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Mediciones y resultados. Se analizan variables de edad, sexo y practicas sexuales y anticonceptivas.
Los datos se analizan mediante el programa estadistico SPSS. Un 63,49% son mujeres y la edad media
es de 19,46 + 1,55 afios. El 51,77% comenzaron a masturbarse a los 11-14 afios y un 25,74% lo hace
con una frecuencia de 1-2 veces/semana. El 2,34 y el 4,09% tienen experiencias homosexuales y
bisexuales, respectivamente. Un 57,4% no ha iniciado los coitos. El 56,15% de quienes tenian
experiencia coital la iniciaron a los 17-19 afios.
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Measurements and results. We analyse the age, sex and sexual and contraceptive behaviour, with the
statistic programme SPSS.

The 63.49% is women and the average age is 19.46 + 1.55 years. The 51.77% began to masturbate Ver mas
between the 11 and 14 years, and they do it of 1 at 2 times/week. The 2.34% and the 4.09% have
homosexual and bisexual experiences, respectively. The 57.4% hasn't began the coitus. The 56.15% of
whom had sexual experience it was begun between the 17 and 19 years.
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Articulo

Introduccién

Diferentes investigaciones sefialan que las conductas arriesgadas se incrementan sobremanera en el
grupo de edad de 15-25 afios?, para ir decreciendo seglin aumenta la edad?, aumentando las muertes
accidentales y disminuyendo las causadas por enfermedades infecciosas3. Ademas, y segtin sefialan
diferentes investigaciones, la juventud se siente poco preocupada por la salud y presenta poco interés
por las informaciones negativas y amenazantes?, creyendo que es invulnerable a cualquier tipo de
vivencia negativa y valora positivamente el riesgo®, considerando que no le pueden ocurrir estos hechos
el sentirse invulnerable hace que no atienda a la informacién recibida y que no siga las recomendaciones
dadas, manifiesta la llamada ilusién de control, lo cual es un excesivo optimismo en su capacidad de
dominar la realidad® y cualquier comportamiento de riesgo puede presentarse asociado a otros; asf,
habitos sexuales aparecen asociados a los de consumo de alcohol 711,

Esto se ve favorecido por:

Falta de concordancia entre la maduracion biofisiolégica y psicosocial.

Busqueda de una identidad y el aprendizaje de normas sociales.

Gran influencia que ejerce el grupo de iguales.

Predominio de la experimentacion, la confusion y los temores.

Enfrentamiento a los valores y normas establecidos.

Escasa previsién de futuro.

Ambigiiedad, por parte de la propia juventud y de las personas adultas, ante su estatus social.

Por lo dicho, porque muchos de los comportamientos asociados a la morbilidad y mortalidad en la etapa
adulta se inician en esta épocal?, y porque la adolescencia-juventud adn esta en proceso de desarrollar
y madurar sus habilidades y capacidades, podemos afirmar que ésta se convierte no sélo en objetivo
importante para realizar educacion para la salud (EPS), sino también en agente de la misma.

Y esto, y para la poblacién que estudiamos, podemos hacerlo tanto desde el &mbito educativo
(educacion formal y no formal), como desde la sanidad publica centros de orientacién familiar, equipos de
atencion primaria..., convirtiéndose ambos en espacios adecuados para tales objetivos.

Pero, para llevarlo a cabo, debemos aproximarnos a la realidad en la que vamos a intervenir, y ese es el
objetivo del presente estudio: conocer las practicas sexuales y anticonceptivas de la poblacién que inicia
sus estudios universitarios.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal que se realiz6 sobre la poblacién diana de toda la juventud
universitaria que iniciaba el primer curso de educacién social, empresariales, informatica de gestion y
magisterio, en el Campus Universitario de Ourense, de la Universidad Sur de Galicia, al inicio del curso
1996-1997 (307 en total). Las titulaciones mencionadas fueron seleccionadas al azar entre las existentes
de primer ciclo, en dicho campus, en el momento de la aplicacién (ademés, también habia estudios de
industrias agroalimentarias, geografia e historia y trabajo social). Fueron rechazados 3 cuestionarios de
todos los aplicados, por dejar sin responder a mas del 50% de los items del mismo, con lo cual nos
quedé una muestra de 304 sujetos.

Atodas las personas estudiadas se les pasa una encuesta anénima, voluntaria y estructurada para
conocer variables identificativas edad y sexo y de comportamientos sexuales y anticonceptivos referidas
a la autoestimulacion, experiencias y practicas sexuales realizadas, primer coito, relaciones coitales
actuales, experiencia anticonceptiva, comunicacién sexual con la pareja y haber sido victima de abuso
sexual (conducta sexual en la que media la coercién y/o el engafio y que ocurre entre una persona
menor y otra cualquiera).

Para el andlisis de resultados, empleamos la media y desviacién estandar (DE) para la descripcion de las
variables cuantitativas. La frecuencia y porcentaje se utilizaron para la descripcion de variables
cualitativas. Los datos se analizan mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados

La edad media de la juventud que comienza los estudios universitarios es de 19,46 afios y la DE de 1,55.
Un 63,49% son mujeres. El 81,74% de la misma habla de sus inquietudes y problemas en torno al sexo
con su pareja y el 11,20% no lo hace. El 25,7% de las personas estudiadas sefiala que nunca se ha
autoestimulado, habiendo afirmado el resto que dicha actividad sexual la inici6 a las edades que figuran
en la tabla 1. En esta tabla también presentamos la frecuencia actual con que se hace esta practica.

En la tabla 2 se sefialan las préacticas sexuales que la muestra manifesté haber realizado hasta el
TAELA 1. Fraouencias y porcentajes cormespondientes a 1as conductse
aJtoestim ulat origs

La primena autcstim ulacicn
Ia razlics 2 la adsd da_

Actuaimente m e masturba
con una frecenoa de..

4-6 afios 4

7-B afios o

%10 ahos 21

11-12 afos 59

13-14 afics ]

1516 ahos 36

17-18 ahos 12 E

Més da 18 afice 4 Mo sebedno contasts 21 10.3%%

Mo sebea/no contesta 22

momento en que se realiza el estudio.

Presentamos en la tabla 3 los resultados de diferentes variables referidas al primer coito edad a la que
ocurrio, pareja y razones por las que se realizd y sentimientos que tuvieron en el mismo, excluyendo al
57,4% que manifestaron no haber iniciado dicha practica sexual. Y los porcentajes correspondientes de
quienes tienen relaciones coitales en la actualidad son los que ofrecemos en la tabla 4, sin contar con el
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59,1% que no las realizan. *

Cuando analizamos sus habitos anticonceptivos, obtenemos que, de la juventud que tuvo relaciones
coitales, en su primer coito un 73,28% si empleé anticoncepcion y el 17,56% no. Los resultados respecto
a los métodos empleados en ese primer coito y en la actualidad quedan reflejados en la tabla 5.

TABLA 5. Métodos anticonceptivos utilizados por la juventud andizada

El m etoda anticonceptive empleade
= mi pimer caita fue._

La anticoncepsien que utiiza
en mis caitas es_

Hirgura i) Fingura ]
Natursles | Maturales 3
Colto intermumpido & Coito interrumpido 20
Presarative =] Praserativo 95
Hormonales 1 Egeermicida El
MEME 11 Lil 1

Hormenales: 31

ME/MC: no sehe'ng contesta,

Los resultados referidos a los abusos sexuales se muestran en la tabla 6.

Hemos de hacer constar que la muestra tuvo una disposicién altamente positiva para responder al
cuestionario aplicado y que los items referidos a "Las practicas sexuales que he realizado son...", de la
tabla 2, "Mi primer coito lo realicé por...", de la tabla 3, y los correspondientes a la tabla 5, admiten varias

respuestas posibles.

Discusion

Existe un 25% de la poblacién estudiada que nunca se ha masturbado. Mas de la mitad de quienes han

realizado esta practica comenzaron a los 11-14 afios.

En la actualidad, la frecuencia de la masturbacion se sitia en 1-3 veces al mes para casi la mitad de la
juventud que realiza esta practica y de 1-2 veces a la semana para la cuarta parte de la misma. Hay un
7,42% cuya tasa se sitia en 5 0 mas veces a la semana. Como vemos, en la muestra universitaria
analizada existe una gran variabilidad en la frecuencia con que esta actividad se realiza.

De quienes tuvieron y/o tienen experiencias sexuales, casi todas-os manifiestan que son heterosexuales,
existiendo un pequefio porcentaje que las han tenido y mantienen con parejas de su mismo sexo y/o de

ambos.

De las précticas sexuales vividas, la menos habitual es el coito anal y esto se mantiene durante las
etapas posteriores, tal como se pone de manifiesto en la consultas clinicas de cada dia, y de mas a
menos frecuentes estan los besos y caricias, el coito vaginal, la masturbacién mutua y el sexo oral. El
coito vaginal es el que esta en la base de la mayoria de los riesgos sexuales que presenta la juventud:
tener dolor el vaginismo es mas frecuente cuando se inicia esta actividad sexual y su consulta es la mas
elevada en ese momentol3, cancer de cuello de Gtero, embarazo no deseado o contagio de una
ETS/VIH, si no se utilizan las medidas adecuadas para prevenirlos.

Mas de la mitad de la muestra no ha realizado coitos, siendo la masturbacién la practica mas
generalizada, la cual, pudiendo resultar placentera, no conlleva los riesgos antes mencionados. En este
sentido, las personas que trabajamos en el &mbito de la salud, cuando realizamos EPS para puberes-
adolescentes-jévenes debemos insistir en el caracter de no obligatoriedad de tener relaciones sexuales
coitales, tema que resulta muy preocupante a estas edades.

La primera experiencia coital ha sido satisfactoria para menos de la mitad de la poblacién, siendo
elevado el porcentaje de quienes refieren insatisfaccion e indiferencia ante la misma. Esto puede estar
relacionado con el alto porcentaje de errores que presenta esta muestra en un cuestionario sobre
conocimientos sexuales en los items relacionados con la respuesta sexual humanal4, con la situacién y/o
lugar donde dicha relacién pueda ocurrir, con el elevado nivel de expectativas con el que se llega a la

misma favorecido por los medios de comunicacién y con los inevitables miedos y temores ante la primera
TAELA E. Frecuenoss y porcentaes que reflsjan =l hecho de haber sdo

ctimas de sbuso e

He sida victima de susa seaual_

= iE] 4,3%
Mo 273 a1, 10%
MEMNE 14 4,608
ME/MC: no sabefno contesta.

vez.

La mayoria tuvieron su primera relacién coital por deseo y amor. En este sentido, un estudio realizado
con adolescentes de 16-20 afios sefiala que las razones emotivas son mas importantes para las jévenes
mientras que ellos parecen més practicos en materia de sexo'5. Sin embargo, un porcentaje pequefio de
la muestra estudiada se sintié presionado ante ese primer coito, presiéon ya manifestada en anteriores
investigaciones, donde la mayoria de las jévenes, con una edad promedio de primer coito de 16 afios,
manifiesta el deseo de retrasarlo hasta edades mas avanzadas!®17. La presion de grupo es de gran
importancia en este grupo de edad, obligandoles a hacer lo que no desean iniciar sus coitos, consumir
sustancias toxicas, conducir a gran velocidad..., ante el temor de no ser aceptadas y aceptados por el
propio grupo y/o de perder a la pareja, si es ésta quien ejerce la presion.

Un elevado porcentaje de esta muestra inicia los coitos con su pareja, habiendo un porcentaje
importante que lo hace con personas del mundo de la prostitucién y con sus amistades, afiadiendo esto
mas riesgos a la salud sexual y reproductiva de esta poblacion. Es bastante pequefio el nimero de

jovenes que comenzo la actividad coital con su conyuge.

Mas de la mitad inicié sus préacticas coitales a los 17-19 afios, edades similares a las encontradas con

anterioridad entre la juventud espafiolal8.
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La frecuencia con la que tienen coitos oscila entre una vez/mes y 2 veces/semana y mas del 50%
manifiesta sentir orgasmo y satisfaccion sexual, resultado coincidente con el de la poblacién adolescente
espafiolal®.

Mas de la mitad de la muestra tuvo, en el Gltimo afio, una Unica pareja, aunque es relevante el porcentaje
de quienes estuvieron con 3 0 més. Este dato es importante, sobre todo, si pensamos en los riesgos que
ello conlleva, entre otros, el de desarrollar cancer de cuello uterino, incidiendo también en él la edad de
inicio en los coitos, la no utilizacién del preservativo, tipo de pareja con quien se realizan los coitos,
frecuencia de los mismos y uso continuado de anticoncepcién hormonal?%-2L, En este sentido, en un
estudio realizado sobre infeccién por el virus del papiloma humano (HPV), Mateos et al?2 sefialan como
factor epidemiolégico mas sugerido el nimero de parejas sexuales, el uso de anticoncepcion oral y el
inicio temprano de la actividad coital. La relacion cancer de cérvix y HPV es el factor mas considerado en
la génesis de esta enfermedad, siendo la citologia cervicovaginal un excelente instrumento diagnéstico y
el mejor tratamiento, su deteccioén rapida y el seguimiento hasta la remision.

Es curioso comprobar que el porcentaje de jévenes que no tiene relaciones sexuales en el momento de
hacer el estudio es superior al de quienes las habian iniciado. Puede que este hecho sea simplemente
circunstancial o que haya una razén mas profunda, que seria preciso investigar en préximos estudios.

Y continuando con los riesgos, ahora referidos a los embarazos no deseados, vemos que casi un 14%
no utilizé anticoncepcién en su primer coito, siendo el preservativo el método mas elegido cuando si se
hizo lo cual resulta coherente con su creencia de que es el método anticonceptivo mas seguro?3.14, tanto
para el primer coito como en el momento actual, seguido por el coito interrumpido en su primera
experiencia y la anticoncepcién hormonal en la actualidad. Al igual que sefialan otros estudios, la
anticoncepcion hormonal y el preservativo son los métodos mas usados por las-os adolescentes?4,
siendo la rotura de aquéllos lo que mayor demanda de anticoncepcién poscoital (APC) genera, tal como
manifiesta esta poblacién25. Ante esto, y desde atencion primaria, seria importante informar a todas las
persona usuarias de los preservativos de la existencia de la APC, ademas de la conveniencia de emplear
otro método que, en los primeros coitos, permita un mayor control de las gestaciones que no se desean.

A pesar del riesgo de contagio de una ETS un estudio realizado con estudiantes universitarias-os de
Suecia indica que un 25% de quienes tenian experiencia sexual habian presentado al menos una ETS26,
el porcentaje de jovenes de este estudio que utiliza el preservativo es bajo.

Aungue la mayoria hablan de sexualidad con su pareja, un 11% no lo hace. En este sentido, otras
investigaciones sefialan que las personas jévenes sienten temores de hablar de sexo y anticoncepcion
con sus parejas, lo cual lleva a las mujeres a actuar en funcién de la percepcién que tienen de los
deseos y actitudes masculinas?’ y viceversa. Esta falta de comunicacién puede suponer mayores
riesgos para la salud sexual y reproductiva de las parejas jévenes, sobre todo cuando hay decisiones
que tomar y que deberian ser adoptadas en comun.

Un elevado porcentaje de la juventud universitaria (4,55%) declara haber sido victima de abuso sexual,
lo cual est4 asociado con coitos no protegidos, mas parejas sexuales, uso de drogas y alcohol y ser
trabajadoras/es del sexo, si el abuso ocurrié después de los 13 afios28. Quienes ejercemos nuestra
préctica asistencial en atencién primaria hemos de prestar una atencién cualificada tanto a la personas
abusadoras como a las victimas de las mismas?29, trabajando cémo prevenir los abusos sexuales por
ejemplo, conociendo las estrategias que emplean las-os ofensoras-es sexuales3C, qué hacer cuando
ocurren, a qué servicios derivar y como responder ante el hecho.

Los resultados aqui obtenidos, con una metodologia cuantitativa, serfa conveniente corroborarlos y/o
ampliarlos empleando la cualitativa. Sin embargo, los que presentamos (edad inicio de coitos, frecuencia
de los mismos, utilizacién de la anticoncepcién, nimero de parejas, satisfaccién sexual, comunicacion
sexual con la pareja y abuso sexual) nos pueden orientar, a quienes somos profesionales de la salud, en
las estrategias a seguir cuando trabajemos la tematica afectivosexual con la poblacién joven, para
adecuar de la mejor manera posible nuestra respuesta a sus necesidades, teniendo en cuenta que:

Nuestro objetivo final es su salud, en este caso, referida a la sexual y reproductiva.
Dicha salud debemos entenderla como un derecho y no como una obligacién.

Esta intervencion podemos hacerla a nivel individual, y con el counselling lograr nuestro objetivo, y a
nivel grupal.

Nuestra intervencién va encaminada fundamentalmente a promocionar la salud y a reducir los riesgos
que con la practica sexual pudieran generarse aunque las organizaciones de profesionales de la
medicina recomiendan a sus profesionales tratar la tematica de sexualidad y la prevencién de riesgos
con la juventud, muchas-os adolescentes refieren no recibir este servicio3,

Que la mitad de las mujeres y varones joévenes considera que tiene una suficiente formacién en
sexualidad32:33,

Que la poblacién hacia la que dirigimos nuestra accion tiene unas caracteristicas propias que no
podemos obviar, caracteristicas que marcan diferencias importantes entre la demanda que plantean y
otros posibles motivos de consulta, sobre todo cuando el tema que se trata es el sexual34.

Ademas y sin olvidar, tal como sefialan Marshall y Pérez35, en la atencion a las necesidades
adolescentes deben confluir tanto quienes se dedican al cuidado de la salud como quienes son
profesionales de la educacién, y ambos bajo programas nacionales especificos para este grupo de
poblacion.
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