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Resumen

Objetivos: Conocer las conductas sexual es que posee la juventud del medio rural y su rela-
cion con diferentes variables.

Poblacién: 572 sujetos de Ourense y Pontevedra (Espafia).

Mediciones: Estudio descriptivo transversal realizado mediante una encuesta voluntaria,
estructurada, anénima y autoadministrada. El anadlisis serealiz6 con el SPSS11.

Resultados: La edad media es de 17,06 afosy €l 55,1% es mujer.

El 44,1% se han masturbado, comenzando el 47,5% antes de los 12 afios, con una frecuencia
de 1-3 veces al mes para el 28,4%. El 39,2% han iniciado sus coitos, a una edad media de 16,89
afos, empleando el preservativo el 75,8%.

En estas practicas sexuales hallamos las diferencias significativas teniendo en cuenta €l
lugar de residencia, sexo, ocupacion y lugar donde se realiza, orientacion religiosay politica,
relaciones con la familia y consumo de sustancias téxicas.

Conclusiones: La juventud es un grupo de riesgo por sus practicas sexuales. Se hace impres-
cindible educacion sexual desde edades tempranas.

Palabras clave: Comportamiento sexual. Adolescentes. Rural.

Summary

Objectives: To know the sexual behaviour of rural adolescents and their relationships with
differents variables.

Participants: 572 subjects of Ourense and Pontevedra (Spain).

Measurement: It's a transver se descriptive study based on a structured, anonymous and sel f
administered questionnary. We analyse it with the SPSS.11.

Results: The average ageis 17.06 and the 55.1% is women.
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The 44.1% have masturbate, the 47.5% began it before 12 years old, the 28.4% made it 1-3
twice/month. The 39.2% have begun their coitus, at average age of 16.89 years old and the

75.8% used the condom.

We investigate the significant differences in this sexual behaviours to bearing in mind the
residence, sex, type and place of studies, politicy and religious orientation, family relationship

and consumption of drugs.

Conclusions: The young is a risk group by their sexuals behaviours. The sexual education is

neccesary from early age.

Key words: Sexua behaviour. Adolescent. Rural.

INTRODUCCION

Sabemos, por una parte, que la adolescencia
es normalmente un periodo saludable de lavida.
El itinerario de la vida dependera, en gran parte,
delas conductas y actitudes adquiridas durante la
adolescencia y juventud; sin embargo, no han
sido formados en la austeridad y determinacion.
Ellos principalmente valoran lo préximoy €l pre-
sente (Rey (2001).

Asi, para algunas personas, es un periodo de
experimentacion con conductas de riesgo. Para
otras, marca el desarrollo de comportamientos
habitual es de riesgo que persisten en la adultez.
Es de especia atencién la adolescencia impli-
cada en conductas sexuales que incrementan el
riesgo de infeccion con VIH y otras enfermeda-
des de transmision sexual. En este sentido,
Moscoso et a. (1997) aplicaron una escala
usando cinco factores de riesgo frente al VIH,
con estudiantes adol escentes, y encontraron que
el 15.9% no tenian factores de riesgo, el 36.2%
tenia uno, el 47.9% tenia dos 0 mas, ademas,
sefialan que los hombres y quienes realizan sus
estudios en la escuela superior tienen significati-
vamente mas factores de riesgo frente alos con-
tagios. Aungue el empleo del preservativo puede
reducir estos riesgos, muchos adol escentes acti-
vos sexualmente no lo utilizan de manera consis-
tente (Jemmott, 2000).

De acuerdo con el Centro de Control de
Enfermedades, en 1997, aproximadamente el
25%, segun la nueva estimacion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), de las perso-
nas infectadas en los Estados Unidos de
Norteamérica, eran jOovenes menores de 20 afios
(Carasso, 1998).

Por otro lado, también conocemos que la
salud, en general, y la salud sexual, en particular,
dependen fundamentalmente de los estilos de
vida de la persona, entendiendo éstos como los
patrones de conducta que caracterizan la manera
general de vivir de un individuo o grupo
(Mendozaet al., 1994). Asi pues, los trastornos
gue afectan gravemente ala salud se relacionan
con un estilo de vida, por sus déficits 0 excesos
comportamentales, poco saludable. Son las lla-
madas practicas de riesgo y, en €l caso que nos
ocupa serian los comportamientos sexuales de
riesgo.

Y las conductas, siguiendo el modelo PRE-
CEDE (Green et a., 1980), dependen de diferen-
tes variables, unas que anteceden al propio com-
portamiento —estado civil, sexo, nivel educativo,
actitudes, creencias...— y otras que le siguen, que
lo mantienen, disminuyen o incrementan. El
conocimiento de estas variables responsables del
comportamiento humano permite no solo realizar
un andlisis de la conducta, sino que proporciona
una guia para el disefio y desarrollo de progra-
mas de intervencion (Rochon, 1992).

Por todo ello, con el presente estudio nos
hemos propuesto realizar un andlisis de las dife-
rentes conductas sexuales arriesgadas, de jovenes
gue residen en el medio rural gallego, asi como
de las distintas variables que pudieran tener rela-
cion con las mismas.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal realizado sobre
662 adol escentes-jovenes que residen en € medio
rural gallego (de Ourense y de Pontevedra). A
todala poblacién sele aplico un cuestionario para
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evaluar variables de identificacion, ademas de las
referidas a comportamientos sexuales.

Hay que sefidlar que en agunos centros—asocia
ciones culturalesy centros de ensefianza— no permi-
tieron laaplicacion del cuestionario referido alos
comportamientos sexuales, quedando la muestra
reducidaa 572 sujetos. Y, en algunos otros, no con-
sintieron con que respondiesen apartir del item en
el que seindaga por las conductas sexuaes con otra
persona, viéndose, entonces, lamuestrareducidaa
469 y a 347 sujetos. Por ello, el total de sujetos
estudiados en la variable de comportamientos se ha
visto modificado, de manera gjena a nuestravolun-
tad, por las causas antes mencionadas.

A todala poblacion localizada en asociacio-
nes juvenilesy centros de ensefianza, sele aplico
una encuesta en la que se pretendia medir:

- variables de identificacion: edad, sexo, lugar
de residencia -Ourense y Pontevedra-, ocupacion
que realizan —Ensefianza Secundaria Obligatoria
(E.S.Q.), Ensefianza no Obligatoria (Formacion
Profesional F.P, Bachillerato y Programas de
Garantia Social PG.S.) y tipo de centro de ense-
fianza -Publico y Privado— alos que acuden,

- variablesideoldgicasy relacionales. préctica
religiosa—creyente practicante, creyente no prac-
ticante y no creyente—, orientacién politica (cen-
tro-derecha C-D, izquierday no me sitlio) y rela-
cién familiar —buena, malay neutra—,

- variables relacionadas con consumos toxi-

cos —haberse emborrachado y consumido drogas
ilegalesen €l Ultimo afio-y

- variables relacionadas con los primeros
hébitos sexual es —existencia 0 no de autoestimu-
lacién, edad en que ocurre por vez primera, fre-
cuencia de lamismadurante el primer afio, exis-
tencia o no de algun tipo de actividad sexual con
otra persona, tipo de précticas sexuales con otras
personasy la edad media en que las comenzaron,
empleo o no de anticoncepcion, métodos de pro-
teccion usados la primera vez y existencia de
problemas con |os mismos-.

El trabajo que presentamos corresponde a una
parte de dos Proyectos de Investigacion —"Re-
duccion de riesgos sexua es en centros de encuentro
de chicas/os’ e Investigacion-accion sobre VIH en
poblacién escolarizada de alta montafia’—, que han
sido subvencionados por la Consdlleria de Sanidade
e Servicios Sociais—Xuntade Galicia—, en € apar-
tado de Convocatorias de Ayudas a Proyectos de
investigacion-accion que tienen relacion con el
esfuerzo globa anti-VIH/SIDA en Gdlicia

Los datos se analizan con el SPSS.11/PC,
obteniéndose |a estadistica descriptiva: Mediay
Desviacion Tipica paralas variables cuantitativas
y Frecuenciasy Porcentajes paralas cudlitativas.

RESULTADOS

Laedad media de los 572 sujetos analizados,
residentes en el medio rural gallego, esde 17,06
anos (Desviacion Tipica= 4,47).

La Tabla que sigue muestrala distribucion de
la poblacion de estudio en las diferentes varia-
bles sociales analizadas.

Tabla 1
Variables sociales

VARIABLES SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE
RESIDENCIA OURENSE 260 45,5%
PONTEVEDRA 312 54,5%
MUJER 315 55,1%
SEXO HOMBRE 255 44,6%
NO SABE/NO CONTESTA 2 0,3%
OCUPACION QUE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA 254 44,4%
REALIZA (*) ENSENANZA NO OBLIGATORIA 295 51,6%
TRABAJA 23 4,0%
CENTRO DONDE PUBLICO 544 95,1%
ESTUDIA PRIVADO 28 4,9%

(*) ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria; ENO: Ensefianza no Obligatoria -Formacion Profesional (FP), Ballicherato-
Curso de Orientacién Universitaria (COU), Programas de Garantia Socia (PGS).
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A continuacion estaladistribucion delasy los
adolescentes residentes en el medio rural gallego,
teniendo en cuenta su practicareligiosa, orienta-
cion politica, como consideran sus relaciones
familiares y su consumo de sustancias toxicas.

Las tablas que siguen presentan |os resultados
obtenidos en las diferentes préacticas sexuales
estudiadas.

En primer lugar, aparecen las Tablas 3,4y 5
gue hacen referencia ala existencia de la mastur-
bacién, su edad deinicioy frecuencia durante el
primer afno, respectivamente, teniendo en cuenta
las diferentes variables investigadas.

En las restantes variabl es estudiadas, que no
aparecen en la Tabla anterior, no hallamos dife-
rencias significativas (p>.05).

Tabla 2
Variablesideoldgicasy andémicas

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CREYENTE PRACTICANTE 204 35,7%
EN MATERIA RELIGIOSA CREYENTE NO PRACTICANTE 246 43,0%
ME CONSIDERO... NO CREYENTE 119 20,8%
NO SABE/NO CONTESTA 3 0,5%
CENTRO-DERECHA 56 9,8%
EN MATERIA POLITICA IZQUIERDA 88 15,4%
ME SITUO... NO ME SITUO 408 71,3%
NS/NC 20 3,5%
Sl 435 76,0%
LASRELACIONESCON NO 22 3,8%
MISPADRES SON BUENAS NEUTRO 114 19,9%
NSINC 1 0,2%
EN ESTEULTIMO ANO, ;MEHE | S 251 43,9%
EMBORRACHADO ALGUNA VEZ? | NO 320 55,9%
NSINC 1 0,2%
EN ESTE ULTIMO ANO, S 121 21,2%
¢HE CONSUMIDO DROGAS NO 450 78,7%
ILEGALES? NS/NC 1 0,2%
Tabla 3
Per sonas que se han masturbado
RESIDENCIA EMBORRACHARSE ORIENTACION POLITICA
OURENSE PONTEVEDRA Sl NO C-D 1ZQ NO SIT.
S 47, 7% 41,0% 58,2% 33,1% 58,9% 55,7%  39,5%
NO 38,1% 59,0% 39,0% 57,8% 304%  443% 532%
NS/NC 14,2% —_— 2,8% 9,1% 10,7% —_— 7,4%
X2=11.095 X2=29.191 X2=12.852
p=.001 p=.000 p=.002
SEXO USAR DROGASILEGALES TOTALES
MUJER HOMBRE S NO
Si 21,0% 72,9% 64,5% 38,8% 44,1%
NO 72,4% 21,2% 33,9% 53, 7% 49,5%
NS/NC 6,7% 5,9% 1,7% 7,6% 6,5%
X2 =160.687 X2=20.701
p=.000 p=.000
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Con respecto ala edad de la primera masturba-
cién, podemos sefialar que el 11,9% la comenz6
entrelos4y 8 anos, el 35,6% entrelos9y los 12,
el 44,8% entrelos 13y 16 afios, €l 6,2% entrelos
17y 20 afios, € 1% de los sujetos més tarde de los
20 afiosy € 0,5% no respondio a esta cuestion.

Ladistribucion en funcion de las variables de
estudio es como sigue:

No encontramos diferencias significativas
(p>.05) en las restantes variables analizadas.

En las variables estudiadas, que no aparecen
en la Tabla anterior, no hallamos diferencias sig-
nificativas (p>.05).

Seguidamente presentamos los resultados
obtenidos cuando indagamos acerca de las préacti-
cas sexual es realizadas con otras personas, tanto
las no coitales como las coitales. Como ya sefia-
lamos en Material y Método, a partir de aqui el
nimero de sujetos estudiados pasa a ser de 469.

El 60,3% delos sujetos afirma haber realizado
alguna préactica sexual con otra persona, el 35,0%
noy € 4,7% no sabe/no contesta a esta cuestion.

Las Tablas que vienen a continuacion reflgjan

los resultados obtenidos en las diferentes practi-
cas sexuales andizadas, no coitalesy coitales, asi
como en su edad de comienzo.

A partir de este momento |os resultados estan
hallados sobre 347 sujetos, que fueron los que
respondieron a esta parte del cuestionario.

También encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en la cita y el beso entre
quienes realizan sus estudios en centros publicos
y privados (p<.01 y p<.05, respectivamente),
siendo estos Ultimos quienes presentan un mayor
porcentaje.

A continuacion presentamos los resultados
correspondientes alas edades medias de las distin-
tas précticas sexua es redlizadas con otras personas.

EnlasTablas9, 10, 11y 12 aparecen las eda-
des medias en que ocurrieron los diferentes com-
portamientos sexual es, teniendo en cuenta dife-
rentes variables dependientes en la que hallamos
diferencias importantes.

No encontramos diferencias significativas
(p>.05) en las diferentes conductas sexual es rea-
lizadas con otras personas en cuanto ala préctica

Tabla4
Edad media dela primera autoestimulacion considerando diferentes variables analizadas
RESIDENCIA OCUPACION EMBORRACHARSE
OURENSE PONTEVEDRA ESO ENO TRABAJA Si NO
DE 4 A 8 ANOS 6,5% 11,7% 291%  11,7% 13,0%  3,8%
DE9A 12 ANOS 24,2% 30,5% 236%  250%  357% 288%  255%
DE 13 A 16 ANOS 21,8% 46,9% 60,0%  430%  42,9% 322% 37,7%
DE 17 A 20 ANOS — 9,4% — 7,0% 21,4% 14%  94%
MAS DE 20 ANOS 1,6% 1,6% — 07%  09%
NS/NC 47,6% S 400%  11,7% — 240%  22,6%
X2 =10.361 X2 =18.681 X2=14.919
p=.035 p=.017 p =.005
SEXO CENTRO ESTUDIOS DROGARSE
MUJER HOMBRE PUBLICO PRIVADO Sl NO
DE 4 A 8 ANOS 6,1% 10,2% 9,2% 7.7% 205%  4,0%
DE9A 12 ANOS 22,7% 29,0% 26,8% 38,5% 295%  26,4%
DE 13 A 16 ANOS 33,3% 34,9% 35,1% 23,1% 282%  37,4%
DE 17 A 20 ANOS 18,2% — 3,8% 23,1% — 6,9%
MAS DE 20 ANOS 3,0% S 0,4% 7.7% — 1,1%
NS/NC 16,7% 25,8% 24,7% — 21,8%  24,2%
X2 =38.506 X2 =14.065 X2 =23503
p =.000 p =.007 p =.000
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Tablab

Frecuencia de autoestimulacién durante e primer afio

SEXO ORIENTACION POLITICA
MUJERES HOMBRES Sl NO
SOLO LA PRIMERA VEZ 19,7% 4,3% 7,7% 8,6%
MENOSDE UNA VEZ/MES 22,7% 8,1% 51% 14,9%
DE 1A 3VECESAL MES 25,8% 20,4% 24,4% 20,7%
DE 1 A 3VECES/SEMANA 7,6% 21,5% 12,8% 20,1%
DE 4 A 6 VECES/SEMANA 3,0% 6,5% 3,8% 6,3%
DE 7A MASVECES/SEMANA 3,0% 11,8% 24,4% 2,9%
NO SABE/NO CONTESTA 18,2% 27,5% 21,8% 26,5%
X2 =31.269 X2=32.162
p=.000 p =.000
EMBORRACHARSE TOTALES
Si NO
SOLO LA PRIMERA VEZ 8,2% 8,5% 10,8%
MENOSDE UNA VEZ/MES 6,2% 19,8% 15,5%
DE 1A 3VECESAL MES 19,9% 24,5% 28,4%
DE 1 A 3VECES/'SEMANA 19,2% 16,0% 23,2%
DE 4 A 6 VECES/'SEMANA 5,5% 57% 7,2%
DE 7 A MASVECESSEMANA 14,4% 2,8% 12,4%
NO SABE/NO CONTESTA 26,7% 22,6% 2,6%
X2 =18.890
p =.002
Tabla 6
Per sonas que han realizado alguna practica sexual con otra persona
RESIDENCIA CENTRO ESTUDIOS EMBORRACHARSE
OURENSE PONTEVEDRA PUBLICO PRIVADO S NO
S 45,2% 67,9% 58,5% 89,3% 72,8% 50,2%
NO 40,8% 32,1% 36,5% 10,7% 25,4% 43,1%
NS/NC 14,0% e 5,0% o 1,9% 6,7%
X2=9.275 X2=8.773 X2=19.911
p =.002 p=.003 p =.000
OCUPACION RELACION PATERNA DROGARSE
ESO ENO TRABAJA BUENA MALA NEUTRA S NO
S| 50,3% 60,4% 95,6% 571% 71,4%  70,5% 78,9% 55,1%
NO 37,0% 36,3% 4,3% 38,1% 238% 253% 19,2% 39,7%
NS/NC 127%  0,4% —_— 4,8% 4.8% 4,2% 1,9% 5,2%
X2=11.755 X2=7.151 X2=19.911
p =.003 p=.028 p =.000
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Tabla7
Por centaj es correspondientes a los diferentes comportamientos sexuales realizados

RESIDENCIA PRACT.RELIGIOSA |EMBORRACHAR
ouU PO CP CNP NC S NO
CITA 47,4 100(*) 66,7 83,3 89,6(*) 84,0 754(+)
BESO 65,9 99,5(*) 68,7 923 97,4(*) 92,6 80,7(*)
BESO PROFUNDO 59,3 95,8(*) 60,6 881 94,8(*) 92,0 71,3(*)
ESTIMU SENOS SOBRE ROPA 31,9 745(*) 394 60,7 76,6(*) 71,4 44.4(*)
ESTIMUL SENOS BAJO ROPA 26,7 71,2(*) 333 583 714(*) 66,3 41,5(*)
ESTIMUL GENITAL ACTIVA 16,3 63,2(*) 253 458 68,8(*) 57,7 32,2(*)
ESTIMUL GENITAL PASIVA 15,6 59,9(*) 253 440 62,3(*) 54,9 30,4(*)
CONTACTO INTERGENITAL 17,0 53,8(*) 232 387 623(*) 53,1 257(*)
C VAGINAL/ANAL (1 PARE) 185 514(*) 253 387 558(*) 50,3 26,9(*)
C VAGI/ANAL (+1 PAREJA) 89 90 61 95 117 149 2,9(*)
SEXO ORIENT. POLITICA DROGARSE
MUJER HOMBRE | C-D 1ZQ NOSIT S NO
CITA 789 809 781 983 76,1(*) 94,3 74.8(*)
BESO 856 882 844 100 84,1(*) 943 84,1(+)
BESO PROFUNDO 778 86,8(+) 81,3 966 79,3(*) 94,3 77,9(*)
ESTIMU SENOS SOBRE ROPA 50,5 67,8(*) 504 845 526(*) 88,5 48,1(*)
ESTIMUL SENOS BAJO ROPA 46,9 63,2(*) 531 810 48,6(*) 87,4 430(*)
ESTIMUL GENITAL ACTIVA 37,6 54,6(*) 40,6 724 398(*) 80,5 33,3(*)
ESTIMUL GENITAL PASIVA 36,1 51,3(*) 406 724 36,7(*) 770 3L4(*)
CONTACTO INTERGENITAL 31,4 50,0(*) 375 67,2 339(*) 66,7 30,6(*)
C VAGINAL/ANAL (1 PARE) 294 50,7(*) 40,6 62,1 339(*) 64,4 30,2(*)
C VAGI/ANAL (+1 PAREJA) 21 17,8(*) 94 86 92 230 4,3(*)
OCUPACION RELACION PATERNA TOTALES
ESO ENO TRABAJA | BIEN MAL NEUTRA
CITA 53,8 97,3 100(*) 751 933 92,0(*) 79,5
BESO 67,8 99,5 100(*) 837 933 94,7(+) 87,1
BESO PROFUNDO 615 951 100(*) 774 933 933(*) 82,5
ESTIM SENOS SOBRE ROPA 343 71,4 100(*) 53,7 93,3 653(*) 58,8
ESTIM SENOS BAJO ROPA 27,3 69,2 100(*) 50,2 80,0 61,3(+) 54,7
ESTIMUL GENITAL ACTIVA 189 59,9 90,9(*) 405 733 547(*) 56
ESTIMUL GENITAL PASIVA 182 56,0 90,9(*) 381 66,7 533(*) 433
CONTACTO INTERGENITAL 175 50,0 955(*) 37,0 66,7 427 40,1
C VAGINAL/ANAL (1 PARE) 189 47,3 955(*) 36,2 60,0 42,7 39,2
C VAGI/ANAL (+1 PAREJA) 84 77 22,7(*) 82 — 133 91
*)p<.01
(+)p<.05

religiosa, salvo en el caso del beso, donde la
edad mediadeinicio (13.02 afios) es significati-
vamente mayor (p<.05) para quienes se declaran
creyentes practi cantes. Tampoco hallamos dife-
rencias significativas a la hora de analizar las
relaciones familiares (p>.05).
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L as siguientes Tablas muestran las edades de
inicio de diferentes conductas sexuales, en fun-
cién de la ideologia politica 'y del consumo de
sustancias toxicas.

Por |o que hace referenciaala utilizacion de
algln método de proteccidn por quienes habian
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Tabla8

Edad media deinicio de las diferentes practicas sexuales

MEDIA DESVIACION TiPICA

CITA 13,50 2,45
BESO 13,40 2,41
BESO PROFUNDO 14,17 2,14
ESTIMULACION DE LOS SENOS SOBRE LA ROPA 15,24 2,36
ESTIMULACION DE LOS SENOS DEBAJO DE LA ROPA 15,61 2,24
ESTIMULACION GENITAL ACTIVA 16,17 2,02
ESTIMULACION GENITAL PASIVA 16,20 2,04
CONTACTO INTERGENITAL 16,62 1,93
COITO VAGINAL/ANAL (CON UNA PAREJA) 16,89 191
COITO VAGINAL/ANAL (CON MAS DE UNA PAREJA) 16,80 1,85
Tabla 9
Edad media deinicio delas diferentes préacticas sexuales, teniendo en cuenta el lugar deresidencia
OURENSE PONTEVEDRA t p
X D.T. X D.T.
CITA 11,50 2,44 14,10 2,11 -8.318 .000
BESO 11,62 2,27 14,15 2,06 -9.446 .000
BESO PROFUNDO 12,78 1,85 14,72 1,99 -7.551 .000
ESTIMULACION SENOS SOBRE LA ROPA 13,55 1,97 15,68 2,26 -5.586 .000
ESTIMULACION DE SENOS BAJO LA ROPA 14,14 1,55 15,97 2,23 -4.644 .000
ESTIMULACION GENITAL ACTIVA 14,77 1,48 16,40 2,01 -3.629 .000
ESTIMULACION GENITAL PASIVA 14,76 1,48 16,44 2,02 -3.642 .000
CONTACTO INTERGENITAL 15,13 1,42 16,92 1,88 -4.325 .000
COITO VAGINAL/ANAL (UNA PAREJA) 15,52 1,16 17,20 1,92 -4.203 .000
COITO VAGINAL/ANAL (MAS 1PAREJA) 15,09 1,22 17,79 1,36 -5.436 .000
Tabla 10
Edad media deinicio de las distintas practicas sexuales, considerando el sexo

MUJERES HOMBRES t p

X D.T. X D.T.
CITA 13,97 2,27 12,90 2,53 3.697 .000
BESO 13,85 2,32 12,83 2,42 3.721 .000
BESO PROFUNDO 14,59 2,15 13,69 2,03 3.604 .000
ESTIMULACION SENOS SOBRE LA ROPA 15,85 2,21 14,65 2,37 3.701 .000
ESTIMULACION DE SENOS BAJO LA ROPA 16,19 2,14 15,07 2,20 3.506 .001
ESTIMULACION GENITAL ACTIVA 16,49 1,94 15,88 2,05 1911 .058
ESTIMULACION GENITAL PASIVA 16,49 1,97 15,95 2,07 1.628 .106
CONTACTO INTERGENITAL 17,00 2,08 16,32 1,75 2.093 .038
COITO VAGINAL/ANAL (UNA PAREJA) 17,25 2,25 16,62 1,58 1.878 .063
COITO VAGINAL/ANAL (MAS 1 PAREJA) 16,33 0,58 16,85 1,94 -.455 .652
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Tabla 11
Edad media de comienzo de las précticas sexualesrealizadas, teniendo en cuenta la ocupacion

E.S.O. E.N.O. TRABAJA F p
X DT X D.T. X D.T.
CITA 11,74 2,36 14,01 211 1555 1,77 40.345 .000
BESO 11,82 2,24 13,99 2,10 1545 1,79 44.529 .000
BESO PROFUNDO 12,85 1,80 14,64 2,01 15,77 1,72 33.263 .000
ESTIM. SENOS SOBRE ROPA 1367 1,81 1552 2,20 17,00 2,54 21.184 .000
ESTIM. SENOS BAJO ROPA 14,13 147 15,80 2,15 17,18 2,46 16.933 .000
ESTIM. GENITAL ACTIVA 14,74 1,40 16,30 1,96 17,35 2,03 11.882 .000
ESTIM. GENITAL PASIVA 14,72 1,46 16,33 1,97 17,40 2,01 11.788 .000
CONTACTO INTERGENITAL 15,12 1,48 16,75 1,80 17,86 1,88 14.529 .000
COITO VAG/ANAL (1 PAREJA) 1541 1,25 16,95 1,76 18,52 1,86 20.404 .000
C VAGIN/ANAL (+ 1 PAREJA) 15,18 1,33 17,29 1,33 19,00 0,71 17.888 .000
Tabla 12
Edad media deinicio de las diferentes practicas sexuales, por centro de estudios
PUBLICO PRIVADO t p
X D.T. X D.T.
CITA 13,39 2,37 1460 294 -2.385 .018
BESO 1327 234 14,72 2,82 -2.907 .004
BESO PROFUNDO 14,06 2,05 15,39 2,68 -2.900 .004
ESTIMULACION SENOS SOBRE LA ROPA 15,14 2,29 16,31 2,94 -1.914 .057
ESTIMULACION DE SENOSBAJO LA ROPA 1553 2,16 16,71 2,87 -1.926 .056
ESTIMULACION GENITAL ACTIVA 16,06 1,91 17,21 281 -2.056 041
ESTIMULACION GENITAL PASIVA 16,09 1.91 1750 294 -2.336 021
CONTACTO INTERGENITAL 16,52 1,83 17,67 264 -1.992 .048
COITO VAGINAL/ANAL (UNA PAREJA) 16,80 1,82 17,83 2,59 -1.808 073
COITO VAGINAL/ANAL (MAS 1 PAREJA) 16,79 1,88 1700 — -.108 915
Tabla 13

Edad media deinicio delosdistintos compor tamientos sexualesrealizados, teniendo en cuenta la orientacién poalitica

CENTRO-DCH | IZQUIERDA | NO SE SITUA F p
X DT X D.T. X D.T.
CITA 14,04 3,36 13,70 1,87 13,39 243 1.046 373
BESO 13,79 3,46 1353 2,14 1331 2,29 443 .730
BESO PROFUNDO 14,64 3,23 1421 1,98 14,12 1,99 .862 461

ESTIMULA. SENOS SOBRE ROPA| 1595 3,99 1529 231 1516 2,00 3.036 .030
ESTIMULAC. SENOSBAJO ROPA| 16,59 3,83 1568 2,20 1550 1,87 3.424 .018
ESTIMULAC. GENITAL ACTIVA 18,00 3,63 1598 1,69 16,06 1,69 6.626 .000
ESTIMULAC. GENITAL PASIVA 18,08 3,59 1598 1,69 16,10 1,70 6.822 .000
CONTACTO INTERGENITAL 17,42 2,54 16,69 1,98 16,53 1,74 2.791 .043
COITO VAG/ANAL (1 PAREJA) 17,38 2,40 17,08 1,90 16,73 1,84 .606 612
COITO VAG/ANAL (+1 PAREJA) 16,33 0,58 1820 0,84 16,55 1,99 1184 .335
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Tabla 14
Edad media deinicio de las diferentes practicas sexuales, en funcion de si se han emborrachado o no

Sl NO t p
X DT. X DT
CITA 1296 2,29 1411 248 -3997 | ..000
BESO 1290 2,24 1397 250 -3918 | .000
BESO PROFUNDO 1374 1,93 14,74 2,27 -3998 | .000
ESTIMULACION SENOS SOBRE LA ROPA 14,74 1,87 1604 2,83 -3900 | .000
ESTIMULACION DE SENOSBAJOLA ROPA | 1515 1,67 16,38 2,78 3790 | .000
ESTIMULACION GENITAL ACTIVA 1587 1,52 16,71 2,64 2519 | .013
ESTIMULACION GENITAL PASIVA 1590 1,51 16,77 2,68 253 | .012
CONTACTO INTERGENITAL 16,37 1,54 17,16 2,49 2287 | .024
COITO VAGINAL/ANAL (UNA PAREJA) 16,60 141 1743 255 2434 | .016
COITO VAGINAL/ANAL (MAS 1 PAREJA) 1704 1,67 1560 241 1.638 113
Tabla 15

Edad media deinicio delas diferentes practicas sexuales, considerando si han consumido o no drogasilegales

Si NO t P
X D.T. X D.T.
CITA 12,78 241 13,79 241 -3.186 .002
BESO 1292 2,34 1357 243 -2.099 .037
BESO PROFUNDO 13,63 1,80 14,39 2,22 -2.724 .007
ESTIMULACION SENOS SOBRE LA ROPA 14,82 1,52 1549 2,73 -1.978 .049
ESTIMULACION DE SENOSBAJO LA ROPA 1511 1,44 15,96 2,60 -2.619 .010
ESTIMULACION GENITAL ACTIVA 1571 1,33 16,53 2,38 -2.570 011
ESTIMULACION GENITAL PASIVA 1581 1,29 16,53 245 -2.182 .031
CONTACTO INTERGENITAL 16,26 141 16,89 2,20 -1.903 .059
COITO VAGINAL/ANAL (UNA PAREJA) 16,34 1,35 17,28 2,16 -2.889 .005
COITO VAGINAL/ANAL (MAS 1 PAREJA) 17,00 1,73 16,45 2,07 775 445

comenzado sus coitos, los resultados indican que
el 96,3% utiliz6 algin método en su primer coito,
el 3% noy el 0,7% no respondi6 a esta cuestion.
Hallamos diferencias significativas (X2 = 8.535;
p =.003) en funcién del lugar de residencia—mas
adolescentes que residen en el medio rural de
Pontevedra emplearon anticoncepcion—; no asi
en las restantes variables analizadas (p>.05).

La Tabla que sigue muestra los métodos de
proteccion empleados (Tabla 16).

No hallamos relacion significativa (p>.05) en
el tipo de proteccion empleada en el primer coito
y las demés variables de estudio.

Finalmente, mostramos |l os resultados obte-
nidos cuando indagamos acerca de la existencia
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de problemas con el empleo de la anticoncep-
cion, por aquellos sujetos que habian iniciado
Sus coitos.

No hallamos diferencias significativas en
cuanto a tener problemas con la utilizacion de
algun método de proteccidn en las demés varia-
bles de estudio, que ya no presentamos en la
Tabla.

CONCLUSIONES

El perfil delas personas de este estudio se corres-
ponde con € de jovenes de 17,06 afos, residentesen
el medio rural gallego, donde el 55,1% es mujer, €
51,6% es estudiante de Formacion Profesional
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Tabla 16
M étodos empleados en el primer coitoy variablesrelacionadas

OCUPACION PRACTICA RELIGIOSA TOTAL
ESO ENO TRABAJA CP. CNP. N.C.
NATURAL 40% 12% 95% 125% 1,6% 3,0%
COITO INTERRUMPIDO 8,0% 10,8% 28,6% 250% 11,3% 9,5% 14,4%
PRESERVATIVO 84,0% 831% 47,6% 58,3% 79,0% 85,7% 75,8%
PILDORA — 48% 143% — 81% 48% 5,3%
OTROS 40% — — 42% — — 1,5%
X?=19.954 X?=19.602
p=.011 p=.012
Tabla 17
Existencia de problemas con la anticoncepcion en el primer coito
PRACTICA RELIGIOSA RELACION FAMILIAR TOTAL
C.P. CNP. N.C BUENA MALA NEUTRA
Si 16,7% 3,2% 23,8% 78%  111% 26,7% 14,4%
NO 83,3% 952% 76,2% 91,1% 889% 73,3% 84,8%
NS/NC — 16% — 11% — — 0,8%
X?=9.967 X?=17.269
p=.007 p=.026

(F.P), Bachillerato y Programas de Garantia So-
cia (PG.S.), en centros publicos (95,1%).

Con respecto a su ideologia, el 43% se consi-
deran creyentes no practicantesy el 71,3% no se
sitUan politicamente. El 76% considera que las
relaciones con sus m/padres son buenas.

Por 1o que hace referencia alos habitos toxi-
cos, casi el 44% se ha emborrachado algunavez
y €l 21,2% declara haber consumido drogasile-
gales, durante el Ultimo afio.

Cuando analizamos | os resultados obtenidos
en la préctica autoestimulatoria, vemos que €l
44,1% afirma haberlarealizado, existiendo dife-
rencia significativa (p<.05) en funcion del lugar
de residencia—a han realizado en menor porcen-
taje quienes proceden de Pontevedra—, del sexo
—en mayor medida | os chicos—, de laorientacion
politica —con menor frecuencia quienes no se
sitUlan—, de haberse emborrachado y consumido
drogas ilegales 0 no en el Ultimo afio —mayor
porcentaje entre quienes realizan consumo de
sustancias toxicas (alcohol y otras drogas)—.
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Laedad de comienzo de este comportamiento
fue entrelos 9y 16 afios (80,4%), siendo signifi-
cativamente més precoz (p<.05) para quienes
residen en Pontevedra, son hombres, realizan la
Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.O.), en
centro publico, se han emborrachado y consu-
mido drogasilegales, en el Ultimo afio.

El 51,6%, durante el primer afio, se masturbd
entre 1-3 veces/mesy 1-3 veces/semana, siendo
la frecuencia significativamente mayor (p<.05)
entre los chicos y quienes se han emborrachado y
consumido drogas ilegales.

En esta préactica sexual no hemos encontrado
diferencias significativas en las restantes varia-
bles sociales, ideoldgicasy de relacion familiar
estudiadas.

Por lo que hace referencia a haber realizado
alguna actividad sexual con otra persona, €l
60,3% manifiesta haberla hecho, siendo signifi-
cativamente mayor (p<.05) el porcentaje de quie-
nes viven en Pontevedra, trabajan o estudian en
un centro privado, manifiestan mala relacién
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familiar y se han emborrachado y consumido
drogasilegaesen el Ultimo afio.

El porcentgje de sujetos que realizé cual-
quiera de los comportamientos presentes en la
Tabla 7 disminuye a medida que se desciende en
la escala de conductas, a la par que aumenta la
edad de comienzo de dichas conductas (Tabla 8);
asi, el beso |o han practicado el 87% a una edad
media de 13,40 afios y €l coito el 39% de los
sujetos a una edad media de 16,89 afios.

LOpez et al. (2001), analizaron el comporta-
miento sexual de estudiantes universitarios con
dificultades visuales y hallaron que la practica
sexua que no implicaba coito més habitual erala
cariciacorporal (82%) y €l coito més habitua era
el vaginal (74%), ambos porcentajes superiores a
los hallados en el presente estudio, quiza debido
aque son jovenes de menor edad.

Lamayoria de las conductas sexual es analiza-
das son realizadas con un porcentaje significati-
vamente mayor (p<.05) por quienes residen en
Pontevedra, por los hombres —salvo lacitay el
beso—, por quienes trabajan, quienes se declaran
no creyentes, de izquierdas, con mala relacién
familiar —salvo para el contacto intergenital y el
coito—y por las personas que declararon haberse
emborrachado y consumido drogasilegales.

Bernal et al. (1994) investigaron con 4.522
estudiantes universitarios, afirmando que el 44%
eran sexua mente activos, porcentgje ligeramente
superior a encontrado por nosotros con sujetos
més jovenes, y, de éstos, el 32,6% de hombresy
el 10,8% de mujeres tienen relaciones sexuales
con otras parejas diferentes de la habitual.

Un trabajo realizado en el &rea urbana de
Barcelona, con 3.139 jovenes de 14 a 18 afios,
revel6 que el 13% habian iniciado sus coitos
(Parera'y Suris, 1997), siendo esta proporcion
bastante mas baja que la obtenida en el estudio
gue presentamos, como sefiadlamos anterior-
mente, en el medio rural gallego. Sin embargo,
en aquel trabajo no se encuentran diferencias
entre ambos sexos en esta conducta, mientras que
en el nuestro, las chicas manifiestan haber reali-
zado € coito en un porcentaje significativamente
menor que los chicos (29% de mujeres frente a
51% de hombres).

Pons (1999) asegura que entre el 46% Yy 63%
de mujeres adolescentes latinoamericanas han
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tenido relaciones sexuales. Por su parte, Fernan-
dez et al. (2000), que estudiaron la conducta
sexual de 229 adolescentes de 7° y 8° grado de
una escuela juvenil de Chile, concluyen que el
11% de las/os mismas/os ya habia tenido su pri-
mer coito alos 12,2 afios, como media.

Kapamadzija et al. (2000) que analizan la
conducta sexual de estudiantes varones, entre los
15y 19 afios, afirman que el 90% participd en
algun tipo de actividad sexual alos 18 afiosy el
84,3% habiarealizado el coito por vez primeraa
los 15,55 afios, como promedio, siendo este por-
centaje superior a hallado en el presente trabgjo,
asi como inferior eslaedad.

Contrariamente a nuestros resultados, Bukovic
et a. (2000), analizan las précticas sexuales de
las estudiantes de la Escuela Superior de
Medicinay de la Escuela Superior General, de
Zagreb, y concluyen que el 6,9% de las primeras
habian tenido al menos un coito mientras que
ninguna de las segundas, en el momento de la
investigacion.

Por su parte, Nicholas y Durrheim (1995)
también afirman que el compromiso religioso
disminuye el interés por el coitoy retrasala edad
del primer coito, en personas de primer curso
universitario. Sin embargo, Buga et al. (1996) no
encontraron diferencias religiosas entre las chi-
cas sexualmente activasy las que no lo eran, en
una escuela de chicas.

De lajuventud del medio rural de Ourense,
quienes son varones —salvo parala estimulacion
genital activay pasivay el coito con unao méas
parejas—, estudian laE.S.O., en centros publicos
—menos para la estimulacion de los senos por
encimay bajo laropay el coito con una o més
parejas—, quienes no se sitlian politicamente —sin
contar con el comportamiento sexual de cita,
beso, beso profundo y coito con una o varias
parejas-, declaran haberse emborrachado
—obviando el coito con varias parejas-y consu-
mido drogas ilegales —menos en la préctica
sexual de contacto intergenital y coito con varias
parejas—, inician cualquier conducta sexua a
edades significativamente més tempranas que la
de | os restantes grupos de comparacion.

Buga et a. (1996) estudiaron la conducta
sexual de adolescentes de una escuelade chicas de
Transkei, como ya sefialamos, y encontraron que,
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delas 1.072 que respondieron, € 74,6% ya habian
tenido experienciasexua y €l 21% no, correlacio-
nando la edad del primer coito con la edad de la
menarquia. Goodson et al. (1997) también afirman
que evaluando hallazgos empiricos, & 47% de los
mismos afirma que | os factores biol égicos —edad y
desarrollo puberal— estan significativamente aso-
ciados con €l inicio temprano del coito.

En el estudio de Pareray Suris (1997), los chi-
cos tienen su primer coito a edades significativa-
mente mas tempranas que las chicas. En el pre-
sente trabajo no hemos hallado diferencias signi-
ficativas entre ambos sexos, para esta variable.

En unainvestigacion realizada con poblacion
universitaria gallega (Diéguez et al., 1999) obtu-
vimos que sujetos con una edad media de 19,8
anos, el 39,5% habia iniciado sus coitos a una
edad media de 17,8 afios; si laedad mediaerade
22,4 anos, el 51,9% habian comenzado susrela-
ciones coitales a una edad media de 19,1 afios.
En el presente trabajo vemos como el 39,2% de
los sujetos con una edad media de 17,06 afios
—menor que las anteriores— ya habian iniciado
sus coitos a una edad media de 16,89 arios. Es
decir, amismo porcentgje de sujetos que han rea-
lizado el coito se ha reducido la edad de
comienzo del mismo en nuestro medio. Esto
puede deberse a la diferencia de tiempo que
media entre ambos estudios y/o a que la pobla-
cion ahora estudiada reside en el medio rural.

Por 1o que hace referencia al método de pro-
teccion empleado en el primer coito, la mayoria
de las personas o han usado, siendo el preserva-
tivo el més utilizado (76%) —\Vroome et al.
(1994) afirman que su uso se ha incrementado
con los afios- y no teniendo problemas la mayo-
ria con ese primer método (85%).

Pareray Suris (1997) afirman que lamayoria
de los adolescentes usan el condén como su pri-
mer método anticonceptivo. Esto mismo sefiala
el estudio de Diéguez et al. (1999), donde €l
82,8% de | os sujetos con una edad media de 19,8
afios habia empleado €l preservativo en su primer
coito, seguido por €l coito interrumpido, que lo
uso e 6,9%. Ambos resultados resultan bastantes
coincidentes con los del presente estudio en lo
gue al conddn se refiere - a poblacion del medio
rural emplea en mayor medida el coito interrum-
pido como primer método de proteccion-—.
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Por su parte, Moscoso et al. (1997) aseguran
que el 44,5% de las/os estudiantes sexual mente
activos, en Puerto Rico, emplearon el preserva-
tivo durante su Ultimo coito y que el 27,6% lo
usan siempre.

Segln una investigacion realizada por Cas-
tillaet al. (1998), con una muestra de 9.984 suje-
tos de 15 0 més afios, €l fallo en el uso del pre-
servativo sistematicamente con parejas casuales
esta asociado a unamayor edad y a estar casados.

Un estudio realizado en Espafia, con 2.136
mujeres, muestra que, para el grupo de edad
comprendido entrelos 15y 19 afios —al que per-
tenece el del presente trabajo—, solo el 78%
emplearon algun método anticonceptivo, siendo
el preservativo el método mas usado (65,6%)
seguido de lapildora (34,4%) (Lete et al., 2001).
Sin embargo, en nuestra investigacion, solo refe-
ridaal primer coito, todas las mujeres declararon
haber utilizado algin método y es el preservativo
el utilizado por un mayor porcentaje de mujeres
(71%) y, a mismo, le siguen el coito interrum-
pido (14%) y la pildora (11%).

En el estudio de Lete et al. (2001) se observa
que a medida que aumenta la edad de las mujeres
disminuye el empleo del preservativo, quiza
motivado esto por unas relaciones que se consi-
deran més estables —solo el 26% de |as personas
que tenian parejaregular habian empleado el pre-
servativo siempre, segun el estudio de Castilla et
al. (1998), y esto esta asociado a menor edad,
mayor nivel educativo, estar solteroy no convi-
vir con la pargja—y por una mayor frecuencia
coital y, por tanto, un mayor riesgo de embarazo.
Se observa como el mayor porcentaje de empleo
de la pildora se da entre las mujeres de 20 a 24
afios (51%).

En lainvestigacion de Buga et a. (1996), ya
mencionada, se hall6 que el uso del preserva-
tivo erabajo y latercera parte de las chicas con
experiencia sexual habia tenido al menos un
embarazo.

Las personas que residen en Pontevedra son
quienes en mayor medida emplearon algiin meca-
nismo de proteccion. No hallamos diferencias
relevantes en |os restantes grupos comparados.

También encontramos diferencias importantes
en el tipo de método empleado si tenemos en
cuenta la ocupacion —utilizan significativamente
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maés el preservativo quienesrealizan laE.S.O. y
en mayor porcentaje el C.1. quienes trabajan—y
la préacticareligiosa—emplean en mayor porcen-
taje el preservativo quienes se declararon no cre-
yentes—y los métodos naturales y el coito inte-
rrumpido las personas creyentes practicantes.
Ademés, lajuventud creyente no practicantey la
que manifiesta una buenarelacion familiar, tiene
significativamente menos problemas con el em-
pleo de algiin mecanismo de proteccion en el pri-
mer coito que los restantes grupos de préctica
religiosay derelacion familiar.

En un estudio de género, desarrollado por
Jadack et al. (1995) con estudiantes, se concluye
que los hombres asumen significativamente més
conductas de riesgo que las mujeres —tal como
sefialan Moscoso et al. (1997), mencionados en
la Introduccion—, que méas hombres refieren que
el coito sin conddn ocurre en situaciones no pla
neadas y espontaneas, bajo lainfluenciadel alco-
hol u otras drogas o0 con una persona a quien no
se conoce bien. En el mismo estudio, mas muje-
res afirman que el coito sin preservativo acontece
en relaciones de larga duracion; ademas, las
mujeres estan significativamente més comodas
absteniéndose del coito y preguntando a sus
parejas acerca de su historia sexual mientras los
hombres estén significativamente méas a gusto
comprando preservativos. Tanto las chicas como
los chicos se encuentran satisfechos con la utili-
zacién del preservativo.

Ademaés de estas variabl es relacionadas con €l
empleo de medidas de proteccion, sabemos que
su uso depende también de los conocimientos
acerca de ellos —|os métodos més conocidos en
Espafia son |os preservativos, seguidos por la pil -
doray el dispositivo intrauterino (Maroto et al.,
1998)—, de la estabilidad otorgada a la pareja -
cuando la actividad sexual es una practica habi-
tual, el empleo de la anticoncepcion se incre-
menta (Pons, 1999), las politicas de salud, de la
organizacion de los servicios de planificacién
familiar (Oddensy Lehert, 1997) y delas prefe-
rencias de las distribuidoras (Frank, 1999).

Como conclusién final, decir que se pone de
manifiesto el grupo de riesgo que constituye la
juventud —por sus practicas—, en esta edad.

La educacion sexual, dirigidaalamisma, ha
de intentar que tanto mujeres como varones —no
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solo se ha de tener en cuenta la variable sexo,
sino todas aquéllas que hemos visto que estan
relacionadas con las conductas sexuales anali-
zadas— adquieran actitudes més flexibles, asu-
man en igual medida la responsabilidad en el
campo de la sexualidad, ademés de desmitificar
el coitoy lagenitalizacién, de maneraque en la
adolescencia se pueda vivir la sexualidad como
algo natural, sin gque suponga una experiencia
defraudante.

Dichaeducacion hadeir méas alladelamera
trasmision de informacion, ya que segn afirman
Aloisi et a. (1995), de unarevision de resultados
de estudios italianos realizados de 1990 a 1994,
solo con ellano necesariamente acontecen cam-
bios en actitudes y conductas. Esto es corrobo-
rado por Vanhegan y Wedgwood (1999) al asegu-
rar que alin cuando |as personas jovenes conocen y
comprenden ago en teoria no necesariamente
cambiardn su conducta en un encuentro sexual.
Auslander et al. (1998) afiaden que lainvestiga-
cidn sugiere que para que ocurran cambios en la
conducta de lajuventud se requieren programas
que no sblo incluyan conocimientos, actitudesy
destrezas sobre VIH, sino también incentivosy
habilidades que amplien las opciones de vida
futura paralajuventud.
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