
ros (Adler, 1981), ya que podr!a ser que algunas do las mu1e
ros inactivas, no tengan coche a pesar de tener recursos eco
n6micos porque para ellas es m~s f4cil depender de otra pers2 
na (chofer, padres, o.migas) que hacerse cargo de sus prooias 

necesidades de traslado. Esta es solo una suposici6n y se n~ 
cositar!a un estudio mas profundo para hacer una afirrtaci6n. 

M~todos de Control Natal. 

casi todos los su~etos de la ~uestra, sab!an que los m! 

todos anticonceptivos, sirven para evitar el embarazo, esto -
quiere decir, que cualquier sujeto que se vea involucrado en 
relaciones sexuales, sabe que existen formas para evitar la -

concepci6n cuando 6sta no so desea, aunque desconozca los m! 
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todos espectficos¡ por lo tanto si alguna pareja quedara pre 

ñada, no podrtamos decir que la causa de esto fuera la igno
rancia, como en otros tiempos, sino que se debe a otros fact2 
res. 

En cuanto al conocimiento ospcc!fico de los H6todos de 

Control Natal, podemos observar que el promedio de m6todos c2 
nacidos es muy bajo (Xms mOtodos), en comparación con la in-

vestigaci6n realizada en Haxico por Mondra96n (1983), donde -
el promedio de m6todos anticonceptivos conocidos en j6vcnes -

de la UNAM fue de 9. Probablemente esto se deba a las dife-
rencias en la aplicaci6n de los cucstionarioY, ya que el de -
la invostigaci6n citada es mas corto y se revisaba al final, 

cuando el sujeto entregaba el cuestionario, para evitar que -
se omitieran preguntas. Otr~ factor, que podr!a estar afec-
·tando el bajo no.mero de Métodos do Control Natal conocidos, 

podr!a ser que muchas mujeres creen que ol reconocer que se -
tiene conocimiento acerca de los métodos, es aceptar que se -

tienen relaciones sexuales, o que se tiene la intenci6n de ts 
nerlas por lo que, niegan este conocimiento para no perder s~ 
auto-estima y estatus social. 

Los rn6todos mds conocidos sont ol r!tmo, el cond6n o prs 
servativo y los m6todos definitivos. Los dos primeros son, -
los que la mayor!a de las investigaciones han encontrado como 

mSs conocidos o usados (Sottlage et al., 1973 y Hondrag6n, --
1973). El ritmo y el cond6n son métodos que tiene alto indi
ce de riesgo de embarazo, es decir, son poco eficaces; y si -

ademAs totnA.~os en cuenta la investigaci6n realizada por 
Froeman et al., (1980), en la que encontr6 que más de la mi-
tad de los j6venes no sabtan diferenciar la época fértil del -

ciclo menstrual femenino, o tontan ideas err6neas (la ~as co
man, de que el ciclo comenzaba cuando acababa el sangrado), a 

pesar de que prcventan de una Cltnica de Planificaci6n Fami-
liar de E.U.A.; podemos observar que los m6todos mas conoci--
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dos por la muestra, no garantizan una anticonccpci6n efectiva 

para los j~venes de la misma. El conocer los rnOtodos defini
tivos (Oclusi6n tubaria y vasectom!a), no es de qran utilidad 

para los j6vcnes solteros: por lo tanto, en cuanto a la forma 
de evitar un embarazo no deseado, los recursos quo tienen a la 

mano, los jOvcnes que se involucran en relaciones sexuales, -
son pobres y deficientes. 

En cuanto a las diferencias sexuales, encontramos que el 

promedio do m~todos conocidos por los hombres (6.47), es sup~ 
rior al de las mujeres (4.43), esta diferencia podría indicar 

que en nuestro pa!s, el rol sexual masculino es el que so su
pone se encarga del M6todo de Control Natal, por lo menos en 
las primeras relaciones premaritalos, ya que en el qrupo do -

los sexualmente activos, esta diferencia desaparece. 

Los j6venes sexualmente activos, conocían un namoro siq 
"nificativrunente mayor do H6todos de Control Natal, esto podría 
indicar que en la muestra, hasta que los sujetos empezaron a 

tener relaciones sexuales, se interesaron por conoce~ los M! 
todos de Control Natal por lo que suponemos, deben haber pas~ 
do al principio de sus relaciones sexuales, por un periodo -

de alto riesgo de embarazo, tal corno succdi6 con la invcstig~ 
ci6n realizada por Free~an et al,, 11980), El hecho do que 
en las mujeres activac ~sta diferencia .sea mayor, supone que 

antes de tener relaciones sexuales, las j6venes tratan de -
ignorar esta informaci6n, que muchas veces se les da en la e~ 
cuela y que al momento de volverse sexualmente activa buscan
activamente información o la reciben de sus parejas, 

En cuanto a la carrera que se cursa, se observan difere.!! 
cias significativas, a pesar de que los sujetos tenfan menea

do un mes de haber ingresado a la Universidad, Los sujetos -
de la Escuela de Medicina tenfan un conociniento superior de -
los H6todos de control Natal que los dom4s estudiantes, sien-

do la Escuela de c.c.s., la carrera donde menos mátodos se 
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Las principa1es fUcntes de información acerca de loa M! 
todos de Control Natal fueron: los maestros y los libros 1 

a diferencia de otros autores que citan n los amigos, como 
principal fuente de información anticoncepti~a en adolescentes 

(Shah y Zelnik, 1981 y Thornburg, 1901). 

La mayor1a de loa sujetos, afirmaron que ln información 
que ten!an acerca de la sexualidad y loa H6todos de Control -

Natal, era "buena", sin eribargo como yn. mencionamos, el nllrne
ro de m6todos anticonceptivos conocidos es muy bajo. Oc esto 
podrirunos deducir que los jóvenes de la muestra, a pesar de -

tenor un conocimiento muy pobre acerca do los M6todos de con
trol Natal, no se preocupan por buscar m6s información, ya 

que consideran que su nivel de conocimiento es suficiente. 
Las jóvenes sexualmente activas, tienden a calificar mejor 
sus conocimientos, lo que va do acuerdo con la realidad. 

Ideas y actitudes hacia la sexualidad. 

Al compararse a s~ mismos, los jóvenes encuestados con 
respecto a los demfis, encontramos que la l'Ulyor!a so auto-cat!!_ 
lega como de actitudes conservadoras o iguales n loe dcmSs. -

En este punto encontramos una diferencia significativa en el 
grupo de mujeres, en cuanto a su actividad. sexualf yo que las 
activas se auto-catalogan en mayor proporci6n corno de tenden

cias liberales, lo que va do acuerdo con sus conductas se-ua
les y su aceptaci6n de las relaciones prcmaritales. La mayo

ría de los sujetos (82\) piensa que actda de acuerdo a•sus -
ideas y principios en relaci6n·con su vida amorosa. 

La mayor!a de los sujetos de la muestra, aceptan.las r~ 

lnciones premaritales siempre y cuando las personas involucr~ 
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das esten enamoradas, sin embargo el 30\ de la muestra no 

acepta este tipo de relaciones, sino hasta el matrimonio. c2 
mo podría esperarse, los sujetos sexualmente activos, se mue~ 
tran mas liberales a este respecto, 

En cuanto a la perccpci6n de atractividad, se observa -

que en el caso de las mujeres, las j6voncs sexualmente activas 
so perciben a sí mismas mas atractivas que las inactivas. 
Este hecho podría apoyar la idea, de que algunas mujeres del 

grupo inactivo, falsearon sus respuestas sobre su actividad -
sexual, ya que seqan Adlor 11981), la ncgaci6n de la conducta 
sexual, es mSs frecuente, entre las personas que tiene baja 

auto estima y apoya la afirmación de que las mujeres que no 
catan tan apegadas al tradicional rol fcmonino, aceptan mas 

facilmente su sexualidad y tienen mayor auto-estima. 

Conducta Sexual. 

La mnyorta do los sujetos do la muestra reporta haber t~ 

nido alguna relaci6n afectiva-amorosa (novio o novia) en al-
gQn momento do su vida. El promedio fue do tres parejas 
por sujeto, sin embargo, los hombres mostraron una diferencia 

significativa ya que han tenido un mayor namoro de este tipo 
do parejas en comparaci6n con las mujeres. 

Las conductas homosexuales en este estudio fueron muy b~ 

jas, en comparaci6n con otros estudios (Kinsey et al., 1948 y 

19531 Katchadourian y Lunde, 1983; y McCary y McCary, 1983), 

ya que solo dos sujetos reportaron haber tenido este tipo de -
esperiencias, Sin embargo, podemos suponer que ol nGmero de -
tales contactos debe ser mayor, pero que es difícil que tanto 
hombres como mujeres acepten haber experimentado este tipo de 

conductas, ya que es un toma aGn mas escabroso que las rola--
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cienes sexuales premaritales. 

En cuanto a las caricias sexuales, encontramos que la m_!! 

yor!a de los sujetos (99\), habla experimentado alguna de las 

t6cnicas de "peeting", descritas por Kinsey et al,(1953)1 

para todas estas caricias, como era de esperarse, los sujetos 

sexualmente activos mostraron un porcentaje de incidencia ma

yor1 ya que c:omo anteriormente señalarnos, estos t~cnicas den

tro de las relaciones sexuales (coito) , son usadas como juego 

preliminar. Se realizó una comparación, entre el grupo de m~ 

jeres v!rgenes do nuestra muestra y la de Kinsey y los resul

tados son los siguiontes1 

PORCENTAJES DE PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES TECNl, 

CAS DE "PEETING" EN EL GRUPO DE MUJERES SEXUALMENTE 

INACTIVO DE ESTA MUESTRA Y LA MUESTRA DE KINSEY. 

CONDUCTA 

Beso 
Caricias al pecho femenino por 

parte de la pareja 

Caricias orales al pecho fClT'c

nino por parte de la pareja 

Manipulación de los genitales 

femenino por parte de la pareja. 

Manipulaci6n de los genitales 

masculinos por parte de la en

cuestada. 

cunnilingus 

Fellatio 

ESTUDIO 

KINSEY 

100\ 

72• 

'º' 
36• 

24\ ,, 
2\ 

MUESTRA 

MUJERES 

VIRGENES 

••• 
4s• 

21• 

14• 

11• 

4• 
4\ 
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Como podemos observar, los porcentajes do nuestra mue~ 

tra, a excepci6n do los contactos oro-genitales, est4n por d~ 
bajo de los porcentajes que encontró Kinsey, hace mas de 25 -

años; y por supuesto, que están mucho mas bajos que las inve~ 
tigaciones mas recientes hechas en los Estados Unidos. 

Esta hecho, puede ser explicado de dos maneras:. Primero 
que en M~xico los valores tradicionales tienen una gran influ
encia sobro los j6vcnes; sin embargo, es dif!cil creer que en 

cuanto a actividad sexual, (excepto en las caricias oro-geni
tales) las j6vancs de nuestra ~poca en M~xico, sigan las 

costumbres qua tenían las norteamericanas de principios do al 
glo, ya que en muchos otros aspectos (moda, masica, etc.,), -
las jóvenes mexicanas estan sólo un poco mas atrás que aque-
llas. Y segundo, estos datos podr!an apoyar la hipótesis, de 

que dobido a lo escabroso dol tema cuestionado en la investig~ 
ci6ri, las jóvenes oc resisten a responder la verdad acerca de 
sus conductas sexuales en un cuestionario, aunque este sea an~ 

nimo. 

Las diferencias en cuanto a la actividad sexual y la exp~ 

rioncia do caricias sexuales, fueron como ora de esperarse, -
significativas: sin embargo, las mayores diferencias se encon-
traron en las Caricias en General (boso,manipulaci6n manual u 
oral del pecho) y las menores en las caricias de tipo oro-genl 

tal, lo que va encentra do lo esperado y podr!a estar apoyando 
la hipótesis anteriormente descrita. 

En cuanto a la pregunta del porqu6 los sujetos inactivos 

sexualmente, no han tenido relaciones sexuales, la respuesta -
mas citada fue que loe sujetos no habían encontrado el amor o 
la pareja ideal, lo que va en relaci6n con la idea mas acepta
da, para estar de acuerdo con las relaciones premaritalcs, en 

la que la mayor!a do los sujetos contestaron que estaban de -
acuerdo con al sexo premarital, siempre y cuan~o las partes in_ 

volucradas estuvieran enamoradas. Es decir, la raz6n mas cit.!_ 
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da, por los sujetos inactivos sexualmente, de haberse abaten! 

do de experimentar el coito, fue que no hab!an enc~ntrado el 

o.mor o a la pareja ideal (251)1 mientras que la mayor!a de la 

muestra (531), apoyo la actitud de que las relaciones sexua-

les antes del matrimonio, se aceptan siempre y cuando, las -

personas involucradas esten enamoradas. 

Esta respuesta apoya la investigaci6n por fferold (1981), 

que cita que la raz6n mas frecuente para permanecer virgen, -

es no haber encontrado a la pareja ideal. Sin embargo a dif,.!! 

rancia do esta inveetigacien, un 20\ de la muestra respondie

ren que no habtan tenido relaciones sexuales, porque no las -

consideraban correctas antes del matrimonio, que es la raz6n

mas apegada a loa valores tradicionales. 

C090 se ha podido observar existen muchos datos que ªP2 

yan la hip6tesis de que varios de los sujetos encuestados del 

grupo catalogado sexualmente inactivo, han experimentado el 

coito, poro por razones diferentes negaron esta ;exualidad. 

Podríamos suponer en base a la teorta de Lindenman (1976), -

que varios de ellos se encuentran en el •Estadío Natural• y -

que no aceptan aer sexualmente activos, al contestar una en-

cuesta y muchos de loa sujetos no lo aceptan aBn para ellos -

mismoa. Estos j6venes como podría suponerse, catan expuestos 

a un alto riesgo de embarazo, ya que primero deben aceptarse

ª st miamos c0tno personas sexualmente activas y despu~s po--

dr4n tomar precauciones para evitar el embarazo. 

Por otro lado el quo las j6venes acepten las relaciones 

premaritales cuando la pareja esta enlUT'lorada, nos da l¿ pauta 

para suponer que gran parte de ·la muestra se involucrara en 6!. 

to tipo de relaciones antes del matriornino, y por lo que se -

puede observar, con pocas posibilidades de llevar una vida ~ 

sexual satisfactoria y sin complicaciones de un embarazo no d~ 

seado. 
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Primera Rolaci6n Sexual. 

Las diferencias en cuanto a g~nero y actividad sexual 

fueron significativas, ya que los hombres se reconocen a sI -

mismos mas activos sexualmente que las mujeres1 de acuerdo 

con Adler (1991), esto podrta ser un signo de que ol doble e~ 

tandar en nuestra muestra tiene una fuerte influencia. 

En la primera relaci6n sexual s6lo el 20\ do los sujetos 

encuestados, habtan usado algBn m~todo do control natal, en -

comparaci6n con el porcentaje del 24\ de la investiqaci6n 

realizada por Maxwell et al., (1977)1 el m~todo mas usado du

rante esta primera relaci6n fue ol ccnd6n. 

En cuanto al tiempo transcurrido desde la primera rela

ci6n sexual a la aplicaci6n del cuestionario (en promedio 3 -

años mas o menos), encontramos el argumento de mayor peso pa

ra suponer quo el nGrnero de j6venes sexualmente activos es m~ 

yor que el aceptado por ellos mismos y que en muchos casos la 

respuesta sobre todo en el grupo de las mujeres, acerca de la 

experiencia de coito fue falseada. 

Do acuerdo con las investigaciones realizadas, ol joven 

pasa por un "Estad!o Natural" en cuanto al uso de mdtodoe de 

control natal1 es decir, que durante las primeras relaciones

sexuales, los j6venes se abstienen de usar mEtodos para ovi-

tar el embarazo y realicen el acto sexual sin ninguna precau

ci6n anticonceptiva (Lindenman, 1976J , Esto se debe a que en 

un principio las j6venes tratan de negar su conducta sexual -

(Adler,1981) y sogOn Freoman et al., (1980) no es sino hasta 

uno o dos años despuEs de sor sexualmente activos que los j~ 

venos buscan asistencia médica para adoptar algQn m8todo de -
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control natal. En nuestra muestra, el 75\ de los j6venes -
sexualmente activos, reportaron haber tenido su primera cxp~ 

riencia sexual mas de un año antes del que el cuestionario -
fuera aplicado, lo que puede indicarnos que otros j6venes que 
respondieron ser sexualmente inactivos, es porque todav!a no 

se definen a e! mismos como personas sexualmente activas. y se 

encuentran a6n en la fase de ne9aci6n de su sexualidad. 

Otro punto en el que nos basamos para hacer esta hip6t~ 
sis es la suposici6n de que el porcentaje de sujetos sexual-
mente activos, aumenta conforme la edad del sujeto, ya que -

el tiempo de exposici6n es mayor (McCary y HcCary, 1983). E.!. 
to no va de acuerdo con los resultados obtenidos en la mues-
trn, donde la tendencia es contraria. 

S6lo tres mujeres do la muestra, reportan haber tenido 
su primera experiencia s~xual un moe antes de la aplicación -
dol cuestionario, una de ollas demuestra que planeó perfecta
mente la primera relaci6n ya que uso 2 m6todos anticonceptivos 

(óvulo y condón) y afirma que planea tener sus relaciones suE 
secuentes, con una frecuencia de una relaci6n por mes1 esto d~ 
nota gran madurez y aceptación do las relaciones sexuales. 
De las 2 mujeres restantes una uso m6todos anticonceptivos y 

otra no. El hecho de usar algGn m6todo para evitar el embar~ 
zo duante la primera relación sexual y la plancación de 6sta 
(las tres jóvenes la planearon) indica un alto grado de acep
tación de las relaciones sexuales. Y estos datos podr!an su-
gerir que en estas jóvenes el paso por el "Estad!o Natural" 
fue breve y exitoso. Si de las tres jóvenes que reporiaron 

ser sexualmente activas desde hacia un mes, podemos suponer 
por lo anteriormente argumentado, que pasaron rSpidamente por 
el "Estadio Natural", y sabemos que un porcentaje mucho mayor -

de jóvenes no logra hacerlo con tanta facilidad y rapidez, po
demos suponer que en nuestra muestra un ndmero mayor de jóvenes 
son sexualmente activas, pero que niegan esta conducta. 
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Por otro lado se podría argumontar que el porcentaje de 

sujetos sexualmente activos es menor, en el tiempo mas cerca

no a la aplicaci6n del cuestionario, debido a que existen 

una etapa critica en la inic1aci6n de las relaciones sexuales 

que podría presentarse uno o dos años antes de que el sujeto 

ingrese a la universidad. Es decir, que el sujeto esta mas -

expuesto en este tiempo a involucrarse en relaciones premari

tales, pero que si no tiene este tipo de relaciones supera -

la etapa y el riesgo de involucrarse después de este tiempo, 

es muy bajo. Sin embargo para este argumento no se encontra

ron investigaciones que lo apoyen. 

Como ya so mcncion6 anteriormente, la edad promedio de 

los sujetos sexualmente activos al realizar la encuesta fue -

de 19 años 9 meses y la edad promedio en que estos sujetos -

tuvieron su primera relaci6n sexual fue de 16 nños 6 meses. -

En cuanto a las diferencias en ln edad promedio no se encon-

traron diferencias significativas para el grupo de hombres 

y el de mujeres esto podría estar de acuerdo con la teoría -

de McCary y McCary 11983), que afirma que con el tiempo el 

doble-estandar sexual ha do disminuir y los sujetos de ambos 

sexos se involucrarán en relaciones sexuales por igual, Sin 

embargo el porcentaje do mujeres sexualmente activas como an 

teriormente se cit6 es mucho menor, por lo tanto hab~!a que
preguntarse si esta teoría os cierta y varios de los sujetos 

femeninos negaron su actividad sexual o si por el contrario -

el doble-estandar sigue siendo una fuerte tradici6n en nuestro 

país. 

En relaci6n a la edad del sujeto y la prevalencia de -

las relaciones sexuales en comparaci6n con otras investiqa-

cionos se puede observar lo siguiente; En 1976 el 6Ji de 

las mujeres de 19 años eran sexualmente activas IVincent et -

al,, 1981), en 1980 el porcentaje se incremento a 72i (Katz -

y cronin citados por Dohrmann, 1981). En nuestra muestra el-
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porcentaje para osta edad fue del 2s1. 

La edad inicio de las relaciones sexuales, para las j~ 

venes norteamericanas fue de 15 años (Nolson-Wernick, 1980), 
esta edad es parecida a la registrada por la muestra, lo que 
podrta ser un apoyo para suponer, que las j6venes mexicanas 
no estan dentro de los valores tradicionales do principiO de 

siglo, ya que en cuanto a la edad de inicio de las relaciones 
sexuales, se encuentran en un promedio cercano al de las j6v2 
nea do Estados Unidos. 

Do acuerdo con el uso de mOtodos de control natal, se 
observa que entre Mas temprano so inician en las relaciones 
sexuales, menor uso se hace do los m6todos do control natal 

lo que va do acuerdo con la invcstigacidn realizada por Vincent 
et al, (1981). 

En cuanto a la planeaci6n do la primera relaci6n sexual 

observamos qua ol 91' do los sujetos no planearon cuando iba -
a sucedor,y.no existen diferencias en este aspecto ontre 
hombres y mujeres. En el estudio de Maxwell et al., (1977),
en la primera rclaci6n sexual 69' de los sujetos no planearon 
o predijeron cuando sucedería. sin embargo, al comparar las 

dos investigacionon en cuanto al uso do m6todos de control 
natal, y la planeaci6n de la relaci6n sexual encontramos que 
para la primera rolaci6n la prodictivilidad o espontaneidad -
del acto sexual no fue un factor significativo en el uso de -

m6todos de control natal en nuestra muestra y en la investig~ 
ci6n de Maxwell st. 

El sito donde tuvo lugar la primera rclaci6n sexual p~ 
ra el grupo de los hombres, fue en primor lugar un hotel 
(48~) y en segundo lugar la casa de la pareja sexual (19,)1-

para el grupo de mujeres los lugares mas reportados fueron la 
casa de la pareja sexual (36\) y en segundo lugar la casa --
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En el caso de las mujeres los sitios conser--
van el mismo lugar que en la muestra de Kinsey (Kinscy et -
al., 1953). 

En cuanto al uso de m6todos de control natal y el sitio 

donde se experimenta la primera rolaci6n sexual, encontramos 
que existe una diferencia significativa, ya que los sujetos que 
usaron m6todos do control natal citan mds, como sitio do la -
primera relaci6n sexual, la casa propia o de la caraja. 

En cuanto a la ingestién de alcohol o drogas, no se en
contraron datos significativos de que esta conducta afectara
ol uso do métodos de control natal, ni diferencias entre los

sexos. Por otro lado, esto dato rechaza la creencia popular 
do que la mayoría de las j6venes se inician en esto tipo de -
conductas cuando no son conciontes de sus propios actos. 

Con respecto al placer físico durante la primera rola-

ci6n s~xual, no se encontraron diferencias entre hombres y 
mujeres~ por lo tanto, la idea tan difundida de que la prime
ra vez para las mujeres suele ser traumatizante, no puede 
apoyarse en estos datos. Por otro lada so encontraron dife-

rencias significativas en cuanto al placer sexual y al uso -
de m6todos do control natal, ya que los sujetos que reportan 
haber hecho uso do estos, reportan un mayor placer sexual1 lo 
que va de acuerdo con la idea de Adler (19811 , que dice que -
las personas que disfrutan mas del sexo son aquellas que 
aceptan sus propias necesidades sexuales y disfrutan la rola

ci6n. Y tambi~n va do acuerdo con las investigaciones que 
reportan que los usuarios de m6todos do control natal, tien-
den mas a disfrutar físicamente del sexo (Spain, 1977; 
Dohrmann, 1981 y Blum y Goldhagen1 1981). 

Un dato interesante es que a pesar de que las mujeres
tuvieron un porcentaje ligeramente inferior (66'l) al de los-



homores (67\J en cuanto a placer flsico sexual, sus respues

tas en cuanto al sentimiento afectivo dospu6s de la primera 

relaci6n sexual, fueron significativamente mas positivas que 
las de los hombres, lo que apoya la tcor!a de que el sexo p~ 

ra las mujeres tiene un componente psicol6gico, r1as fuerte -
que para los hombres IMcCary y McCay, 1983). Por otro lado 

so puede observar que una gran parte do las respuestas nega
tivas dei grupo de hombres proviene do j6venes que tuvieron 
su primera rclaci6n sexual, con una prostituta como pareja. 

En cuanto a la pareja sexual durante la primera rola-
ci6n coita!, se observa que la mayoría de las mujeres tuvie
ron a alguien que consideraban como novio; mientras que los 
hombros tuvieron a alguien qua no lo era. Este dato podr!a 

explicar el porque las respuestas do las mujeres hacia la s~ 
tisfacci6n afectiva fue m~s positiva que la do loa hombros. 

En cuanto al nivel de involucranicnto emocional con la 

pareja sexual, se observa que el 14\ do los hombres y 76\ de 
las mujeres .reporta que el amor estaba presente en su prime

ra relaci6n sexualJ en comparaci6n Maxwell et al., (1977) r.!. 
portaron en su invcstigaci6n los porccntajos de 30\ y 661 -
respectivamente y Vincent et nl., (19011 reportan el 47\ y 

el 73\. El hecho de que el porcentaje do mujeres que repor
tan un mayor involucramiento con su pareja, sea parecido a 

las investigaciones citadas, supone que independientemente -
de la cultura o pa!s, la mujer neccsitaria un componente 
afectivo mayor para involucrarse en una rclaci6n sexual. 
por otro lado, el que el porcentaje de los hombros de la 

muestra, que reporta que el amor estaba presente en su prim~ 
ra relaci6n sexual sea menor, que en las dos investigaciones 
citadas, realizadas en Estados UnidOSJ podr!a ser un apoyo -
para afinnar que los hombres do nuestra muestra se dejan gu!ar 

en mayor nWnero por el doble-estandar, que los j6venes norto

amoricanos, 
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Conforme con las investigaciones citadas (Maxwell et -

al., 1977J y Hacker, 1977) las jóvenes de la muestra, obtu-

vieron una diferencia significativa en cuanto a que aquellas 

que reportan un mayor involucramiento emocional tienden mas 

a usar métodos de control natal. 

El tiempo de involucramiento afectivo antes de la prim~ 

ra relación sexual, se tom6 en cuenta s6lo para los sujetos -

que reportaron niveles de involucramiento afectivo desde 

afecto hasta compromiso matrimonial. En este punto no oncoE 

tramos diferencias significativas entre los scxosJ es decir, 

que el tiempo de involucramiento afectivo antes de la prime

ra relaci6n sexual, ce parecido entre hombres y mujeres. 

Sin embargo, al comparar el uso de m6todos de control natal -

encontramos que los usuarios de estos, reportan un tiempo -

mas corto de involucramiento afectivo con la pareja que los -

no usuarios en la primera relaci6n sexual, lo que va en con

tra de ln investigaci6n realizada por Maxwell et al., (1977). 

Para los niveles de involucramiento emocional de ami-

go (a), novio(a) o prometido(a) entre ambos sexos, no exis-

ten diferencias significativas en cuanto al uso de m6todos -

de control natal. Es decir, el que exista un mayor comprom! 

so de pareja en estos niveles, no es un indicador significa

tivo para que el joven use m~todoe anticonceptivos. 

El m6todo de control natal mas usado durante la prim~ 

ra relaci6n sexual fue el cond6n. La comparaci6n de los m! 

todos utilizados por la muestra y loe sujetos investigados 

por Maxwell et al., 11977) se muestran a continuaci6n: 



DIFERENCIAS ENTRE LA MUESTRA Y LA INVESTIGACION DE 
MAXWELL EN CUANTO A LA FRECUENCIA EN EL USO DE METQ 
DOS DE CONTROL NATAL ESPECIFICOS, DURANTE LA PRIM! 
RA RELACION SEXUAL, 

ME T o o o MAXWELL MUESTRA 

cond6n. JO\ • •• 
Coito Interrumpido, 42\ 13' 

Diafragma 1' º' 
Eepermaticidae. 2' ll\ 

P!ldora. ª' ll\ 

Ritmo. 13\ 17' 

o. I. u. º' º' 
Lavado Vaginol " º' 
Billing s. º' .. 

se puedo observar qua en ambas investigaciones, los m6t~ 
dos de control natal mas utilizados son el cond6n y loe m~to-
dos naturales. Sin embargo se observa una clara diferencia 

entre estas investigaciones ya qua loa sujetos de esta muestra 
tienden mucho monos a usar el m6todo natural del coito inte-
rrumpido. Este m6todo depende m4s del cuidado del hombro guc 
de la mujer, adem!s de que al emplearlo el hombre reduce su 

placer sexual (Nava, 1980), quizá esta diferencia se debe a 
que en M6xico la tendencia a ser ".macho" es mayor que en los -
Estados Unidos y al hombre lo interesa mas su placer sexual 
que la seguridad de su pareja. Sin embargo, debido a lo red~ 
cido do sujetos en estas preguntas no es posible hacer ningu~a 

afirmación. 



Relaciones sexuales en General. 

El 81\ de los hombres y el 66\ de las mujeres de la mue.!. 
tra sexualmente activa reporta haber tenido relaciones eexua-

les mas de una vez, 6\ de la muestra femenina se abstuvo de 
contestar. Estos datos van en contra de la afirmaciOn tan 

acept~da de que una vez comenzada la actividad· sexual es difi
cil frenarla. Por otro lado, el porcentaje de mujeres que no 
siguieron contestando el cuestionario puede ser un indicio de 
que el tiempo para la contestaciOn de 6ste, para las personas 

activas sexualmente fue un factor de peso en la falta de res
puestas y las negaciones do las relaciones sexuales subsecue.n. 
tes al primer coito. 

Las razones citadas por loe sujetos para la abstenci6n

de las relaciones sexuales posteriores al primer coito, fueron 
la falta de oportunidades o que la primera pareja sexual eet~ 
ba lejos, por lo general en otros pa!ses. 

Entre los sujetos que respondieron que hab!an experimen

tado m4s de una relaci6n sexual, encontramos que el ndmero de 
parejas sexuales durante la vida sexualmente activa, fue de -
4.2 en promedio para el grupo de hombres y de 2.75 para el 
grupo de mujeres. Sin embargo, debido a la gran variabilidad 

de las rP.spuestas a esta pregunta, el promedio no es tan sig 
nificativor la moda para este aspecto fue de una pareja para
las mujeres y tres parejas para los hombres. Encontramos 
dos sujetos que reportaron un nWr.ero extraordinario de pare-

jas sexuales (15 y 57 parejas), por lo que la muestra tuvo -
grandes diferencias. Sin embargo al observar la gráfica co-
rrespondiente no parece que la conducta sexual de los j6vcnes 
de nuestra muestra pueda calificarse como promiscua. 



OIFERE~CIAS ENTRE LA MUESTRA DE JOVENES SEXUALME,!:! 

TE ACTIVOS Y LA INVESTIGACION DE VICENT ET AL., -

(1981), ES RELACIONAL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 

ou~~TE TODA LA VIDA SEXUALMENTE ACTIVA. 

NUMERO DE VICENT. MUESTRA. 
PAREJAS SEXUALES 

1 35\ 20 

2 37\ 24' 

3 - • •• "' 5 - 7 16\ 12' 

B - 10 3\ •• 
11 o mAs 15\ .. 

En cuanto al nQmoro do parejas sexuales observamos que 

eY.isto mayor porcentaje de parejas para nuestra muestra, que 

para la de Vincent. Sin embargo es dificil realizar suposi

ciones ya que la diferencia entre los sexos, para nuestra -

muestra es muy importante y Vincent no la toma en cuenta. Si 

s6lo se comparan los porcentajes de mujeres con los do 

Vincent et al., (1981), observamos que estos son muy pareci

dos, lo que apoya la hip6tesis de que la actividad sexual do 

la muestra debe ser mas alta que la reportada ya que en cua~ 

to ntlmero de parejas sexuales nuestros porcentajes en compa

raci6n con la investi9acic5n anteriormente citada, no mue.stran 

una tendencia tradicional. 

Entre menor os el namoro de parejas sexuales, se hace un 

uso mas frecuento de los m~todos de control natal, sin embar

go, esta diferencia no fue significativa, de acuerdo con las 

investigaciones realizadas por Lindenman {1976)1 Maxwell 



(1977)1 y Blum (1991), a mayor nGmero de parejas sexuales, 
mayor uso de m6todos de control natal, 

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales 
observamos una gran viariabilidad, lo que va de acuerdo con 
las investigaciones realizadas por Kinsey ot al,, (1949), -
(1953)1 en las cuales cita que la variabilidad se debe a que 

las oportunidades de realizar el coito, dependen de dos faE, 
tares que para los j6venes solteros son bastantes impredoc! 
bles o cambiantes, estos factores son: la pareja y el sitio 
o lugar donde sea factible realizar el coito, La frecuencia 

media mensual de nuestra muestra, fue de 2.53 para los hombres 
y do 4.96 para las mujeres. Mientras en la muestra de Kinsey 
et al.,(1953), el promedio para las mujeres fue de dos rela
ciones al mes· y Dohrmann (1991) obtuvo un promedio de 5 

coitos por mes, para este mismo sexo. Los promedios entre -
esta investigaei6n y la de Dohrmann (1991), son muy pareci-
dos lo que nos hace pensar que las conductas sexuales no de
ben variar mucho entre esta muestra y las investigaciones 
realizadas en Estados Unidos, on la actualidad. 

La diferencia entre los hombres y las mujeres de la 

muestra, en cuanto n la frecuencia media mensual de coitos, 

se debe a que éstas tienen una mayor estabilidad con su par~ 
ja1 es decir, tienen una pareja fija, Y por lo tanto uno 
do los factores que hacen mas impredecible la frecuencia de 
las relaciones, es estable1 lo que brinda mayor oportunidad 

de tener relaciones sexuales mas frecuentemente. 

En cuanto a las caricias sexuales se observa qua la m~ 
yor!a de los sujetos reportan haber practicado todas las 
tlicnicas de "peeting" descritas por Kinsey et al .. (1953). 
sin embargo el grupo de las mujeres se muestra mas reticente 

a aceptar haber practicado la irrumiaci6n o fellatio con su 
pareja (44\ lo aceptan)1 mientras que por otro lado el 82t -
de los hombros reporta haber experimentado este tipo de car! 
cia por parte de su pareja; Esta diferencia puede deberse a 
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que las mujeres tratan de ocultar esta conducta porque la con 
sideran maá pecaai.nosa o que los hombres pretenden elevar es

tos porcentajes ya que el experimentar este tipo de caricias, 

les da cierto estatus ante los dcm!s. 

En cuanto a la frecuencia de las caricias sexuales, con

trariamente a las investigaciones de Kinsey et al.,(1953) y -

Dohrmann (1981)1 las mujeres muestran una mayor frecuencia en 

cuanto al tipo de caricias realizadas como juego preliminar -

al coito. Esto puede deberse a que en general el nivel do i.!! 
volucramiento emocional con la pareja en el grupo de las muj~ 

res os mayor, lo que permite que la joven se expreso mas li-

bremonte, ya que en una relaci6n mas profunda los sentimien-

tos de seguridad y confianza son mayores. Por otro lado, es

ta diferencia puede deberse a quo para el qrupo femenino este 

tipo de caricias preliminares· el coito, son mas importantes -

o mas sensiblos1 apoyando la tcorta do Hito (1982) de que pa

ra las mujeres el jueg-o preliminar es tan importante como el 

coito. 

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a 

la fr~cuencia para obtener orgaSJ11os mediante estas caricias, -

entre los j6venea usuarioa y no usuarios de m~todos de control 

natal. Tampoco loa hubo para la autopcrcepcidn de las habili

dades coao 1U11ante• del sujeto, pero debido a que estas proqu~ 

tas no fueron ..,.yormente exploradas, no podemos afirmar ni r~ 

chazar que estos factores puerlan ser de gran peso como lo han 

sido otras investigaciones como la de Adlcr (1981) o la de 

McCary y McCary (1983) que afirman que a mayor sensacidn 'do -

placer sexual y percepci6n de atractividad,mayor uso de mEto

dos de control natal. 

Do acuerdo con la investiqaci6n realizada por Lindenman 

(1976), el que la pareja defina las metas a futuro de la rol!!_ 

ci6n interpersonal, es un factor muy importante en el uso de 
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m~todos de control natal. En nuestra muestra observamos esta 
tendencia1 sin embargo al hacer la comparaci6n, la diferencia 

no fue estad!sticamento significativa. En cuanto a las dife
rencias entre hombres y mujeres, y la definici6n de las metas 
a futuro de la relaci6n, observamos que las nujeres tienen 

mas definidas sus metas y que la mayoría piensa que la meta -
do la relaci6n es el matrimonio. 

S6lo el 14\ do los sujetos report6 haber deseado el emb~ 
raza, pero s6lo en uno de los casos, el embarazo estaba pla-
neado y se intcnt6 conscientemente como presi6n para poder 
unirse en matrimonio con la pareja sexualJ estas ideas van de 

acuerdo con la tcor!a de Adlcr fl9Bl). 

En cuanto al uso de m~todos de control natal, el 37\ de 
.la muostra contost6 que "siempre" los usabai1 este porcentaje 
esta por debajo de las investigaciones anteriormente citadas, 

como son la de Maxwell et al., (1977) qua obtuvo un porcent~ 
je de 61\ de los sujetos que "siCZ'lpre" usan m~todos de con-
trol natal1 la do Settlage et al., (1953) do 4911 51\ en la -
do Vincent et al (1981) y 53\ en la de Herold (1982). S6lo -
si comparamos esta investigaci6n con la realizada por Shah e~ 

al., (1981), cuyo porcentaje de sujetos que reportan que 
"siempre" usan m6todos de control natal es de 34\1 el porcent~ 
jo en el uso de m~todos do control natal de nuestra muestra -

es ligeramente superior. No existen diferencias significativas 
en cuanto a la frecuencia en el uso de mAtodos y el sexo del 

individuo. 

Por otro lado es interesante observar, que a pesar de 

que el porcentaje de frecuencia para los que dicen usar m~to-
dos anticonceptivos "siempre" (37t), o casi siempre (61\), es 

mayor que el porcentaje de usuarios durante la primera rela--

ci6n sexual (20\), este porcentaje aumenta en la Gltima rela-
ción sexual CSlf\), lo que va - -
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en favor de la teorta que dice, que conforme el joven adqui~ 

rd mas conciencia de su sexualidad !por el tiempo de exposi
ci6n) , y se reconoce a st mismo como una persona sexualmente 

activa, tendr4 un mejor uso de los m6todos de control natal-

( Lindenman, 1976). Sin embargo, encontramos que en nuestra 
muestra, el tipo de m6todo de control natal no presentaba un 
gran avance conforme las relaciones sexuales se incrementaban, 

es decir, observamos que la mayorta de los j6venes encuesta
dos, tiende a usar m6todos de control natal poco confiables, 

como son, el ritmo, el cond6n y los 6vulos y la tendencia a 
usar conforme al paso del tiempo m6todos mas confiables no -
es perceptible. El porcentaje de personas que reportan haber 
utilizado la p!ldora, es significativor y este es uno de los 

m6todos mas confiables que existen. No existe diferencia 
entre los hombres y las mujeres y el tipo de m6todo utilizado. 

Por otro lado ol hecho do quo en lao relaciones sexua

les en general se reporte un mayor nQmoro de usuarios de m6-
tcdos anticonceptivos que en la Gltima relaci6n nos lleva a 
pensar que ~os j6venes piensan que usan M6tcdcs de control 
Natal mas frecuentemente de le que en realidad lo hacen. 

La mayorta de les sujetos usuarios de mAtcdos de con-
trol natal, reporta que la docisi6n do usarlos fue tomada en 
pareja1 sin embargo, existo una diferencia significativa ya 
que los hombres tienen un papel mas active on la toma d~ es

te tipo de docisionesr a diferencia de la invostigaci6n rea
lizada por Finkel y Finkel (1978) que reporta que les jOvc-
nes de ortqen hispano o negros que viven en E.U.A., tienen -
en uso poco afectivo de m6todos de control natal ya que con
sideran que quienes deben hacerse cargo de este aspecto sen 

las mujeres, y citan c0tn0 la raz6n m&s frecuente para no 
usar mAtodos de control natal, que no esperaban que la rela
ci6n sexual tuviera lugar y que no les importaba si su par~ 

ja quedaba o no embarazada. 
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En cuanto al lu9ar donde obtienen el m~todo anticoncep

tivo, la mayorta de los sujetos respondió que lo compraba en 

la farmacia y s6lo el 17\ reporta obtenerlo a trav~s de un 

médico lo que nos lleVft a suponer que el método utilizado se 

toma en base a los conocimientos y experiencia del sujeto 

y no por prescripción médica como debiera de ser. Por otro -

lado son muy pocos los que obtienen los métodos anticoncepti

vos al trav~s de sus amigos, Todo ésto indica que a pesar -
de las campañas de planificación familiar, realizadas en nue~ 

tro pata, los jóvenes no acuden a los centros destinados, pa

ra obtener estas atenciones rn~dicas (adem&s de gratuitas) y -

prefiere auto-recetarse o recetar a su pareja el m~todo que -

juzga mas convenientc1 si esta la decisión la toma en base a 

sus conocimientos, que como ya citamos son muy pobres, el re

sultado de esta decisión no puede ser muy exitoso. 

El hecho de acudir al m~dico para obtener ftl9Gn m~todo 

anticonceptivo, implica que el joven so acepto 3 et mismo y 

hacia la sociedad como una persona sexualmente activa lo que 

como ya hemos visto, sucede despu~s de un tiempo considera-

ble (Lindcnman, 1976). 

De acuerdo con esta investigación y algunas otras ya -

citadas, el m~todo que mSs se usa es el condón y fue este ol 

m~todo que mayores calTLbios produjo en la relación sexual, ya 

que el grupo de hombres se quejó que de que con este m~todo 

se pierde la sensibilidad y disminuye el placer sexual1 y 

esto en algunos casos puede provocar el rechazo al uno de m! 

todos anticonceptivos. 

Ultima Relación Sexual, 

Los porcentajes de planeación, de la relrci6n sexual -

mas reciente a la aplicación de la prueba, a pesar de ser un 
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poco mas altos que en la primera relaci6n, si9uen siendo muy 

ba~cs (24\). Sin embargo en las relaciones sexuales en gen~ 

ral los sujetos reportan un buen nivel de anticipaci6n de -
las relaciones sexuales, pero este nivel de planeaci6n. no -

se refleja en las preguntas hacia las experiencias sexuales 

en concreto (primera y Gltirna), Esta diferencia, nos ·lleva 

a preguntar, qu~ tanto el joven estima que sus relacione& -
son Planeadas, aGn cuando en realidad no lo sean. Es decir, 
es posible que los j6vencs en cuanto a la planeaci6n de la

relaci6n sexual, se perciban a et mismos mas estructurados 

de lo que son en realidad. Tampoco en esta relaci6n, la 
planeaci6n del encuentro sexual, rcsult6 ser un factor que

influyora en el uso de m6todos de control natal. 

La obtención dol orgasmo en la t1ltima rolaci6n sexual 

al comparar ambos sexos, es una diferencia significativa; -

ya que los hombree reportan alcanzar el orgasmo m5s frecuen. 

temente que las mujeres. En cuanto al uso de m6todos de con 

trol natal y la obtenci6n del climax, no existen diferencias 

significativas, lo que apoya las observaciones hechas en la 

primera relación y las relaciones en general, aunque en 

otras investigaciones, como ya citamos anteriormente, este 

factor influyo significativamente en el uso de m6todos de -

control natal (Dohrrnann, 1981J Blum et al., 1981; Ad.ler, --

198lf y McCary y McCary, 1993). 

La ingesti6n de bebidas alcohólicas o drogas tampoco

fue un factor determinante en el uso do m6todos de control 

natalf asi como tampoco existe diferencia a esto respec'to y 

el sexo del individuo, en la Oltima relaci6n sexual. 

El nivel de involucramiento afectivo con la t1ltima p~ 

reja sexual, si es un factor significativo en el uso de mlit~ 

dos de control natal; al igual que lo fue on la primera re

lación y en las relaciones en general. Este punto señala --
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que las parejas con una mejor relación afectiva, son las 
que mas uso de m6todos de control natal tienen, lo que quiere 

decir que, el riesgo de embarazo es mayor en las parejas que 

tienen una relaci6n monos estable o con un menor nivel menor 

de involucramicnto afectivo, el promedio de tiempo que ha d~ 

rado la relaci6n afectiva con la Gltima pareja sexual es de 

2 años, aunque existo gran viariabilidad a esto respecto1 
sin embargo, este promedio indica que la pareja sexual en 

los j6venos de nuestra muestra, tiene cierta estabilidad. Por 

otro lado observa.mes, que sobre todo en el caso de los hombres 

la fidelidad a la pareja sexual, no es muy alta. 

La duraci6n de la relación afectiva en comparaci6n con 

el uso de m~todos de control natal, es significativar esto -

puede deberse a que existe un mayor involucramiento con el -

paso del tiempo o porque siguiendo con la teor!a de Lindenman 

11976), la rolaci6n est& mas definida y el nivel de concien--
0tizaci6n es mayor. 

En esta Gltima relaci6n sexual, observareos que al igual 

que en las dem4s relaciones, la mujer tiendo a definir mas 

la meta o futuro de las relaciones hacia el matrimonio y que 

los hombres tienden a no tenor definidas sus metas. Esto 

puede hablarnos de que las mujeres tienen relaciones m!s ma-

duras o de que son mas soñadoras (Maxwell et al., 1977). 

Mas o menos la mitad de la muestra reporta haber usado 

algOn m6todo de control natal durante la Oltima rolaci6n 

sexual, el incremento en el porcentaje, al compararlo con la 

primera rolaci6n sexual, va do acuerdo con las tcor!a de las 

investigaciones que dicen que a mayor tiempo de exposici6n -

en este tipo de relaciones, mayor uso de rn~todos de control

natal (Seattlage, 1973 y Lindenman, 1~76). 

En resllmen, se puede afirmar en base a numerosos datos, 
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que muchos sujetos negnron su actividad sexual, sobre todo -

en el grupo de las mujeres, esta ne9acidn como se expuso an
teriorr.iente hace que el jdvcn no use m6todos de control natal 
cuando tiene relaciones sexuales en la primera etapa o "Est~ 

dlo Natural". El tiempo entre el cual el sujeto se involucr~ 
en relaciones sexuales, hasta que se acepta a si misMo como -

un individuo sexualmente activo es un período de alto riesgo 
de embara%O y podemos suponer que muchos sujetos de la Mues
tra se encuentra en este estado. 

Por otro lado observarnos_que de los sujetos que acept~ 
ron ser sexualmente activos, los que menor uso hicieron de -

los m~todos de control natal, son aquellos que tienen un me
nor nivel de involucramiento con su pareja sexual, los que -
tienon m&s baja autoestima como personas sexuales y no dis
frutan tanto de la relaciOn sexual flsicnmcntc, Esto trae -
como consecuencia que el embarazo sea m~s probable en parejas 

poco involucradas, formadas por individuos que si no han def! 
nido su pre.sente y planeado su futuro, es muy dificil que 11!: 

9uen n sor buenos padres. 



R E e o M E N D A e l o N E s 



RECOMENDACIONES. 

La teoría y la investigación sugieren que un buen pro
~rama de Educación Sexual y Anticonceptiva, debe ser algo mas 
que la descripción de funciones sexuales y técnicas antic~n
ceptivas. Debe estar construido de manera que se tomen en 
cuenta los factores psicológicos de este aspecto del desarr'2_ 
llo; que ayuden a los jóvenes a aceptarse a sí mismos y a 

los dem&s como individuos sexuales, y tomar desiciones sobre 
la forma de manejar esta sexualidad; y debe hacer ver a los 
jóvenes que la idea de los métodos anticonccptivoe 1 estl mas 
ligada a factores sexualeG que a las funciones reproductivas. 

La oducación sexual debe tomar en cuenta, a la persona 
a la que se le da la inform~ción; eo decir, que no basta con 
que el maestro imparta la claoo, sino que se debe buscar que 
el grupo entre on discusiones o dcbotcc, para que pueda dar
oe cuenta de.las formas individuales de pensar y do sentir -
de cada individuo en particular, para aoí poder ofrecerle in. 

formaci6n y aoesorta más útil, de acuerdo con la necesidad -
actual de cada individuo. 

Otra técnica que se sugiere es entrenar a adolescenteo 
tard!os, para que puedan dar asesoría e información a los a

dolescentes mas jóvenes. Esto tiene dos ventajas, la prim~ 
raes que el joven o adoleacente, por la etapa de desarrollo 
que atraviesa, en general rechaza o tiene poca confianza· con 

los adultos, y es más fácil que exprese sus dudas y opinio-
nes a sus coetanos9 la segunda ventaja es que debido a que 
el adolescente tard!o, pas6 recientemente por la etapa del -
individuo asesorado, entiende y puede ser una guía mas sena!_ 
tiva y confiable para el interesado que una persona mayor. 

-258-
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La mata oo qua e1 joven, sa haca conciontu tle que es --

una peroona ocxual, qua teme conciancia de sus necesidades 

aprenda a manejarlas, y se haga responsable de las mismas. -
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Loa d11tos '1U• solicileruo• en e,.t.e c;u•flti011nrio, •D'll ab110• 

lut!rnente tinónimo11 1•nrn fJuo cantost•• can toda •.lnc1?rid•d, ya 

que eoa do :ran im""rtancia ciuut.1Cica1 rior 1o · qr.ae te euplic..., 

•o•, 1••• cl1idtnJ(J,.lli:tnnt1• l.•• rro~unt.011 y c-n caeo de teaar ale, 
a.a duda, a.:udc n la peraona ancnr1ada da eata aplicaci6a para 

que na dej"• de cant.cl'ltar ninguna de l•• presumtae que te ea ... 

· rr••,•oaden. 

Agrodece•o• tu coo~•r~ci6n y aüacoridnd en ia contaat...._.. 

cilm da aeta cue•tioaario. 

MlJCHAS ~ACUS. 

Edad1_AHoa ___ Meeaa. 

Se:so1 ___ Heaculina ___ P ... niao. 

Eatado CiTi.l•-----------· 
&ecalaridnd (año 11u• •et•• curaanda) ________ _ 

t:ecuel••-------------------------------.. 
OcupaciáD •·--------------Reli1i611.1. ________ ,.;.. ___ . 

Actu•l•onte cOll qut•n vi•aet. 
___ Padrtia. 

____ otro• c .. 111ara• (b~oa, tlaa, etc.). 
_caaa da buiap•••11. 
__ Mtsaa. 

_S•pa•o (o). 

-••re Jo. 
___ aa10. 

Cuil •• el in~rfl•o nien•u•l •n ~u hogar• •·-------
c&.o con•idt•rn• tu 11t.tunci6n ccoa6nlic•I 

___ H•y bu.~na. 

__ Duo••• 
___ Regular. 

___ Naln. 

___ Muy mnla .. 
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Yi.•e• ea.s 

_c... propl•. 
___ e.a. reat.a ... • • • .nan tft mOTI8UD1 S. _____ _ 
___ .,. • .,...,._ato propio. 

_Depar•a--to rentaüo ••••• nento ....... 1 s. ____ ... 
~Otro. ___________ _ 

'l'&•c•• ••~1 para tu aao p•raonn11 _.t.. 
-··· •• ... •• .... todo Aatlca.aaptiYO• (laaritl• l.• q- ••P•• •• 

di•). 

S. la 1• el.sut.-•• J.leta. -ft.•1• •- uaa S. lo• -'•odoa -tt-
o•ceptt. .... qua •-oacaa (• ... ••p•a •- •d•tt!n)• 7 •1 ad..Aa, 

••••• la ~---- • .,.. -•'-• eacrlMlo a 11-ti.aDaCil:aa 

Le e-oc"• .... ,,.. ... .. ~a.e aetº •• 
•lld .... -t&eoaeepti .... 

Dla~r•-· 

Rlt•o(C.l .... rl9)e 

.. ot.aa•t.e• 

Cat.t.o latwr....._ (S•lirae) 

Dlapaalt.&YV taer.utert.ao DIU. 

Lavnda ••~· 

Ur;adura .. w-. ••. 
Sapnl"9&ticida (o.ul.••· aap ... aa). 
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Lo cunoc'• %dan br . ovo d o COC10 a t6a e 

IU.l.l.ia&•• 

la7•cai6a. 

Pr•••r.ilt:lyo (~•dh). 

T•ap•ratura lla•al d•l Ca•rpo. 

Ya••ctotllla (E•t.,.ili••ci6- ••c.; 
J. La :lnCorwaci6a que t:lan•• aobra m6todaa ••tJ.~onc~ptivoa la 

••tlft':l•ta ••• (Paet'•• -ro.., ••riaa apc.t.-••>• 
_Padre. 
___ ... dr •• 

___ Harwaaoa (aa). 

___ otroa parienta• (tloa. pri•oa, ata.). 
___ MldJ.co pnrticu.lar. 

___ laatituct6a •édica ~ubern1m1antal ('1118S 1 ~SSST& 1 ) 

_ ..... u. •• 
____ Lt•ro• o r•Yi•ta~. 
__ Amtaoa. 

___ Pareja (aDYJ.o o •i•tlar). 
____ otro qt&J.&a1, __________ _ 

'· Ccraa:ldar•• qu1111 1• inl'or.aaila q .. tiaaa• e- raapact:o a 
aaaualldad 7 •&todo• aatica11oapti••• ••• 

__ ... ,. H•-· 
---··-· ___ na•ular. 
___ Iaauf'tclaata. 

___ car.ca• da .lnf'or.act&a. 

'· Coa raaro•cto a l.• 1antr '1U• te ...... c:anetdarea que en loa 
aapectoa amor 7 aeso erca uaa peraC111• de J.11••• 7 act:ltudea 1 

___ Muy coaaeroredoraa. 
___ con•erYadoraa. 

___ rau•l•• a la• de loa .s..a •• 
___ L.ib.,ral. 

___ Mu7 J..lberal. 
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, ...... a.a_.-••• da oa•llr••>• ...... _.._. .-rtaa opet.-. 
_ •llo •- bo111br•.• P••d- t__..I••• 
_ Ülo .a .. 9Ujora•• 

~ .............. doa .-ra-.i - atrat1-• 
- Cundo l.a p•r•a.9 ··- ..... s ... rtato.16at-. 
--- e-A• ... JNI .. __ ..... _.. .... 

- e_..._ pera-. ••t .. ~......_ 
- c:-.1• - •• t.a ....... _.t ............. --..o. 
_ 9-ia .. ._ del. ... t .. s...ao. 

•· e-~ ........ -· ..,__ • ..,..,,...,, 

-'"'· _ .. ..iar. 
9 .... t.-J.da •OYlo (•) o al.,.... ralaatla 

.a.-a--
---•••••••c.,. aalae.. ...-•--'-------• _____ ••..... ~ ... , 

9.1.,.. ......... , 
_s1 ••••• c- qca1 rr..i..notaT _____ .• 

-· 
-·º······-- ..... , _____________ ------

to.-,... toatlla ro1-.tonaa •-..&9• •• pera~ <Jo tu •i• .. o -·· ___ 8.le • • • .C- OUDftt .. P••--'------' ___ . .,. 
11. CQ!. 'u A .. !TI esz••• COlf a. saxo OPU2STO. 

S% "º -Te ..-... _do - 1a booa.1 ••••• •• ••• •••. • ... • ·-------

--Han _ _.j,Dj,•do tu peab•••••••• • ••• ,. •• •. • ••• •-------
--lf•• ac..-J.•j,•do •1 p••bo •n t• P..,•.I•• • ••••• ·-------
-• ... • r"99ibido bc3u• o caricia• oan la boou un 

tlll peabo ••• •• • ..................... • •• , , •• , • ·---~--
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ar NO 

de tu pareja ••••••••••• ••• •••••• • ••• •••••••·----+---
--Han acariciado ••nu•l••nte tu• s•nit•l•••. ••·----f---
--11.ia nca..-.lc1.ado tr1anual••nt.u loa g•nital•• ·~a' 

tu pnrajn. • ••• • •••• •• •••• ••• •••• ••• ••. ••••••·----f---
1• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ··----f---

·-lln• boaado o ucariciadu or.i.ant• lo• ••alt.!, 

l•• da tu para J•• • ••• •. • •• •. • • • ••••• • • •• •. • • ___ _.. __ _ 

12. Kaa taaido r•lac.loa.ea aasualaa (hacer al ..... aai.to, .. -

aatro.ci6u.) e :tn alp;u- paraoaa del •••o opuaato. 

_si.. 
___Jfo. (paaa • 1• prasuat-. Bt). 

13. Haca cu .. to tla•po tuvlata tu pri••ra ralaci6- .. suaJ.. 

_M11DO& da Ull -·· 
___ De UDO & 6 •aaaa o 

___ u. 6 •••••• - ªªºº 
~º• uao a doa año•• 
_,...da doa añoe·. t•. Que edad tanlaa aatoacaa. 
_____ _,Aftoa. 

CON RRSl•;;;r.TO ! TU l'R1MF.~ R!-:LACIOfrf S&XUAL• 

15• Plaa.eaatc cu6ado ib9 a ••c•d•r. 

_st.. 
___ P'u6 impreyJ.1.1ta. 

16. En quó •itio •ucodJ.óa 
___ >11 e•••· 
___..C"•• d• aJ. p•r•J•• 
___ uotel. 

___ coche. 

____ C••• o depart ... ato d• ua .. i•º• 
.----Campo o pl•Y•• 

___ otro •i'tJ.u·------------
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17. IJ•blo11 in!:erido a1cohol g a1gún tipo de droga cuando suce

üó. 
_Ne. 
__ Si. ¿¡;¡_u& babla21 tomado't ____________ _ 

18. rt..t.o .. •nta, ...... r•.l•ci6n f'ui pl.ncenterllll __ ... 
___ Rapl.•r. 

---"º· iror qu'?----------------------~ 
19. C6-o t• •enti•t• d••••'• 4• '•ta re1ect6n 9 aenttmenta1~••• 

••• 
-"•li•· 
-••tiaf'echo. 
___ Trt.ata. 

___ I.naesia.ro da ha' ar dado un p••o coa-recto. 

---•º •••ti nada. 
_Deprt.t.~. 

•• Coa quién turiate esta re.locihnt ______________ _ 

21. S1 at....._ .. t,..,olucr .. leato emocional con••• ••raonn eral 
___ lliaguno ___ Cita cnaual, proatt.tuta. (Pa111a a l.a 

• pra•uat:a 29). 
_A19uien e--. qui- anlla 11J.s11aa11 Yecea, ain eatar 

l••olucr•do nonti~••ta1•anta, (paaa a 1• pres••
ta 29). 

_AJ.guiea con quien ontoht1a involucrado aantiaea-

tal••nta poro no "nnmorodo. 
___ Alsut.on de r¡ut'"" nl"tab•a annmorndo. 

___ Al.3.1ien con quie• ••tabn• cn.-::•rom,..tido •aru mntr!. 

•onio. 
~=. Cuinto t~~•ro aat•• d~ la primera r•laci6n aoxual tú y ·tu 

pereja, habl•• •atado uaida• ••ntim•ntal111•nt•·---------· 
23. Culintos n"lnf! tenla o•t• pnreja. _____ .Aiio•• 
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?lri., Hubo nlcf1n cumhin en la rolr-ci6n con t11 11arej• doapul• .. 

l• un:i.ón auxual. 
__ Mojor6 mucho. 

__ Uejoró. 

___ Si~uió ig11nl.. 

__ FuJi ¡icor. 

__ Ter1ai1uu::ioa. 

25. Uanatu •111!.in •:1Útodo anticoaaepti•o ••• •••• 
___ si. C11f.l. y nor qui, ________________ _ 

__ No. l'or qui. ____________________ _ 

< .. •• a la pr•a~t• 29). --•º a&. (p••• a la pregunta 29). 
___ Ne recuerdo. (Paaa a la pre~unta 2'). 

26. Quién propuao que •• uaara •l1h •lto4o. 
___ To. 

__ Mi pareja. 

--ª"ª" 
a7. &a. tu pri•era re1aci6a aazual. 1 hullo -bar•zo a-o aoa.aa -
ouencia. 

__ u. 
__ No. (paaa a la rr•1uata a9) 

---"º aá. Cp••• • la 11raauata 29) 
28. lln qu6 te ... t.6 el ••baraso., 

___ Altnrto. 

___,, ..•. 
___ N_l•ioato. ••• ........ q- aituaaión .. ci6 al n,1 

"º· 
~ .. •tro •• .. trJ.mo~i•• 
____ si aiño rul.dado en •• .. et ... 
___ eº'"º -dr• aol t.-a. 

29. Haa aegt~J.do taat.aa.do re1acionaa ae:suale111 __ ... 
~"º• aól.o uaa ••• 1•• tu••· (p••n a la pr•suata 

77). 



30. Coa cu,nt•• P•r•on•• hna tt-nidr> rolnr.i.:::1c~ io.cx.:alcs. ___ _ 

3S. Con 111.•I f'r11cnea.c:t• t:ten•• rel1•ciouca aexual•• ·-------
32. •• c:l.e•pra l.• 111f11ma trecucnc.ta o vurlnt 

_•t-rire :taual.. 

_Yarl•• 

'-Por qué?----------------------~-~ 

33. &a ..... t:ta•en lUE•r la ~aynrfa da tua relacione• 11.aua-

l.e• 1 
___ Ml en••• 

_____ caaa de •i r•r•J•• 

--.-Hotel. 
_Coche • 
.._,.._.Caaa o daparta .. nto de ._ a•igo. 
____.C ... pa o playa. 
_____ otrn •ttta. ___________ ~ 

... Zn•t.•r"• aleollol. aatea de tonar rolAcion,.a nex110.lo•1 
_at..,,re. 
___ ea.t. .,._ .... 

___:_M&t•• de 1•• .... cea. 
_ca•.t auaca. 

---·-·· J5. Z.a::taraa al. ... t.tpo de dros•· (aarthuaaa, liara.laa. ate.) 
cuuand., t:l.anaa raJ.•cio••• ae:m:u•l••• 

-••-re. 
____ caat •l.-pre. 

_llttad de J.11a TeC••• 
____ c •• :t ...... 
_•uaoa. 

36. Sabea o antioipaa cuAado ••• •·t..Der rel.ccionaa •••LYila•I 
___ e.ta•pra. 

_caal •iamrpre. 
___ Jlttad da laa Yecea. 

___.Caa.t aunca. 
___ Jluaca. 
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:t?. Antr• d• qu" tonca 111gftr e2 coito, (co1t10 junr.a ftrbtico pr.!. 

lillinar) aeñnl• Clln 1¡ue rrecuf'ncin rtlaliznR l•• •ie:uientea eo!!. 

ductna 1 eoacribi6ndo el n6mcro que corresponda. 

(E11cribo un la• linean •Jo o.bajo el núnrnro f)Uo corruaponda ·-

s6n cata J.iata) 

'· Siempre. 

a. Ca•i aiel!fpre. 

3. •litad do '"ª" V•?COll• 

'•· Catai nnnc.:.. 

'· Nunca. 

___ Deaoa en la boca .. 

___ Ta acarician ... nualmente •1 pacho. 

___ T6 acariciaa •anualmente el ¡>ocho da t11 paraja. 

__ Ta b~•An o acarician con la boca el J•eoho. 

__ a.ano a ocnrici•• con l• bnca al pecho da tu pa-

reja. 
___ Ta acarician .. •nlla.lincnta loa ganital11a. 

___ Acaricias ,...,nual~anto loa genitaloa da tuporoJa. 

~Ta baaan o acarician oralmente (con la bnca) loa 

r:enitaloa. 
___ Beans o acaricit1• oral••nte (coa la boca) lee U, 

ait•l"• d• tu r1areJ•• 
___ R••li-• la 1111iaetracJ.6n por •1 -º• 

JB. •••d•• l1•Ear a obt"aer el ora••~º (to •i•n••> .. di•nte ·~ 
t•• carJ.ci•• cuando ror nlc1mo circun•tancia 1 al coito ao •• -

poaibl•• __ ... 
___ Alcun•• ••ci:-a. 
___ Nuaca. 

l?. Te conaideroa un buan _ .... nta. __ ... 
--··· 
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to. Alc¡¡a .. s •1 org•••o (-'zi•o rl•c•r 11esna1, to ri•ia••) · •• · 

•- r•J.•c&-•• •-••l••• 
___ lletnpre. 

___ C••i "i•ISJ)re. 

Hitnd de la• vecea. 
___ Ca•i •-ca. 

_wuaca. 
41 ... nerel ... te, la ~•reja coa la q.. tien•• r•l•cionaa amru~ 
1- ••• 

__ Praatituta. (paaa a la prea .. t• '')· 
___ c.1. ta caaual. 

---••r•aaaa oon 1•• qua aalao a1g-•• ..... , p.ro 
ala ... ciar aantJ.aieat ... 

-•eraoa.a caa 1•• ~·•• •atey t .... Dl.•r•do •-tlm_.. 
tai.aat~. paro~· ·~orado (a•laa). 

_Algut• da qui .. oato7 una•u>rado. 

___ usut•• •• •1at .. aaa.,, •-or•Uo 7 •- qadan pl..!, ............ 
•t•• C-••co laa hlteacioaea .... 1 pareja •-ual ,_.. e1 r.a
re da a .. atr9 ral~ct&. (al a q-6 la tt.ra)1 

__ ss. 
___ s::Olo •'*- aleuaaa paraJ••• 

-··· 'ª• Ca&l •• al ........ •ª• pl .. •a• para la ~•7erla da t\19 rale-
•t ... a 1 

_ ••• .,. •l ~·*·· 
___ Yar aJ. boa c-sno.m<!amoa. 

___ una .. 16- -• jlrnf'uada. 

-•trJ.•-.1.•• 

_otro•.~---------·~· 
"'• fftt• -•••do •l:;unai ..,. al -b•raao. 

_No, ntmca. ___ ..... 
&ror qui u .... dª'-~~~~~~~~~~~~~~~~~-



... 
't.\. 5•¡;al.a cuántno vrcoa h•• ton:ido rel.acioae• "azual.•• durunte 

1a• G.lti•o• ••.:l.• •••••• 
______ Veo••• 

___ •iaa:aaa. (pa•• a 111 '1r•gunto. 78) • 

' '· Coa cuant11a p"r•naaa hn,. teni.do :-olacinue• durante esto• -
t<e.:l.a m~SDN• 

----- peraonn•. 
•6. Acta•l••nte (an l.oa últi•oa aei• •eaoa) cuando ti•••• rel,a 
o:l.onoa aoxualrs 1 con •;ué f'r .. cu ... ncJ.a uaan tú o tu ;iareja al. .... 

•Atado ~ara ev1.tar •1 am~araza¡ 
___ at.einpra. 

~C•ai •iompra. 
___ Mttnd da 1aa ,,. •••• 

___ caai n-ca. 

---•-ca. 
t7. C .. 1aa aon 1oa -6todaa aaticoncaptiToa q-. ....... do ti o 

t•.••r.Ja • ... -----------------------
···-----------------------~ ···--------------------------· t;B. Cdle• aan loa •·:>tiToa 11011 baa tl!aida para •••º••r aaaa -! 

todoa. 

t;9.Genara19ente. qu:i'• propoaa que "ª uaa a1~ •ltedo U1.ticC19. 

oepli••• 
__ To. 

_Ni. riaraja. (pat.a a l• pr••r,ua.ta 5•) 

_liabaa. 

'º· Si t6 or o qut•n •• aDC&r;:a d1• loa •itodoa aat:locaaoapt;i ... , 

dónde J.o• coa•.taa•••'------------------------



,t. '!'ieaos o.lg6a problowa para obtonorlo"• 
__ &<. 

_N•• 

28) 

¿por qui''--------------------
'2• &l ••o de aatiooaoeptiToa c .. bi• on algo tu ralaci6n tl•i• 

•• ••aual· _ ... 
;_•·· &ror q.at, _____________________ _ 

'ª· •-r.a. ... ....,,li•• .. t.•• 1-. ~•zr·••• qae t .. goe para u•nr o ao 
-.ar aat:.t.a-oaptt•o• y lea ... ~~·• .1oa que ta bayaa -rr.a 
ta«lo a ••ta raspactoa 

Cc:Jli n&LACJOW a·TU UL'rDL\ RELACJ:ON SEXUAL. 

''· n-•••t:e euAndo iba a •••••er. _ ..... 
-••• f'u' c•pDlltan~•• 

55. Ea qu6 attio (la1ar) a•ca'!.6.eata r•l•ci~n. ___ ....;. ___ _ 

56. AJ.caaaaate lll erp••o (ta YC!rtiata) •• eata re1acJ.6n. _ ..... 
-··· '7• Ta a .. ttata aatisf'aoho, pleno, biaD cnatigo daaruia d• la-

r~l•t•• _.1. 
__;_No. 
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58. l:ngoriate alcol•ol. auto• de toncr eata r11l.act6n. ______ _ 

59. Cataba• bajo loa of'octo.s de alg6n tipo d• droga. ______ _ 

60. Jfaco 0116.?l.to tiompo auced.t6 11ata ralacih. ________ ""-_ 

GJ. t¡u• nivol da involucraMiento emocional to:1laa con uata ri

raja. 
____ Era proatttuta. (p••• a 1• praguata 67). 
_ctt~ caatial. (paaa a la pregunta 67) • 

.._.__Alau.tan ooft quian ••lao ocacioa•l••nta, atn aatar 
ia•ol•crado aanti•entalHento. 

_Alsutea con quiaD uatoy involucrado .'!lenti•an.t&l

••Dte paro ao aaa•orodo. 

-Alcutan da quJ.an aatoy en .. orado. 
_Atgutea ooa quion eatoy ccnrpra.at.ido para Matrt-

•onto • 
. 6::. Calnto ti11n1po ha dUS"t1tlo eata relaci6a.. ___________ _ 

fiJ. Cabto tte111po J.l~yoa tonil'adn relncinnoa aexnalna ona eata 

purej•·---------~--------------------&•. Cu,lea aon l•a aeta• tnturna para tu r•i•ot6n oon ••t• p•-

r•J•• 

65. Ue•ron algfm •ltO'Clo ••tiaona•ptiyo dur .. t• la Glt:bM r•1•
ci6a t6 o tu ••r•J•• 

__ a1. &C-617~~-~-~~-~--~-~~-~~

___ ao. 4.Por q•A'---------------------
--~----·<P• .. ~ l• rregU11ta 67J. 

66. D• qui&a rue~la d•ci•ión d• t09ar o ..... •1s6n .. ticoao•P

t.i•o. 
_H!a. 
__ o. al pareja. 

_o. ambo•• 
67. T9 h•• enf'rontado •lguna Y•Z a un er:if:ar•zo (&.yo o de ta -

pareja) 
_st. ¿cu6ntaa ••caaT _____ _ 

-----•º• (p••• a 1• pregunto 75). 
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68. CuU o cu&I.•• han •ido 1a• cotuuts t.lu c•to• 019barn7.oa. 
_Pal.16 •1 •'t9do a11ticonc•pt..ivo. tCu&l 'I _____ _ 

---'• ••-o• aitedo anticoncc!~tf.vo.LI'or r:,u6? ___ _ 

___ D•••lbclmo• ol e•b•rPzo. 

69 ... qui t. ...... 6 •1 om11ara•o• 

---•o a6. (pa=ic a la nregunta 79) .. 
___ Aborto. (p••• a lo prn:;unta 71). 

_NacLmianto de un babú. 

70• .. qui •ituae:l.6- •e di6 el aact•t••to d•l ld.fto. 
___ "9trir.tonto aeceaar:l.o. 

_s. d16 al atño en adopctla. 
___ IU• padre• odqu~erou 1-.pa&r:l.a potestad. 
___ ... ...._ •oltara.. 

_No ai. 
___ owoa. 

71. ll lula t.aSdo •lata aborto prDToc~do t.6 o t• Par•J•• raa-
•-•• 1 &Cú1 aa al ••ero da "bart08 en loa que haa oatodo i.n

.. a&-radial 
____ __,AtMlrt ... 

_____ ..,, .... .-. (p•••. l• preg .. ta eo.). 
72. .. qalla ha atdo la daciat6a da abartar. __ .... 

_,,. .t p.raja. 

_oa ai::boa. 

7Je Qla6 .. tedo at:l.ltaar.11. para abortar. 

7•• A!"roxtaa•l..., .. nta, au61 f'ui e1. aoato da aata aborto •. ____ _ 

.,,. -6 ~ .... •••o •• e¡•• 't• .. creat ... •• a aa probl.-• de 

.. baraEo• 

_______ .(Aqd termta. 1• parte del caaest.iouario •111• M eo

rr••ponde eoRte•~ar. Gr*ci•• por tu cnnpernci6n.) 
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76. Espllcn almo to cieate• ante •l hec'•o de h•b•r abortado. 

______ (Aqu.J. t:erwina la parte dal cae•tionario que te corra.!. 

poada contestar. Graclr~ ~or tu coopernclba.) 
77. &aplica ampli••enta l•• razonoe por laa cull.ea aola .. ata -

haa tan:ldo rol,.cione• aasaalaa unn •11•·--------------

______ (Al"Jld. t11rmiina la Jlarta del c1a••tioaario que te o-

rrrapaada coateatar. Gracia• por tu cooperaci6a.) 
78. &zplica iutpli .. enta laa ra•onoe por laa cui.lea no haa tenj, 

do ralaciouoa ~uxuale• durante aatoe 6lti•oa eaJ.a •••••·-

______ CAqd terld.aa lft part:o del cueetionarJ.o que ta aorr•~ 

poade coateetar. Gracia• por tu coeperacl6a.) 

79. Callea f'anron 1aa oau•a• nor 1•• cu61ee t6 lpora111 · q116 P,9 
eó con el aaharnso y chlmo ta aieatae al raa11aato. _______ _ 

______ (Aqd tttrml .. la parte del oueeticiearlo qua te corre.e_ 

poade coate•tar. Gr•ci•• por tu eooperact6n..) 
80. &a qal .. a•r• ba .r .. tado eate naci~i•nto ta Yida. ____ _ 

______ (Aqul t~rmin• la .. arte dol •u•atioaari" que t• cDrre,a 

f'ID1l•I• cnnte.11tDr. Gracia• por tu coo.,eraci6a.) 
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81. aJrp1tea •'9Jl1J. .. •nt• 1 .. r••anoa por 1n• oui.1ea ao baa tea,! 
•o relaa:i.oaea aazuala• ~ c6-o ta sient•a 111 re-:p•c~ª·------

_____ ..;CA•d tarmiaa la parta del cueation•rJ.a q9• ta corra.a, 

poale ... teatar. Qraaiae por tu coaparao:i.6A.) 



A P E N q l C E "R". 
e " E s T [ o N A R [ o A p L [ e A n o. 
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Los datos que solfcftamos en este cuestionario, son abso

lutamente an6nfmos para que contestes con toda sfncerfdad, ya 

que son de gran fmportancta cfentfffca; por lo que te suplica

mos, leas cuidadosamente las pregunt4S y en caso de tener alg~ 

na duda, acude a la persona encargada de esta aplfcac16n para 

que no dejes de contestar ninguna de las preguntas que te co-

rresponden. 

Este cuestfonarfo est! dtvfdtdo en 4 partes, encontraras 

preguntas que te parecer&n que se repiten, es importante tu -

respuesta en cada una de ellas porque corresponden a dfferen-

tes temAs. 

Agradecemos tu cooperacf6n y sfncerfdad en la contesta---

cf6n de este cuestionario. 

P A R T E 

Edad: 
Sexo: Hasculfno~~-Femenfno. 

Estado C1vfl:.~~~~~~~~~~ 

HUCHAS GRACIAS 

Escolaridad (ano que estas cursando)_.~~~~~~~ 
Escuela:.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Ocupac16n:~~~~~~~~~~~

Rel fgf6n:~~~~~~~~~~~ 



Actualmente con quien vfves? 
__ Padres. 

Otros familiares (hermanos, tfos, etc.). 
__ casa de huespedes. 
__ Amigos. 
__ Esposo (a). 
__ Pareja. 
__ Solo. 

Cull es el ingreso mensual en tu hogar: $. _______ _ 

C6mo consideras tu sftuacf6n econ6mfca: 
__ Muy buena. 

__ Buena. 
__ Regular. 
__ Mala. 
__ Muy Mala. 

Vives en: 
__ casa propia 
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__ casa rentada ••••• Renta mensual $ ______ _ 

__ Departamento propio •. 
__ Departamento rentado ••••• Renta mensual S ___ _ 
__ otro __________ _ 

Tienes autom6vft para tu uso personal: 
__ si. 

--··· 
l. Quf es •Mftodo Antfconceptfvo• (Escrtbe lo que sep"as de -

ello). 
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2. En la sfgufente lista, seftalo con una X los mdtodos antf-
conceptfvos que conozcas (que sepas !Jfe existen), y sf adem!s, 
sabes la forma como actdan, escrfbelo a contfnuacf6n: 

Hl1todo lo conoces C6mo actaa 
Si No 

Pfldora Antfconceptfva. 1 

Diafragma. 

Rftmo (Calendario), 

Lactancf a, 

Cofto interrumpido (Salirse). 

Dfsposftfvo intrauterino OJU. 

Lavado vaginal. 

Ligadura de trompas. 

Espermatfcfda (Ovulas, espuMas). 

Bfllfngs. 

In1eccf6n. 

Preservativo (Cond6n). 

Temperatura Basal del Cuerpo. 

Vasectomfn (Esterfttzacf6n Hasc.)1 

J. La fnformacf6n que tienes sobre r:iétodos antfconceptfvos 1• 
obtuviste de: (Puedes marcar varias opciones). 

__ Padre. 
__ Madre. 

__ HerManos (as). 
__ otros parientes (tfos, primos. etc.). 
~-M~dfco particular. 
__ I nst1tuc16n mi'!!d f ca gubernamental ( IMss. 1 SSSTE.) 
__ Maestros. 



__ Libros o revfstas. 
__ A111fgos. 

__ Pareja (novfo o sfmflar). 
__ otro qufln? _________ _ 
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4. Consideras que la fnformacf6n que tienes con respecto a -
sexualidad y mitades antfconceptfvos es: 

__ Muy buena. 
__ Buena. 

__ Regular. 

Insuficiente. 
__ careces de fnformacf6n. 

5. Con respecto a la gente que te rodea consideras que en los 
aspectos amor y se11:0 eres una persona de ideas y actitudes: 

__ Muy conservadoras. 
__ Conservadoras. 
__ Iguales a las de los dem&s. 
__ Lfbel"'al. 

__ Huy 1 fberal. 

6. C6mo te sientes contigo mfsmo con respecto a tu vfda amor~ 
sa y sexual (ya sea que tengas o no novio; o relaciones sexua
les,) consideras que actaas como quisieras? 

__ s1. --"º· 

7. En qui cfrcunstancfas aceptas las relaciones prenarftales. 
(hacer el amor antes de casal"'se) Puedes marcar varias ·opciones 

__ S6lo los hombres pueden tenerlas. 
__ S61o las mujeres. ' 
__ Siempre que dos personas se atraigan. 
__ cuando la persona tiene la necesidad fisfo16gfca. 
__ cuando dos personas tienen amistad. 
__ cuando las personas est5n enamoradas. 
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__ cuando se est! comprometida para Matrimonio. 
__ Nunca antes del matrimonio. 

B. Consideras que eres una persooa atractiva: 
__ Si. __ Regular. No. 

9. Has tenido novio (a) o alguna relacf6n afectiva-amorosa con 
alguien: 

__ st ..••. Con cuántas personas?~-----
__ No ••••• Por qu~? ________________ _ 

10. Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo -
sexo: 

__ st ••••• Con cu!ntas personas? _____ ~ 
__ No. 

"" :;::;;:;;:;:;:: :: :;:;;;: ·: ':: :· : "o :::"':: 1 "' : 
Has acartctado el pecho de tu pareja ••••••• 
Has recibido besos o cartetas con la boca en . 

1 !. 

tu pecho ••••••••••••••••••••• ··············---+--
Has besado o acariciado. oralmente, el pecho 
de tu pareja •••••••••••••••••.••••••••••••• ---+--
Han acartctado manualmente tus genitales... 1 . 

::·p:~:~!~'.:~:.::~~:'.::~'.:.'.::.~:~'.'.:'.::.~:±' 
~::.~:~:~:.:.:~::~~~:~:.:::~~:~~:.~~~-~:~~~~ . 
Has besado o acariciado oralmente los gentt~ ¡ 

les de tu pareja •••••••••••••••••••••••••••• 

12. Has tenido relaciones sexuales (hacer el amor, coito, pe -
netractOn) con laguna persona del sexo opuesto. 

_51. 
__ No. (pasa a la pregunta 81). 



13. Hace cuanto tiempo tuviste tu primera relac10n sexual. 
__ Menos de un mes. 
__ De uno a 6 meses. 
__ De 6 meses a un ano. 
__ De uno a dos anos. 
__ Mas de dos aftos. 

14. Qut edad tenfas entonces. 
__ Anos. 

15. 

PARTE 11 

CON RESPECT.0 A TU PRtMERA RELACtON SEXUAL: 

Planeaste cuando 
_st. 

iba a suceder. 
__ Fu~ imprevista. 

16. En qu~ sitio sucediO: 
__ Mi casa. 
__ casa de mi pareja. 
__ Hotel. 
__ Coche. 
__ casa o departamento de un amigo. 
__ ca~~o o playa. 
__ Otro sttto _________ ~ 

17. Habfas ingerido alcohol o atgan tipo de droga cuando suce
d10. 

-"º _SI 

Qu@ habfas tomado? 
__ Alcohol 
__ cerveza 
__ Cocafna 
__ Marihuana 
__ Past1111s 
__ Otra 



18. Ffsfcamente, esta relacfOn fu~ placentera: 
_st. 
__ Regular. 

--"º· 
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tPor qu~?--------------------

19. como te sentiste despufis de fista relac16n, sentfmentalmen 
te. 

__ Fel fz 
__ Satisfecho. 
__ Triste. 

Inseguro de haber dado un paso correcto. 
__ No sentf nada. 
__ Oeprfmfdo. 

20. Con quffin tuviste esta relacf6n: 
__ Novtn. 
__ Amigo. 

Otro.~-------
21. El nivel de fnvolucramfento emocional con esa persona era: 

__ Nfnguno __ Cfta casual , __ Prostituta. (Pasa a la -
pregunta 29), 

-~Alguien con qufen salta algunas veces, sin estar 
involucrado sentimentalmente. (pasa a la pregun

. ta 29). 
__ Alguien con quten estabas involucrado sentfmen-

. talmente pero no enamorado. 
__ Alguien de quien estabas enamorado. 
__ Alguien con quien estabas comprometfdo para matr! 

monto. 

22. Cuanto tiempo antes de la primera relac16n sexual ta y tu 
pareja. habfan estado unidos sentimentalmente. 

__ Aftos. __ Meses. __ Dfas. 



23. Qui edad tenía tu pareja? __ Anos. 

24. Hubo algún cambfo en ta relac16n con tu pareja despufs,de 
Ja unf6n sexual. 

__ Mejord mucho. 
__ Mejord. 
__ Sfgufd fgual. 
__ Ful! peor. 
__ Termfnamos. 

25. Usaste algún ml!todo antfconceptfvo esa vez: 
__ sf. Cu!l y por qui! ____________ _ 

____ (pasa a la pregunta 29).~ 
__ No si!. (Pasa a la pregunta 29). 
__ No s~ (Pasa a la pregunta 29). 
__ No recuerdo. (Pasa a la prequnta 29). 

26. Quf'n propuso que se usara algún mAtodo. 
__ Yo. __ Mf pareja. __ Ambos. 

27. En tu prf111era relacfdn sexual. hubo embarazo como canse 
cuencfa. 

_Si 
No. (pasa a la pregunta 29) 

__ tia sA. (Pasa a ta pregunta 29} 

za. En qui! termfn6 el embarazo. 
__ Aborto. 
__ No si!. 
__ Nacf111fento. 

En que sftuacf6n nacf6 el nffto. 
__ Te casaste. 
__ se dfd al nffto en adopcf6n. 
__ Hfs padres adq~~rferon la patrfa potestad. 
__ Madre soltera. __ No sA. 

__ Otros. __ ·----------------



PARTE Ill 

CON RESPECTO A TUS RELACIONES 'SEXUALES EN GENERAL 

29. Has seguido tenfendo relaciones sexuales: 
_Si. 
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__ No. s6lo una vez las tuve. (Pasa a la pregunta 
77). 

JO. Con cu&ntas personas has tenido relaciones sexuales. __ _ 
Jl. Con qu~ frecuencia tfenes relaciones sexuales.~----~ 
32. Es siempre la misma frecuenta o varfa: 

__ Sfempre igual. 
__ Varfa, 

lPor qu~1·~--------------------

JJ, En d6nde tienen lugar la mayorfa de tus relaciones sexua--
les: __ Mi casa. 

__ Casa de mf pareja. 
__ Hotel. 
__ Coche, 

Casa o departamento de un amig~. 

__ campo o playa. 

__ otro sftfo.~--------~ 
J4. Ingieres alcohol antes de tener relaciones sexuales: 

__ siempre. 
__ casi ·siempre. 
__ Mftad de tas veces. 
__ casi nunca. 
__ Nunca. 

35. Ingieres atgan tipo de droga (marihuana. herofna, etc.) -
cuando tienes retaefones sexuales: 

Siempre, 
·==:casi siempre, 
__ Mftad de las veces. 
__ casf nunca. 
__ Nunca. 



36. Sabes o antfcfpas cu!ndo vas a tener relaciones sexuales: 
__ Sfernpre. 
__ casf siempre. 
--"ftad de las veces. 
__ casi nunca. 
__ Nunca. 

37. Antes de que tenca luyar el cofto. Como juego erOtfco pr~ 
lfmfnar. seftala con que frecuencia realizas las siguientes co~ 
ductas. escrfbf~ndo el núAero que corresponda. 
(Escribe en las lfneas de abajo el nOmero que corresponda se-
gQn esta lfsta} 

l.Sfempre. 
2. Casi siempre. 
3. Mitad de las veces. 
4, casf nunca. 
s. Nunca. 

__ Besos en la boca. 
__ Te acarician manualmente el pecho. 
-.-Ta acaricias manualmente el pecho de tu pareja. 
__ Te besah o acarfcfan con la boca el pecho. 
__ Besas o acaricias con la boca el pecho de tu pa-

reja. 
__ Te •carfcfan manualmente los genitales. 
__ Acaricias manualmente los genitales de tu pareja. 
__ Te besan o acarician oralmente (con la boca} tos 

genitales. 
__ Besas o acaricias oralmente (con la boca} los g~ 

.nttales de tu pareja. 
__ Realizas la penetracfOn por el ano. 

38. Puedes llegar a obtener el o~gasmo (te vienes) mediante e~ 
tas cartetas cuando por alguna cfrcunstancfa. el cofto no es -
posible. 

_Si. 
__ Algunas veces • 

. --Nunca. 



39. Te consideras un buen amante. 

__ sf. -"º· 
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40. Alcanzas el orgasmo (mlxfmo placer sexual. te vienes) en 
tus relaciones sexuales. 

__ Siempre. 
__ casi siempre. 
__ Hitad de tas veces. 
__ casi nunca. 
__ Nunca. 

41. Generalmente. la pareja con la que tienes relaciones seXUA 
les es: (Relaciona tas dos columnas). 

l. Siempre. 
2. Casi siempre. 
J. Mitad de tas veces 
4. Casi nunca. 
S. Nunca. 

__ Pr-ostttuta. (pasa a la pregunta 44). 
__ Cita casual. 
__ Personas con las que salgo algunas veces, pero 

sfn mezclar senttmfentos, 
__ Personas con las que estoy involucrado sentimen

talmente, pero no enamorado (amtgo), 
__ Alguien de quien estoy enamorado. 
__ Alguien de quien estoy enamor~do y con quten PlA 

neo casarme. 
42. Cull es el futuro que planeas para la mayorfa de tus rela
ciones: 

__ No s6. 
__ Pasar el nomento. 
__ Ver si nos comprendemos. 
__ Una un16n mas profunda. 
__ Hatr1mon1o. 
__ otros, _________ _ 
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43. Has deseado alguna vez el embarazo. 
__ No. st. 
LPor qu4 y cu!ndo7 ______ ~·----------

44. Seftala cuantas veces has tenido relaciones sexuales.durante 
los Gltimos sets meses. 

----~Veces. 
__ Ninguna. (Pasa a la pregunta 78). 

45. Con cuantas personas has tenido relaciones durante estos -
sets meses. 

______ Personas. 

46. Actualmente (en los a1ttmos sets meses) cuando tienes rela
ciones sexuales. con qu~ frecuencia usan tO o tu pareja algOn -
m!todo para evitar el embarazo; 

__ siempre. 

__ cast siempre. 
__ Hitad de las veces. 
__ cast nunca. 
__ Nunca. 

47. Culles son los m!todos anticonceptivos que has usado? 
__ Ptldora. __ Ritmo. __ otspostttvo. 
__ ovulas. __ Diafragma. __ Lactancia. 
__ Espumas __ cond6n. __ Lavado Vagina\, 

__ Inyecciones. __ Salirse antes del orgasmo. 
48, tulles son los motivos que has tenido para escoger esos m~ 
todos. 

49. Qui6n decide que 
c16n. __ Hombre. 

(Pasa a la 

usar corno m~todo 
_Mujer. 

pregunta 53} 

anticonceptivo en tu rela
__ Ambos. 
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50. Sf tO eres quf6n se encarga de los m6todos antfconceptfvos, 
d6nde los consigues. 

__ Ttenda. 
_Clfnfca. 
__ Otro. 

Farmacia. 
__ Doctor. 

51. Tienes algan problema para obtenerlos. 

__ si. --"º· 

__ Supermercado. 
__ Amfgo. 

lPor qu67---------------------~ 

52. El uso de antfconceptfvos camb16 en algo tu rela--
cf6n ffsfca sexual. (Sientes diferente). _, .. --"º· lPor qu6? ______________________ _ 

53. Escribe ampliamente, las razones qua tengas para usar o no 
antfconceptfvos y Jos problemas a los que te hayas enfrentado 

a este respecto: 

PARTE IV 

CON RELACIONA TU.ULTIMA RElACION SEXUAL: 

54. Planeaste culndo fba a suceder. 
_s1. 
_._No. fu6 espontlnea. 

55. En qu6 sftfo (Jugar) sucedf8 esta relacf6n. _______ _ 
56. Alcansaste el orgasm~ (te venfste) en esta relacf6n. 

__ SI. _No. 
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57. Te sentiste satisfecho. pleno. bien contigo despu~s de la 
rel1ct6n. 

58. 
_st. 

Ingeriste alcohol 
_st. 

--"º· antes de 
__ No. 

tener esta relac16n1 

59. Estabas bajo los efectos de algQn tipo de droga? 
__ st. _No. 

60. Hace cu!nto tiempo sucedt6 esta relac16n? 
__ Dtas. __ Semanas. --"eses. __ Aftas. 

61. Qud nivel de fnvolucramfento emocional tenfas con esta pa
reja. 

__ Era prostituta. {Pase a la pregunta 67). 
__ Cita casual. (Pasa a la pregunta 67). 
__ Alguien con quien salgo ocasionalmente. sin estar 

involucrado sentt•ental11ente. 
__ Alguien con quien estoy involucrado senttmental

mentP. pero no enamorado. 
__ Alguien de quien estoy enamorado. 
__ Alguien con quien estoy comprometido para matrf-

11onto. 
62. cuanto tiempo ha durado esta relacf6n? 

__ Aftas. __ Meses. __ Semanas. 
63. cuanto tiempo llevas teniendo relaciones sexuales con esta 
pareja? 

__ Aftos. __ Meses. __ se~anas. 
64. Cu!les son las metas futuras para tu relac16n con esta pa
reja. 

__ Matrimonio. __ D1verst6n. 
__ No s~. Otras. 

65. Usaron algan m~todo anticoncepttwo durante la altima rela
ci6n tu o tu pareja: 

_Si. lCull ?~--~~------------
__ No. LPor q~~--~~--------------

______ (Pasa a la pregunta 67). 
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66. De quién fué la decfsf6n de tomar o usar algOn anticoncep
tivo, 

__ Mfa. 
__ De mi pareja. 
__ De ambos. 

67. Te has enfrentado alguna vez a un embarazo (Tuyo o de tu -
pareja). 

Sf. lCu4ntas veces? _____ ~ 
__ No. (Pasa a pa pregunta 75). 

68. Cu!l o cu!les han sido las causas de estos el!lbarazos. 

69. En 

70. En 

__ Fa110 el método antfconceptfco. lCu!l? _____ _ 
__ No usamos método anticonceptivo. lPor qué? ___ _ 

Dese!bamos el embarazo. 
qué termino el embarazo. 

__ No sé. {Pasa a 1~ prequnta 79). 
__ Aborto. (Pasa a la pr-egunta 71). 
__ Nacimiento de un bebé. 

qué sttuactOn se dtO el nactmfonto del ntfto. 
__ Te casaste. 
__ se d16 al nfno en adopcf6n. 
__ Hfs padres adquirieron la patria potestad. 
__ Madre soltera. 
__ No sé. 

__ Otros. pasa • 80) 
71. St has tenido algOn aborto provocado ta o tu pareja. res-
ponde; lCu81 es el ~úmero de abortos en los que has estado in
volucrado? 

__ Abortos. 
__ Ninguno. (Pasa a la pregunta 80.). 

72. De qui~n ha sido la decis16n de abortar. 
_Mfa. 
__ De m1 pareja. 
__ De ambos. 
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73. Qué método utilizaron para abortar. 

74. Aproximadamente. cu4l fué el costo de este aborto. ~u.) 

75. QuA hartas en caso de que te enfrentaras a un problema de 
embarazo. 

Tendrfas al Bebé. 
__ si. No. 
Te casarfas. 
_si. --"º· 

Te alejarfas 
__ Sf. __ t!o. 

Buscarfas otra salida. 
Cu41? __________ ~ 

(Aqui termina la parte del cuestfonarfo que te corresponde 
contestar. Gracias por tu cooperac16n.) 
76. Explica c6mo te sientes después de haber abortado. 

______ (Aquf termina la parte del cuestfonarfo que te corre~ 
pende contestar. Gracias por tu cooperacf6n.) 

77. Explica ampliamente las razones por las cu41es solamente --
has tenido relaciones sexuales una vez. ____________ _ 

______ (Aquf termina la parte del cuestfonarfo que te co-
rresponde contestar. Gracias por tu cooperac10n). 

78. Explica ampliamente las razones por las cu4les no has teni
do relaciones sexuales durante estos últimos seis mese~·--~ 

______ (Aquf termina la parte del cuestionario que te corres
ponde contestar. Gracias por tu cooperacton.) 

79. Culles fueron las causas por las cuSles tú ignoras qu~ pa-
so con el embarazo y como te sientes al respecto. _______ _ 
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~~~~-(Aqut termina la parte del cuestionario que te corre~ 
ponde contestar. Gracias por tu cooperacfOn.) 

ao. En qu~ manera ha afectado este nacimiento tu vida 

~~~~(Aquf termina la parte del cuestionario que te corre.!_ 
pande contestar. Gracias por tu cooperacfOn.) 

81. Explica ampliamente las razones por las cu!les no has ten.!. 
do relaciones sexuales y cOmo te sientes al respecto.~~~~~ 

~~~~-(Aqut termina la parte del cuestfonarfo que te corre~ 
pande contestar. Gracias por tu cooperacf6n.) 

St deseas fnformacfOn de las conclusiones de este estudio con
sulta ta Bfblfoteca de la Unfversfdad An!huac después del mes 
de Julio de 1986. 

Tftulo de la Tests 

AltUNOS FACTORES CONOUCTUALES DE LA SEXUALIDAD 

RELACIONADOS CON EL USO DE "ETDDOS DE CONTROL 

NATAL. EN JOVENES SOLTEROS UNIVERSITARIOS. 



APENDICE •e• 

PRUEBA DE HAROLD 
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LAS SIGUIENTES FRASES TRATAN ACERCA DE LA CONDUCTA_ 

SEXUAL EN NUESTRA SOCIEDAD. CADA rRASE TIENE 5 ALTERNATIVAS D!:, 

RESPUESTA: 

1 COMPLETAMENTE DE ACUERDO 

2 DE ACUERDO 

3 INDECISO 

1¡ EN DESACUERDO 

5 COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 

INDICA TU OPIHION A CADA FRASE PONIENDO EL NUMERO 

QUE CORRESPONDA EN LAS LIN'EAS QUE SE ENCUENTRAU AL PRINCIPIO O!:, 

CADA PREGUNTA. 

1) La masturbación mutua entre varones a menudo es precursor!!. 
de una conducta homosexuai. 

2) Las relaciones sexuales extramatrimoniales casi siempre so~ 
dafiinas para el matrimonio. 

".9) El aborto debería permitirse cada vez que la mujer embaraz!!_ 
da lo deseara, 

4) Los padres no deben castigar a sus hijos porque se mastur -
ban. 

5) Aliviar la tensión mediante la masturbación es una práctic!!_ 
saludable. 

6) Las relaciones sexuales prematrimoniales son moralmente in
deseables. 

7) El juego sexual orogenital indica un deseo excesivo de pla
cer físico. 

O) Los padres deberían impedir que sus hijos se masturbasen. 

9) Las mujeres deberían practicar el coito antes del matrimo-
nio. 

~~-10) El aborto es un asesinato. 
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~~-11) Deber!a prohibírselas a las muchachas que se autoestimulen
sexualmente. 

~~.-12) Todas las leyes contra el aborto deberían ser abolidas. 

~~-13) Deberían tomarse severas medidas legales contra los homo--
sexuales. 

~~-14) Debería haber una ley que exigiera una junta médica Para 
aprobar el aborto. 

~~-15) El coito debería ocurrir solamente entre parejas casadas. 

~~- 16) El hombre de clase baja tiene un impulso sexual mayor que
el de otras clases. 

~~-17) La sociedad deber!a ofrecer el aborto como una forma acepta 
ble para control de la natalidad. -

~~-18) En general la masturbación es malsana. 

~~-19) Un médico debería estar obligado a informar al marido o a -
los padreo de cualquier mujer a la que 61 ayudara a abortar. 

~~-20) Hoy en día la promiscuidad está en auge en las universidades. 

~~~21) Los abortos deberían ser denaprobados bajo cualquier circun!!_ 
tancia. 

~~-22) Los hombres deberían realizar el coito antes del matrimonio. 

~~-23) La experiencia de ver desnudos a los miembroa de la familia -
suacita curiosidad indebida en loa nifios. 

~2ij) La relaci6n sexual prematrimonial entre adultos deberá ser 
aceptada Socialmente. 

~~~25) La maaturbaci6n en las nifias es una causa frecuente de frigi
dez. 

~~~26) Las muieres de la clane baja se caracterizan por ser muy ar -
dientes sexualmente. 

~~-27) El aborto ea un mal mayor que el de traer al mundo a un nifio
no deseado. 

~~~29) Debe prohibirse la masturbaci6n mutua durante la infancia. 

~~-29) La virRinidad entro muchachas solteraa debe auspiciarse en -
nuestra ·sociedad. 

~~~30) Las relaciones.sexuales extramatrimonialen pueden ocasionar
un fortalecimiento de la relaci6n matrimonial entre las per-
sonaé implicadas·on ella, 
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___ 31) La masturbaci6n es aceptable cuando el objetivo es simpleme!l 
te la búsqueda de un placer oensoriel. 

___ 32) La educaci6n sexual debe formar parte del currículum escolar. 

___ 33) Las relacionas sexuales prematrimoniales causan dafios ernocio 
nales en la mujer. -

___ 34) El único criterio para hacer un aborto debería ser salvar la 
vida de la madre. -

___ 35) El tener información sobre medidas anticonceptivas, con fre
cuencia invita a la promiscuidad, 

___ 36) Los rnedioc anticonceptivos deberían estar s6lo al alcance de 
personas casadas o que se van a casar en corto tiempo. -

___ 37) La inseminaci6n artificial por un donante que no sea el espg, 
so es inmoral. 

___ 30) El contacto orogenital debería ser viato como una forma ace~ 
table de juego er6tico. 

___ 39) Los actos homosexualeo realizados en privado no deberían se~ 
criticados. 

___ 40) Los padres son los finicos que deberían enoefiarle al nifio so
bre el sexo. 

___ 41) Los hombres deberían ceder la decisi6n de abortar a sus muj~ 
res, 

___ 42) Las mujeres deberían reclamar la misma libertad· s.exual que -
tienen los hombres, 

___ 43) Los anticonceptivos periudican la salud de quien loo usa. 

___ 44) La masturbaci6n cnriQucce la vida sexual del individuo. 

_____ 45) La educaci6n sexual en las escuelas sncundarias debería con-
cretarse a aspectos biológicos y no a las relaciones ínter -
personales, 

~--46) La homosexualidad es repugnante. 

___ 47) Es censurable la masturbación en el adulto. 

~--48) Debería difundirse ~l uso de anticonceptivos en la sociedad. 

___ 49) Los juegos sexuales previos al coito no deberían practicarse. 

___ 50) El aborto debería le~alizarse para dar protecci6n a la madre 
que lo desea llevar a cabo, 

___ 51) La masturbaci6n produce dafios físicos a quienes la practican. 
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___ 52) La mu;er debería bugcar cdtisfacción r:<:?>:ual fuera del ::iatri_ 
monio oi en éste na la tiene. 

___ 53) Debería lebaliza~se la homosexualidad. 

___ SL•) Cu.1lquier medida anticonceptiva atent~ contra la :laturale:a_ 
humana. 

___ 55) Lt.i. n1aoturbación frcc•.:ente en los nifios deber ser evit:tda. 

___ 56) La 1~ligión católica no debería oponerse a los abortos. 

___ 57) La educación oexual puede destruir nueotras bases morales. 

___ SS) La excesiva masturbación en la adolescencia puede traer pro_ 
blcrnas de impotencia en la edad adulta. 

___ 59) El hirn~n debería destruirse en la mujer desde que nace, 

___ 60) Los enemigos del aborto son personas retrógradas• 

___ 61) La masturbación es oerjudicial para la salud. 

___ 62) La educación sexual debería ser impartida por medios de co
municación ·masiva corno la televisión. 

~~-6Zl La mayoría de las personas han tenido por lo menos una rel~ 
ción homosexual en su vida. 

___ 64) La educación sexual a padreo de familia ayudaría a disminuiE. 
la homosexualidad. 

~~-65) Nucotra sociedad debería adoptar la avanzada lcgislaci6n so
bre al aborto que tienen otros países. 

~--66) Los hombres v las mujeres tienen igual derecho de establece!:_ 
relaciones sexuales anter. de casarse. 

~~-67) La masturbación es saludable y debería ser fomentada. 

~~-68) La homosexualidad en privado y en público deber ser condenada. 

___ 69) La única finalidad de la relaci6n sexual deber ser la procre~ 
ción. 

~~-70) Las medidas anticonceptivas solo deberían proporcionarse a -
personas o parejas con taras hereditarias. 

~~-71) Fomentar el aborto como medida de control de natalidad sería
indigno. 

~--72) La masturbación compulsiva en la adolescencia causa trastor -
nos mentales. 



311 

~~-73) Deberían Dermitirse juegos eróticoo a los nifios. 

~~-74) El hombre tiene mayor neceoidad ocxual que la mujer. 

~~-75) Las relaciones sexuales Prematrimoniales pueden prostituir a_ 
la mujer. 

~~-76) El aborto debería permitirse solo en familias muy numerosas. 

~~-77) La masturbación es capaz de relajar tensiones. 

~~-78) La religión debería fomentar la difusión de la educación oe 
xual. 

~~-79) Los maleo que causa el aborto podrían eliminarse legalizándolo. 

~~-80) Los adultos que siguen dcocndiendo emocionalmente de sus padre~ 
son generalmente homosexuales. 

~~-81) La maoturbación solo distrae del verdadero id~al de la sexuali
dad que eo el matrimonio con fines procreativos, 

~~-82) La excitación pT'Olongada previa al coito co recomendable. 

~~-03) Las relaciones sexuales orcmatrimoniales deberían permitirac -
oara poner a prueba el ajuste de la pareja, 

~~-04) La masturbación en exceso debilita a loo j6venea. 

~~-85) Las relaciones sexuales cxtramatrimonialcs deben ocr practica-
das por hombres pero no por mujeres, 

___ 86) Sólo el método del 11 ritmo" debería practicarac como medida an-
ticonceptiva. 

~~-87) La educación sexual puede conducir a la promiscuidad, 

~~-88) Las relaciones sexuales cxtramatrimonialeo deberían practica;:, 
se por ambos sexos. 
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