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Resumen

En el presente estudio se ha evaluado, mediante la aplicacion de un cuestionario autoadmi -
nistrado a 114 jovenes universitarias, el uso de los métodos anticonceptivos, y como los proce -
sos de excitacion, satisfaccion y obtencion de orgasmos en las relaciones sexuales, se ven
influenciados o no por algunas variables como el hecho de tener o no pareja estable, tipo de
actwidad sexual practicada, posibles enfermedades diagnosticadas, apetencia sexual, etc. Los
resultados obtenidos revelan aspectos como que el método anticonceptivo mds usado es el pre -
s e rvat ivomasculino, y que “aumentar la frecuencia de los encuentros sexuales” y “aumentar su
capacidad de tener orgasmos” son los dos aspectos que mds desearian cambiar en sus vidas
sexuales. Se concluye que las relaciones positivas entre uso del preservativo y tener pareja no
estable/duradera, y uso de la pildora anticonceptiva y tener pareja establ e, defendidas en otros
trabajos, han resultado no ser significativas en esta muestra.

Palabras clave: Deseo sexual femenino. Disfuncién sexual. Comportamiento sexual. Anticonceptivos.
Estudiantes universitarias.

Summary

In this study it has been evaluated the usage of contraceptives and how sexual processes like
excitation, satisfaction and having an orgasm could be influenced by some variables such as:
having a steady relationship, kind of practised sexual activity, possible diagnosed illnesses,
sexual appetite, etc.

For this purpose, 114 young female university students were given a questionnaire, whose
answers were studied.
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The results obtained reveal some aspects, for instance the fact that male condom is the most
common contra c ep t ive method and that “having more frequent sexual intercourse” and “increa -
sing their cap ability to have an orgasm’ are two aspects that they would like to ch an ge the most
in their sexual lives. As a conclusion, it could be said that some statements, such as the existing
positive relation between using condoms and having a non-steady/lasting relationship or bet -
ween using the pill and having a steady relationship-wh i chwere so defended in former studies-

were not so significative in this sample.

Key words: Women'’s sexual desire. Sexual disfunction. Sexual behaviour. Contraceptives. Female univer-

sity students.

INTRODUCCION

La sexualidad es posiblemente el més deli-
cado de los comportamientos humanos. Exige
cualidades de inteligencia, equilibrio, desprendi-
miento interior y generosidad. El concepto de lo
que es normal en la vida sexual esconde con fre-
cuencia mds ignorancia e inseguridad que nin-
guna referencia real (van-der Hofstadt et al.,
1995).

Desde hace algunos afios y todavia hoy, en
distintos pafses y desde diferentes iniciativas pre-
ventivas, se ha sefialado la necesidad de hacer
educacién afectivo-sexual en colab o racién con el
profesorado y la familia, porque hay una mayor
conciencia de la falta de educacidn especifica, las
ideas falsas, la angustia, las actitudes negativas,
la culpabilidad, el elevado nivel de falsas expec-
tativas en las primeras relaciones sexuales, la
insatisfaccién y, como consecuencia de todo ello,
un incremento de los ries gos asociados a los com-
portamientos sexuales (van-der Hofstadt y Huer-
ta, 1989). Ya no es preciso justificar y defender
el significado de la Educacién para la Salud y de
la Educacién Afectivo-Sexual. Fue la propia OMS
en 1989 quien defini6 esta dltima como la inte-
gracion de los aspectos normativos, afectivos e
intelectuales de la sexualidad humana, para enri-
quecer positivamente y mejorar la personalidad,
la intercomunicacién y la afectividad, amplidn-
dola con el concepto de autonomia del placer
(van-der Hofstadt y Huerta, 1898).

El campo de la sexualidad es un campo privi-
legiado para el estudio de las diferencias entre
géneros.Las consideraciones de tipo psicoldgico,
bioldgico y social establecen marcadas diferen-
cias de género que, como ya se ha establecido en

infinidad de trabajos, componen diferencias en la
forma de vivir la sexualidad los hombres y las
mujeres. Diversos estudios publicados defienden
que para lograr una educacion sexual que permita
no sélo una vida en este aspecto satisfactoria,
sino también desterrar mitos centenarios, €s
necesario conocer como influye el rol de género
en el comportamiento sexual de las personas
jovenes (Lopez, 2004; Navarro-Pertusa et al.,
2003; Oraa et al., 1996; Sueiro et al., 1998; Yela,
1998). La produccion cientifica sobre la sexuali-
dad del hombre es muy abundante, de igual
manera que las publicaciones sobre la diferencia
de género en comportamientos sexuales también
es rica y abundante (Alcald et al., 2006; Garcia-
Vega et al., 2005). Publicaciones como éstas arro-
jan resultados interesantes que nos permiten
observar ciertos datos referentes a las conductas
sexuales de la mujer. Respecto a las conductas y
fantasias sexuales mds frecuentes, son las muje-
res las que con mds frecuencia realizan conduc-
tas sexuales convencionales, de forma contraria a
los hombres. Lasmu j e res realizanmésfrecuente-
mente que los hombres conductas romdnticas
como acariciar, besar, abrazar y vestir prendas
erdticas. Respecto a las fantasias sexuales, tanto
hombres como mujeres presentan un importante
numero de ellas, siendo las fantasias sobre con-
ductas romdnticas y homosexuales las més re fe ri-
das por las mujeres (Garcia-Vega et al., 2005).
También se ha procedido al estudio de la
motivacién sexual desde la perspectiva de dife-
rencia de género, analizando qué factores influ-
yen en hombres y mujeres a la hora de involu-
crarse 0 no en una relacién sexual. En referencia
a esta cuestion, se afirma que las chicas suelen
dar mds importancia a las condiciones afectivas y
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relacionales en las que se va a dar el encuentro
s exual a la hora de involucrarse en dicho encuen-
tro (Singh-Manoux, 2000). En otros trabajos se
confirmaron resultados como el referente a que
préacticamente la mitad de las chicas encuestadas
en un estudio donde se empled una muestra de
505 adolescentes (59,2% eran chicas), estarian
dispuestas a implicarse en un encuentro sexual
casual, cuando se contemplan posibles escenarios
sexuales que no incluyan la relacién coital, datos
que vuelven a confirmar el cambio experimen-
tado durante los ultimos afios en los roles feme-
ninos (Navarro-Pertusa et al., 2003).

Por otro lado, aunque dichos estudios de género
nos aportan resultados interesantes sobre la sexuali-
dad de la mujer, existe menos literatura que aborde
unicamente el comportamiento sexual de las muje-
res. Generalmente las investigadones realizadas
sobrela sexualidad femenina se centran pincipal-
mente en las disfunciones sexuales femeninas (van-
der Hofstadt, 1994; Fuentes, 1995), mientras que
pocos estudios se centran en registrar y analizar su
comporamiento sexual en sus relaciones sexuales,
obsenar los factores que lo caracterzan, al tiempo
que lo mejoran o lo empeoran. Cabe considerar
importante el desarrollo de estudios centrados en la
sexualidad femenina con independencia de difere n-
cias de género, ya que son las mu j e res, con menor
presion social que antiguamente, las que estdn
experimentando mayores cambios en su sexualidad
(Garcia-Vega et al., 2005).

Al margen de los datos ofrecidos por los estu-
dios de diferencias de género, también encontra-
mos numerosos estudios publicados donde pode-
mos observar cdmo la adolescencia y la juventud
tempranason, sin duda, los periodos de edad més
estudiados entorno a la sexualidad (Lameiras,
1997; Lasheras et al., 2005; Martinez, 1995; Na-
varro-Pertusa et al., 2006; Orad, 1996; Sueiro et
al., 1993). No cabe duda de que estos rangos de
edad suponen ciclos fundamentales en el desarro-
llo sexual de cualquier persona, incluyendofases
tan importantes como la iniciacién sexual o la
etapa de mayor actividad sexual. Es por ello que
consideramos de gran interés analizar y estudiar
aspectos de la sexualidad femenina en torno a la
adolescencia tardia y especialmente la juventud.

Las relaciones sexuales en la poblacién juve-
nil han sufrido una modificacion a lo largo de los
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tltimos 50 afios. Los estudios llevados a cabo en
los afios 70 y 80 indican un aumento de la perm i-
sividad sexual entre los adolescentes y jovenes
adultos (Lameiras, 1997). Al mismo tiempo que
aumenta la permisividad sexual, se asiste a una
modificacién de los comportamientos sexuales,
tanto en hombres, como en mujeres. La edad de
inicio de la vida coital ha disminuido, mientras
que el repertorio de actividades incluye con ma-
yor frecuencia las relaciones orogenitales, que
constituyenen la actualidad, una dimension inte-
gral de las pautas sexuales en la mayoria de uni-
versitarios/as (Lasheras et al., 2005). En este cam-
po las dife rencias tienden a disminuir entre mu j e-
res y varones, lo que indica la desaparicién del
doble estandar y la unificacién de los escenarios
sexuales.

Los suefios y las fantasias sexuales se tornan
mds frecuentes y explicitos en la adolescencia,
muchas veces como elemento auxiliar de la mas-
turbacion. Es decir, que las fantasias con perso-
nas del sexo opuesto o del mismo sexo contri bu-
yen a la autoestimulacién propia del adolescente.
Parece ser que la fantasia, en el marco de la ado-
lescencia, cumple varios cometidos: realza por lo
general el placer de la actividad sexual, puede
sustituir a una experiencia real (pero inasequi-
ble), origina excitacién o provoca el orgasmo.
Los adolescentes al adquirir la madurez también
adquieren la capacidad parareproducirs e, sienten
la necesidad de tener satisfacciones sexuales,
comienzan a consolidar su orientacién del deseo
y se sentirdn fuertemente atraidos por aquellos
estimulos que coincidan con su orientacién. La
sexualidad, en este momento, se orienta hacia un
objeto o fin en si misma que serd la obtencién de
placer y satisfaccion sexual (Montejo, 2003). Por
esta razon consideramos especialmente intere-
sante la primera etapa de madurez donde las
jovenes dejan de ser adolescentes y por tanto su
comportamiento sexual sufre cambios también.

Las jévenes que mantienen una relacién amo-
rosa que permanece desde hace tiempo, suelen
realizar el coito con bastante regularidad. Los
p ri me ros afios del estado adulto son una época de
incertidumbre sexual para unos y de satisfaccion
plena para otros. A veces la sexualidad se tuerce
debido a sentimientos de culpa o de inmoralidad
que el individuo, hombre o mujer, arrastra de an-
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tiguo. La preocupacién que tenia el adolescente
acerca de su idoneidad sexual no ha desaparecido
del todo, y el joven adulto continda preocupan-
dose también de su prestancia fisica, dotes sexua-
les y destreza personal en el amor. Es posible que
aln no se hayan resuelto los conflictos en torno a
la identidad sexual, e incluso para los que han
logrado aceptar y asumir su condicién de homose-
xuales o bisexuales, las presiones y prejuicios so-
ciales pueden suponer obstaculos y dificultades.

Pese a la existencia de tales problemas, se puede
seguir afirmando que las jévenes adultas son hoy
mas activas en el plano sexual que sus homdlogas
de otras épocas. En la actualidad, la mayoria de las
mujeres tienen relaciones sexuales antes de los 20
afios. La mayorfa de los solteros, hombres y nuje-
res, estiman que no es necesario querer a la pareja
de turno para tener relaciones sexuales placenteras,
se empieza a observar un desencanto creciente en lo
que concierne al sexo fortuito o accidental y a los
amores de una noche (Giddens, 2000).

Claro estd que muchas veces las situaciones
de cardcter sexual en la primera etapa de la edad
adulta son cordiales, apasionadas, compensato-
rias y sin perturbaciones. Incluso el sexo acci-
dental cumple una serie de funciones, tanto orga-
nicas como psicoldgicas, y, desde luego, no hay
razén para poner reparos a las evasiones placen-
teras. Sin embargo, hoy empieza a dominar clara-
mente la tendencia a mantener relaciones sexua-
les en un contexto de afecto mutuo, como se
aprecia muy en especial en la propensién cada
vez mds evidente de las parejas jovenes a “coha-
bitar”, es decir, a la vida en comtin (Giddens, 2000;
Martinez, 1995). No obstante, como se ha ido des-
tacando, con el paso del tiempo no sélo los habi-
tos sexuales de la pareja se han visto modifica-
dos. También los comportamientos sexuales de la
mujer hanexperimentado un gran desarrollo con
el tiempo. Las précticas sexuales femeninas de
hoy no son las mismas que hace algunos afios. La
s exualidad de la mujer es cada vez mejor recono-
cida y tratada con la naturalidad e importancia
que se mere ¢ e. Por esta razén es importante inda-
gar acerca de la sexualidad femenina, las caracte-
risticas del deseo sexual de las mu j e res, qué com-
portamientos sexuales llevan a cabo, etc.

Algunos estudios analizan algunos de los com-
portamientos sexuales en lamujer, llegando a re-
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sultados como que entre un 70% y un 82% de las
mujeres se masturba hasta el orgasmo alguna vez
en su vida (Fuentes, 1995; Lasheras et al., 2005).
Varias de ellas empiezan pasados los 20 afios, o
cuando ya han realizado el coito. Es posible que
algunas mujeres no se masturben nunca. La fre-
cuencia suele variar dependiendo de las circuns-
tancias, pero la investigacion demuestra que las
mujeres que mantienen una relacién sexual ac-
tiva, se masturban tanto como las que no la man-
tienen. La masturbacion es un excelente modo de
descubiir sus respuestas sexuales, ademds de satis-
facer sus deseos. La masturbacién o autoestimu-
lacién es una forma de satisfacer el deseo, ade-
mds de ser una experiencia muy personal y pri-
vada. La manera de iniciacién de la masturbacién
es motivada por el deseo y el hecho de querer
experimentar con su cuerpo. La autoestinulacion
solitaria es probablemente la actividad sexual
mds difundida durante la adolescencia e inicio de
la etapa adulta. La masturbacién cumple en los
jovenes varias funciones de importancia, como
son el alivio de la tension sexual, el constituir
una forma inocua de experimentacion sexual, la
mejora de la autoconfianza en el desempefio
sexual, el dominio de los impulsos sexuales, la
mitigacion de la soledad y una vélvula de escape
de la tension y el estrés generales. Con esta téc-
nica tratamos que nuestro cuerpo responda a los
estimulos erégenos que le enviamos, nos satisfa
cemos y a la vez nos conocemos. Este es el pri-
mer paso para una sexualidad positiva en la etapa
adulta. La tendencia actual indica un aumento de
la masturbacién en las muchachas adolescentes y
jovenes (Fuentes, 1995; Lasheras et al., 2005; Mon-
tejo, 2003).

Otra préictica sexual habitual en los jovenes
de estas edades es el petting. En castellano no
existe una palabra que defina la prictica sexual
que se centra en el contacto fisico entre los miem-
bros de la pareja, encaminado a la excitacién se-
xual mutua, sin llegar a realizar el coito. Los se-
x6logos en Espaifia utilizan la expresion inglesa
petting para definir dicha préctica sexual. El pe -
tting incluye aquellos contactos fisicos como son
roces, besos, caricias,... que se realizan mutua-
mente los miembros de la pareja con intencién de
incranentar la excitacion sexual, sin llegar a prac-
ticar la penetracion (relacion sexual sin coito). La
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pareja decide en qué momento finaliza dicho
juego y si se contintia hasta que uno, o los dos,
alcanzan el orgasmo (Lasheras et al., 2005).

Ademads de las diferentes conductas sexuales
de la mujer, otros estudios se centran en otro
componente muy destacado en la actividad sexual
femenina como es la contra c epcion (Break well et
al., 1997; Lameiras et al., 2002; Lanchares et al.,
1992; Orad, 1996; Perdiz et al., 1993). No pode-
mos obviar que la sexualidad de la mujer se ve
altamente condicionada por el factor de peligro
que conlleva el riesgo de contraer ETS, VIH o
quedarse embarazada. Este factor es muy impor-
tante a la hora de observar y analizar cémo viven
las jovenes su sexualidad.

Espaiia es uno de los paises con mds casos de
VIH del oeste europeo, manteniendo una preva-
lencia media de 6,25 por cada 1.000 habitantes
(B e rmiidez y Teva-Alva rez, 2003). A pesar de los
grandes avances en el campo de la medicina, la
prevencion sigue siendo la mejor estrategia para
frenar su expansion.

La aparicién y desarrollo de enfermedades de
transmision sexual, de entre ellas el SIDA, ha
dispuesto la necesidad de disponer de un conoci-
miento preciso acerca de los hibitos sexuales de
la poblacioén, especialmente a la juvenil que, se-
gin parece y a juzgar por los datos disponibles
en cualquier investigacion, se encuentran en ma-
yor riesgo.

La percepcion de riesgo continta significati-
vamente m4s baja en las relaciones sexuales en-
marcadas dentro de relaciones afectivas frente a
relaciones casuales, siendo ademas las chicas las
que perciben un mayor riesgo (Bayés et al.,
1995, 1996; Lameiras et al., 1997; Planes et al.,
1999).

Si los preservativos significan sexo “espord-
dico” o sin experiencia, la pildora estd asociada
con un status de mds madurez y con una sexuali-
dad més experimentada. Esto hace que la pers-
pectiva de la utilizacién del preservativo a largo
plazo sea muy problemdtica. La cuestion estd en
lo que significan ciertos tipos de relaciones esta-
bles. La hegemonia del preservativo podria ex-
plicarse por su doble funcién anticonceptiva y
profilactica, pero lo cierto es que predomina am-
pliamente la primera; la gran mayoria de los usua-
rios del preservativo justifica su uso para prevenir
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un embarazo, mientras que s6lo la mitad lo hace,
ademds, para prevenir el SIDA u otras en-
fermedades de transmision sexual (Lameiras,
1997, Lanchares et al., 1992; Perdiz et al., 1993).

Segin Lameiras et al., (2004) las chicas (35%)
utilizan el preservativo con menos frecuencia que
los chicos (50,8%). Dicho estudio muestra que
las chicas utilizan menos el preservativo mascu-
lino en la medida en que incorporan la pildora
como método para el control de embarazos. Se
encuentra cdmo la mayor frecuencia de relacio-
nes sexuales, se relaciona con un menor uso del
preservativo, tanto en chicos, como en chicas,
llegando al extremo de que cuando tienen una
pargja estable usan en menor medida el preserva-
tivo. Los andlisis de este estudio mostraroncl ara
mente que el uso del preservativo masculino se
relacionaba con una mayor capacidad anticon-
ceptiva. Los chicos y chicas sexualmente activos
abandonan de forma sistemadtica el uso del pre-
servativo y con €l la proteccion frente al VIH y
ETS. Asi mismo, también se detecté un mayor
riesgo en las chicas con una mayor actividad
sexual, puesto que deciden tomar la pildora susti-
tuyendo asi el uso del preservativo.

Los resultados ponen de manifiesto que los
jovenes asocian el preservativo como método
anticonceptivo y no como preventiw, ya que
cuando mantienen relaciones regulares y estables
la pildora sustituye al preservativo. De modo que
no existen correlaciones entre el uso del preser-
vativo y variables como las relaciones duraderas
y estables, y una alta frecuencia de actividad se-
xual (Lameiras et al.,2004; Sheeran et al., 1999).

Recientes lineas de investigacion plantean hi-
potesis acerca de como algunas normas de géne-
ro podrian estar dificultando la adopcién de las
estrategias de prevencion de los riesgos de la
sexualidad (Lameiras et al., 2002; Navamo et al.,
2003). Por ejemplo, la ambivalencia existente en
el papel de la sexualidad femenina respecto a las
relaciones interpersonales y el éxito social, ya
que, por un lado, se premia y alienta el atractivo
sexual mientras que, al tiempo, se inhibe la acti-
vidad sexual. Se espera que las chicas sean quie-
nes decidan hasta dénde llegar sexualmente den-
tro de la pareja, al mismo tiempo que el desarro-
llo de la sexualidad femenina mantiene unas
normas que las conduce a un estado de depen-
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dencia erdtica de sus compaileros varones (au-
sencia de masturbacion anterior al coito, selec-
cién de parejas mas mayores, etc) (Navarro-Per-
tusa et al., 2003). Esta paradoja permitiria com-
prender mejor por qué las chicas bien informadas
sobre los riesgos de la sexualidad no llevan a
cabo conductas de prevencidn, aspecto que que-
dé confirmado en investigaciones donde se ob-
servo una relacion positiva entre asertividad y
uso del preservativo en las chicas (Breakwell y
Millward, 1997).

Finalizando, la dive rsa literat u racientifica so-
bre la sexualidad femenina nos demuestra que
éste es un campo de investigacion muy amplio e
interesante en la actualidad. Es interesante anali-
zar los comportamientos sexuales de las jovenes
y cémo éstos se ven o no influenciados por varia-
bles tales como: tener o no pareja estable, el uso
de métodos anticoncep tivos, enfe rmedades o tras-
tornos diagnosticados, etc. Concretamente en es-
te estudio se ha analizado la préctica de diversos
comportamientos sexuales en la muestra selec-
cionada de mujeres universitarias y sus caracte-
risticas sociodemogréficas.

El objetivo de este trabajo es describir la ten-
dencia actual de las conductas sexuales de las
nuj e res universitaras respecto a algunos compor-
tamientos y tipos de practicas sexuales llevadas a
cabo. Ademds, se pretende analizar la posible rela-
cién existente entre el uso del preservativo y el
hecho de tener o no pareja estable en base a los dis-
tintos estudios que afirman la ausencia de una con-
cienciacidn sobre la funcién protectoracontra VIH
y ETS del preservativo, ademads de su funcién anti-
conceptiva, que es la tinica tenida en cuenta por las
muestras de dichos estudios (Lameiras, 1997;
Lameirset al., 2004; Lanchareset al., 1992). Asi
mismo, se pretende analizar las diferencias existen-
tes entre los niveles alcanzados de excitacion, satis-
faccion y obtencion de orgasmos segun los difere n-
tes tipos de practicas sexuales llevadas a cabo.

METODO

Sujetos y procedimiento

Para llevar a cabo este estudio sobre la sexua-
lidad femenina en jévenes universitaras se selec-
cion6 una muestra de 114 mujeres. Todas ellas
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cursaban sus estudios en la Facultad de Medicina
de la Universidad Miguel Herndndez de Elche
(Alicante).

El rango de edad de la muestraestd compren-
dido entre los 20 y los 25 afios, siendo 20,6 la
edad media (desviacién tipica=0,95). Por otra
parte, un 99,1% de las universitarias encuestadas
afirmé que su estado civil era “soltera”, y en
cuanto a la orientacién sexual cabe destacar que
un 99,1% se declaré heterosexual frente a un
0,9% que declar6 ser bisexual.

Dado el carécter voluntarode la paticipacidn
de las estudiantes, se realizd un nuestreo inciden-
tal (Seoane et al., 1991). El procedimiento de reco-
gida de datos se basé en la autoadministracion de
la “Encuesta de Sexualidad Femenina CPA” (ver
Anexo 1), alamuestra seleccionada. La encuesta
iba diri gida a todas las estudiantes de tercero de
Medicina donde se imparte la asignatura de Me-
dicina Psicosomatica. A aquéllas que aceptaron
voluntariamente colaborar se les explicé las nor-
mas de cumplimentacién, asegurdndoles en todo
momento el anonimato y estricta confidencialidad
de los datos que se iban a recoger.

Instrumento y variables

La “Encuesta de Sexualidad Femenina CPA”
consta de 34 items, de los cuales los 12 primeros
recogen datos sociodemogréficos y de interés
como: la edad, el estado civil, la orientacion se-
xual, el método anticonceptiv habitual, si tiene
pareja estable, el posible diagndstico de alguna
enfermedad y su tratamiento, y el posible diag-
néstico de enfermedad por parte de la pareja y su
tratamiento.

Los 22 items restantes los sujetos debian
cumplimentarlos refiriéndose a los dltimos tres
meses, y en ellos se evaldan diversas variables
referidas a comportamientos sexuales que pode-
mos agrupar de la siguiente manera:

1. Apetencia sexual.

2. Frecuencia, grado de excitacién, grado de
satisfacion obtenida y obtencion de orgasmos en
las siguientes practicas sexuales:

m Masturbacion.
m Relaciones sexuales sin coito (no penetracion).

m Relaciones sexuales con coito.
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3. Aspectos valorados en las relaciones sexua-
les con una pareja:

m Medios a través de los cuales tienen lugar
normalmente los orgasmos.

m Aspectos de su vida sexual a cambiar.

m Aspectos de la pareja que cambiaria en sus
relaciones sexuales.

m Frecuencia con que rehidsa tener relaciones
cuando su pareja lo desea.

m Reaccion de la pareja al rehusar tener rela-
ciones con ella.

m Grado de comodidad/incomodidad al estar
desnuda ante la pareja.

m Estimacidn subjetiva del grado de satisfac-
cién de su pareja en sus relaciones sexuales.

m Valoracion de aspectos que su pareja puede ver
desagradables en ella durante las relaciones sexuales.

Analisis
Una vez recogidos los datos se procedid a
crear una base de datos con el paquete estadistico

SPSS. A partir de ella serealizaronlos siguientes
andlisis estadisticos:

m Estadisticos descriptivos de las variables.

m Relacion entre las vari ables “uso del preser-
vativo masculino” y “pareja estable” mediante
una tabla de contingencia para variables cualitat i-
vas con el estadistico V de Cramer.

m Diferencia de medias mediante la prueba t-
Student para calcular si existen diferencias entre
los niveles de excitacidn, satisfaccion y obten-
cién de orgasmos alcanzados por las mujeres de
la muestra en funcién de las diferentes practicas
sexuales registradas (masturbacién, relacion se-
xual sin coito, relacion sexual con coito). Se rea-
liz6 la correccion de Bonferroni con el fin de
controlar la tasa de error Tipo 1. Partiendo, por
tanto, de un valor de alfa de 0,05, obtenemos un
valor de 0,017 para cada contraste.

RESULTADOS

En general, el cuestionario aplicado indaga
sobre diversos aspectos y comportamientos pro-
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pios de la sexualidad femenina. A continuacién
se procede a describir los resultados obtenidos:

En primer lugar, respecto a los andlisis des-
criptivos llevados a cabo, cabe mencionar el
registro de la variable “pareja estable”. En la
encuesta aplicada se registro si las universitarias
tenian o no pareja estable, obteniendo como re-
sultado un 54,4% de las mujeres de la muestra
que si tiene pareja estable frente a un 45,6% que
no tiene pareja estable.

En segundo lugar, se registrd el tipo de método
anticonceptivo empleado. Un 52,6% de la mues-
tra afirmé utilizar en sus relaciones sexuales el
presermvativo masculino como método anticoncep-
tivo. Por otra parte, un 19,3% declar6 emplear los
anticonceptivos orales, mientras que un 6,1% ma-
nifestd no emplear ningtin método de proteccidn.
El uso del presenativo femenino, la evitacién del
coito y otros métodos anticonceptivos fue practi-
camente nulo (0,9% en los tres casos).

Asi mismo, se midid el nivel de apetencia se-
xual que las mujeres de la muestra manifestaban
tener (ver Figura1l). Engeneral, se observa como
un 35,1% considera tener “bastante apetencia se-
xual”, seguidas de un 29,8% que manifiesta tener
“una apetencia sexual moderada”.

Apetencia sexnal

5%

Figura 1

A continuacién se analiz6 la frecuencia con
que las universitarias llevan a cabo diferentes
tipos de practicas sexuales como son la mastur-
bacidn, las relaciones sexuales sin coito y las
relaciones sexuales con coito, asi como los nive-
les de excitacion, satisfaccién y obtencion de
orgasmos alcanzados en estas dife rentes practicas
(ver Tabla 1):
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Tabla 1
Frecuencia, niveles de excitacion, satisfaccion y obtencion de orgasmos segiin los
diferentes tipos de practicas sexuales*

Masturbacién Relacién sexual | Relacion sexual
sin coito con coito
Nunca o <lvez/mes 8,8 13,2 13,2
lvez/mes 9,6 11,4 8,8
FRECUENCIA 2-3 veces/mes 20,2 15,8 14
1-2 veces/semana 18,4 27,2 28,9
3-4 veces/semana 4.4 12,3 10,5
5-7 veces/semana 1,8 4.4 4.4
Ninguna 0,0 2,6 3,5
Muy poca 5,3 0,9 0,9
Poca 44 1,8 2,6
EXCITACION Algo 9,0 6,1 1,8
Moderada 15,8 17,5 114
Bastante 20,2 31,6 30,7
Mucha 8,8 20,2 254
Ninguna 0,0 2,6 2,6
Muy poca 44 0,9 0
Poca 7 4.4 2,6
SATISFACCION Algo 11,4 7,9 7
Moderada 15,8 12,3 13,2
Bastante 14,9 25,4 22,8
Mucha 8,8 25,4 27,2
Nunca 1,8 5,3 7
Muy pocas veces 1,8 7 5,3
Pocas veces 7 5,3 44
ORGASMO Algunas veces 6,1 9,6 79
Bastantes veces 10,5 14,9 16,7
Muchas veces 10,5 18,4 20,2
Siempre 24,6 17,5 14,9

* Datos expresados en porcentajes

Masturbacion

De las universitarias encuestadas, los resulta-
dos obtenidos reflejan que un 63,2% ha practi-
cado la masturbacién en alguna ocasion, frente a
un 34,2% que afirma no haberla practicado nin-
guna vez. Respecto a este tipo de préctica sexual
cabe mencionar que un 20,2% de la muestra que
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si se ha masturbado alguna vez, manifest6 lle-
varla a cabo con una frecuencia de dos o tres
veces al mes, seguida de un 18,4% que afirma
practicar la masturbacién una o dos veces a la
semana. En cuanto al nivel de excitacion alcan-
zado por la muestra mediante este tipo de prac-
tica sexual, un 20,2% afirma experimentar “mucha
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excitacion”. Finalmente, en cuanto al porcentaje
de obtencidn de orgasmos mediante la masturba-
cién, un 24,6% de las universitarias encuestadas
afi rman “obtener siempre orgasmos” mediante la
masturbacion.

Relacion sexual sin coito

Los resultados estadisticos obtenidos mues-
tran que un 27,2% practican relaciones sexuales
sin coito con una frecuencia de “una o dos veces
a la semana”. Por lo que respecta al nivel de
excitacion alcanzado en las relaciones sin coito,
el 31,6% afirma experimentar “mucha excita-
cién” y un 20,2% percibe “muchisima excita-
cidén”. Asi mismo, un 25,4% de las universitanas
se muestra “bastante satisfecha” con la prictica
de relaciones sexuales sin coito, y otro 25,4% se
considera “muy saisfecha” con este tipo de rela-
ciones. En cuanto al nivel de obtencion de orgas-
mos, un 18,4% afirma obtener orgasmos “mu chas
veces” en sus relaciones sexuales sin coito.

Relacion sexual con coito

De todas las universitarias encuestadas, un
28,9% manifiesta mantener relaciones sexuales
con coito con una frecuencia de “una o dos veces
a la semana”. Respecto al nivel de excitacién
alcanzado, un 30,7% de lamu e s t ra afi rmaexper-
mentar “bastante excitaciéon” en las relaciones
s exuales con coito. Por otra parte, el 27,2% de la
muestra presenta “mucha satisfaccion” en sus
relaciones sexuales con coito. Finalmente, un
20,2% de las universitarias obtienen orgasmos
“muchas veces” en sus relaciones con coito.

Otra de las variables analizadas ha sido los
medios a través de los cudles tienen lugar los
orgasmos, y los resultados nuestran que un 8,8%
consigue sus orgasmos mediante la estimulacién
de la pareja y un 8,8% mediante autoestimula-
cion. Por otro lado, un 5,3% de la muestra obtiene
orgasmos mediante el coito vaginal, mientras que
un 1,8% lo hace a través de fantasias y ensofiacio-
nes. Un total del 57% de las univesitarias sefald
obtener sus orgasmos utilizando varios de los
métodos descritos anteriormente.

También se analizaron dos variables referen-
tes a los posibles aspectos a cambiar de la vida
sexual de las universitarias encuestadas y, entre
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otros, algunos resultados muestran que un 48,2%
de la muestradesearia aumentar la frecuencia de
sus relaciones sexuales y un 12,3% desearia au-
mentar su capacidad para tener orgasmos (ver
Tabla 2).

Finalmente se les pregunt6 acerca de si reht-
san tener relaciones sexuales cuando su pareja lo
desea y los resultados muestra que un 18,4% de
las univemsitarias de la muestra “no rehisa nunca”,
un 38,6% “rehdsan raramente”, y un 21,1% “rehu-
sa aveces”. En contraste, un 1,8% “si rehisa muy
frecuentemente” y un 0,9% “si rehisa frecuente-
mente”. Ademds, en relacidn a este aspecto se les
preguntd acerca de como suele reaccionar su
pareja en caso de rehusar en alguna ocasion, y el
69% de la muestra afirma que su pareja reac-
ciona de forma considerada y amable, el 25%
afirma que su pareja se muestra disgustada pero
durante poco tiempo, y un 6% afirma que su pa-
reja reacciona de forma insistente e irritante.

Ademads de los andlisis descriptivws se han
realizado otra serie de andlisis estadisticos con el
paquete estadistico SPSS. En primer lugar, se ha
analizado la posible relacion existente entre dos
de las variables medidas: “uso del preservativo”
y “tener pareja estable”, para asf valorar si las
universitarias que si tienen pareja estable hacen
un menor uso del preservativo masculino, poten-
ciando en su lugar el uso de otros métodos de
proteccion (pildora anticonceptiva, DIU, etc).
Dicho andlisis se llevé a cabo mediante una tabla
de contingencia, mostrando los resultados que
dicha relacién no es significativa ( V de Cramer
=0,118; p=0,258).

También se analizaron mediante una prueba ¢
de Student las diferencias existentes en los nive-
les de excitacion, satisfaccién y obtencién de
orgasmos segun el tipo de préctica sexual llevada
a cabo: masturbacion, relacién sexual sin coito y
relacion sexual con coito. Dichos andlisis arrojan
como resultados los siguientes (Tabla 3):

— Los niveles de excitacién y satisfaccion
obtenidos mediante la masturbacién son inferio-
res que los obtenidos mediante las relaciones con
y sin coito.

— Por el contrario, los niveles de obtencion de
orgasmos mediante la masturbacién son superio-
res que los obtenidos mediante las relaciones con
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Tabla 2
Aspectos de la vida sexual a cambiar y aspectos considerados desagradables en la pareja sexual

Aspectos de su vida sexual que ellas cambiarian %
Aumentar la frecuencia de mis relaciones sexuales 48,2
Tener la misma apetencia sexual que mi pareja 9,6
Aumentar mi capacidad para tener orgasmos 12,3
Eliminar el miedo al embarazo 11,4
Tener mayor variedad (hora del dfa, posiciones, etc) 0,9
Ninguno 5,3
Aspectos de la pareja en las relaciones sexuales que consideran “desagradables” %
Muestra poco estusiasmo 1,8
Tiene el pene demasiado pequefio 0,9
Tiene dificultades para mantener la ereccién 1,8
Es demasiado lento para eyacular 1,8
Desea retirar su pene con demasiada rapidez 0,9
Desea el coito con demasiada frecuencia 14,9
Tiene el pene demasiado grande 2,6
No siempre puede eyacular 1,8
Eyacula rapidamente 5.3
Desea dormir tras el coito 2,6
Es demasiado exigente sexualmente 0,9
Es muy poco carifioso durante el coito 44
No me estimula ni acaricia lo suficiente antes del coito 4.4

y sin coito. En ambos casos el tamaiio del efecto
fue moderado y la potencia baja (d=-0,327; 1-
$=0,57 y d=-0,312; 1-8=0,53, respectivamente).
— No existen diferencias en los niveles de
excitacion, satisfaccion y obtencién de orgasmos
entre las relaciones sexuales con coito y sin él.

DISCUSION

En funcién de los resultados obtenidos y
sobre la base de las conclusiones realizadas en
otros estudios, se ha podido observar que varios
aspectos de la conducta sexual femenina han ido
cambiando con el paso del tiempo y equipardn-
dose en cierto modo a los hédbitos de los jévenes
varones (Lameiras, 1997; Giddens, 2000; Lasheras
et al., 2005).

En primer lugar, la muestra empleada en este
estudio ha sido de 114 mujeres universitaras, es-
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tudiantes de 3° de Medicina, seleccionada median-
te un muestreo incidental. Por tanto, los resulta-
dos obtenidos por este estudio no son generaliza
bles a toda la poblacion de jovenes universitaras,
sino que ofrecen una descripcion de la sexualidad
femenina en un grupo concreto de estudiantes
universitaras, mediante la cual se puede observar
qué variables resultan mds significativas, y por
tanto puede facilitar pautas claras a seguir para
futuras lineas de investigacion en este campo con
el fin de obtener resultados generalizables con
muestras mas representativas.

En segundo lugar, respecto a los item destina-
dos a indagar sobre posibles enfermedades diag-
nosticadas y el tratamiento recibido, tanto en el
caso de las mujeres universitarias, como en el
caso de sus parejas, cabria resaltar que la razén
de registrar dicha variable era el poder observar
si la presencia de alguna posible patologia o do-
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Tabla 3
Diferencias de medias de excitacion, satisfaccion y obtencion de orgasmos segiin los
diferentes tipos de practicas sexuales

Comparaciones t Sig. d’ 1-8 IC (1-a(=0,95)
Excitacion MASTURB-NOCOITO -2,50 0,015 -0,23 0,30 [-1,06; -0,12]
Satisfaccion MASTURB-NOCOITO -2,78 0,007 -0,26 0,37 [-1,25;-0,20]
Orgasmo MASTURB-NOCOITO 2,69 0,009 0,25 0,34 [0,18; 1,20]
Excitacion MASTURB-COITO -3,49 0,001 -0,33 0,57 [-1,34; -0,36]
Satisfaccion MASTURB-COITO -3,33 0,001 -0,31 0,53 [-1,33;-0,33]
Orgasmo MASTURB-COITO 2,84 0,006 0,27 0,37 [0,24; 1,36]
Excitacion COITO-NOCOITO -1,05 0,295 [-0,37;0,12]
Satisfaccién COITO-NOCOITO -0,48 0,634 [-0,43; 0,26]
Orgasmo COITO-NOCOITO 0,77 0,443 [-0,29; 0,65]

MASTUR=masturbacién; COITO=Relacion sexual con coito; NOCOITO=Relacién sexual sin coito.

lencia aguda o crénica podrian estar interfiriendo
de alguna manera en posibles puntuaciones bajas,
en variables como frecuencia de las practicas
sexuales, nivel de excitacién o satisfaccion se-
xual. No obstante, ningin sujeto de la muestra
seflalé padecer ninguna patologia ni recibir por
tanto algin tratamiento. De manera que dicha
variable finalmente de desestimé. El hecho de
que no haya habido casos registrados de sujetos
en tratamiento por alguna patologia que pudiese
estar afectando a su deseo sexual es, en parte,
razonable ya que se ha trabajado con una muestra
muy joven donde la ausencia de patologias suele
ser la tonica general.

Un aspecto evaluado muy importante es el
uso que se da a los métodos de proteccidn en las
relaciones sexuales. En este estudio se ha obser-
vado que el presemativo es, sin duda, el anticon-
ceptivo mds empleado por las jévenes universita-
rias en sus relaciones sexuales y, aunque las pas-
tillas anticonceptivas también han sido sefialadas
como método utilizado en un porcentaje destaca-
ble, éste no ha llegado a acercarse al alto porcen-
taje de utilizacién obtenido por el preservativo
(Lanchareset al., 1992; Perdiz et al., 1993; Ora4,
1996, Breakwell et al., 1997).

Segun diversas investigaciones, la conocida
“pildora” se consideraba un método anticoncep-
tivo mds asociado en su uso a aquellas parejas
con relaciones sexuales mantenidas y estables en
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el tiempo, mientras que el preservativo se ha aso-
ciado a un uso mds esporddico en las relaciones
sexuales algo mds informales y menos compro-
metedoras (Lanchares et al., 1992; Perdiz et al.,
1993; Lameiras, 1997).

Sin embargo, sobre la base de los resultados
obtenidos en este estudio, las relaciones positivas
entre uso del preservativo y tener pareja no esta-
ble/duradera, yuso de la pildora anticoncep tiva y
tener pareja establ e, defendidas en otros trabajos,
ha resultado no ser significativa en esta muestra,
ya que los datos muestran que tanto las parejas
estables como las no estables hacen un notable
uso del preservat ivo, no existiendo esa tendencia
a sustituir el preservativo por la pildora en rela-
ciones estables, tal y como se comenta en otras
inve s tigaciones (Lameiras et al., 2004; Lanchares
et al., 1992; Perdiz et al., 1993; Sheeran et al.,
1999). Es mds, mu chas de las jovenes encuestadas
que tienen pareja estable prefieren hacer uso del
presenativo como método de proteccion, conside-
rando no sélo su funcién anticonceptiva, sino tam-
bién su funcién profildctica (Lanchares et al.,
1992; Perdiz et al., 1993; Sueiro et al., 1993).

Por otra parte, respecto a las dife rencias anali-
zadas en los niveles de excitacion, satisfacion y
obtencién de orgasmos, cabe mencionar que han
resultado significativas y moderadas las existen-
tes, tanto en la excitacion, como en la satisfaccion
alcanzadas mediante masturbacion frente a las

C. Med. Psicosom, N° 84/85 - 2007/2008




obtenidas mediante el coito, siendo mayores las
obtenidas mediante esta tltima practica sexual...
Por otro lado, es interesante destacar como, a
pesar de resultar mayor la excitacion y la satis-
faccién cuando se practica el coito, la obtencién
de orgasmos mediante dicha practica no sigue la
misma tendencia, sino que es mayor cuando se
practica la masturbacién y las relaciones sin coito
(petting). Es un resultado sorprendente ya que
serfa de esperar que la obtencién de orgasmos
fuese también mayor en el coito, puesto que es la
préctica sexual donde mayores niveles de excita-
cién y satisfaccion sexual se han regstrado.

Otra de las practicas sexuales cuyos resulta-
dos han sido sorprendentes es la masturbacion,
ya que no se ha encontrado que produzca mayo-
res niveles de excitacién ni de satisfaccion, tal
como se esperaba en base a diversa bibliografia
que defiende constantemente que la autoestimu-
lacién es una actividad cada vez mds frecuente
entre las jdvenes en comparacidn con aflos atras
(Fuentes, 1997; Montejo, 2003; Lasheras et al.,
2005), siendo, por tanto, de esperar que fuese en
dicha préctica donde mas dife rencias estadisticas
se encontrasen.

No obstante, una posible explicacion de estos
resultados contradictorios podria ser la influencia
de cierta deseabilidad social por parte de las
encuestadas a la hora de valorar los niveles de
excitacion y satisfaccion mediante la practica de
la autoestimulacion, ya que éste sigue siendo en
cierta manera una cuestion “tabi”. Otra explica-
cién posible es la referente a que dicha practica
es mds accesible y frecuente en solitario sin nece-
sidad de poseer un compaiiero, por lo que quizas
sea la mds sefialada como método para alcanzar
el orgasmo habitualmente, pero no por ser la que
mds placer o satisfaccion aporte, sino por ser la
opcién mds viable e inmediata para aquellas per-
sonas sin pareja.

Engeneral, teniendo en cuenta la bibliografia
consultada y los resultados de este estudio, se ha
observado un notable cambio en la forma de
mantener relaciones sexuales y, lo que es mas
importante, en la forma en que las mujeres jove-
nes de esta muestra desarrollan su sexualidad
(Lameiras, 1997; Sueiro et al., 1998; Garcia-Ve-
ga et al., 2005). Por ejemplo, se han observado
cambios notables, como el hecho de poder man-
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tener una relacion o encuentro sexual satisfacto-
rio sin la necesidad y/o obligacion de tener que
finalizarlo mediante el coito.

También se ha observado un uso elevado de
las medidas anticonceptivas en cuanto al hecho
de que las jovenes universitarias han cobrado
mayor conciencia del riesgo de embarazo y con-
tagio de ETS, en comparacion a las jévenes afios
atrds, de ahi que la gran mayoria de la muestra
h aya indicado el uso de algtn tipo de anticoncep-
tivo, y s6lo una quinta parte lleva a cabo atn
précticas de riesgo como la no anticoncepcion.
Serfa interesante continuar lineas de inwestiga-
cién como ésta, con muestras mayores para ana-
lizar si la tendencia de las conductas sexuales
femeninas observadas en este estudio son genera
liz ables o no, y para continuar indagando sobre si
las jovenes son conscientes del doble uso profi-
lactico y anticonceptivo del preservativo, y se
protegen no s6lo de embarazos no deseados, sino
también de la transmision del VIH y ETS.

BIBLIOGRAFIA

1. Alcala V, Camacho M, Giner D, Giner, J e Ibaiiez,
E.: Afectos y género: un estudio con las PANAS-
X. Psicothema, 2006; 18 (1), 166-171.

2. Ballester RA y Gil MD.: Salud sexual II: estudio
de actitudes sexuales en nuestro contexto. Andlisis y
modificacién de conducta, 1997; 23 (68): 181-209.

3. Baumeister RF y Tice DM.: The social dimension
of sex. Nueva York: Allyn & Bacon, 2000.

4. Bayés R, Pastells S y Tuldra A.: Percepcion de
ries gode transmisidn del virus de innmnodeficien-
cia humana (VIH) en estudiantes universitarios. C.
Med. Psicosom., 1995; 33: 22-27.

5. Bayés R, Pastells S y Tuldra A.: Percepcién del
ries gode transmision del virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) en estudiantes universitarios. C.
Med. Psicosom, 1995; 39: 24-31.

6.Bermidez MP y Teva-Alvarez L.: Situacién actual
del VIH/SIDA en Europa: andlisis de los diferen-
tes paises. Revista Internacional de Psicologia
Clinica y de la Salud, 2003; 3 (1): 89-106.

7.Breakwell GM y Millward LJ.: Sexual self-con-
cept and sexual risk-taking. Journal of Adolescen-
ce, 1997; 20: 29-41.

8. Brody LR y Hall JA.: Gender, emotion and ex-
pression. En: M. Lewis y J.M. Haviland-Jones (Eds),
Handbooks of emotions. New York: Guilfo rd Press,
2000; 338-349.

43




9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

44

Buss DM.: The evolution of desire. Strategies of
humanmating.(Rev. ed.). New York: Basic Books,
2004.

Desrochers S.: What types of men are most attrac-
tive and most repulsie to women? Sex roles,
1995; 32: 375-392.

. Fernindez J.: Nuevas perspectivas en el desarro-

1lo del sexo y el género. Madrid: Pirimide 1988.
Fernandez J y Quiroga MA.: Dimensionalidad
de la atraccion sexual. Psicothema, 2006; 18: 392-
399.

Fernandez J, Quiroga MA y Del Olmo IL.: Is
there any relationship between sexual attraction
and gender tipology?. The Spanish Journal of
Psychology, 2006; 9 (1): 3-9.

Fernandez L, Infante A, Barreda M, Padrén MM
y Doblas JJ.: Educasex Mdlaga. J6venes, Sexua-
lidad y Género. Estudio cualitativo sobre la sexua-
lidad de las personas jévenes del ambito rural.
Milaga: Area de Juventud, Deportes y Formacién
- Centro de Ediciones de la Diputacién de Mdlaga,
2006.

Fuertes A.: La naturaleza del deseo sexual y sus
problemas: implicaciones terapéuticas. C. Med. Psi-
cosom., 1995; 33: 28-39.

Garcia-Vega E, Fernandez P y Rico RA.: Género
y sexo como vari ables moduladoras del comport a-
miento sexual en jévenes universitarios. Psicothe-
ma. 2005; 17 (1): 49-56.

Giddens A.: La transformacién de la intimidad:
sexualidad, amor y erotismo en las sociedades
modernas. Madrid: Cétedra. 2000.

Kemper T.: Predicting emotion from social rela-
tions. Social Psych o1ogy Quarterly, 1991; 54: 330-
342.

Lameiras M.: S exualidad y salud en jévenes uni-
vemitarios/as: actitudes, actividad sexual y percep-
cién de riesgode la transmision del VIH. C. Med.
Psicosom., 1997; 42-43: 46-61.

Lameiras M, Rodriguez Y y Dafonte S.: Evo-
lucién de la perc epcién de riesgo de la transmision
heterosewal del VIH en universitaros/as espafio-
les/as. Psicothema, 2002; 14 (2): 255-261.
Lameiras M, Rodriguez Y, Calado M y Gonzalez
M.: Creencias vinculadas al uso del preservativo
masculino en adolescentes espafioles sexualmente
activos. Univ. Psichol. Bogotd (Colombia), 2004; 3
(1): 27-34.

Lanchares JL, Lopez MC, Velasco MJ, Doyague
MJ y Tejerizo J.: Contracepcion en la adolescen-
cia. Encuesta a doscientos cuarenta alumnos de un
I. N. D. en Salamanca. C. Med. Psicosom., 1992;
22:38-44.

Lasheras MG, Cuiié J, Bautista J y Farré JM.:

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Habitos sexuales en jovenes universitarios. C.
Med. Psicosom., 2005, 74: 57-63.

Lopez F.: Conducta sexual de mujeres y varones:
iguales y diferentes. En: E. Barberd y M. Mart-
Belloch (Eds), Psicologia y Género. Madrid: Pren-
tice Hall. 2004; 145-170.

Lopez F, Levy JJ, Samson JM, Fri gault LR, La-
mer SA y Lew, V.: Actitudes y comportamientos
sexuales frente al SIDA en un grupo de estudiantes
espafioles: estudio preliminar. C. Med. Psicosom.,
1993; 25: 34-40.

Martinez JL.: Intimidad estilos de amor yexpe-
riencia sexual en relaciones de pareja adolescente.
C. Med. Psicosom., 1995; 34-35: 34-45.

Masters WH y Johnson VE.: Respuesta Sexual
Humana. Buenos Aires: Intermédica. 1978.
Montejo AL.: Sexualidad y salud mental. Barce-
lona: Glosa, 2003.

Navarro-Pertusa E, Barbera E y Reig A.: Dife-
rencias de género en motivacién sexual. Psico-
thema, 2003; 15 (3): 395-400.

Navarro-Pertusa E, Reig A, Barbera E y Ferrer
R.: Grupo de iguales e iniciacién sexual adoles-
cente: diferencias de género. Internacional Joumal
of Clinical and Health Psichology. 2006; 6 (1): 79-
96.

OMS. Educacion para la salud. Manual sobre edu-
cacidn sanitaria en Atencion Primaria de salud.
Ginebra: OMS, 1989.

Oraa R.: Habitos sexuales y conducta preventiva
de los/as jovenes de La Rioja. C. Med. Psicosom.,
1996; 40: 51-61.

Ortiz MJ, Gémez J y Apodaca P.: Apego y satis-
faccion afectivo-sexual en la pareja. Psicothema,
2002; 14 (2): 469-475.

Perdiz E, Doval JL, Sueiro E, del Alamo AJ, Ga-
yoso P, Menéndez C y Garcia E.: Aspectos
sociales: adolescencia y comportamiento contra-
ceptivo. C. Med. Psicosom., 1993; 28-29: 39-44.
Planes P, Gras ME, Soto J y Font-Moyolas S.:
Transmision heterosexual del VIH y monogamia
serial en estudiantes universitarios. Psiquis, 1999;
20: 267-269.

Seoane J, Rechea C, Diges M, Martinez MR y
Macia A.: Psicologia matemadtica I. Madrid: UNED.
1991.

Sheeran P, Abraham C y Orbell S.: Psychology
correlatos of heterosexual condom use: A meta-
analysis. Psychological Bulletin, 1999; 125 (1):
90-132.

Singh-Manoux A.: Cultura y problemadtica del
género en la adolescencia: resultados de estudios
de emociones. Psicothema. 2000; Sup.1, 93-100.
Sueiro E, Diéguez JL y Gonzélez A.: Actitudes

C. Med. Psicosom, N° 84/85 - 2007/2008




sexuales de jovenes universitarios/as y su relacién
con variables de conocimientos y compatamientos
sexuales. C. Med. Psicosom., 1998; 45-46: 48-56.
Sueiro E, Dominguez A, Perdiz C, Doval JL,
Gayoso P, del Alamo AJ, Menéndez C y Garcia
E.: Sexualidad en mujeres adolescentes. C. Med.
Psicosom., 1993; 26: 36-42.

41. Ubillos S, Paez D y Gonzalez JL.: Culture and
sexual behavior. Psicothema. 2000; 12: 70-82.
van-der Hofstadt CJ y Huerta MT.: Educaci6n
sexual: guia para padres y educadores. (Intereses
de escolares de 8° de E.G.B. en la Vega Baja del
Segura). Alicante: Departamento de Servicios So-

40.

42.

43.

44.

45.

ANEXO 1
ENCUESTA DE SEXUALIDAD FEMENINA “CPA”

ciales de la Excma. Diputacién Provincial de Ali-
cante, 1898.

van-der Hofstadt CJ y Ruiz MT.: Alteraciones
de la funcién sexual: anélisis defactores condicio-
nantes de una atencién sanitariaefectiva. Med Clin
(Barc), 1994; 103: 125-128.

van-der Hofstadt CJ, Ruiz MT, Baena C y San-
chez A.: Mitos Sexuales en una poblacién adulta.
Med Clin (Barc), 1995; 105: 691-695.

Yela C.: Dife rencias entre sexos en los juicios ver-
bales sobre su comportamiento amoroso y sexual.
Revista de Psicologia Genero y Aplicada, 1998; 5
(1): 115-147.

Edad:
Estado Civil: O Soltera [ Casada [ Viuda
Orientacion sexual: [ Bisexual

[0 Heterosexual

O Separada O Divorciada O Otros

O Homosexual

Método anticonceptivo que utiliza:

(Tiene pareja estable?: O Si O No

Padece su pareja alguna enfermedad?

Cual?

0O St

;Desde cuando?

O No

> Las preguntas siguientes estan referidas a los iltimos tres meses:

1. Suponga que la siguiente es una escala de APETENCIA SEXUAL. ;Donde se situaria usted en ella?

Poca apetencia sexual 1 2 3 4 5 6 7 Mucha apetencia sexual

2. (Se ha masturbado en alguna ocasiéon? [ Si

O

No

3. (Con qué frecuencia practica usted la masturbacién?

5-7 veces/semana ____
3-4 veces/semana ____
1-2 veces/semana ____
2-3 veces/mes ____

1 vez/mes ____

Menos 1 vez mes ____

4. Suponga que la siguiente es una escala de EXCITACION sexual. ;Dénde se situaria usted en
cuanto al nivel de excitacion alcanzado cuando practica esta actividad sexual (la masturbacién)?

Poca excitaciéon 1 2 3 4 5 6 7 Mucha excitacion
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5. ¢ Qué satisfaccion le produce este tipo de actividad sexual?

Insatisfecha 1 2 3 4 5 6 7 Satisfecha

6. ;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo al llevar a cabo este tipo de practica sexual?
Nunca alcanzo orgasmo 1 2 3 4 5 6 7 Siempre alcanzo orgasmo

7. ¢ Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales con su pareja, excluyendo el coito? (se incluye
estimulacion manual, oral, etc).

5-7 veces/semana ___
3-4 veces/semana ____
1-2 veces/semana ____
2-3 veces/mes ____

1 vez/mes ____

Nunca

8. Suponga que la siguiente es una escala de EXCITACION sexual. ;Dénde se situaria usted en
cuanto al nivel de excitacion alcanzado cuando practica este tipo de actividad sexual (relacién
sexual sin coito)?.

Poca excitaciéon 1 2 3 4 5 6 7 Mucha excitacién
9. ¢ Qué satisfaccion le produce este tipo de actividad sexual?
Insatisfecha 1 2 3 4 5 6 7 Satisfecha

10. ;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo al llevar a cabo este tipo practica sexual (relacion
sexual sin coito)?

Nunca alcanzo orgasmo 1 2 3 4 5 6 7 Siempre alcanzo orgasmo
11. ;Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales con coito con su pareja?

5-7 veces/semana ___
3-4 veces/semana ____
1-2 veces/semana ____
2-3 veces/mes ____

1 vez/mes ___

Nunca

12. Suponga que la siguiente es una escala de EXCITACION sexual. ;Dénde se situaria usted en
cuanto al nivel de excitacion alcanzado cuando practica este tipo de actividad sexual (relacién
sexual con coito)?.

Poca excitaciéon 1 2 3 4 5 6 7 Mucha excitacién
13. ;Qué satisfaccion le produce este tipo de actividad sexual?
Insatisfecha 1 2 3 4 5 6 7 Satisfecha

14. ; Con qué frecuencia alcanza el orgasmo al llevar a cabo este tipo de practica sexual (relacion
sexual con coito)?.

Nunca alcanzo orgasmo 1 2 3 4 5 6 7 Siempre alcanzo orgasmo
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15. ;Como tienen lugar normalmente sus orgasmos?

Durante el coito vaginal ___

Por fantasias y ensofiaciones ____

Por estimulacién de mi pareja ___

Por auto-estimulaciéon ____

Por varios de los métodos anteriores
No tengo orgasmos ____

Por otros métodos

16. ; Qué aspectos de su vida sexual cambiaria usted?

Aumentaria la frecuencia de mis relaciones sexuales

Tener la misma apetencia sexual que mi pareja ____

Aumentar mi capacidad para tener orgasmos ___

Eliminar el miedo al embarazo

Aumentar la capacidad de mi pareja para demorar el orgasmo ____
Mayor variedad (hora del dia, posicidn, etc) ____

Ninguno ____
Otros___ ;Cudles?

17. En relacion a su pareja, sefiale las cosas que encuentra desagrad ables en sus relaciones sexuales:

Muestra poco entusiasmo ___

Pene demasiado pequefio ____

Tiene dificultades en mantener la ereccién
Demasiado lento en eyacular ___

Desea retirar su pene con demasiada rapidez ___
Desea el coito con demasiada frecuencia

Pene demasiado grande ____

Tiene dificultades para lograr la ereccién ____

No siempre puede eyacular ___

Eyacula rdpidamente ___

Desea dormir tras el coito ____

Desea €l coito raramente

Es demasiado exigente sexualmente hablando ___

Es muy poco carifioso durante el coito ___

Desea realizar cosas que no me parecen naturales ___
Se preocupa poco por mi satisfaccién sexual ___

No me estimula ni acaricia lo suficiente antes del coito

18. ;Rehiisa tener relaciones sexuales intimas cuando su pareja lo desea?

Muy frecuentemente ____
Frecuentemente
Algunas veces ____
Raramente

Nunca

19. Si rehisa tener relaciones sexuales intimas con su pareja, ;c6mo reacciona ésta?:

Insistente o irritable
Disgustada, aunque no por mucho tiempo ___
Considerada y agradable ___
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20. ;Como se siente al estar desnuda ante su pareja?.

Incomoda 1 2 3 4 5 6 7 Cémoda

21. ;Cual cree que es el grado de satisfaccion de su pareja en sus relaciones sexuales?

Insatisfecha 1 2 3 4 5 6 7 Muy satisfecha

22. En relacion a usted ;qué cosas cree que encuentra desagradables su pareja en sus relaciones

sexuales?:

Muestro poco entusiasmo ___

Vagina demasiado pequefia ____

Nunca tengo un orgasmo ___

Tengo un orgasmo muy rdpidamente ___

Deseo el coito con demasiada frecuencia
Soy muy poco carifiosa en el coito ____

Me gusta practicar cosas poco naturales ___
Vagina demasiado grande ____

Soy demasiado lenta para tener un orgasmo ___
Deseo dormir después de tener un orgasmo ___
Deseo €l coito raramente

No le estimulo y acaricio suficientemente antes del coito ____
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