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R e s u m e n

En el presente estudio se ha evaluado, mediante la aplicación de un cuestionario autoadmi -
n i s t rado a 114 jóvenes unive rs i t a rias, el uso de los métodos anticoncep t ivos, y cómo los pro c e -
sos de excitación, sat i s facción y obtención de orgasmos en las relaciones sexuales, se ve n
i n fluenciados o no por algunas va ri ables como el hecho de tener o no pareja establ e, tipo de
a c t ividad sexual practicada, posibles enfe rmedades diagnosticadas, apetencia sexual, etc. Los
resultados obtenidos revelan aspectos como que el método anticoncep t ivo más usado es el pre -
s e rvat ivo masculino, y que “aumentar la frecuencia de los encuentros sexuales” y “aumentar su
c apacidad de tener orgasmos” son los dos aspectos que más desearían cambiar en sus vidas
s exuales. Se concl u ye que las relaciones positivas entre uso del pre s e rvat ivo y tener pareja no
e s t abl e / d u ra d e ra, y uso de la píldora anticoncep t iva y tener pareja establ e, defendidas en otro s
trabajos, han resultado no ser significativas en esta muestra. 

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

S u m m a ry

In this study it has been eva l u ated the usage of contra c ep t ives and how sexual processes like
ex c i t ation, sat i s faction and having an orgasm could be influenced by some va ri ables such as:
h aving a steady re l ationship, kind of practised sexual activ i t y, possible diagnosed illnesses,
sexual appetite, etc.

For this purp o s e, 114 young female unive rsity students we re given a questionnaire, wh o s e
answers were studied.
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INTRODUCCIÓN

La sexualidad es posiblemente el más deli-
cado de los comportamientos humanos. Exige
cualidades de inteligencia, equilibrio, despre n d i-
miento interior y ge n e ro s i d a d. El concepto de lo
que es normal en la vida sexual esconde con fre-
cuencia más ignorancia e inseg u ridad que nin-
guna re fe rencia real (van-der Hofstadt et al.,
1995).

Desde hace algunos años y todavía hoy, en
distintos países y desde dife rentes iniciat ivas pre-
ve n t ivas, se ha señalado la necesidad de hacer
educación afe c t ivo - s exual en colab o ración con el
p ro fe s o rado y la familia, porque hay una mayo r
conciencia de la falta de educación específica, las
ideas falsas, la angustia, las actitudes negat iva s ,
la culpab i l i d a d, el elevado nivel de falsas ex p e c-
t at ivas en las pri m e ras relaciones sexuales, la
i n s at i s facción y, como consecuencia de todo ello,
un incremento de los ri e s gos asociados a los com-
p o rtamientos sexuales (van-der Hofstadt y Huer-
ta, 1989). Ya no es preciso justificar y defe n d e r
el significado de la Educación para la Salud y de
la Educación Afe c t ivo - S exual. Fue la propia OMS
en 1989 quien definió esta última como la inte-
gración de los aspectos norm at ivos, afe c t ivos e
intelectuales de la sexualidad humana, para enri-
quecer positivamente y mejorar la pers o n a l i d a d,
la interc o municación y la afe c t iv i d a d, amplián-
dola con el concepto de autonomía del placer
(van-der Hofstadt y Huerta, 1898).

El campo de la sexualidad es un campo priv i-
l egiado para el estudio de las dife rencias entre
g é n e ros. Las consideraciones de tipo psicológi c o ,
b i o l ó gico y social establecen marcadas dife re n-
cias de género que, como ya se ha establecido en

i n finidad de trabajos, componen dife rencias en la
fo rma de vivir la sexualidad los hombres y las
mu j e res. Dive rsos estudios publicados defi e n d e n
que para lograr una educación sexual que perm i t a
no sólo una vida en este aspecto sat i s fa c t o ri a ,
sino también desterrar mitos centenarios, es
n e c e s a rio conocer cómo infl u ye el rol de género
en el comportamiento sexual de las pers o n a s
j ó venes (López, 2004; Nava rro - Pe rtusa et al.,
2003; Oraá et al., 1996; Sueiro et al., 1998; Ye l a ,
1998). La producción científica sobre la sex u a l i-
dad del hombre es muy abu n d a n t e, de igual
m a n e ra que las publicaciones sobre la dife re n c i a
de género en comportamientos sexuales también
es rica y abundante (Alcalá et al., 2006; Garc í a -
Vega et al., 2005). Publicaciones como éstas arro-
jan resultados interesantes que nos perm i t e n
o b s e rvar ciertos datos re fe rentes a las conductas
s exuales de la mu j e r. Respecto a las conductas y
fantasías sexuales más frecuentes, son las mu j e-
res las que con más frecuencia realizan conduc-
tas sexuales convencionales, de fo rma contra ria a
los hombres. Las mu j e res realizan más fre c u e n t e-
mente que los hombres conductas ro m á n t i c a s
como acari c i a r, besar, ab razar y vestir pre n d a s
eróticas. Respecto a las fantasías sexuales, tanto
h o m b res como mu j e res presentan un import a n t e
n ú m e ro de ellas, siendo las fantasías sobre con-
ductas románticas y homosexuales las más re fe ri-
das por las mujeres (García-Vega et al., 2005).

También se ha procedido al estudio de la
m o t ivación sexual desde la pers p e c t iva de dife-
rencia de género, analizando qué fa c t o res infl u-
yen en hombres y mu j e res a la hora de invo l u-
c ra rse o no en una relación sexual. En re fe re n c i a
a esta cuestión, se afi rma que las chicas suelen
dar más importancia a las condiciones afe c t ivas y

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 interc o u rse” and “incre a -
sing their cap ability to have an orgasm” are two aspects that they would like to ch a n ge the most
in their sexual lives. As a conclusion, it could be said that some statements, such as the ex i s t i n g
p o s i t ive re l ation between using condoms and having a non-steady/lasting re l ationship or bet -
ween using the pill and having a steady re l at i o n s h i p - wh i ch we re so defended in fo rmer studies-
were not so significative in this sample.

Key words: Women’s sexual desire. Sexual disfunction. Sexual behaviour. Contraceptives. Female univer-
sity students.
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relacionales en las que se va a dar el encuentro
s exual a la hora de invo l u c ra rse en dicho encuen-
t ro (Singh-Manoux, 2000). En otros trabajos se
c o n fi rm a ron resultados como el re fe rente a que
prácticamente la mitad de las chicas encuestadas
en un estudio donde se empleó una mu e s t ra de
505 adolescentes (59,2% eran chicas), estarían
dispuestas a implicarse en un encuentro sex u a l
casual, cuando se contemplan posibles escenari o s
s exuales que no incl u yan la relación coital, dat o s
que vuelven a confi rmar el cambio ex p e ri m e n-
tado durante los últimos años en los roles fe m e-
ninos (Navarro-Pertusa et al., 2003).

Por otro lado, aunque dichos estudios de género
nos ap o rtan resultados interesantes sobre la sex u a l i-
dad de la mu j e r, existe menos literat u ra que ab o rd e
únicamente el comportamiento sexual de las mu j e-
res. Generalmente las inve s t i gaciones re a l i z a d a s
s o b re la sexualidad femenina se centran pri n c i p a l-
mente en las disfunciones sexuales femeninas (va n -
der Hofstadt, 1994; Fuentes, 1995), mientras que
pocos estudios se centran en regi s t rar y analizar su
c o m p o rtamiento sexual en sus relaciones sex u a l e s ,
o b s e rvar los fa c t o res que lo cara c t e rizan, al tiempo
que lo mejoran o lo empeoran. Cabe considera r
i m p o rtante el desarrollo de estudios centrados en la
s exualidad femenina con independencia de dife re n-
cias de género, ya que son las mu j e res, con menor
p resión social que antiguamente, las que están
ex p e rimentando mayo res cambios en su sex u a l i d a d
( G a rc í a - Vega et al., 2005).

Al margen de los datos ofrecidos por los estu-
dios de dife rencias de género, también encontra-
mos nu m e rosos estudios publicados donde pode-
mos observar cómo la adolescencia y la juve n t u d
t e m p rana son, sin duda, los períodos de edad más
estudiados entorno a la sexualidad (Lameira s ,
1997; Lasheras et al., 2005; Martínez, 1995; Na-
va rro - Pe rtusa et al., 2006; Oraá, 1996; Sueiro et
al., 1993). No cabe duda de que estos ra n gos de
edad suponen ciclos fundamentales en el desarro-
llo sexual de cualquier persona, incl u yendo fa s e s
tan importantes como la iniciación sexual o la
e t apa de mayor actividad sexual. Es por ello que
c o n s i d e ramos de gran interés analizar y estudiar
aspectos de la sexualidad femenina en torno a la
adolescencia tardía y especialmente la juventud.

Las relaciones sexuales en la población juve-
nil han sufrido una modificación a lo largo de los

últimos 50 años. Los estudios llevados a cabo en
los años 70 y 80 indican un aumento de la perm i-
s ividad sexual entre los adolescentes y jóve n e s
adultos (Lameiras, 1997). Al mismo tiempo que
aumenta la perm i s ividad sexual, se asiste a una
m o d i ficación de los comportamientos sex u a l e s ,
tanto en hombres, como en mu j e res. La edad de
inicio de la vida coital ha disminuido, mientra s
que el rep e rt o rio de actividades incl u ye con ma-
yor frecuencia las relaciones orogenitales, que
c o n s t i t u yen, en la actualidad, una dimensión inte-
gral de las pautas sexuales en la mayoría de uni-
ve rs i t a rios/as (Lasheras et al., 2005). En este cam-
po las dife rencias tienden a disminuir entre mu j e-
res y va rones, lo que indica la desap a rición del
d o ble estándar y la unificación de los escenari o s
sexuales.

Los sueños y las fantasías sexuales se torn a n
más frecuentes y explícitos en la adolescencia,
mu chas veces como elemento auxiliar de la mas-
turbación. Es decir, que las fantasías con pers o-
nas del sexo opuesto o del mismo sexo contri bu-
yen a la autoestimulación propia del adolescente.
Pa rece ser que la fantasía, en el marco de la ado-
lescencia, cumple va rios cometidos: realza por lo
ge n e ral el placer de la actividad sexual, puede
sustituir a una ex p e riencia real (pero inasequi-
ble), ori gina excitación o provoca el orga s m o .
Los adolescentes al adquirir la madurez también
a d q u i e ren la capacidad para rep ro d u c i rs e, sienten
la necesidad de tener sat i s facciones sex u a l e s ,
comienzan a consolidar su orientación del deseo
y se sentirán fuertemente at raídos por aquellos
e s t í mulos que coincidan con su orientación. La
s ex u a l i d a d, en este momento, se orienta hacia un
objeto o fin en sí misma que será la obtención de
placer y sat i s facción sexual (Montejo, 2003). Po r
esta razón consideramos especialmente intere-
sante la pri m e ra etapa de madurez donde las
j ó venes dejan de ser adolescentes y por tanto su
comportamiento sexual sufre cambios también.

Las jóvenes que mantienen una relación amo-
rosa que permanece desde hace tiempo, suelen
realizar el coito con bastante reg u l a ri d a d. Los
p ri m e ros años del estado adulto son una época de
i n c e rt i d u m b re sexual para unos y de sat i s fa c c i ó n
plena para otros. A veces la sexualidad se tuerc e
d ebido a sentimientos de culpa o de inmora l i d a d
que el individuo, hombre o mu j e r, arra s t ra de an-



tiguo. La preocupación que tenía el adolescente
a c e rca de su idoneidad sexual no ha desap a re c i d o
del todo, y el joven adulto continúa pre o c u p á n-
dose también de su prestancia física, dotes sex u a-
les y destreza personal en el amor. Es posible que
aún no se hayan resuelto los conflictos en torno a
la identidad sexual, e incluso para los que han
l ogrado aceptar y asumir su condición de homose-
xuales o bisexuales, las presiones y prejuicios so-
ciales pueden suponer obstáculos y difi c u l t a d e s .

Pese a la existencia de tales pro blemas, se puede
seguir afirmando que las jóvenes adultas son hoy
más activas en el plano sexual que sus homólogas
de otras épocas. En la actualidad, la mayoría de las
mujeres tienen relaciones sexuales antes de los 20
años. La mayoría de los solteros, hombres y mu j e-
res, estiman que no es necesario querer a la pareja
de turno para tener relaciones sexuales placentera s ,
se empieza a observar un desencanto creciente en lo
que concierne al sexo fortuito o accidental y a los
a m o res de una noche (Giddens, 2000).

C l a ro está que mu chas veces las situaciones
de carácter sexual en la pri m e ra etapa de la edad
adulta son cordiales, apasionadas, compensat o-
rias y sin perturbaciones. Incluso el sexo acci-
dental cumple una serie de funciones, tanto org á-
nicas como psicológicas, y, desde luego, no hay
razón para poner rep a ros a las evasiones placen-
t e ras. Sin embargo, hoy empieza a dominar cl a ra-
mente la tendencia a mantener relaciones sex u a-
les en un contexto de afecto mutuo, como se
ap recia muy en especial en la propensión cada
vez más evidente de las parejas jóvenes a “coha-
bitar”, es decir, a la vida en común (Giddens, 2000;
M a rtínez, 1995). No obstante, como se ha ido des-
tacando, con el paso del tiempo no sólo los hábi-
tos sexuales de la pareja se han visto modifi c a-
dos. También los comportamientos sexuales de la
mujer han ex p e rimentado un gran desarrollo con
el tiempo. Las prácticas sexuales femeninas de
h oy no son las mismas que hace algunos años. La
s exualidad de la mujer es cada vez mejor re c o n o-
cida y tratada con la nat u ralidad e import a n c i a
que se mere c e. Por esta razón es importante inda-
gar acerca de la sexualidad femenina, las cara c t e-
rísticas del deseo sexual de las mu j e res, qué com-
portamientos sexuales llevan a cabo, etc.

Algunos estudios analizan algunos de los com-
p o rtamientos sexuales en la mu j e r, llegando a re-

sultados como que entre un 70% y un 82% de las
mu j e res se masturba hasta el orgasmo alguna ve z
en su vida (Fuentes, 1995; Lasheras et al., 2005).
Va rias de ellas empiezan pasados los 20 años, o
cuando ya han realizado el coito. Es posible que
algunas mu j e res no se masturben nunca. La fre-
cuencia suele va riar dependiendo de las circ u n s-
tancias, pero la inve s t i gación demu e s t ra que las
mu j e res que mantienen una relación sexual ac-
t iva, se masturban tanto como las que no la man-
tienen. La masturbación es un excelente modo de
d e s c u b rir sus respuestas sexuales, además de sat i s-
facer sus deseos. La masturbación o autoestimu-
lación es una fo rma de sat i s facer el deseo, ade-
más de ser una ex p e riencia muy personal y pri-
vada. La manera de iniciación de la masturbación
es motivada por el deseo y el hecho de quere r
ex p e rimentar con su cuerpo. La autoestimu l a c i ó n
s o l i t a ria es pro b ablemente la actividad sex u a l
más difundida durante la adolescencia e inicio de
la etapa adulta. La masturbación cumple en los
j ó venes va rias funciones de importancia, como
son el alivio de la tensión sexual, el constituir
una fo rma inocua de ex p e rimentación sexual, la
m e j o ra de la autoconfianza en el desempeño
s exual, el dominio de los impulsos sexuales, la
m i t i gación de la soledad y una válvula de escap e
de la tensión y el estrés ge n e rales. Con esta téc-
nica tratamos que nu e s t ro cuerpo responda a los
e s t í mulos erógenos que le enviamos, nos sat i s fa-
cemos y a la vez nos conocemos. Este es el pri-
mer paso para una sexualidad positiva en la etap a
adulta. La tendencia actual indica un aumento de
la masturbación en las mu ch a chas adolescentes y
j ó venes (Fuentes, 1995; Lasheras et al., 2005; Mon-
tejo, 2003).

O t ra práctica sexual habitual en los jóve n e s
de estas edades es el p e t t i n g. En castellano no
existe una palab ra que defina la práctica sex u a l
que se centra en el contacto físico entre los miem-
b ros de la pareja, encaminado a la excitación se-
xual mutua, sin llegar a realizar el coito. Los se-
x ó l ogos en España utilizan la ex p resión inglesa
p e t t i n g p a ra definir dicha práctica sexual. El p e -
t t i n g i n cl u ye aquellos contactos físicos como son
roces, besos, caricias,... que se realizan mu t u a-
mente los miembros de la pareja con intención de
i n c rementar la excitación sexual, sin llegar a pra c-
ticar la penetración (relación sexual sin coito). La
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p a reja decide en qué momento finaliza dich o
j u ego y si se continúa hasta que uno, o los dos,
alcanzan el orgasmo (Lasheras et al., 2005).

Además de las dife rentes conductas sex u a l e s
de la mu j e r, otros estudios se centran en otro
componente muy destacado en la actividad sex u a l
femenina como es la contra c epción (Bre a k well et
al., 1997; Lameiras et al., 2002; Lanch a res et al.,
1992; Oraá, 1996; Pe rdiz 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 ri e s go de contraer ETS, VIH o
q u e d a rse embarazada. Este factor es muy impor-
tante a la hora de observar y analizar cómo vive n
las jóvenes su sexualidad.

España es uno de los países con más casos de
VIH del oeste europeo, manteniendo una preva-
lencia media de 6,25 por cada 1.000 hab i t a n t e s
( B e rmúdez y Teva - Á l va rez, 2003). A pesar de los
grandes avances en el campo de la medicina, la
p revención sigue siendo la mejor estrat egia para
frenar su expansión.

La ap a rición y desarrollo de enfe rmedades de
t ransmisión sexual, de entre ellas el SIDA, ha
dispuesto la necesidad de disponer de un conoci-
miento preciso acerca de los hábitos sexuales de
la población, especialmente a la juvenil que, se-
gún parece y a juzgar por los datos disponibl e s
en cualquier inve s t i gación, se encuentran en ma-
yor riesgo.

La perc epción de ri e s go continúa signifi c at i-
vamente más baja en las relaciones sexuales en-
m a rcadas dentro de relaciones afe c t ivas frente a
relaciones casuales, siendo además las chicas las
que perciben un mayor ri e s go (Bayés et al.,
1995, 1996; Lameiras et al., 1997; Planes et al.,
1999).

Si los pre s e rvat ivos significan sexo “esporá-
dico” o sin ex p e riencia, la píldora está asociada
con un status de más madurez y con una sex u a l i-
dad más ex p e rimentada. Esto hace que la pers-
p e c t iva de la utilización del pre s e rvat ivo a largo
p l a zo sea muy pro blemática. La cuestión está en
lo que significan ciertos tipos de relaciones esta-
bles. La hegemonía del pre s e rvat ivo podría ex-
p l i c a rse por su doble función anticoncep t iva y
p ro filáctica, pero lo cierto es que predomina am-
pliamente la pri m e ra; la gran mayoría de los usua-
rios del pre s e rvat ivo justifica su uso para preve n i r

un embara zo, mientras que sólo la mitad lo hace,
además, para prevenir el SIDA u otras en-
fe rmedades de transmisión sexual (Lameira s ,
1997; Lanchares et al., 1992; Perdiz et al., 1993).

S egún Lameiras et al., (2004) las chicas (35%)
utilizan el pre s e rvat ivo con menos frecuencia que
los chicos (50,8%). Dicho estudio mu e s t ra que
las chicas utilizan menos el pre s e rvat ivo mascu-
lino en la medida en que incorp o ran la píldora
como método para el control de embara zos. Se
e n c u e n t ra cómo la mayor frecuencia de re l a c i o-
nes sexuales, se relaciona con un menor uso del
p re s e rvat ivo, tanto en chicos, como en ch i c a s ,
l l egando al ex t remo de que cuando tienen una
p a reja estable usan en menor medida el pre s e rva-
t ivo. Los análisis de este estudio mostra ron cl a ra-
mente que el uso del pre s e rvat ivo masculino se
re l a c i o n aba con una mayor capacidad anticon-
c ep t iva. Los chicos y chicas sexualmente activo s
abandonan de fo rma sistemática el uso del pre-
s e rvat ivo y con él la protección frente al VIH y
E T S. Así mismo, también se detectó un mayo r
ri e s go en las chicas con una mayor activ i d a d
s exual, puesto que deciden tomar la píldora susti-
tuyendo así el uso del preservativo.

Los resultados ponen de manifiesto que los
j ó venes asocian el pre s e rvat ivo como método
a n t i c o n c ep t ivo y no como preve n t ivo, ya que
cuando mantienen relaciones reg u l a res y establ e s
la píldora sustituye al pre s e rvat ivo. De modo que
no existen correlaciones entre el uso del pre s e r-
vat ivo y va ri ables como las relaciones dura d e ra s
y estables, y una alta frecuencia de actividad se-
xual (Lameiras et al.,2004; Sheeran et al., 1999).

Recientes líneas de inve s t i gación plantean hi-
pótesis acerca de cómo algunas normas de géne-
ro podrían estar dificultando la adopción de las
e s t rat egias de prevención de los ri e s gos de la
s exualidad (Lameiras et al., 2002; Nava rro et al.,
2003). Por ejemplo, la ambivalencia existente en
el papel de la sexualidad femenina respecto a las
relaciones interp e rsonales y el éxito social, ya
q u e, por un lado, se premia y alienta el at ra c t ivo
s exual mientras que, al tiempo, se inhibe la acti-
vidad sexual. Se espera que las chicas sean quie-
nes decidan hasta dónde llegar sexualmente den-
t ro de la pareja, al mismo tiempo que el desarro-
llo de la sexualidad femenina mantiene unas
n o rmas que las conduce a un estado de dep e n-
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dencia erótica de sus compañeros va rones (au-
sencia de masturbación anterior al coito, selec-
ción de parejas más mayo res, etc) (Nava rro - Pe r-
tusa et al., 2003). Esta paradoja permitiría com-
p render mejor por qué las chicas bien info rm a d a s
s o b re los ri e s gos de la sexualidad no llevan a
c abo conductas de prevención, aspecto que que-
dó confi rmado en inve s t i gaciones donde se ob-
s e rvó una relación positiva entre asert ividad y
uso del pre s e rvat ivo en las chicas (Bre a k well y
Millward, 1997).

Finalizando, la dive rsa literat u ra científica so-
b re la sexualidad femenina nos demu e s t ra que
éste es un campo de inve s t i gación muy amplio e
i n t e resante en la actualidad. Es interesante anali-
zar los comportamientos sexuales de las jóve n e s
y cómo éstos se ven o no influenciados por va ri a-
bles tales como: tener o no pareja establ e, el uso
de métodos anticoncep t ivos, enfe rmedades o tra s-
t o rnos diagnosticados, etc. Concretamente en es-
te estudio se ha analizado la práctica de dive rs o s
c o m p o rtamientos sexuales en la mu e s t ra selec-
cionada de mu j e res unive rs i t a rias y sus cara c t e-
rísticas sociodemográficas.

El objetivo de este trabajo es describir la ten-
dencia actual de las conductas sexuales de las
mu j e res unive rs i t a rias respecto a algunos compor-
tamientos y tipos de prácticas sexuales llevadas a
c abo. Además, se pretende analizar la posible re l a-
ción existente entre el uso del pre s e rvat ivo y el
h e cho de tener o no pareja estable en base a los dis-
tintos estudios que afi rman la ausencia de una con-
cienciación sobre la función pro t e c t o ra contra VIH
y ETS del pre s e rvat ivo, además de su función anti-
c o n c ep t iva, que es la única tenida en cuenta por las
mu e s t ras de dichos estudios (Lameiras, 1997;
L a m e i ras et al., 2004; Lanch a res et al., 1992). Así
mismo, se pretende analizar las dife rencias ex i s t e n-
tes entre los niveles alcanzados de excitación, sat i s-
facción y obtención de orgasmos según los dife re n-
tes tipos de prácticas sexuales llevadas a cab o .

MÉTODO

Sujetos y pro c e d i m i e n t o

Pa ra llevar a cabo este estudio sobre la sex u a-
lidad femenina en jóvenes unive rs i t a rias se selec-
cionó una mu e s t ra de 114 mu j e res. Todas ellas

c u rs aban sus estudios en la Facultad de Medicina
de la Unive rsidad Miguel Hernández de Elch e
(Alicante).

El ra n go de edad de la mu e s t ra está compre n-
dido entre los 20 y los 25 años, siendo 20,6 la
edad media (desviación típica=0,95). Por otra
p a rt e, un 99,1% de las unive rs i t a rias encuestadas
a fi rmó que su estado civil era “soltera”, y en
cuanto a la orientación sexual cabe destacar que
un 99,1% se declaró hetero s exual frente a un
0,9% que declaró ser bisexual.

Dado el carácter vo l u n t a rio de la part i c i p a c i ó n
de las estudiantes, se realizó un mu e s t reo inciden-
tal (Seoane et al., 1991). El procedimiento de re c o-
gida de datos se basó en la autoadministración de
la “Encuesta de Sexualidad Femenina CPA” (ve r
A n exo 1), a la mu e s t ra seleccionada. La encuesta
iba diri gida a todas las estudiantes de terc e ro de
Medicina donde se imparte la asignat u ra de Me-
dicina Psicosomática. A aquéllas que acep t a ro n
vo l u n t a riamente colab o rar se les explicó las nor-
mas de cumplimentación, asegurándoles en todo
momento el anonimato y estricta confi d e n c i a l i d a d
de los datos que se iban a re c oge r.

I n s t rumento y va ri abl e s

La “Encuesta de Sexualidad Femenina CPA”
consta de 34 ítems, de los cuales los 12 pri m e ro s
re c ogen datos sociodemogr á ficos y de interés
como: la edad, el estado civil, la orientación se-
xual, el método anticoncep t ivo habitual, si tiene
p a reja establ e, el posible diagnóstico de alguna
e n fe rmedad y su tratamiento, y el posible diag-
nóstico de enfe rmedad por parte de la pareja y su
tratamiento.

Los 22 ítems restantes los sujetos deb í a n
c u m p l i m e n t a rlos re fi riéndose a los últimos tre s
meses, y en ellos se evalúan dive rsas va ri abl e s
re fe ridas a comportamientos sexuales que pode-
mos agrupar de la siguiente manera:

1. Apetencia sexual.

2. Frecuencia, grado de excitación, grado de
s at i s facción obtenida y obtención de orgasmos en
las siguientes prácticas sexuales:

 Masturbación.
 Relaciones sexuales sin coito (no penetra c i ó n ) .

 Relaciones sexuales con coito.
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3. Aspectos va l o rados en las relaciones sex u a-
les con una pareja:

 Medios a través de los cuales tienen luga r
normalmente los orgasmos.

 Aspectos de su vida sexual a cambiar.

 Aspectos de la pareja que cambiaría en sus
relaciones sexuales.

 Frecuencia con que rehúsa tener re l a c i o n e s
cuando su pareja lo desea.

 Reacción de la pareja al rehusar tener re l a-
ciones con ella.

 G rado de comodidad/incomodidad al estar
desnuda ante la pareja.

 Estimación subjetiva del grado de sat i s fa c-
ción de su pareja en sus relaciones sexuales.

 Va l o ración de aspectos que su pareja puede ve r
d e s agra d ables en ella durante las relaciones sex u a l e s .

A n á l i s i s

Una vez re c ogidos los datos se procedió a
c rear una base de datos con el paquete estadístico
S P S S. A partir de ella se re a l i z a ron los siguientes
análisis estadísticos:

 Estadísticos descriptivos de las variables.

 Relación entre las va ri ables “uso del pre s e r-
vat ivo masculino” y “pareja estable” mediante
una tabla de contingencia para va ri ables cualitat i-
vas con el estadístico V de Cramer.

 D i fe rencia de medias mediante la pru eba t-
Student para calcular si existen dife rencias entre
los niveles de excitación, sat i s facción y obten-
ción de orgasmos alcanzados por las mu j e res de
la mu e s t ra en función de las dife rentes prácticas
s exuales regi s t radas (masturbación, relación se-
xual sin coito, relación sexual con coito). Se re a-
lizó la corrección de Bonfe rroni con el fin de
c o n t rolar la tasa de error Tipo I. Pa rtiendo, por
tanto, de un valor de alfa de 0,05, obtenemos un
valor de 0,017 para cada contraste.

RESULTADOS

En ge n e ral, el cuestionario aplicado indaga
s o b re dive rsos aspectos y comportamientos pro-

pios de la sexualidad femenina. A continu a c i ó n
se procede a describir los resultados obtenidos:

En primer luga r, respecto a los análisis des-
c ri p t ivos llevados a cabo, cabe mencionar el
regi s t ro de la va ri able “pareja estable”. En la
encuesta aplicada se registró si las unive rs i t a ri a s
tenían o no pareja establ e, obteniendo como re-
sultado un 54,4% de las mu j e res de la mu e s t ra
que sí tiene pareja estable frente a un 45,6% que
no tiene pareja estable.

En segundo luga r, se registró el tipo de método
a n t i c o n c ep t ivo empleado. Un 52,6% de la mu e s-
t ra afi rmó utilizar en sus relaciones sexuales el
p re s e rvat ivo masculino como método anticoncep-
t ivo. Por otra part e, un 19,3% declaró emplear los
a n t i c o n c ep t ivos orales, mientras que un 6,1% ma-
n i festó no emplear ningún método de pro t e c c i ó n .
El uso del pre s e rvat ivo femenino, la evitación del
coito y otros métodos anticoncep t ivos fue prácti-
camente nulo (0,9% en los tres casos).

Así mismo, se midió el nivel de apetencia se-
xual que las mu j e res de la mu e s t ra manife s t ab a n
tener (ver Fi g u ra 1). En ge n e ral, se observa cómo
un 35,1% considera tener “bastante apetencia se-
xual”, seguidas de un 29,8% que manifiesta tener
“una apetencia sexual moderada”.

A continuación se analizó la frecuencia con
que las unive rs i t a rias llevan a cabo dife re n t e s
tipos de prácticas sexuales como son la mastur-
bación, las relaciones sexuales sin coito y las
relaciones sexuales con coito, así como los nive-
les de excitación, sat i s facción y obtención de
o rgasmos alcanzados en estas dife rentes prácticas
(ver Tabla 1):
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M a s t u r b a c i ó n
De las unive rs i t a rias encuestadas, los re s u l t a-

dos obtenidos re flejan que un 63,2% ha pra c t i-
cado la masturbación en alguna ocasión, frente a
un 34,2% que afi rma no hab e rla practicado nin-
guna vez. Respecto a este tipo de práctica sex u a l
c abe mencionar que un 20,2% de la mu e s t ra que

sí se ha masturbado alguna vez, manifestó lle-
va rla a cabo con una frecuencia de dos o tre s
veces al mes, seguida de un 18,4% que afi rm a
p racticar la masturbación una o dos veces a la
semana. En cuanto al nivel de ex c i t a c ión alcan-
zado por la mu e s t ra mediante este tipo de prác-
tica sexual, un 20,2% afi rma ex p e rimentar “mu ch a

Tabla 1
Frecuencia, niveles de excitación, satisfacción y obtención de orgasmos según los

diferentes tipos de prácticas sexuales*

Masturbación Relación sexual Relación sexual

sin coito con coito

Nunca o <1vez/mes 8,8 13,2 13,2

1vez/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 4,4 1,8 2,6

EXCITACIÓN Algo 9,0 6,1 1,8

Moderada 15,8 17,5 11,4

Bastante 20,2 31,6 30,7

Mucha 8,8 20,2 25,4

Ninguna 0,0 2,6 2,6

Muy poca 4,4 0,9 0

Poca 7 4,4 2,6

SATISFACCIÓN 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 4,4

ORGASMO Algunas veces 6,1 9,6 7,9

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



excitación”. Fi n a l m e n t e, en cuanto al porc e n t a j e
de obtención de orgasmos mediante la masturba-
ción, un 24,6% de las unive rs i t a rias encuestadas
a fi rman “obtener siempre orgasmos” mediante la
masturbación.

Relación sexual sin coito

Los resultados estadísticos obtenidos mu e s-
t ran que un 27,2% practican relaciones sex u a l e s
sin coito con una frecuencia de “una o dos ve c e s
a la semana”. Por lo que respecta al nivel de
excitación alcanzado en las relaciones sin coito,
el 31,6% afi rma ex p e rimentar “mu cha ex c i t a-
ción” y un 20,2% percibe “mu chísima ex c i t a-
ción”. Así mismo, un 25,4% de las unive rs i t a ri a s
se mu e s t ra “bastante sat i s fe cha” con la práctica
de relaciones sexuales sin coito, y otro 25,4% se
c o n s i d e ra “muy sat i s fe cha” con este tipo de re l a-
ciones. En cuanto al nivel de obtención de orga s-
mos, un 18,4% afi rma obtener orgasmos “mu ch a s
veces” en sus relaciones sexuales sin coito.

Relación sexual con coito

De todas las unive rs i t a rias encuestadas, un
28,9% manifiesta mantener relaciones sex u a l e s
con coito con una frecuencia de “una o dos ve c e s
a la semana”. Respecto al nivel de ex c i t a c i ó n
alcanzado, un 30,7% de la mu e s t ra afi rma ex p e ri-
mentar “bastante excitación” en las re l a c i o n e s
s exuales con coito. Por otra part e, el 27,2% de la
mu e s t ra presenta “mu cha sat i s facción” en sus
relaciones sexuales con coito. Fi n a l m e n t e, un
20,2% de las unive rs i t a rias obtienen orga s m o s
“muchas veces” en sus relaciones con coito.

O t ra de las va ri ables analizadas ha sido los
medios a través de los cuáles tienen lugar los
o rgasmos, y los resultados mu e s t ran que un 8,8%
consigue sus orgasmos mediante la estimu l a c i ó n
de la pareja y un 8,8% mediante autoestimu l a-
ción. Por otro lado, un 5,3% de la mu e s t ra obtiene
o rgasmos mediante el coito vaginal, mientras que
un 1,8% lo hace a través de fantasías y ensoñacio-
nes. Un total del 57% de las unive rs i t a rias señaló
obtener sus orgasmos utilizando va rios de los
métodos descritos anteri o rm e n t e.

También se analizaron dos va ri ables re fe re n-
tes a los posibles aspectos a cambiar de la vida
s exual de las unive rs i t a rias encuestadas y, entre

o t ros, algunos resultados mu e s t ran que un 48,2%
de la mu e s t ra desearía aumentar la frecuencia de
sus relaciones sexuales y un 12,3% desearía au-
mentar su capacidad para tener orgasmos (ve r
Tabla 2).

Finalmente se les preguntó acerca de si re h ú-
san tener relaciones sexuales cuando su pareja lo
desea y los resultados mu e s t ran que un 18,4% de
las unive rs i t a rias de la mu e s t ra “no rehúsa nu n c a ” ,
un 38,6% “rehúsan ra ramente”, y un 21,1% “re h ú-
sa a veces”. En contra s t e, un 1,8% “sí rehúsa mu y
f recuentemente” y un 0,9% “sí rehúsa frec u e n t e-
mente”. Además, en relación a este aspecto se les
p reguntó acerca de cómo suele reaccionar su
p a reja en caso de rehusar en alguna ocasión, y el
69% de la mu e s t ra afi rma que su pareja re a c-
ciona de fo rma considerada y amabl e, el 25%
a fi rma que su pareja se mu e s t ra disgustada pero
d u rante poco tiempo, y un 6% afi rma que su pa-
reja reacciona de forma insistente e irritante.

Además de los análisis descri p t ivos se han
realizado otra serie de análisis estadísticos con el
paquete estadístico SPSS. En primer luga r, se ha
analizado la posible relación existente entre dos
de las va ri ables medidas: “uso del pre s e rvat ivo ”
y “tener pareja estable”, para así va l o rar si las
u n ive rs i t a rias que sí tienen pareja estable hacen
un menor uso del pre s e rvat ivo masculino, poten-
ciando en su lugar el uso de otros métodos de
p rotección (píldora anticoncep t iva, DIU, etc).
D i cho análisis se llevó a cabo mediante una tabl a
de contingencia, mostrando los resultados que
d i cha relación no es signifi c at iva ( V de Cra m e r
= 0,118; p = 0,258).

También se analizaron mediante una pru eba t
de Student las dife rencias existentes en los nive-
les de excitación, sat i s facción y obtención de
o rgasmos según el tipo de práctica sexual lleva d a
a cabo: masturbación, relación sexual sin coito y
relación sexual con coito. Dichos análisis arro j a n
como resultados los siguientes (Tabla 3):

– Los niveles de excitación y sat i s fa c c i ó n
obtenidos mediante la masturbación son infe ri o-
res que los obtenidos mediante las relaciones con
y sin coito.

– Por el contra rio, los niveles de obtención de
o rgasmos mediante la masturbación son superi o-
res que los obtenidos mediante las relaciones con
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y sin coito. En ambos casos el tamaño del efe c t o
fue moderado y la potencia baja (d=-0,327; 1-
ß=0,57 y d=-0,312; 1-ß=0,53, respectivamente).

– No existen dife rencias en los niveles de
excitación, sat i s facción y obtención de orga s m o s
entre las relaciones sexuales con coito y sin él.

DISCUSIÓN

En función de los resultados obtenidos y
s o b re la base de las conclusiones realizadas en
o t ros estudios, se ha podido observar que va ri o s
aspectos de la conducta sexual femenina han ido
cambiando con el paso del tiempo y equiparán-
dose en cierto modo a los hábitos de los jóve n e s
va rones (Lameiras, 1997; Giddens, 2000; Lashera s
et al., 2005).

En primer luga r, la mu e s t ra empleada en este
estudio ha sido de 114 mu j e res unive rs i t a rias, es-

tudiantes de 3º de Medicina, seleccionada median-
te un mu e s t reo incidental. Por tanto, los re s u l t a-
dos obtenidos por este estudio no son ge n e ra l i z a-
bles a toda la población de jóvenes unive rs i t a ri a s ,
sino que ofrecen una descripción de la sex u a l i d a d
femenina en un grupo concreto de estudiantes
u n ive rs i t a rias, mediante la cual se puede observa r
qué va ri ables resultan más signifi c at ivas, y por
tanto puede facilitar pautas cl a ras a seguir para
f u t u ras líneas de inve s t i gación en este campo con
el fin de obtener resultados ge n e ra l i z ables con
muestras más representativas.

En segundo luga r, respecto a los ítem destina-
dos a indagar sobre posibles enfe rmedades diag-
nosticadas y el tratamiento recibido, tanto en el
caso de las mu j e res unive rs i t a rias, como en el
caso de sus parejas, cabría resaltar que la ra z ó n
de regi s t rar dicha va ri able era el poder observa r
si la presencia de alguna posible pat o l ogía o do-
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Aspectos de su vida sexual que ellas cambiarían %
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 día, 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 pequeño 0,9

Tiene dificultades para mantener la erección 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 rápidamente 5,3

Desea dormir tras el coito 2,6

Es demasiado exigente sexualmente 0,9

Es muy poco cariñoso durante el coito 4,4

No me estimula ni acaricia lo suficiente antes del coito 4,4

Tabla 2
Aspectos de la vida sexual a cambiar y aspectos considerados desagradables en la pareja sexual



lencia aguda o crónica podrían estar interfi ri e n d o
de alguna manera en posibles puntuaciones bajas,
en va ri ables como frecuencia de las prácticas
s exuales, nivel de excitación o sat i s facción se-
xual. No obstante, ningún sujeto de la mu e s t ra
señaló padecer ninguna pat o l ogía ni recibir por
tanto algún tratamiento. De manera que dich a
va ri able finalmente de desestimó. El hecho de
que no haya habido casos regi s t rados de sujetos
en tratamiento por alguna pat o l ogía que pudiese
estar afectando a su deseo sexual es, en part e,
ra zo n able ya que se ha trabajado con una mu e s t ra
muy joven donde la ausencia de pat o l ogías suele
ser la tónica general.

Un aspecto evaluado muy importante es el
uso que se da a los métodos de protección en las
relaciones sexuales. En este estudio se ha obser-
vado que el pre s e rvat ivo es, sin duda, el anticon-
c ep t ivo más empleado por las jóvenes unive rs i t a-
rias en sus relaciones sexuales y, aunque las pas-
tillas anticoncep t ivas también han sido señaladas
como método utilizado en un porcentaje destaca-
bl e, éste no ha llegado a acerc a rse al alto porc e n-
taje de utilización obtenido por el pre s e rvat ivo
( L a n ch a res et al., 1992; Pe rdiz et al., 1993; Ora á ,
1996; Breakwell et al., 1997).

S egún dive rsas inve s t i gaciones, la conocida
“ p í l d o ra” se consideraba un método anticoncep-
t ivo más asociado en su uso a aquellas pare j a s
con relaciones sexuales mantenidas y estables en

el tiempo, mientras que el pre s e rvat ivo se ha aso-
ciado a un uso más esporádico en las re l a c i o n e s
s exuales algo más info rmales y menos compro-
m e t e d o ras (Lanch a res et al., 1992; Pe rdiz et al.,
1993; Lameiras, 1997).

Sin embargo, sobre la base de los re s u l t a d o s
obtenidos en este estudio, las relaciones positiva s
e n t re uso del pre s e rvat ivo y tener pareja no esta-
bl e / d u ra d e ra, y uso de la píldora anticoncep t iva y
tener pareja establ e, defendidas en otros trab a j o s ,
ha resultado no ser signifi c at iva en esta mu e s t ra ,
ya que los datos mu e s t ran que tanto las pare j a s
e s t ables como las no estables hacen un notabl e
uso del pre s e rvat ivo, no existiendo esa tendencia
a sustituir el pre s e rvat ivo por la píldora en re l a-
ciones estables, tal y como se comenta en otra s
i nve s t i gaciones (Lameiras et al., 2004; Lanch a re s
et al., 1992; Pe rdiz et al., 1993; Sheeran et al.,
1 9 9 9 ). Es más, mu chas de las jóvenes encuestadas
que tienen pareja estable pre fi e ren hacer uso del
p re s e rvat ivo como método de protección, conside-
rando no sólo su función anticoncep t iva, sino tam-
bién su función pro filáctica (Lanch a res et al.,
1992; Pe rdiz et al., 1993; Sueiro et al., 1993).

Por otra part e, respecto a las dife rencias anali-
zadas en los niveles de excitación, sat i s facción y
obtención de orgasmos, cabe mencionar que han
resultado signifi c at ivas y moderadas las ex i s t e n-
tes, tanto en la excitación, como en la sat i s fa c c i ó n
alcanzadas mediante masturbación frente a las
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Tabla 3
Diferencias de medias de excitación, satisfacción y obtención de orgasmos según los

diferentes tipos de prácticas sexuales

Comparaciones t Sig. d’ 1 - ß IC  (1-α(=0,95)
Excitación MASTURB-NOCOITO -2,50 0,015 -0,23 0,30 [-1,06; -0,12]

Satisfacción 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]

Excitación MASTURB-COITO -3,49 0,001 -0,33 0,57 [-1,34; -0,36]

Satisfacción 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]

Excitación COITO-NOCOITO -1,05 0,295 [-0,37; 0,12]

Satisfacción COITO-NOCOITO -0,48 0,634 [-0,43; 0,26]

Orgasmo COITO-NOCOITO 0,77 0,443 [-0,29; 0,65]

MASTUR=masturbación; COITO=Relación sexual con coito; NOCOITO=Relación sexual sin coito.



obtenidas mediante el coito, siendo mayo res las
obtenidas mediante esta última práctica sex u a l . . .
Por otro lado, es interesante destacar cómo, a
pesar de resultar mayor la excitación y la sat i s-
facción cuando se practica el coito, la obtención
de orgasmos mediante dicha práctica no sigue la
misma tendencia, sino que es mayor cuando se
p ractica la masturbación y las relaciones sin c o i t o
(p e t t i n g). Es un resultado sorp rendente ya que
sería de esperar que la obtención de orga s m o s
fuese también mayor en el coito, puesto que es la
práctica sexual donde mayo res niveles de ex c i t a-
ción y sat i s facción sexual se han regi s t ra d o .

O t ra de las prácticas sexuales cuyos re s u l t a-
dos han sido sorp rendentes es la masturbación,
ya que no se ha encontrado que produzca mayo-
res niveles de excitación ni de sat i s facción, tal
como se esperaba en base a dive rsa bibl i ogra f í a
que defiende constantemente que la autoestimu-
lación es una actividad cada vez más fre c u e n t e
e n t re las jóvenes en comparación con años at r á s
(Fuentes, 1997; Montejo, 2003; Lasheras et al.,
2005), siendo, por tanto, de esperar que fuese en
d i cha práctica donde más dife rencias estadísticas
se encontrasen.

No obstante, una posible explicación de estos
resultados contra d i c t o rios podría ser la infl u e n c i a
de cierta deseabilidad social por parte de las
encuestadas a la hora de va l o rar los niveles de
excitación y sat i s facción mediante la práctica de
la autoestimulación, ya que éste sigue siendo en
c i e rta manera una cuestión “tabú”. Otra ex p l i c a-
ción posible es la re fe rente a que dicha práctica
es más accesible y frecuente en solitario sin nece-
sidad de poseer un compañero, por lo que quizás
sea la más señalada como método para alcanzar
el orgasmo hab i t u a l m e n t e, pero no por ser la que
más placer o sat i s facción ap o rt e, sino por ser la
opción más viable e inmediata para aquellas per-
sonas sin pareja.

En ge n e ral, teniendo en cuenta la bibl i ogra f í a
consultada y los resultados de este estudio, se ha
o b s e rvado un notable cambio en la fo rma de
mantener relaciones sexuales y, lo que es más
i m p o rt a n t e, en la fo rma en que las mu j e res jóve-
nes de esta mu e s t ra desarrollan su sex u a l i d a d
( L a m e i ras, 1997; Sueiro et al., 1998; Garc í a - Ve-
ga et al., 2005). Por ejemplo, se han observa d o
cambios notables, como el hecho de poder man-

tener una relación o encuentro sexual sat i s fa c t o-
rio sin la necesidad y/o obl i gación de tener que
finalizarlo mediante el coito.

También se ha observado un uso elevado de
las medidas anticoncep t ivas en cuanto al hech o
de que las jóvenes unive rs i t a rias han cobra d o
m ayor conciencia del ri e s go de embara zo y con-
t agio de ETS, en comparación a las jóvenes años
atrás, de ahí que la gran mayoría de la mu e s t ra
h aya indicado el uso de algún tipo de anticoncep-
t ivo, y sólo una quinta parte lleva a cabo aún
prácticas de ri e s go como la no anticoncep c i ó n .
Sería interesante continuar líneas de inve s t i ga-
ción como ésta, con mu e s t ras mayo res para ana-
lizar si la tendencia de las conductas sex u a l e s
femeninas observadas en este estudio son ge n e ra-
l i z ables o no, y para continuar indagando sobre si
las jóvenes son conscientes del doble uso pro fi-
láctico y anticoncep t ivo del pre s e rvat ivo, y se
p ro t egen no sólo de embara zos no deseados, sino
también de la transmisión del VIH y ETS.
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ANEXO 1
ENCUESTA DE SEXUALIDAD FEMENINA “CPA”

 Las preguntas siguientes están referidas a los últimos tres meses:

1. Suponga que la siguiente es una escala de APETENCIA SEXUAL. ¿Dónde se situaría usted en ella?

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

2. ¿Se ha masturbado en alguna ocasión?  Si       No

3. ¿Con qué frecuencia practica usted la masturbación?

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. ¿Dónde se situaría usted en
cuanto al nivel de excitación alcanzado cuando practica esta actividad sexual (la masturbación)?

Poca excitación  1  2  3  4  5  6  7  Mucha excitación

Edad: _____________

Estado Civil:  Soltera  Casada  Viuda  Separada  Divorciada  Otros

Orientación sexual:  Bisexual  Heterosexual  Homosexual

Método anticonceptivo que utiliza: __________________________

¿Tiene pareja estable?:  Sí  No

¿Padece su pareja alguna enfermedad?  Sí  No

¿Cuál? ___________________________    ¿Desde cuándo? _______________________



5. ¿Qué satisfacción 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 práctica sexual?

Nunca alcanzo orgasmo  1  2  3  4  5  6  7  Siempre alcanzo orgasmo

7. ¿Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales con su pareja, ex cl u yendo el coito? (se incl u ye
estimulación 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. ¿Dónde se situaría usted en
cuanto al nivel de excitación alcanzado cuando practica este tipo de actividad sexual (re l a c i ó n
sexual sin coito)?.

Poca excitación  1  2  3  4  5  6  7  Mucha excitación

9. ¿Qué satisfacción 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 práctica sexual (re l a c i ó n
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. ¿Dónde se situaría usted en
cuanto al nivel de excitación alcanzado cuando practica este tipo de actividad sexual (re l a c i ó n
sexual con coito)?.

Poca excitación  1  2  3  4  5  6  7  Mucha excitación

13. ¿Qué satisfacción 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 práctica sexual (re l a c i ó n
sexual con coito)?.

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

Durante el coito vaginal ___
Por fantasías y ensoñaciones ___
Por estimulación de mi pareja ___
Por auto-estimulación ___
Por varios de los métodos anteriores ___
No tengo orgasmos ___
Por otros métodos ___

16. ¿Qué aspectos de su vida sexual cambiaría usted?

Aumentaría 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 día, posición, etc) ___
Ninguno ___
Otros___ ¿Cuáles?__________________________________________________________

17. En relación a su pareja, señale las cosas que encuentra desagra d ables en sus relaciones sex u a l e s :

Muestra poco entusiasmo ___
Pene demasiado pequeño ___
Tiene dificultades en mantener la erección ___
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 erección ___
No siempre puede eyacular ___
Eyacula rápidamente ___
Desea dormir tras el coito ___
Desea el coito raramente ___
Es demasiado exigente sexualmente hablando ___
Es muy poco cariñoso durante el coito ___
Desea realizar cosas que no me parecen naturales ___
Se preocupa poco por mi satisfacción sexual ___
No me estimula ni acaricia lo suficiente antes del coito ___

18. ¿Rehúsa tener relaciones sexuales íntimas cuando su pareja lo desea?

Muy frecuentemente ___
Frecuentemente ___
Algunas veces ___
Raramente ___
Nunca ___

19. Si rehúsa tener relaciones sexuales íntimas con su pareja, ¿cómo reacciona ésta?:

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

Incómoda  1  2  3  4  5  6  7  Cómoda

21. ¿Cuál cree que es el grado de satisfacción de su pareja en sus relaciones sexuales?

Insatisfecha  1  2  3  4  5  6  7  Muy satisfecha

22. En relación a usted ¿qué cosas cree que encuentra desagra d ables su pareja en sus re l a c i o n e s
sexuales?:

Muestro poco entusiasmo ___
Vagina demasiado pequeña ___
Nunca tengo un orgasmo ___
Tengo un orgasmo muy rápidamente ___
Deseo el coito con demasiada frecuencia ___
Soy muy poco cariñosa 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 el coito raramente ___
No le estimulo y acaricio suficientemente antes del coito ___
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