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Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar la influencia que deter minadas variables sociodemo-
gréficasy psicosocialestienen en el inicio de la actividad sexual en adolescentes. La muestra
esta formada por 1.343 adolescentes (52,2% chicasy 47,8% chicos) con una media de edad de
17,34 anos. Los resultados muestran que la edad es una de |las variables mas importantes para
determinar el inicio de la actividad sexual en adolescentes. En las chicas la iniciacion sexual se
relaciona con las creencias religiosas, la relacién que mantienen con su padre, €l nivel de estu-
dios de este y la influencia de los iguales; mientras que, en los chicos con la relacién que man-
tienen con su madrey el nivel de estudios de ésta.

Palabras clave: Actividad sexual. Doble estandar sexual. Educacion sexual. Adolescencia.
Comportamiento sexual de riesgo.

Summary

The objective of this study is to evaluate the influence of several such variables on sexual
activity among teenagers. Our sample is made up of 1,343 Spanish teenagers (52.2% girls and
47.8% boys) with an average age of 17.34 years. The results show that one of the most important
variables in determining the age of onset of sexual activity among teenagersistheir age; the
older the teenage girl or boy, the more likely it isthat he or sheis sexually active. In addition,
we have found that the variables that affect sexual behavior vary depending on the subjects’ sex.
Among girls, the age of onset of sexual activity isinfluenced by their religious beliefs, their rela-
tionships with their fathers, their fathers' level of education and peer influence, whereas among
boys, the most influential variables are their relationships with their mothers and their mothers’
level of education.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo evolutivo que
implica dos procesos importantes: por un lado, €l
desarrollo fisico, y por otro, el aprendizaje de
tareas psicosociales que nos preparan para la
independencia y responsabilidades de la vida
adulta. Dos aspectos claves del desarrollo perso-
nal y social del adolescente son la identidad
sexual y latransicién hacia el mundo relacional
afectivo-sexual; ya que, es durante este periodo
evolutivo en el que se produce €l transito de rela-
ciones de amistad con jévenes del mismo sexo a
relaciones con jovenes del otro sexo, dentro de
las que experimentan las primeras relaciones
sexuales, para la mayoria de los jovenes en el
marco de una pareja afectiva. La sexualidad
cobra gran importancia no solo por el comienzo
de las primeras rel aciones sexual es sino también
porque con éstas se instauran actitudes y hébitos
de conducta.

Lasexualidad de |os adol escentes se ha estu-
diado desde dos importantes perspectivas con
planteamientos opuestos. Por un lado, se estudia
lainfluencia de las relaciones af ectivo-sexuales
en el desarrollo de la personalidad (perspectiva
positiva); por otro, los riesgos de la salud sexual
en la adolescencia, tales como las Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS) y Embarazos no
Deseados (END) (perspectiva negativa). La pers-
pectiva positiva considera que la intimidad
(sexual y emocional) influye en lasalud fisicay
mental (1); mientras que la perspectiva negativa
vinculalaactividad sexual a incremento delos
casosde VIH y otrasETS, y alos END durante
la adolescencia.

Sin embargo, el conocimiento de ambas pers-
pectivas es necesario y no excluyente porque
permite comprender lainteraccion de los proce-
sos de desarrollo de los adolescentes y su salud
sexual. Para lo que es preciso determinar la
influencia de los factores psicol égicos, fisicos,
sociales, culturales, educativos, econdmicos y
espirituales, ya que son multiples las variables
gue inciden en lamadurez psicosocial y a su vez
permiten consumar précticas sexuales de protec-
cion. Szapocznik y Coatsworth (2) proponen que
laactividad sexual y €l gjuste psicologico serela
cionan con factores sociales y personales. Plan-

tean que el comportamiento de riesgo ha de ser
visto desde un contexto social que incluya malti-
ples interacciones de sistemas: familiar, pares,
comunidad y escuela. De tal modo que la proba-
bilidad de llevar a cabo comportamientos sexua-
les de riesgo en la adolescencia estara en funcién
de las relaciones que se establecen entre los con-
textos sociales (3), existiendo un menor riesgo
cuando las conexiones entre los sistemas, y de
forma prioritaria en el familiar, las relaciones
entre padres/madres e hijos/as son sanas, cerca-
nasy positivas (2).

Desde |la prioridad otorgada al sistema fami-
liar Donenberg et al. (4) resaltan que e comporta-
miento sexual estd condicionado por afectos
parentales. positivos versus negativos. Por su
parte, Miller et a. (5) realizan unarevision de los
trabajos que estudian la relacion de la conexion
parental (ayuda parental, cohesiény conexion de
lafamilia, las relaciones cercanas de lafamiliay
|a satisfaccion adolescente de larelacidn) con el
comportamiento sexual de los adolescentes. En su
revision se pone de manifiesto que los vinculos
familiares positivos se relacionan con un inicio
més tardio de las relaciones sexuales (6-14), un
inicio sexua mas tardio y menor nimero de pare-
jas sexuales tanto de las hijas como de los hijos
(15, 16), y mayor uso de anticonceptivos de |os
adolescentes sexual mente activos (15). En contra-
posicion, el rechazo se relaciona con un inicio
més temprano de | as relaciones sexuales (17).

Junto con la familia el grupo de los iguales
representa otro importante sistema de relacion,
gjerciendo una gran influencia sobre el compor-
tamiento sexual de sus coetaneos (18, 19). Ade-
mas dentro del grupo de pares surgiran la mayor
parte de los encuentros afectivo sexuales durante
la adolescencia. Por ello, se han estudiado la
influenciade los paresy laparejaen lainiciacion
de lasexualidad (20, 21, 3).

Ademéas de las variables relacionales el estu-
dio de los factores que influencia el inicio de la
actividad sexual en la adolescencia se completa
con €l estudio de las variables personal es (sexo,
edad, nivel educativoy creenciasreligiosas). Las
diferencias entre hombres y mujeres en su con-
ducta sexual no solo estén circunscritas a aspec-
tos biolégicos obvios sino que estdn en gran
medida condicionadas por |as asimetrias de poder
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y los estereotipos de género que generan desi-
guales oportunidades y expectativas para ambos
sexos. La sexualidad es un &mbito en el que los
roles de género operan claramente (22-24) pero
todavia hay un gran desconocimiento de como
influye en la salud sexua (25).

Se mantiene un doble estandar sexual, 1o que
implicala existencia de normas sexuales diferen-
ciadas en funcion del género que mujeresy hom-
bres internalizan y utilizan para evaluarse (26).
Asi las mujeres pueden considerar que se deben
conformar con esténdares sociales basados en la
moralidad que estan en oposicion con sus impul-
sos sexuales (27). Las chicas aprenden a parecer
atractivas, pero decir no, ser femeninas, pero no
sexualesy atraer el deseo de los chicos, pero no
satisfacer su propio deseo. Estos mensajes en
conflicto pueden llevar a que muchas chicas desa-
rrollen una identidad sexual negativa (27). El
estandar sexual del hombre en la sociedad occi-
dental es otro: las normas tradicionales aportan
mayor libertad alos hombres parainiciar €l coito
sexual y para actuar como expertos sexuales,
mientras que se espera que las mujeres rechacen
el sexo sin afecto (28, 29). Las investigaciones
confirman que es mas probable que los chicosini-
cien comportamientos sexuales antes (30) y, alin
en los casos en |os que no se encuentran diferen-
cias entre sexos en laedad deinicio, son elloslos
que mantienen un mayor nimero de parej as.

La edad representa una de las variables que
con més fuerza explica el inicio de la actividad
sexual, que cada vez se estainiciando a una edad
maés temprana (31), lo que se asocia a un mayor
riesgo de transmision de infecciones (32-34), asi
como Embarazos no Deseados (35-37).

El nivel deinstrucciény las creencias religio-
sas son otros factores sociodemograficos que se
han vinculado a inicio de la actividad sexual del
adolescente. Oliva et al. (38) encuentran que €l
nivel cultural propioy €l delos padresinfluye en
los comportamientos sexuales de chicasy chicos.
Un mayor nivel cultural serelacionacon uninicio
més tardio de la sexualidad, con mayor vincula
cion de la afectividad en la sexualidad y con com-
partir con mas frecuencia la iniciativa con la
pargjaen las relaciones coitales; asi, € nivel cultu-
ral igualalos comportamientos sexuales en ambos
sexos. Las creencias religiosas también determi-
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nan el comportamiento sexual adolescente, ya
que, los adolescentes més religiosos parecen po-
Seer un sistema de sancion y un sistema de mode-
los que desdlientan la actividad sexual (39).

Dentro de las variablesindividuales |as investi-
gaciones han destacado la relacion que los conoci-
mientos y las actitudes tienen en el inicio de la
sexualidad para ambos géneros. Los sujetos eroto-
fobicos se caracterizan por Ilevar a cabo en menor
medida précticas autoerdticas y como una menor
actividad sexual premarital que |os sujetos erotofi-
licos (40, 41). Por su parte, |os conocimientos so-
bre sexualidad parecen vincularse a una mayor
demoraen € inicio de laactividad sexua consoli-
dandose como una condicién necesaria pero no
suficiente para una actividad sexual protegida.

El objetivo de este estudio es descifrar por
tanto el papel que cada una de las diferentes
variables psicosocialesy sociodemogréficas gjer-
cen sobre la sexualidad y en que medidainfluyen
en el inicio de la actividad sexual de chicosy
chicas adol escentes.

MATERIAL Y METODO

La muestra esta formada por 1.343 estudian-
tes esparioles de secundaria (52,2% chicas y
47,8% chicos) con una media de edad de 17,34
anos (SD=2,39), siendo seleccionados a travées
de un muestreo estratificado por aulas de los
centros de secundaria de Galicia (en €l norte de
Espafia). En este estudio transversal se recopi-
lan los datos mediante un cuestionario estructu-
rado y precodificado, de caracter anénimo, cum-
plimentado de forma voluntaria. Se evalUan las
siguientes variables:

a) Variables sociodemograficas: sexo, edad,
creencias religiosas, creencias politicas y nivel
de estudios de las/os madres y padres.

b) Variables psicosociales.

b.1.) Relacion entre padres e hijos. Se plantea
lasiguiente pregunta“ ¢Qué tipo de relacion tie-
nes con tu padre y con tu madre?’. Opciones de
respuesta: 1 (“Buend’) y 2 (“No buena’).

b.2.) Influencias sociales (iguales y pareja).
Se plantean |as siguientes cuestiones. En primer
lugar, “¢Como de importante es la opinidn de los
igualesy de tu pareja sobre los métodos de con-
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trol de natalidad?’. Utilizando una escala tipo
Licker cuyas opciones de respuesta se distribu-
yen entre 1 (muy importante) y 5 (nada impor-
tante). En segundo lugar, “ ¢Estas de acuerdo con
tu parejay amigos sobre |os métodos de control
de natalidad?’. Utilizando una escalatipo Licker
cuyas opciones de respuesta oscilan entre los
valores 1 (fuertemente de acuerdo) y 5 (fuerte-
mente desacuerdo).

c) Conocimiento SIDA y prevencion VIH. A
través de una escala de 28 items, con tres alterna-
tivas de respuesta: “verdadero”, “falso” y “no
s€'. El dphade Cronbach esde .72.

d) Actitudes sexualidad. Escala de erotofobia-
erotofilia, adaptacién espafiola (42) del S.O.S.
(Opinion Sexua Survey) de Fisher et al. (43). Se
aplicalaversion cortaque constade 5 items. La
puntuacién total se halla sumando la puntuacién
delositems 1y 3y restando lositems 2, 4y 5.
Las puntuaciones mas altas implican actitudes
mas positivas hacia la sexualidad. El alpha de
Cronbach es de .60.

e) Actitudesy creencias vinculadas al uso del
preservativo masculino (Adaptado de Ubillos)
(44). Escalade 29 items en la que se evallan las
percepciones de los costes del uso del preservativo
masculino (items 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 17, 19,
22, 25,26y 27) y sus beneficios (items 1, 3, 5, 8,
11, 15, 18, 20, 21, 23, 24, 28 y 29). Escala de pun-
tuacion tipo Licker de 1 (fuertemente desacuerdo)

a5 (fuertemente de acuerdo). En la subescala de
costes vinculadas al uso del preservativo mascu-
lino se obtiene un alpha de Cronbach de .75y en
la subescala de beneficios de .80.

f) Actitudes hacia los métodos de control de
natalidad. Escala formada por 10 items medidos
tipo Licker cuyas opciones de respuesta se distri-
buyen del valor 1 (fuertemente desacuerdo) al
valor 5 (fuertemente de acuerdo). El alpha de
Cronbach es de .65.

g) Nivel de actividad sexual. Se plantea la
siguiente pregunta (adaptado de Ubillos) (44): “¢En
que nivel de experiencia sexua estas?’. Opciones
derespuesta: 1 (“No tengo relaciones sexuales’), 2
(“Tengo relaciones sexua es que consisten en besos,
caricias, ...sin coito”), 3 (“ Tengo relaciones sexua-
lesqueincluyen € coito con mi pargd’), 4 (“Tengo
relaciones sexuales que incluyen el coito con una
pargiacasud”), y 5 (“Tengo relaciones sexuales que
incluyen & coito con varias personas’).

RESULTADOS

Se expone a continuacion las relaciones o vin-
culaciones con € nivel de actividad sexua de dife-
rentes variables sociodemogréficas y psicosociaes.

Edad, religiosidad y opci6n politica

L os resultados muestran que el 31,9% de los
adolescentes son sexual mente activos (Tabla 1).

Tabla*
Nivel de actividad sexual de chicosy chicasl
CHICOS CHICAS TOTAL
% % %
SEXUALMENTE NO ACTIVOS

1. No tengo relaciones sexuales 15,3 20,6 18,0
2. Besos |abios y abrazos con caricias encimaropa 21,8 34,6 28,4

3. Caricias en cualquier parte del cuerpo, incluidos los
genitales, sinllegar a coito 26,1 17,8 21,7
TOTAL NO ACTIVOS 63,2 73,0 68,1

SEXUALMENTE ACTIVOS
4. Coito con una personaen mi vida 16,6 19,6 18,4
5. Coito con varias personas 20,2 74 135
TOTAL ACTIVOS 36,6 27 31,9
Chi-cuadrado= 75.37, p<.001

Los chicosy las chicas seleccionan una opcion (rango de 1 a5)
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Siendo los chicos sexualmente mas activos
(36,6%) que las chicas (27%), y estas diferencias
son claramente significativas (Chi-square=75,35,
p<. 001).

A mayor edad mayor probabilidad de mante-
ner relaciones sexuales tanto paralos chicos (t=-
3,77, p<.001) como para las chicas (t=-8,34,
p<.001). Mientras que €l nivel dereligiosidad se
relaciona inversamente con la actividad sexual en
los chicos (Chi-square=7,26, p<.05) y las chicas
(Chi-square=27,4, p<.001). En cuanto alas cre-
encias politicas, sblo se observan diferencias sig-
nificativas en el grupo de las chicas (Chi-
square=13,50, p<.05), siendo mas probable que
las chicas activas sexualmente estén mas com-
prometidas con ideol ogias nacionalistas.

No se encuentran diferencias significativas en
el nivel de estudios de |os padres en funcién del
nivel de actividad sexual ni en chicos ni en chi-
cas (Tabla2).

Relaciones con madresy padres

Lamayoriadelos chicosy de las chicas per-
ciben las relaciones con las madres y |os padres
como positivas (buenas), pero se observan dife-
rencias en funcién del nivel de actividad sexual
en ambos sexos. Asi, son més positivas en chicas
sin actividad sexual las relaciones con el padre
(t=-4,26, p<.001) y la madre (t=-2,71, p<.01).
También son mas positivas en los chicos sin acti-
vidad las relaciones tanto con el padre (t=-3,55,
p<.001) como con lamadre (t=-3,17, p<.01).

Conocimiento sobre VIH-SIDA.

L os activos sexua mente tienen mas conoci-
mientos sobre el SIDA tanto las mujeres (t=-
3,52, p<.001) como los hombres (t=-3,50,
p<.001). En los chicos activos sexual mente com-
parados con sus coetdneos no activos no se
encuentran diferencias significativas en funcion
de las actitudes hacia la sexualidad, métodos de
control de natalidad, uso del preservativo mascu-
lino e influencia de las variables sociales.

Actividad sexual

L as chicas més activas sexua mente presentan
indices més altos de erotofilia que las no activas
(t=-3,50, p<.001). Con respecto alos métodos de
control de natalidad |as chicas sexual mente acti-
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vas perciben més beneficios del uso del preserva-
tivo masculino que las no activas (t=-2,32,
p<.05). Las chicas sexual mente activas dan mas
importanciaalaopinion de losiguales sobre los
métodos anticonceptivos (t=-2,78, p<.0l) y
manifiestan tener mas acuerdo con su pareja
sobre los métodos anticonceptivos (t=3,52,
p<.001).

Variables predictoras de la actividad sexual

LaTabla 3 muestra los resultados de |os ané&-
lisis de regresion multiple por procedimiento
step-wise. Paralos chicos las variables que mejor
predicen el nivel de actividad sexual son: la edad
(a mayor edad mas nivel de actividad sexual),
nivel educativo de las madres (a mayor nivel
educativo menor nivel de actividad sexual) y la
relacion madre-hijo (los chicos sexual mente acti-
VoS tienen peores relaciones con sus madres).
Paralas chicas las variables que mejor predicen
los niveles de actividad sexual son: edad (a
mayor edad mayor nivel de actividad sexual),
nivel dereligiosidad (a menor religiosidad mayor
nivel de actividad sexual), el nivel educativo del
padre (mayor nivel educativo del padre menor
nivel de actividad sexual) y la relacién con el
padre (las chicas sexua mente activas tienen peo-
res relaciones con sus padres).

DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman la
influencia que determinadas variables psicoso-
cialestienen en el inicio de las relaciones sexua-
les en |os adolescentes. Se comprueba larelacion
entre un inicio mas tardio de la actividad sexual
con un mayor nivel educativo de los padres y
madres (45) y también con mejores relaciones
entre padres/madres e hijos/as (46).

Estas influencias estan moduladas por lava-
riable género. Asi en los chicos el nivel de la
actividad sexual esta condicionado por €l nivel
educativo de lamadre y la percepcion de la cali-
dad de larelacion con ella; mientras que en las
chicas esta condicionado por el nivel educativo
del padre y la percepcién de la calidad de la
relacion con este. Nuestros datos también con-
firman lainfluenciade lareligiosidad en laini-
ciacién de la actividad sexual (45), aungue sblo
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Tabla 2

Mediasy porcentajes de chicosy chicas activos ver sus no activos sexualmente

CHICOS CHICAS
Con Sin Significacion | Con Sin Significacion
actividad  actividad actividad actividad
sexual sexual sexual  sexual
N=226 N=388 N=184  N=500

Variables Sociodemogr &ficas
Edad (media) 18,52 17,38 t=-3,77%** 18,33 16,85 t=-8.34***

Religiosidad (%)
1. Catdlico practicante 19,3 29,4 Chi=7,26* 22,6 43,4  Chi2=27.4***
2. Catdlico no practicante 52,7 47,6 58,2 46,8
3. No creyente 28,0 23,0 19,2 98

Creencia Politica (%)
1. Derecha 8,0 99 Chi*=6,16 55 84  Chi=13.50**
2. lzquierda 7,6 12,3 55 9,4
3. Naciondista 41,1 33,0 30,2 18,1
4. Ninguno 43,3 44,8 58,8 64,2

Educacion Padre (%)
1. Ninguna 10,7 10,1 t=-.616 10,0 10,3 t=-.164
2. Primaria 43,8 46,4 494 51,2
3. Secundaria 32,1 31,6 29,4 27,9
4. Superior 134 11,9 11,1 10,7

Educacion Madre (%)
1. Ninguna 134 9,7 t=.064 12,2 12,2 t=-.740
2. Primaria 54,5 61,4 59,1 59,0
3. Secundaria 21,0 18,5 19,9 20,3
4. Superior 1,2 104 8,8 85
Variables Psicosociales

Relacién Padre (%)
1. Buena 65,8 79,3 t=-3,55*** 58,2 75,9 t=-4,26***
2. No Buena 34,2 20,7 41,8 24,1

Relacién Madre (%)
1. Buena 76,4 87,0 t=-3,17** 77,0 86,5 t=-2,71**
2. No Buena 23,6 13,0 23,0 135
Conocimientos SIDA (%) 21,34 20,31 t=-3,50%** 21,76 20,78 t=-3,52%**
Erotofobia- Erotofilia (X) 3,76 3,67 t=-1,41 3,42 3,20 t=-3,57***
Actitudes uso condon
1. Costes 1,63 171 t=1,75 1,69 1,74 t=1,09
2. Beneficios 2,58 2,59 t=1,56 2,67 2,60 t=-2,32*

Actitudes métodos control embarazos(x) 3,28 3,25 t=-77 3,20 3,20 t=-.27

Influencia social (X- )

1. Grupo iguales 3,28 3,37 t=.81 321 3,51 t=2,78**
2. Influencia pargja 4,5 4,40 t=-1,39 4,46 4,35 t=-1,28
3. Didlogo iguales- métodos 181 1,70 t=-1,04 1,51 1,53 t=.35
4. Didlogo pareja- métodos 141 1,46 t=.69 1,16 1,53 t=3,52***

Nota: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Tabla3
Resultados de andlisis de regresién multiple de chicosy chicas como variable dependientela actividad sexual

CHICOS CHICAS
F R R? F R t R?
Actividad Sexual 23,5%** 14,1 35,2%** 26,7

Edad .382 7,80%** 464 | 11,4%**
Religiosidad 124 2,99**
Educacion Madre 143 2,92**

Educacion Padre J11 2,73**
Relacion Madre A21 2,51*

Relacion Padre .082 2,03*
Influencialguales -.088 -2,22*

Nota: **p<.01, ***p<.001

en chicas. Es importante tener en cuenta que
estas variables también explican otros compor-
tamientos que comprometen la salud en la ado-
lescencia (47).

Sin embargo, lavariable que mejor predice la
iniciacion de la actividad sexual es la edad, dato
que concuerda con |os resultados de Gascon et
al. (48). Los resultados obtenidos muestran que
las chicas mantienen en menor medida que sus
compafieras relaciones sexuales coitales, o que
confirma otros trabajos dentro de nuestras fronte-
ras (49, 38). Aunque encontramos una excepcion
en el estudio de Gascon et al. (48), yaque, lafre-
cuencia de relaciones coitales de chicas son simi-
lares (27% frente a 27,5% de nuestro estudio)
pero lafrecuencia de coito en chicos en nuestro
estudio es de 36,6% frente al 17,9% de Gaston et
al. (48). Desconocemos la edad media de los chi-
cos en el estudio de Gascon et al. (48), una edad
media menor entre ambas muestras podria ser la
explicacion, ya que, lavariable que en mayor me-
dida predice lainiciacion de la actividad sexual
coital eslaedad.

La mayor frecuencia de relaciones sexuales
coitales de los chicos no se puede explicar desde
una perspectiva biolégica. Las chicas maduran
antes que los chicos (biol6gicos y psicol 6gicos) y
suelen emparejarse con chicos que son unamedia
de dos afios mayores que ellas con quienes van a
iniciarse sexualmente (50). Sin duda, lateoria del
doble estandar social parala sexualidad permite
unamejor comprension de estarealidad. La desea
bilidad social de las repuestas puede haber in-
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fluido en chicosy chicas por sus actitudes diferen-
ciadas en laforma de entender y vivir la sexuali-
dad (los chicos exageran sus actividades sexuales
y las chicas la ocultan). Las mujeres estan mas
motivadas hacia relaciones de intimidad, mientras
gue los hombres hacia la satisfaccion sexual, asi
gue aceptan de manera menos selectiva las rela
ciones esporadicas con personas diferentes (51,
52). Las chicas esperan que € coito sirva para pro-
fundizar en unarelacion de pareja afectiva; mien-
tras que para los chicos representa un medio de
placer y prestigio, estan mas preocupados por la
cantidad de relaciones sexuales que por la calidad.
Lo que explicariael hallazgo de lamayor frecuen-
ciade pargjas sexuales coitales en chicos (20,2%)
frente a chicas (7,4%).

Por otro lado, no se ha encontrado en este
estudio que el nivel de conocimientos sobre el
SIDA y sus vias de transmision, las actitudes
hacia la sexualidad, los métodos de control de
natalidad (el preservativo masculino) ni lainflu-
enciade losiguales se relacionen con €l inicio de
laactividad sexual.

En conclusion estos resultados aportan luz y
son de gran utilidad en la implementacién de
programas sobre Educacion Sexual destinados a
adolescentes y de programas de prevencién de
ETS destinados a la poblacion general. Al ser la
edad una de las variables que mejor predice el
inicio de las rel aciones sexuales, nos lleva a con-
siderar que los programas de Educacién Sexual,
insertos en programas mas globales de Educa-
cion parala Salud, tienen que desarrollarse antes
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de que seinicie la actividad sexual y desde una
perspectiva de género. Esto permitiria que los
jovenes lleguen a su primer encuentro sexual
més preparados para llevar a cabo conductas
sexuales més saludables y contribuir con ello a
una sexualidad més satisfactoria para ambos
sexos. Una sexualidad responsable en la que asu-
midos | os riesgos se pongan en marcha los meca-
nismos para consumar una sexualidad protegida
y en definitivamés plena.
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