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Resumen

Los jovenes representan aproximadamente un 30% de la poblacién de las Américas
y pensar en su salud es fundamental para el progreso social, econémico y politico
de la region, por otra parte, los estudios sobre la conducta sexual en este grupo
poblacional se dirigen a evaluar el riesgo de Infecciones de transmision sexual (ITS),
embarazos no deseados y otros aspectos negativos de la vida sexual y existe un
vacio en la produccion académica relacionada con el placer sexual y la conducta
que no implica la penetracién, mas aun, en Latinoamérica y Colombia y los estudios
de estas caracteristicas son casi nulos.

Para llenar uno de estos vacios del conocimiento, y ante el desconocimiento actual
en la region de la conducta sexual se realizé un estudio con estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas para describir y
evaluar la calidad de su vida sexual.

Se planteé un estudio observacional, trasversal, y descriptivo para precisar las
actitudes, conducta y disfrute de la vida sexual en el grupo mencionado. La técnica
de recoleccion de informacién fue un cuestionario autoaplicado y para el analisis se
utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), y se tuvo en
cuenta la prueba de Chi y el analisis de varianza (ANOVA) de un factor; se plante6
una significancia estadistica p menor de 0,05.

Los resultados muestran en hombres y en mujeres una actitud erotofilica hacia la
busqueda del placer sexual, el uso de aplicaciones o internet para la busqueda de
pareja afectiva o erdtica y una actitud positiva hacia el reconocimiento de la
orientacion homosexual como una condicidn humana. Igualmente, se hallaron
diferencias intergenéricas estadisticamente significativas en la conducta sexual en
el grupo actual y a la vez de este con una poblacion de caracteristicas similares
estudiada hace 30 afos.

Por otra parte, se hall6 una autopercepcion general de que la vida sexual de
hombres y mujeres es buena, pero aun asi, se reconocen disfunciones como la
eyaculacién precoz y el bajo deseo sexual dentro del grupo de estudio.

Finalmente, el trabajo permite establecer cuales son las practicas sexuales de la
poblacion de estudio y se aceptan las dos hipotesis planteadas que establecen que



existen diferencias intergenéricas en la conducta sexual de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas en 2019, y
diferencias cuando se compara el grupo actual con resultados de un estudio en una
poblacion de caracteristicas similares evaluado en 1990 y abre un abanico de
posibilidades para desarrollar una linea de investigacion en el campo y evidencia la
necesidad de fomentar programas de educacién sexual positiva.

Palabras clave espafol: Adolescente, conducta sexual, Sexualidad (fuente: DeCS)



Abstract

Young people represent approximately 30% of the population of the Americas and
thinking about their health is fundamental for the social, economic and political
progress of the region, on the other hand, studies on sexual behavior in this
population group are aimed at evaluating the risk of sexually transmitted infections
(STls), unwanted pregnancies and other negative aspects of sexual life and there is
a gap in academic production related to sexual pleasure and behavior that does not
imply penetration, moreover, in Latin America and Colombia and studies of these
characteristics are almost nil.

To fill one of these gaps in knowledge, and given the current lack of knowledge in
the region of sexual behavior, a study was carried out with fifth semester students of
Medicine and Nursing at the University of Caldas to describe and evaluate the quality
of their sexual life.

An observational, cross-sectional, and descriptive study was proposed to specify the
attitudes, behavior and enjoyment of sexual life in the mentioned group. The
information collection technique was a self-administered questionnaire and the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software was used for the
analysis, taking into account the Chi test and one-factor analysis of variance
(ANOVA); a statistical significance p less than 0.05 was proposed.

The results show in men and women an erotophilic attitude towards the search for
sexual pleasure, the use of applications or the Internet to search for an affective or
erotic partner and a positive attitude towards the recognition of homosexual
orientation as a human condition. Likewise, statistically significant intergeneric
differences were found in sexual behavior in the current group and at the same time
in this group with a population of similar characteristics studied 30 years ago.

On the other hand, a general self-perception was found that the sexual life of men
and women is good, but even so, dysfunctions such as premature ejaculation and
low sexual desire are recognized within the study group.

Finally, the work allows us to establish which are the sexual practices of the study
population and accept the two hypotheses that establish that there are intergeneric
differences in the sexual behavior of fifth semester students of Medicine and Nursing
at the University of Caldas in 2019, and differences when the current group is



compared with the results of a study in a population with similar characteristics
evaluated in 1990 and opens a range of possibilities to develop a line of research in
the field and shows the need to promote positive sexual education programs.

Palabras claves inglés: Adolescent, Sexual Behavior, Sexuality (source: MeSH)
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1 Introduccion

Esta investigacion busca aclarar la conducta, actitudes y disfrute de la vida sexual
de estudiantes de quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de
Caldas y se distribuye en capitulos de la siguiente manera.

En el planteamiento el problema se destaca la importancia de la salud de los
adolescentes y se hace énfasis en la falta de estudios que evaluen aspectos
positivos de su vida sexual ya que la mayoria se enfocan en conductas de riesgo,
infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados y se explora la visidon
de varios autores y organizaciones internacionales demuestran los vacios en el
conocimiento, el trabajo caracteriza la conducta, las diferencias intergenéricas e
intergeneracionales, actitudes hacia la sexualidad y satisfaccion erética en
estudiantes de quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de
Caldas.

Por otra parte, se evidencia la necesidad social, educativa y de salud, de estudiar la
conducta sexual y la calidad de vida erdtica en el grupo poblacional descrito,
estableciendo diferencias entre hombres y mujeres, entre las generaciones vy las
actitudes de rechazo o aceptacidn hacia las minorias sexuales.

En el marco tedrico se aborda la definicion de conducta sexual partiendo de aclarar
el término de conducta y actitudes y se describen elementos fundamentales para
entender la vision de este trabajo que va mas alld de la mera descripcion de
conductas sexuales de riesgo e intenta abordar la complejidad de la vida sexual,
para esto se aclaran cuales son los componentes de la conducta sexual, sus
funciones, su historia a través del tiempo y se termina con la evaluacion de estudios
internacionales y locales recientes.

En la metodologia, se presenta un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, la poblacién objetivo como es el grupo de jovenes universitarios,
criterios de inclusién y exclusion, se describe de forma detallada los pasos para
construir el cuestionario que se aplicd y como se realizé el control, manejo y analisis
de los datos obtenidos, el compromiso ético y finalmente las hipétesis planteadas.

En el apartado de resultados se plantea una caracterizacion de la poblacion y se
realiza una exposicién de estos desde cada uno de los objetivos especificos
detallando claramente los datos encontrados, exponiéndolos de forma escrita,
grafica o en tablas diferenciandolos siempre entre grupos de hombres y mujeres.
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En la discusion se muestran las fisuras, aquellos aspectos en los que se hace
necesario continuar investigando y para los que hay que encontrar nuevas
propuestas investigativas, este apartado se planteé de forma similar a los
resultados, es decir orientandose por cada uno de los objetivos especificos
propuestos. Finalmente se realizan algunas consideraciones sobre los datos
generales de la poblacion y después se comparan los resultados de cada objetivo
especifico con informacion encontrada por otros autores y se brindan explicaciones
posibles a los hallazgos evidenciados.

Se concluye con una descripcion de la conducta, actitudes, pensamientos y formas
de ver la sexualidad por parte de los hombres y mujeres evaluadas, aclarando sus
diferencias y comparandolas con un grupo de caracteristicas similares evaluado
hace 30 afios en la misma regién geografica. Estos elementos permiten evidenciar
la necesidad de implementar lineas de investigacién en la conducta sexual y
demuestran la urgencia de formular proyectos de educacion sexual positiva que
permitan favorecer una vivencia plena de su sexualidad.
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2 Planteamiento del problema

Los jovenes representan aproximadamente un 30% de la poblacién de las
Américas y pensar en su salud es fundamental para el progreso social, econémico
y politico de la region(1). Igualmente, se ha evidenciado que existe un incremento
progresivo en la actividad sexual de jévenes a edades cada vez mas tempranas, y
la tasa de fertilidad en adolescentes llega a ser de mas de 50 por 1000 en varios,
ademas, las infecciones de transmision sexual afectan a 15% de adolescentes de
15 a 19 afos de edad, ademas, entre estos la mitad de los casos nuevos del VIH
ocurren en jovenes de 15 a 24 anos, y la edad promedio de los casos esta
disminuyendo, del mismo modo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que 70% de las muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas en
la adolescencia (1)

Por otra parte, la falta de estudios en adolescentes perpetua esta problematica
descrita previamente, los gobiernos de muchos paises no consideran prioritario
invertir en ellos, esto tiene relacion con falta de informacion existente sobre este
grupo, y los pocos datos que existen se centran en conductas problematicas o
netamente riesgosas y de éstas pocas estan calificadas por edad o sexo, y es por
esto que existen dificultades para realizar estudios comparativos con el fin de
evidenciar actividades especificas protectoras para dicho grupo (1).

En consecuencia, los estudios sobre la conducta sexual en este grupo poblacional
no son la excepciéon y generalmente se dirigen a evaluar el riesgo de ITS,
embarazos no deseados y otros elementos negativos de la vida sexual, asi lo
evidencia Bravo, quien encuentra que la produccion académica que investiga el
placer sexual es insuficiente, dispersa y fragmentada, perspectiva que aun parece
ser marginal (2) En este mismo sentido, Teva y Bermudez en 2011 evidencian que
la investigacion acerca de la conducta sexual que no implican penetracién no ha
recibido la atencion suficiente por parte de la comunidad cientifica (3).

Por estas razones, multiples autores describen la necesidad de este tipo
investigaciones sobre la busqueda del placer sexual y como son requisitos para
contribuir a la consolidacion de los estudios de las sexualidades desde varias
ciencias (4,5)

Como muestra de esto, Manosalva en 2014 report6 en la ciudad de Cucuta que la
frecuencia y la diversidad de la conducta sexual de los jévenes es muy amplia y
pone de manifiesto la necesidad de investigarla (6), ademas el significado que le
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atribuyen los jovenes a la masculinidad, feminidad, cuerpo y sexualidad estan
influenciados de forma marcada por el contexto social (7).

Por otro lado, Ospina y Manrique en 2007 evidenciaron que los problemas mas
importantes eran las altas tasas de fecundidad, natalidad, aborto provocado y
elevado consumo de alcohol (8); de la misma manera, Arias y Vasquez encuentran
que los hombres tienen conductas eréticas mas riesgosas tales como mayor numero
de parejas sexuales, mayor frecuencia de infidelidad, pero describen percepcion de
mayor placer (4).

De igual manera, una gran encuesta hecha en Colombia a 99.910 estudiantes
escolarizados entre 6 y 13 grado describe que el 71,8 % de los nifios y nifias
encuestados a los 18 afios ya habian iniciado relaciones sexuales y de estos el
38,7% ha tenido relaciones sexuales sin hacer uso de algun método anticonceptivo
en los ultimos doce meses, ademas, el 6,2% del total de los encuestados que han
tenido relaciones sexuales intentaron forzarlos o han sido forzados a tenerlas (9).

Aunado a esto, en el ambito local en los ultimos afos no se han realizado trabajos
dirigidos a develar ese tipo de conducta en los jovenes, el mas cercano fue realizado
por Javier Gomez en el afio 2014, quien caracterizé el comportamiento sexual de
adolescentes escolarizados de educacion media en la red publica de los 26
municipios del Departamento de Caldas y encontr6 menor edad de inicio de la
conducta sexual en el grupo de hombres, y menos practicas de riesgo dentro de las
mujeres (10).

De la misma manera, hace tres décadas Alzate y Villegas en 1991 exponen un gran
consolidado de tres estudios previos en la conducta sexual de estudiantes solteros
de medicina de la Universidad de Caldas (11), posteriormente no se encuentra en
la literatura estudios dirigidos a la poblacion universitaria de la region para evaluar
su conducta sexual.

Por otra parte, es importante reconocer que en las ultimas tres décadas se ha
presentado un marcado cambio cultural y social segun Saco: “El cambio social en
sentido estricto viene definido por una serie de caracteristicas que lo delimitan como
fendbmeno. Se trata de un proceso colectivo de alteracion duradera en el tiempo de
las formas de funcionamiento y estructuracion de las interacciones entre individuos
0 grupos que cambia el curso histérico de una colectividad’(12), p. 40.

Un ejemplo de esto son los cambios familiares que se presentaron en las
sociedades occidentales después de la segunda mitad del siglo XX, los cuales se
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caracterizaron por cambios de un lineamiento patriarcal a uno mas igualitario con
mayor participacion de mujeres e hijos en la toma de decisiones; asi mismo las
familias estan interconectadas con los demas elementos de la estructura social (12).
A su vez, el autor propone varios factores del cambio social, estos pueden ser de
tipo econdmico, ecoldgico, tecnoldgico, ideoldgico, psicolégico, cultural, entre otros
y las consecuencias de estos cambios sociales se ven reflejadas en multiples
aspectos de la vida (12).

Aun mas interesante, la forma de interrelacionarse ha cambiado drasticamente,
desde la facilidad de viajar en unas cuantas horas al otro lado del mundo, pasando
por la capacidad de ir a otro pais, tener una relacion afectiva o sexual y regresar al
sitio de origen en un solo dia, hasta la facilidad de comunicarse mediante llamadas,
videos o imagenes con seres queridos e incluso desconocidos en otros continentes.

De esta manera, la gran mayoria de personas, nifios, jovenes, adultos e incluso
ancianos hacen uso de estas nuevas maneras de comunicacion con resultados
tanto benéficos como problematicos. Sin embargo, son los jovenes quienes tienen
mas acceso a estas nuevas formas de relacionarse, pues “las redes sociales
pueden atrapar en algunos casos a un adolescente porque el mundo virtual
contribuye a crear en él una falsa identidad y a distanciarle (pérdida de contacto
personal) o a distorsionar el mundo real” (13)p.3.

En efecto, el tiempo que cada vez vale mas y fluye rapidamente, la velocidad de las
comunicaciones, la necesidad de solucionar problemas aqui y ahora, el sentido
moderno de la vida que lleva a satisfacciones superfluas, inmediatas y que obligan
a tener logros constantes se han introducido en las relaciones cotidianas tanto
afectivas como eréticas, haciendo que lo unico que importe es el aca y el ahora (14).

Adicionalmente, la revolucién sexual ubico la actividad sexual con el unico fin del
placer y el goce generando una volatilidad que la degradé a ser un objeto mas de la
sociedad de consumo; el pensamiento moderno que fluye constantemente ve como
las ataduras y los lazos de los sentimientos vuelven impuras las relaciones,
semejante a la sociedad de consumo que ve el vencimiento o remplazo del objeto
consumido(14).

Toporosi ejemplifica esto con las relaciones sexuales y sentimentales:

“En la economia de mercado la sexualidad es un producto rentable para vender.
El mercado no funciona con ninguna otra légica que la de vender y ganar mas.
Internet y los medios de comunicacion han contribuido a la simetrizacidon entre

17



adultos y nifios: somos todos consumidores por igual y a los efectos de vender
ya no interesa producir ninguna regulacion que limite. Y estos bordes que tienen
que separar a la genitalidad y a los nifios también se han borrado en la vida
cotidiana” (15) p. 2-3.

En conclusién, estas transformaciones en el pensamiento y las formas de actuar
generan indudablemente cambios marcados en todas las conductas, dentro de
estas, las sexuales.

Otro aspecto a resaltar en la actualidad, es la forma como hombres y mujeres
entienden el placer sexual, a primera vista lo hacen de manera parecida, pero en
los primeros predomina un contenido centrado en el cuerpo con palabras como
“masturbacion”, “coito” y “penetracion”, mientras que en las segundas se percibe un
contenido afectivo con elementos como “intimidad”, “confianza” y “cuidado”, - esto
permite reconocer que persiste un patrén de doble moral con percepcién del placer
con caracteristicas asimétricas con mayores prohibiciones para las mujeres y una

normatividad mas laxa para los hombres (16).

En este sentido, es fundamental reconocer que las investigaciones que permitan
conocer cual es el sentido que los jovenes y en general los sujetos le otorgan a sus
practicas sexuales con el fin de buscar el placer sexual derivado de la modernidad
y lo que esto acarrea no estan presentes. Y para ello, se deben tener en cuenta el
individualismo, secularizacion, ilustracién y aun mas “desde la légica del consumo
del goce y el hedonismo, para conocer los profundos cambios en las formas de vida,
en donde todos somos socializados en lo referente al cuerpo, el género y las
conductas sexuales mediante una serie de mecanismos, previos O imprevistos,
existentes en nuestras sociedades” (2) p. 18, por lo que se requiere dar una nueva
visidn a este tipo de estudios.

Otro elemento a tener en cuenta, es el rumbo que se le da a la educacién sexual en
Colombia desde los afios noventa, la cual se dirigi6 a la prevencion y el
autogobierno y se asignd a los jovenes la responsabilidad de su sexualidad, de
prevenir embarazos no deseados y del contagio de ITS: estos planteamientos, lejos
de ser resueltos, se ven complejizados cada vez mas al no tener en cuenta los
elementos individuales de cada sujeto, los derechos sexuales y la capacidad de
disfrute (17).

Finalmente, ante el desconocimiento actual en la region de la conducta sexual y
teniendo en cuenta los elementos en torno a la salud que puede traer consigo se
planted la siguiente pregunta de investigacion:
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2.1 Preguntas de investigacion

2.1.1 Pregunta general

¢Cuales es la conducta, las diferencias intergenéricas e intergeneracionales,
actitudes hacia la sexualidad y satisfaccion erética en estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas?

2.1.2 Preguntas especificas

¢, Cuales son las actitudes hacia la sexualidad en estudiantes de quinto semestre
de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas en tres aspectos?

» La busqueda del placer sexual.

+ Uso de aplicaciones o internet para busqueda de pareja afectiva o
erotica.

* Orientacion homosexual.

¢ Existen diferencias intergenéricas en la conducta sexual en estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas?

¢ Existen algunas diferencias en la conducta sexual de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas entre los afos
1989 y 2019?

¢ Qué tan satisfactoria es la vida erdtica de estudiantes de Medicina y Enfermeria
de la Universidad de Caldas?
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3 Justificacion

Después de reconocer algunos vacios en los estudios de la conducta sexual de los
jévenes y teniendo en cuenta los elementos planteados en el capitulo anterior, el
trabajo planteado es pertinente debido a la falta de estudios objetivos y
conocimiento cientifico de la conducta sexual de jovenes, poblacion mas permeable
y vulnerable al cambio social.

Es mas, los estudios tanto internacionales como nacionales centrados en bases
erotofobas que evaluan la sexualidad de los jévenes se limitan en su gran mayoria
a determinar el riesgo de ITS, embarazos no deseados y dificultades relacionadas
con la vida sexual y muchas veces no tienen en cuenta las actitudes, conductas
sexuales erotofilicas, el placer sexual y la percepcion positiva de este, elementos
fundamentales a la hora de evaluar la sexualidad humana, lo que lo constituye un
estudio interesante.

En este mismo sentido, y siguiendo los lineamientos de la ausencia de este tipo de
estudios en el pais y en la regién se perfila como un proyecto novedoso en la
busqueda del conocimiento en el area de la sexologia clinica.

De esta manera, el estudio planteado, busca describir la conducta sexual de jovenes
especificamente de las carreras de Medicina y Enfermeria de la Universidad de
Caldas, evaluar la frecuencia de dicha conducta para generar conocimiento,
evidenciar patrones de riesgo, motivar medidas de manejo y resaltar los aspectos
positivos de la sexualidad.

Asi, se busca generar conocimiento acerca de la conducta sexual del grupo
poblacional previamente descrito, detallando elementos de riesgo como incidencia
de infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados, entre otros, pero
también, y a diferencia de la gran mayoria de estudios, elementos que permitan
aclarar que tan satisfactoria es la vida sexual reconociendo y fomentando la funcién
erotica de la sexualidad que segun Swang esta basada en buscar el placer sexual
de forma consciente y nos distingue de los demas seres vivos (18).

En concordancia con lo anterior, los elementos fundamentales a estudiar en este
trabajo son: conducta sexual, actitudes sexuales, diferencias intergenéricas,
erotismo y cambios intergeneracionales; conceptos estos que se desarrollaran a
continuacion.
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Dados los elementos previos se plantean los siguientes objetivos:

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

Caracterizar la conducta, las diferencias intergenéricas e intergeneracionales,
actitudes hacia la sexualidad y satisfaccion erética en estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas.

3.1.2 Objetivos especificos

Determinar las actitudes hacia la sexualidad en estudiantes de quinto semestre de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas hacia:

* La busqueda del placer sexual.

* Uso de aplicaciones o internet para busqueda de pareja afectiva o
erotica.

» Orientacion homosexual.

Establecer si existen diferencias intergenéricas en la conducta sexual en
estudiantes de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas.

Evaluar si existen algunas diferencias en la conducta sexual de estudiantes de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas entre los afios 1989 y 2019.

Identificar qué tan satisfactoria es la vida erética en estudiantes de quinto semestre
de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas.
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4 Marco teorico

En este apartado inicialmente se toman definiciones de conducta y conducta sexual
de varios autores y a partir de estas se construye un concepto que intenta abarcar
el gran repertorio de posibilidades existentes, se describe la actitud hacia la
sexualidad, los componentes de la conducta sexual, sus funciones e historia y
posteriormente se aclaran algunas diferencias intergenéricas y se analizan estudios
internacionales y locales.

4.1 Definicion de conducta sexual

En primer lugar, puede entenderse la conducta como una “Reaccién global del
sujeto frente a las diferentes situaciones. Toda conducta es una comunicaciéon, que
a su vez no puede sino provocar una respuesta, que consiste en otra conducta-
comunicacion...Respuesta o acto observable o mensurable”(19) (p. 53), es decir, la
conducta es observable, medible y cuantificable.

De igual manera, es importante reconocer autores que previamente describieron el
concepto de conducta y se parte del movimiento conductista guiado por dos tipos
de aprendizaje: condicionamiento clasico con su mayor representante Pavlov y el
condicionamiento operante a cargo de Thorndike y Skinner (20).

Dando precision a esta descripcion, - Pavlov ve la conducta como una respuesta a
un estimulo que se evoca luego de asociarse repetidamente con el estimulo que de
ordinario genera la respuesta, mientras los segundos aducen que: “el individuo
aprende de las consecuencias de “operar” en el ambiente” (21) p.31.

Por otra parte, a diferencia del clasico, el condicionamiento operante involucra la
conducta, no a los predictores de la misma, resaltando que ambos estan activos y
presentes durante toda la vida. En estos elementos es importante reconocer que
hay influencias que varian su expresion dadas por diferencias individuales,
influencias culturales y sociales entre otras.

En otro sentido, haciendo referencia a estas diferencias individuales y a su influencia
sobre el comportamiento, Albert Bandura, propone la teoria cognitivo social del
aprendizaje, ésta hace énfasis en los procesos cognitivos y de socializacién, como
parte clave para el desarrollo de la conducta, la cual se construye por procesos de
modelamiento, muestra como los individuos observan modelos, aprenden unidades
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de conducta y posteriormente las convierten en patrones complejos de nuevas
conductas (21). Esta teoria se conoce también por nombres como aprendizaje
vicario o aprendizaje por modelamiento.

Justamente, y para hacer precisiones sobre los términos a utilizar en este estudio,
se toman elementos de Polanco que refiere en sus trabajos a Kaplan y Virues-
Ortega quienes describen: “en manuales, diccionarios o glosarios especializados
del campo, podemos observar en cuanto a la traduccion recomendada para el
termino behavior al espafol, tanto la palabra conducta, asi como también, la de
comportamiento’(22)p.45. De la misma manera, en otros idiomas ambas palabras
hacen referencia a lo mismo, en el francés los términos comportement y conduite,
segun el Dictionnaire de L'académie Frangaise muestran significacion similar a sus
términos homonimos en espafol, en el caso del portugués solo se usa la palabra
comportamento con un uso sinonimico y en el inglés existe una definicidén y uso mas
simple y menos confuso, la diferencia de behaviour y behavior, es solo ortografica
(22), de esta misma manera, Alzate define comportamiento como actividad externa
del individuo, ejercida sobre si mismo, otro ser o el entorno y conducta como un
término simil a comportamiento(23) p.286

Tomando como base esta informacion y con miras a una unificacion conceptual, asi
mismo teniendo en cuenta el acervo expresado en los articulos cientificos
estudiados, para efectos de este trabajo de investigacion se operacionaliza la
palabra conducta como término a desarrollar.

Continuando con esto, Valderrama describe “en semiologia psiquiatrica, los actos
psicomotores definen la conversion de un fendmeno psiquico (pensamiento, deseo,
etc.) en un movimiento, una serie de movimientos (conducta o comportamiento) o
incluso la decision de no actuar (quietud)” (24). Lagache afirma que la conducta es
“el conjunto de respuestas significativas por las cuales un ser vivo en situacion
integra las tensiones que amenazan la unidad y el equilibrio del organismo” (25). Y
Mowrer y Kluckhohi (25) enumeran cuatro proposiciones basicas de las conductas:

1. La conducta es funcional, es decir, toda conducta tiene una finalidad: la de
resolver tensiones.

2. La conducta implica siempre conflicto o ambivalencia.

3. La conducta sélo puede ser comprendida en funcién del campo o contexto
en el que ocurre.
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4. Todo organismo vivo tiende a preservar un estado de maxima integracion o
consistencia interna.

Del mismo modo, se analiza la conducta sexual, desde los autores clasicos en el
campo: Kinsey y cols, Masters, Jhonson y Kolodny, Kaplan y entre los
latinoamericanos Alvarez-Gayou y Alzate.

Para definirla se parte de lo propuesto por Kaplan que resume que la conducta
sexual es el producto de la interaccion entre factores ambientales y biologicos(26),
de igual manera lo describe Alzate: “como sucede con cualquier otro
comportamiento humano, la actividad sexual tiene dos origenes: la herencia
bioldégica (que determina las funciones psico y somatofisiolégicas basicas) y la
influencia sociocultural del medio; esta ultima es preponderante y singulariza al
hombre” (27) p. 3. Esta ultima referencia hace alusion a lo relacionado con la pareja,
las caracteristicas de las relaciones interpersonales, fortalezas o debilidades
individuales, elementos médicos como enfermedades o secuelas de las mismas y
consumo de sustancias psicoactivas (28) .

En este mismo sentido, Kinsey describe cuatro tipos de factores que influyen sobre
la conducta sexual humana, a saber (29):

La herencia bioldgica, especialmente la de la clase de los mamiferos.
La herencia individual.

Las diversas experiencias de la vida del individuo.

Los estimulos provenientes del entorno inmediato.

>N =

Otros aspectos que recalca Kinsey como factores determinantes de la conducta son
(29) :

1. En principio, ninguna actividad sexual que haga parte de la filogenia pueda
ser clasificada como antinatural, anormal o perversa.

2. Es posible que la persona desarrolle un comportamiento sexual especifico
como consecuencia de su constitucion psicosomatica particular, sin que ello
signifique anormalidad intrinseca.

3. El individuo es en gran parte producto de las experiencias pasadas, sobre
todo las de la nifiez y adolescencia, que pueden haberlo condicionado a
reaccionar sexualmente de una forma determinada.
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4. Algunas personas actuan "anormalmente" porque tal conducta les suministra
mayor satisfaccién inmediata (y, posiblemente, a largo plazo) que la prescrita
por la sociedad.

Por otra parte, Alvarez-Gayou describe: “La sexualidad recibe influencia desde el
periodo prenatal. El sexo y el medio social condicionan la educacion, costumbres y
expectativas de vida; mismas que se reproducen en la vida social, laboral y familiar”
(30) p.3, condicionando la conducta sexual desde incluso antes del nacimiento. En
el mismo sentido, es fundamental reconocer que la conducta sexual como cualquier
conducta humana esta precedida por dos objetivos importantes: cero dolor y
busqueda del placer, algunas susceptibles de control voluntario, otras expresadas
como reflejos inconscientes(26).

En conclusion, partiendo de estas definiciones y creando una propia para efectos
de este estudio se establece la conducta sexual como cualquier accion que realiza
un individuo con el fin de resolver un impulso sexual (resolver un deseo erético o
reproductivo). Esto, intentando preservar un maximo equilibrio entre la necesidad
de resolucion de dicho impulso, (sin limitarse a relaciones netamente coitales, sino
por el contrario abriendo un abanico a todas las conductas que puedan generar un
placer erético ya sea solo o con una pareja) y las posibles consecuencias que esta
puede traer.

4.2 Actitud hacia la sexualidad

Por otra parte, al analizar el concepto de conducta, se debe aclarar la nocién de
“actitud”, durante muchos afos el esquema preponderante sobre esta ultima
nocion, fue el Modelo de los tres componentes que contempla una combinacién
peculiar de sentimientos, inclinaciones a la accidn y creencias, y sus
manifestaciones evaluativas se dividen a su vez en tres clases: afectivas,
conductuales y cognitivas (31).

Otro aspecto a considerar en la actualidad, es que las actitudes pueden ser inferidas
y al mismo tiempo estar influenciadas por las tres bases de informacion relevantes
para la actitud (afectiva, conativa o conductual y cognitiva) asumidas
tradicionalmente como componentes de la actitud (32), esta concepcion permite
entender la actitud como una entidad separable de estas bases de informacion (31).
Cada una de ellas, separadas o conjuntamente, puede ser la fuente de informacién
en la que se fundamente la actitud, sin embargo, conocer las bases que influyen y
a la vez son influidas por las actitudes no es equivalente a definir las actitudes.
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Dando continuidad a la conceptualizacién sobre actitud, Cunningham, Zelazo,
Packer y Van Bavel (33) diferencian el concepto de actitud del concepto de
evaluacion, por un lado, definen la actitud como un conjunto relativamente estable
de representaciones almacenadas en la memoria sobre la valoracion de un objeto.
Por otro lado, definen la evaluacion como un estado de procesamiento concreto que
esta influenciado por aquellos aspectos de la actitud que se encuentran activados
en ese momento. De acuerdo con estos autores, la generacion de evaluaciones se
realiza de forma dinamica a través de la integracion de las actitudes preexistentes
y de la informacion adicional que proporciona el objeto actitudinal, el contexto y la
relacionada con las metas (33).

En este mismo sentido, y como cualquier conducta, la sexual esta influenciada por
las actitudes, y en cuanto a estas, a pesar de ser un campo muy investigado en las
ultimas décadas (31) las definiciones que se han proporcionado se caracterizan por
ser muy amplias (engloban una gran variedad de cuestiones) y sin indicadores
comportamentales claros (comportamientos bien definidos y delimitados) (34)

Justamente, Blanc Molina encuentra que las definiciones de actitudes en sexualidad
son amplias y poco delimitadas usando conceptos variados (permisividad sexual,
conservadurismo-liberalismo sexual, erotofobia-erotofilia) (31), para propésito de
este trabajo la evaluaremos desde la erotofilia-erotofobia

En suma en el trabajo actual se toma la definicién que Blanc Molina (31) propone
partiendo de lo expuesto por Fisher, Byrne, White, & Kelley en 1988 (35) quienes la
definen como: “la disposicién aprendida a responder a estimulos sexuales a lo largo
de un continuo bipolar de afecto y evaluacion, que se extiende desde un polo
negativo, de rechazo “erotofobia” hasta un polo positivo, de aceptacion
“erotofilia”. Las personas que se aproximan hacia el polo negativo, responden con
emociones y evaluaciones negativas ante los estimulos sexuales, y por tanto, los
evitan mas. Por el contrario, las personas mas proximas al polo positivo muestran
emociones y evaluaciones mas favorables que los conducen a una mayor busqueda
de estimulos sexuales”.

4.3 Componentes de la conducta sexual.

Es importante reconocer dos componentes de la sexualidad humana que a corto o
largo plazo determinaran la conducta sexual, el sustrato bioldgico y el superestrato,
este ultimo se encuentra caracterizado por la cultura que afecta el comportamiento
biolégico de manera positiva o negativa (23).

26



La influencia positiva se da cuando se establecen solo las restricciones a los
comportamientos sexuales necesarios para un adecuado funcionamiento en
sociedad, y la negativa en el momento en el que se fomentan restricciones o
prohibiciones sexuales que son caducas, y pueden llegar a causar sufrimiento a los
individuos y asi a la sociedad.

Haciendo referencia a esto, Alzate cita a William Davenport quien refiere que:

[...] la herencia bioldgica provee al individuo de las capacidades potenciales para
actuar en la vida adulta, pero solo mediante la adecuada socializacion y
maduracion ellas son moldeadas como pautas de conducta lo suficientemente
uniformes para permitir la interaccién con los demas; en otras palabras, el
programa genético sexual debe estar abierto al influjo del entorno sociocultural.
(23) p.39

Al mismo tiempo, el mismo autor recalca las grandes diferencias existentes entre
las culturas respecto a las actitudes y la conducta sexual, ya que basicamente
modifican la expresion del substrato bioldgico.

Ahora bien, en la mayoria de los niveles evolutivos el control basico de las
actividades y comportamientos sexuales recae sobre las hormonas sexuales y su
importancia es inversamente proporcional a su nivel en la escala, ya que el
desarrollo de la corteza cerebral va adquiriendo mayor protagonismo hasta llegar a
los primates y especialmente en el hombre (23).

Para dar un ejemplo de esto, en las especies animales inferiores la reproduccion se
realiza periddicamente siguiendo el estado hormonal de las hembras que
determinan la receptividad al macho, mientras en el nivel evolutivo del homo sapiens
sapiens la independencia entre las hormonas y el comportamiento sexual es casi
completa, es asi como hombres y mujeres estan habilitados por la naturaleza para
tener actividad sexual independiente de esa influencia bioldgica. En este punto se
recalca la autonomia de la funcién erética humana ya que no se encuentra
subyugada por la reproduccion (23).

Como se describié previamente, los factores bioldgicos y los instintos tienen cada
vez menos poder sobre las conductas sexuales de los humanos, pero a cambio de
esto algunos elementos ambientales como el aprendizaje y la experiencia generan
cambios estructurales en el cerebro y es alli donde empiezan a influir en la conducta
sexual, segun Gabbard la actividad ambiental produce cambios en el desarrollo de
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las dendritas haciendo que se adapten y construyan representaciones mentales
(36).

De esta manera, estudios realizados en multiples especies evidencian que es
necesario que el animal interactue en las primeras etapas de la vida con la madre y
otros individuos de su misma edad para que haya un comportamiento reproductor
adecuado en la adultez, incluso el aprendizaje de la funcidn sexual se hace visible
en los actos imitativos de los movimientos pelvianos que se observan en la practica
de juegos sexuales como los de monta (23), y es asi como la experiencia se
convierte entonces en un requisito para una adecuada manifestacion del
comportamiento sexual.

Por otra parte, hay datos que indican que los factores ambientales pueden influir
también en la fisiologia, es mas, algunos estudios en ratones evidencian que el
proceso de maduracion sexual puede ser acortado por olores prevenientes de los
machos adultos y prolongado por los de hembras inmaduras, al igual que por
exposicion a sustancias externas ambientales (37).

4.4 Funciones de la conducta sexual

Entre estas resaltan dos: la reproductiva y la erética. La primera descrita en relacion
con la anatomia humana por la capacidad de crear nueva vida, que genera la
sensacion de que el sexo es algo sencillo que se limita a la unién de un hombre que
tiene un pene, testiculos y produce espermatozoides, y una mujer que posee vagina,
utero, ovarios y produce 6vulos (38).

A través de la historia los ejemplos en los animales hicieron suponer que todos los
actos sexuales generaba un embarazo, ademas se veia que las relaciones sexuales
eran una fuente de placer asi generaran o no una gestacion, incluso las caricias en
el pene o el clitoris tenian la capacidad de producir una sensacion placentera, de
igual manera, lo seria la estimulacion mutua de los genitales entre individuos
independientes del sexo (38). Y esta evidencia lleva a la segunda funcién de la
sexualidad que se presenta gracias a la evolucion mental animal y que es conocida
como la funcion erdética en el ser humano.(23)

De igual forma, se ha documentado desde el punto de vista de la funcion
reproductora la presencia de elementos que hacen pensar en un dimorfismo
conductual claramente definido con expresiones sociobiolégicas que los hacen
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visiblemente diferentes y que dan una explicacion de las posibles variaciones del
dimorfismo corporal en multiples especies.

Esto, quizas lleve a creer de forma rapida que como mecanismo adaptativo biolégico
los machos estarian delimitados y enfocados para ser activos durante el cortejo y la
hembra jugaria un papel pasivo, pero debe analizarse esto con detalle cuando se
aplican los mismo conceptos al humano, ya que él es diferente de los demas
animales y tiene la habilidad para "desobedecer" muchas normas llamadas
naturales (23).

Un ejemplo de esto lo ofrece Giddens en su obra, quien explica como en las
generaciones pasadas las adolescentes sexualmente activas debian representar el
papel de inocentes, situacion que hoy se halla invertida: “la inocencia representa
el papel de sofisticacion” (39). Esto, hace alusién ademas a las investigaciones de
Rubin, que informa que “los cambios en la conducta sexual y en las actitudes de las
chicas han sido mas pronunciados que entre los muchachos” (40).

4.5 Historia y definicién de la normalidad en la conducta sexual

En general se han presentado muchas preguntas y respuestas en torno a la
definicidn y criterios de normalidad de la conducta sexual en multiples culturas a
través de la historia, entre estas la egipcia, India y China. Las respuestas que se
dieron varian entre culturas, ademas cambiaron durante el tiempo, pero en general
eran una combinacion de observaciones, mitologia, moral y magia.

Asi, después de dos mil afios gran parte de esta informacion la recopilaron los
griegos clasicos y esto sirvidé de base para fundamentar el conocimiento occidental
sobre la sexualidad y las conductas sexuales humanas. Estas fueron las ideas mas
dominantes hasta el siglo XIX, momento en el cual la ciencia permitié hacer nuevas
preguntas acerca del sexo y del comportamiento sexual (38). Posteriormente,
aunque los investigadores evidenciaron elementos mas racionales para algunos
aspectos de la actividad sexual humana, muchos individuos siguieron y siguen
creyendo en la tradicion para determinar los elementos de normalidad (38).

Siguiendo con esto, a continuacion, se hace un recuento de como el discurso de las
conductas sexuales adecuadas ha mutado en el transcurso de la historia. En el siglo
IV a. de C., Aristételes escribid History of Animals, Parts of Animals, and Generation
of Animals, obra que puede considerarse como la base para fundar la zoologia y la
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sexologia Occidental. En ella se planteaban en ese momento tres tipos de
reproduccion: la asexual, sexual y la generacidon espontanea.

Pero Aristoteles fue mas alla en el area bildgica e intentd explicar la reproduccién
humana de acuerdo a postulados que hacian alusion a sus posiciones filosoficas
(38), de esta manera, generd connotaciones politicas a las ideas acerca del sexo y
la reproduccién de las cuales aun no escapa la modernidad. El creia que el papel
principal estaba representado por el hombre, aunque aceptaba que en la mujer se
encontraba la materia para la formacion de la nueva criatura y dio una connotacion
de activo y eficaz al hombre y pasiva a la mujer (38).

A través de la historia de las sociedades y culturas, las creencias y los juicios éticos
acerca de la sexualidad basada en la religion han cambiado, como lo describe
Alzate 1974

[...] la generalidad de los pueblos de la antigliedad precristiana, incluyendo el
judio, aceptaba con naturalidad la actividad sexual humana con fin placentero,
sometida, eso si, a regulaciones de tipo econémico que beneficiaban a los
hombres en detrimento de las mujeres; es decir, estas eran menospreciadas
socialmente y obligadas a cumplir las normas del doble patron de moralidad
sexual.(27) p.85.

Ademas, se creo el obligatorio requisito de la virginidad prematrimonial de la mujer;
mediante el himen se daba la garantia de que la hembra que se compraba no “habia
sido usada” y se encontraba en buen estado, esto como era de esperar con
cualquier otro objeto que se negociara. Esta razon hizo mas rigurosa la prohibicion
del coito premarital porque de lo contrario se percibia como una violacién del
"derecho de propiedad" del esposo.

Posteriormente, con la llegada del cristianismo surgieron las ideas de impureza y
pecado ligadas a la practica de la sexualidad con fin placentero, esto generé en las
décadas y siglos venideros y en especial en la cultura Occidental, el caracter
erotofobo de la moral cristiana, hecho en el que las ideas estoicas de Aristoteles
jugaron un papel preponderante y “en consecuencia, la actividad sexual que, amén
de producir placer, perpetuaba la vida debia de ser aborrecida en forma especial’
(27) p. 86.

Igualmente, Bullough refiere que entre los afos 354-430 fue San Agustin quien

mantuvo e impulso la idea de que la vida cristiana ideal era la del celibato, aunque
también reconocidé que no todas las personas podrian llevar una vida célibe, y
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aceptd que Dios habia aprobado también la vida en el matrimonio.(38), él mismo,
sin embargo, promulgo que la unica finalidad del sexo era dentro de la unién marital
y debia ser ligado a la procreacion, asi todas las relaciones sexuales fuera de este
contexto eran pecaminosas y condend totalmente las practicas sexuales que
incluyeran cualquier otro orificio como la boca o el ano y la masturbacion que fuera
practicada sola o con otros.

Es asi como esta interpretacion agustiniana del sexo fue la que delimito el discurso
publico hasta el siglo XX, apoyada muchas veces por la burguesia, las clases
econdmicas altas y los médicos.

Por otra parte, uno de los fundadores de la investigacion sexual moderna, Richard
Von Krafft-Ebing, inicid6 su labor explorando una variedad de comportamientos
sexuales, principalmente para ayudar a los tribunales, y lo hizo totalmente
convencido de que la patologia sexual era una amenaza real para la sociedad,
incluso algunos de sus contemporaneos creian firmemente que el impulso sexual
en si mismo era un peligro potencial y recomendaban controlar dicha fuerza como
lo describié Sigmund Freud (38).

Progresivamente, un grupo de factores se unieron en las ultimas décadas del siglo
XIX y asi las ideas existentes acerca de la sexualidad cambiaron, y las normas
judeo-cristianas tradicionales impuestas desde San Agustin fueron cuestionadas y
en muchos casos descartadas(38). Entre estos, la llamada primera ola del
feminismo, la aparicién de investigadoras sexuales mujeres que retaron y derribaron
muchos estereotipos y suposiciones masculinas, las campanas feministas para la
abolicion de la prostitucion, el acceso a la informacion para el control de la natalidad,
el interés de muchos investigadores sexuales para reformar el matrimonio y por
ultimo la separacion entre cientificos puros que solo buscaban publicar resultados
de sus investigaciones y aquellos que querian aplicar esos resultados a la sociedad;
todos estos sucesos impulsaron un giro a inicios del siglo XX.

Seguidamente, Giddens describe la aparicion de “La sexualidad plastica” que relata
como “una sexualidad descentrada, liberada de las necesidades de la
reproduccién... Tiene sus origenes en la tendencia... a limitar estrictamente el
numero familiar; pero se desarrolla posteriormente como resultado de la difusion de
la moderna contracepcion y de las nuevas tecnologias reproductivas” (39)p. 4. Esta
puede quedar impresa como uno de los tantos rasgos de la personalidad y se une
con la identidad del individuo y en el mismo momento “libera la sexualidad de la
hegemonia féalica, del desmedido predominio de la experiencia masculina” (39)p.4.
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El mismo autor en su libro hace alusion a Lilian Rubin, quien estudié en 1989 las
historias sexuales de casi mil personas heterosexuales de Estados Unidos con
edades variables entre los dieciocho y cuarenta y ocho afos, en su trabajo, revela
un cambio de enormes proporciones en las relaciones entre hombre y mujer durante
las pasadas décadas, dando como ejemplo la primera experiencia sexual del grupo
mayor que contrastaba dramaticamente con la relatada por los grupos menores.(39)

Finalmente, Giddens en su libro relata cdmo es vista la sexualidad hoy en dia: la
"sexualidad" hoy ha sido descubierta, se ha hecho abierta y accesible al desarrollo
de diversos estilos de vida, es algo que "tenemos o cultivamos, no ya una condicién
natural que un individuo acepta como un asunto de negocios preestablecido” (39)p.
13, y profundiza aseverando que las funciones sexuales son un rasgo que se puede
modificar de la identidad personal y representan un punto intermedio el cuerpo, la
auto-identidad y las normas sociales”(41).

Para terminar, Bauman en 2003(14) hace énfasis en como durante la revolucién
sexual se determind la actividad sexual con el unico fin del placer y el goce
generando una volatilidad que lo degradd a ser un objeto mas de la sociedad de
consumo. Ello termind por crear una suerte de ideologia actual, - concepto que
define el fildsofo chileno Juan Antonio Widow como: “sistema coherente de ideas
acerca de como debe conformarse la realidad personal y social de los hombres”
(42). De esta manera el pensamiento moderno en cuanto a las relaciones y
sentimientos se asemeja a la sociedad de consumo que ve el vencimiento o
remplazo del objeto consumido (14).

4.6 Diferencias intergenéricas

Otro aspecto a describir son las diferencias intergenéricas, y en estas, estudios tanto
en animales como en humanos evidencian diferencias anatémicas, neuroldgicas y
fisioldgicas entre macho y hembra, y aunque el sexo bioldgico —genitales de macho
o0 hembra con que se nace- es diferentes al género —percepcion propia e innata de
que se es hombre o mujer, ninguno de los dos o una combinacion de ambos- en la
mayoria de los individuos existe una relacion entre la conducta, su autopercepcion
y la biologia (21). Por ejemplo grupos de células en los nucleos periventricular,
predptico anterior y supraquiasmatico del hipotalamo, amigdala, la estria terminal,
receptores cerebrales para péptido intestinal vasoactivo (43,44) e incluso
microestructura de la materia blanca (45) tienen distribuciones, tamafos y
conformaciones diferentes.
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Todo esto tiene relacion con la teoria neurohormonal de la diferenciacion sexual
cerebral y varios estudios hechos mediante resonancia magnética funcional
muestran la importancia de la pubertad en estos cambios y en el volumen cerebral
en la materia gris y blanca (45,46)

Es asi, como estudios en mamiferos han evidenciado que esta diferenciacion
neurohormonal influye en la conducta de machos y hembras e incluso, al modificar
los niveles basales de hormonas esteroideas, también se puede modificar la
conducta de los mismos.

Siguiendo con esto, algunos autores que han estudiado las diferencias
intergenéricas como Kinsey, Kaplan, Masters, Jhonson, Kolodny, Basson, Alzate,
Alvarez, Bahamon, Arias, Gomez, Bravo, Quiceno, Baams, entre muchos otros
encuentran que las principales diferencias se evidencian en la edad de inicio de
encuentros sexuales menor en hombres, la percepcion del placer ligado en ellos al
encuentro sexual penetrativo, mientras que para las mujeres la percepcion de
intimidad y confianza es la importante, el nUmero de parejas sexuales, frecuencia
de ITS, conductas sexuales de riesgo, contacto con trabajadores sexuales,
conductas sexuales extracoitales que son mayor en hombres en comparacion con
las mujeres (2,4,6,7,10,11,23,26,29,47-51).

Por otro lado, teniendo en cuenta el gran componente cultural y aprendido que
puede cambiar la expresion bioldgica y siguiendo a autores locales como Alzate
que en sus estudios muestran las diferencias en la conducta en el transcurso del
tiempo, se propone como elemento pertinente de evaluacidén conocer el sentido que
los adolescentes le otorgan a su conducta sexual derivado de los cambios de la
modernidad y la forma como mecanismos previos y superiores existentes en la
sociedades generan alteraciones en las formas de vida, el cuerpo, género y la
conducta sexual (2,12).

4.7 Estudios Internacionales.
Estudios internacionales evidencian diferencias en la conducta sexual entre

hombres y mujeres, algunos ligados al nivel de desarrollo puberal y la influencia que
este tiene en cada individuo (50).

33



Por otro lado, otros trabajos muestran un incremento marcado en el tiempo que
ninos y adolescentes se exponen al uso de medios de comunicacion llevando en
algunos casos a que se presenten consecuencias negativas incluyendo actividades
sexuales de riesgo (52) y a combinaciones de actividades potencialmente mas
perjudiciales como el asociar los encuentros sexuales al consumo de alcohol que
llega a ser del 20,6% en adolescentes de estados unidos (53), ademas de
incrementar el numero de parejas (54) y tener otras conductas se riesgo asociadas
(55). Estas conductas establecen a algunos jévenes en grupos especificos de mayor
posibilidad de adquirir VIH. Es asi, como la organizacion de las Naciones Unidas en
el 2018 afirmd que estos grupos y sus parejas sexuales llegan a ser el 47% de las
nuevas infecciones de VIH en todo el mundo (56).

En este mismo sentido, se reconoce que en 2009 la prevalencia de conductas como
el sexting no era tan comun llegando al 4% (57), en este momento, este tipo de
conducta se presenta con mas frecuencia entre los adolescentes y adultos
emergentes, transformandose en un componente actual de las interacciones
sexuales y considerandose como una conducta normal e importante para la
formacion de la identidad dentro de la era digital (58), un meta-analisis en 2018
evidencio que 14,8% de los jévenes entre 12 y 17 afios han enviado mensajes con
contenido sexual, mientras que un 27,4% los han recibido y que hay inconsistencias
en las diferencias intergenéricas en esta conducta (59)

Otro aspecto evaluado por autores internacionales hace referencia a la influencia
cultural marcada y directa sobre este tipo de conductas (60), continuando con esta
linea, otros estudios realizados en grupos latinos en Estados Unidos evidencian que
por su origen étnico tienen mucho mas riesgo de contraer ITS como VIH (61), esto
ligado a sus valores culturales y normativas de género como el machismo que llevan
al uso menos frecuente de preservativo y a dificultades para realizarse estudios de
ITS en comparacion con la poblaciones norteamericanas (62—64).

4.8 Estudios en Latinoamérica y Colombia

Siguiendo con la ubicacién de estudios sobre conducta sexual y valorando los
elementos previos y la importancia de la carga cultural en la expresion de la
conducta sexual nos enfocaremos en los antecedentes de estudios
latinoamericanos y Colombia.

Es asi como algunos autores han investigado el tema directamente y otros de forma
tangencial. En Brasil para el afio 2007 (65) se observaron comportamientos
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especificos que incrementan el riesgo para adquirir ETS, entre estas VIH, en
jévenes varones, mayor numero de parejas sexuales en el ultimo afo, mayor
frecuencia de consumo de alcohol, menor indice de bienestar psicologico y menor
busqueda de sentido de pertenencia.

En paralelo, Paz Bermudez en Peru en 2017 analizé la conducta sexual y “la
realizacion de la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), las
intenciones para hacérsela y los motivos para no realizarsela en jovenes estudiantes
en la Universidad en Cuzco” (66). Sus conclusiones evidencian que existia una “baja
percepcion de riesgo frente al VIH en los/las jévenes a pesar de implicarse en
conductas sexuales de riesgo” (66) y que se necesitan campafas de prevencion
dirigidas a la poblacion general y a los jovenes.

También, en 2007 Ospina y Manrique (8) en Tunja evidenciaron que los problemas
mas importantes eran las altas tasas de fecundidad, natalidad, aborto provocado y
elevado consumo de alcohol. Posteriormente en 2011 Arias y Vasquez realizaron
otro estudio en Cali que concluyo: “Los hombres adoptan con mayor frecuencia
comportamientos de riesgo en las practicas eroticas tales como mayor numero de
parejas sexuales, mayor frecuencia de infidelidad y reportaron mayor placer durante
las relaciones sexoeréticas” (4). Dos afios mas tarde en 2013 Sigrid (67) y el Banco
Interamericano del Desarrollo, en su division de proteccion social y salud, emitié su
Guia para medir comportamientos de riesgo en jovenes”, en donde se mide el
comportamiento sexual de riesgo ademas de violencia, consumo de sustancias,
entre otros.

Ademas, en 2014 tres estudios se publicaron al respecto. En uno de ellos Bahamon
encontré que los significados que se le atribuyen a la masculinidad, feminidad,
cuerpo y sexualidad estan muy influenciados por el contexto social (7), en el mismo
afo Manosalva report6 en la ciudad de Cucuta que la frecuencia y la diversidad de
la conducta sexual que fue encontrada en ese estudio pone de manifiesto la
necesidad de implementar programas integrales de educacion para la salud sexual,
programar cursos regulares de sexualidad humana a nivel universitario y de
promover entre los estudiantes universitarios un cédigo de ética basado en el
ejercicio consciente y responsable de la funcién placentera de la sexualidad (6).

Finalmente, en el ambito nacional se encuentra la “Encuesta de Comportamientos
y Actitudes sobre Sexualidad en Nifias, Nifios y Adolescentes Escolarizados 2014
(DANE-ECAS 2014)”, que se realizd a 99.910 estudiantes escolarizados entre 6 y
13 grado de las ciudades de Bogota, Cali, Cartagena y Tunja. En su boletin técnico
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afirma que el 71,8 % de los nifios y nifias encuestados a los 18 afos ya habian
iniciado relaciones sexuales, el 38,7% de las nifias, nifios y adolescentes han tenido
relaciones sexuales sin hacer uso de algun método anticonceptivo en los ultimos
doce meses, el 6,7% de las nifias, nifios y adolescentes escolarizados informaron
haber participado en juegos sexuales en grupo, y al 6,2% del total de los
encuestados que han tenido relaciones sexuales intentaron forzarlos o han sido
forzados a tenerlas (9).

Por otro lado, en el ambito local, el ultimo estudio que se realizé fue por parte de la
Direccion Territorial de Caldas a cargo de Gémez en el afio 2014, en él, se
caracterizé el comportamiento sexual de adolescentes escolarizados de educacion
media en la red publica de los 26 municipios del Departamento de Caldas que
muestran varios resultados importantes, entre estos: se evidencia un promedio de
inicio de actividades autoeroticas de 13 afos y 4 meses y 12 afios y 5 meses en
mujeres y hombres respectivamente; inicio de relaciones sexuales coitales en
mujeres a los 15 afos y 4 meses y 14 afos y 3 meses en los hombres, ademas
describe uso de métodos de planificacion en el 70,7 % de las mujeres y 55,8% de
los hombres (10).

Antes, se realizaron estudios en la Universidad de Caldas por Heli Alzate, entre
estos en 1984 en el que se evidencio que las mujeres iniciaban actividades sexuales
mucho mas tarde que los hombres, ademas que se presentaba una alta incidencia
de contacto con prostitutas por parte de los hombres (64%), de estos mismos, el
25,3% refiri6 haber presentado alguna enfermedad venérea en momentos
especificos de la vida, principalmente gonorrea en el 78,9% de los casos. Otro
elemento importante es que el 13,2 % de las mujeres que habia iniciado relaciones
coitales admitié haberse practicado un aborto, a parte de otros hallazgos (68).

Posteriormente, el mismo autor en 1989 efectudé un nuevo estudio en la misma
institucion en el que se mostré un incremento en la cantidad de relaciones coitales
prematrimoniales en mujeres del 64,6% en 1984 al 68,7% en 1989, ademas, se
encontré que persistia el inicio de la vida sexual mas tardio en mujeres, 19,1 afios
en comparacion con los hombres, 15,8 afos y la incidencia del aborto inducido se
duplicé comparandolo con el estudio previo, pues en general se mostré el impacto
de la liberacién femenina en el pais en pocos afios (48).

Finalmente, Alzate en 1991 encuentra una disminucion de las experiencias sexuales
con prostitutas en los hombres al 50,8%, presencia de deseo sexual expresado por
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las mujeres de 2 a 4 veces a la semana, 30%, y disminucion de enfermedades de
transmision sexual en los hombres al 11.1%(11).
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se traté de un estudio observacional, ya que no se interfiere con la experiencia de
la poblacion, trasversal, pues la toma de los datos se realiza en un solo momento
sin plantear futuros seguimientos y descriptivo. El estudio es de nivel descriptivo con
el fin de conocer algunas actitudes, descubrir las caracteristicas y la frecuencia de
la conducta y disfrute de la vida sexual de los estudiantes de quinto semestre de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas que cursaron la asignatura de
sexualidad humana en el 2019. Para esto, se construyeron intencionalmente grupos
comparables que se tomaron por conveniencia, por lo que no es posible inferir
conclusiones desde el punto de vista de asociacion causal o de prediccion (69,70).

5.2 Poblaciéon y muestra

La poblacién comprende todos los estudiantes de quinto semestre de Medicina y
Enfermeria de la Universidad de Caldas en 2019, poblacion tomada por
conveniencia por lo que no requirio ejercicio de muestreo. Se analizaron todos los
estudiantes de Medicina y Enfermeria de quinto semestre inscritos en la asignatura
adscritos de sexualidad humana en los periodos 2019-1 y 2019-2 y el instrumento
se aplico a la totalidad del universo estudiado (69,70).

5.3 Criterios de inclusion

e Estar matriculados en la Universidad de Caldas en las carreras de
Medicina o Enfermeria

e Cursar quinto semestre

e Estarinscrito en la asignatura de sexualidad humana

e Firmar consentimiento informado

5.4 Criterios de exclusion

e Ser menor de edad
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5.5 Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacién

La técnica de recoleccion de informacién fue una encuesta de autoaplicacion que
se realizdé durante una de las horas de la catedra de sexualidad humana que se
orienta en quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas.
En la totalidad de los grupos los estudiantes respondieron al cuestionario y el
procedimiento fue asesorado y vigilado por el investigador, quien garantizo la
privacidad y confidencialidad de la informacién recolectada, junto con la libertad de
no responder algunas o todas las preguntas.

5.5.1 Validacion del instrumento

El instrumento a utilizar es un cuestionario de autoaplicacion Encuesta sobre
conductas sexual que es tomado del original elaborado por Heli Alzate, M. D., A. C.
S. Bernardo Useche, Ps., M. H. S., Ph. D. Magdalena Villegas, Ps., E. E. S. y
modificado, previa autorizacién de los autores, por la Direccidn Territorial de Salud
de Caldas, julio 2006 a cargo de Javier Gomez Puerta M.D., E.E.S. (Anexo 1).

Posteriormente, este cuestionario fue modificado por el investigador en 2018 para
hacer una actualizacion, en el proceso se incrementd el numero de preguntas de
100 a 115y a partir de alli se hizo una prueba prepiloto a un grupo de 6 estudiantes
de séptimo semestre de Psicologia de la Universidad de Manizales, quienes
sugirieron cambios en algunos términos y preguntas.

Seguidamente, se replanted el cuestionario haciendo las correcciones pertinentes
e incluyendo temas que estos mismos jévenes sugirieron y el resultado fue un
cuestionario de 129 preguntas.

Después de esto, se realizdé la revision de tres expertos evaluadores para que
determinaran la coherencia con los objetivos, preguntas y titulo del estudio, validez
interna, externa y confiabilidad, mas una supervisiéon de la semantica y el estilo
gramatical. Los tres expertos fueron Ana Maria Velasquez Sepulveda, Sexodloga
Clinica y docente de la Universidad de Caldas (Anexo 2), Diego Zuluaga Mejia,
Psicdlogo experto en psicometria y docente de la Universidad de Manizales (Anexo
3) y Maria Magdalena Villegas Arango, Psicologa Especialista en Educacion Sexual,
docente de la Universidad de Caldas y co-creadora del primer cuestionario (Anexo
4). Los tres expertos hicieron sugerencias sobre ciertas preguntas y formas
gramaticales que se corrigieron.
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Finalmente, se plante6 una segunda prueba piloto, en este caso con 5 estudiantes
de séptimo semestre de Medicina de la Universidad de Caldas, los cuales no
tuvieron sugerencias ni cambios al cuestionario, asi finalmente se obtuvo el
cuestionario aplicado en el estudio (Anexo 5).

5.6 Plan de analisis

A continuacion el investigador ingres6 los daos en una matriz disefiada en el
programa SPSS para esta investigacion. Luego se tabularon y se efectuo el analisis
en el programa estadistico.

El plan de analisis se realizd con el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 19 licenciado en la Universidad de Caldas. Este es un
programa estadistico informatico usado en las ciencias sociales y aplicadas. El
analisis tuvo en cuenta la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X2 para evaluar
diferencias en distribuciones de frecuencias de variables nominales u ordinales
entre grupos de hombres y mujeres, y el analisis de varianza (ANOVA) de un factor
para comparar varios grupos en las variables cuantitativas de razon, es fundamental
recordar que el ANOVA de un factor se considera una prueba robusta frente a la
falta de normalidad de los grupos encontrados, esto indica que tolera las violaciones
a su supuesto de normalidad bastante. Para ambos se planteé una significancia
estadistica p menor de 0,05. La representaciéon de los datos obtenidos y los
resultados fue de forma textual, grafica y tabular (69,70)

5.7 Control de calidad y manejo de los datos.

Se realiz6é una primera revision de los participantes verificando que los individuos
estuvieran inscritos en la materia de sexualidad humana cotejandolos con las listas
adscritas en el programa de salud mental y comportamiento humano de la facultad
de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas, esto se hizo verificando el
cédigo de estudiantes que realizo el cuestionario.

Inicialmente cada cuestionario se revisé manualmente para determinar la fiabilidad
de la resolucion, en un segundo tiempo se reevaluaron los cuestionarios
encontrando algunos incompletos, pero por las caracteristicas del instrumento que
permitia no responder a algunas preguntas segun la decision de cada individuo no
se descartaron y se manejaron los datos obtenidos en cada caso para realizar el
analisis.
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Durante todo el proceso el investigador gestion¢ la informacién desde de la toma de
los datos hasta el analisis e interpretacion de los mismos y en todo momento
aseguro la confidencialidad de los datos.

5.8 Compromisos

5.8.1 Etico

Con el desarrollo de este trabajo se dio cumplimiento a la resolucién numero 8430
del 4 de octubre de 1993 que define las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Segun el articulo 11 de esta
resolucion, el estudio es clasificado riesgo bajo, ya que no se realizaron pruebas
biolégicas ni psicoldgicas, ni modificaciones sociales en la poblacion de este
estudio.

Se respeto la dignidad humana y la confidencialidad de los datos obtenidos de los
registros. En la recoleccién de la informacién no se permitié ningun elemento que
facilitara identificar el cuestionario que cada individuo y durante el tratamiento de
informacion se asignd un codigo a cada registro con el fin de proteger la identidad
de las unidades de analisis. Para la recoleccion de datos se siguieron las politicas
de confidencialidad del registro respetando los procedimientos para garantizar la
proteccion de la informacion sensible

El estudio y el instrumento final fueron valorados por el comité de ética de la
Universidad de Caldas que aprobdé su aplicacion y la catalogd como una
investigacion con riesgo minimo (Anexo 6) de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud.

5.8.2 Medio ambiental

Este proyecto no pone en riesgo el medio ambiente ya que evaluara unicamente
aspectos de la conducta de los individuos.

5.8.3 Social

Dentro de la poblacién beneficiada con este estudio se encuentran todas las
personas que hacen uso de la informacion producida por este trabajo, los grupos de
trabajo de futuras investigaciones en el tema, la Universidad de Caldas y sus
investigadores.
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5.9 Hipétesis

5.9.1 Alternas

1.

5.9.2

Existen diferencias entre género masculino y femenino en la conducta sexual
de estudiantes de quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la
Universidad de Caldas.

. Existen diferencias en la conducta sexual de estudiantes de quinto semestre

de Medicina y enfermeria de la Universidad de Caldas en 2019 comparado
con la conducta sexual de un grupo de la misma edad de hace tres décadas.

Nulas

. No existen diferencias entre género masculino y femenino en la conducta

sexual de estudiantes de quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la
Universidad de Caldas.

No existen diferencias en la conducta sexual de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas en 2019
comparado con la conducta sexual de un grupo de la misma edad de hace
tres décadas.
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6 Resultados

Debido al objetivo del estudio y el método de muestreo seleccionado, mas la opcién
de cada individuo de responder las preguntas que deseara y la cantidad de
cuestionarios diligenciados de forma adecuada, se considera que los resultados son
representativos de la poblacion estudiada.

Primero, se describe la poblacién evaluada. Se encuestaron 92 sujetos encontrando
una distribucion de 30 hombres (32,6%) y 62 mujeres (67,39%). Los 92
cuestionarios fueron analizados. En los datos examinados para cada pregunta varia
el numero de individuos porque algunos de ellos no respondieron a la totalidad de
los interrogantes. En otros aspectos los porcentajes suman mas de 100% ya que un
individuo podia dar varias respuestas.

Segundo, es importante recalcar que la descripcion de los resultados se realiza
dividiendo los participantes en dos grupos, hombres y mujeres, para facilitar la
evaluacion de las conductas y las diferencias intergenéricas.

Inicialmente se realiza una descripcion de la poblacidn y posteriormente se tratan
los resultados siguiendo el orden de los objetivos especificos 1, 2, y 4. El objetivo
3 es una discusion de los resultados encontrados en el presente estudio con datos
tomados de Alzate y Villegas (11)

6.1 Caracterizacion de la poblacién

A continuacion se hace una caracterizaciéon de la poblacion encontrada y ciertos
aspectos sociodemograficos que se consideran importantes y que pueden influir en
la conducta sexual.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y enfermeria de la Universidad de Caldas 2019

Caracteristica Total Hombres Mujeres
(%) n D.E. (%) n D.E. (%) n D.E.
Total (100%) 92 (32,6%) 30 (67,39%) 62
Sociodemograficas
Edad (a)
Media (a) 263,75 20,06 262,40 18,54 264,40 20,87
Mediana (a) 260,50 261,00 260,00
Pregrado (100%) 92
Medicina (60.9%) 56 (83,3%) 25* (50%) 31*
Enfermeria (39,1%) 36 (16.7%) 5* (50%) 31*
Religién (100%) 77
Catolico (87%) 67 (66,7%) 16 (96,2%) 51
Cristiana (3,9%) 3 (8,3%) 2 (1,9%) 1
Adventista (1,3%) 1 (4,2%) 1 (0%)0
NInguna (7,8%)6 (20,8%) 5 (1,9%) 1
Nivel de practica | (100%) 82
Practicante (35,4%) 29 (23,1%) 6 (41,1%) 23
No practicante (64,6%) 53 (76,9%) 20 (58,9%)33
Estado civil (100%) 92
Soltero (45,7%) 42 (50%) 15 (43,5%) 27
Union libre (2,2%) 2 (3,3%) 1 (1,6%) 1
Casado (1,1%) 1 (0%) 0 (1,6%) 1
Viudo (1,1%) 1 (0%) 0 (1,6%) 1
Noviazgo (39%) 36 (36,7%) 11 (40,3%) 25
Amigos con (10,9%) 10 (10%) 3 (11,3%) 7
derechos

Fuente: elaboracién propia

a: edad en meses

*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

De acuerdo con los resultados, en la poblacion evaluada se encuentran similitudes
en la media y mediana de edad, la mayoria, tanto hombres como mujeres, se
consideran catolicos, pero se describen como no practicantes, un mayor porcentaje
se encuentran solteros y un grupo importante tiene una relacion de noviazgo (Tabla

1)
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6.2 Actitudes hacia la busqueda del placer sexual, el uso de
aplicaciones o internet para busqueda de pareja afectiva o erética
y la orientacion homosexual como una condicién humana.

Al evaluar las actitudes en los estudiantes de quinto semestre de Medicina y
Enfermeria de la Universidad de Caldas se evidencian los siguientes resultados.

El 93,30% de los hombres encuestados refieren que estan de acuerdo con buscar
el placer sexual independientemente de si existen o no sentimientos afectivos,
mientras que el 66,1% de las mujeres apoyan esta afirmacion, (p: 0,018)

En relacién con lo anterior, el 63,30% del grupo de hombres considera que lo mas
importante del encuentro sexual es satisfacer a su pareja, mientras que el 66,1 %
de las mujeres no estan de acuerdo con esta afirmacion (p: 0,005)

Por otro lado, con la masificacion de los medios de comunicacién y la forma de
interaccion muchos individuos pueden considerar mecanismos no tradicionales para
conseguir parejas eréticas o afectivas, en la poblacion de estudio 53,30% de los
hombres y tan solo 19,40% de las mujeres estan de acuerdo con el uso de estas
herramientas, (p: 0,003).

Otro aspecto evaluado es el relacionado con la orientacion sexual, la cual puede ser
considerada y calificada por muchos como una eleccion, mientras que otros la
consideran como una condicion humana, algo con lo que se nace y que no puede
alterarse a voluntad, en el grupo evaluado mas de la mitad de hombres y mujeres,
60,00% y 70,50% respectivamente, estan de acuerdo con la afirmacion de que la
orientacion homosexual es una condicion humana.

6.3 Diferencias intergenéricas en practicas sexuales.

Por la cantidad de informacion recolectada se clasifican los resultados de este
apartado asi: 1.Conductas exploratorias, 2. Deseo sexual, 3. Practicas autoerdticas,
4. Practicas heterosexuales, 5. Practicas homosexuales, 6. Uso métodos de
planificacién familiar, 7. Contacto con material romantico o sexual explicito y uso de
aplicaciones para la busqueda de pareja emocional o erética y 8. Otro tipo de
contactos sexuales (trabajadoras, parientes, actos forzados, juguetes sexuales)
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6.3.1 Conductas sexuales exploratorias en la nifiez.

Se evaluaron los resultados de conductas sexuales exploratorias en la nifiez en el
grupo poblacional estudiado. Se tiene que de la poblacion encuestada,
aproximadamente la mitad describen haber tenido experiencias que catalogan como
sexuales en la nifiez, en cuanto a esto, la mayoria de los hombres y solo la mitad
de las mujeres recuerdan vivirlas individualmente, (p: 0,001), en este mismo sentido,
la mayoria de los hombres y una minoria de las mujeres las describen como
grupales (p: 0,001), las personas con quienes estas se presentan en ambos grupos
son generalmente otros nifios y nifas (Tabla 2).

Tabla 2 Experiencias en la nifnez en estudiantes de quinto semestre de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas 2019

Experiencias Total Hombres Mujer
% n % n % n
Total 100% 92 32,6% 30 67,39% 62
Vivieron experiencias 62,0% 57 86,7% 26 50% 31
sexuales solitarias en la
ninez*
Vivieron experiencias 48,9% 45 73,3% 22 37,1% 23
sexuales en grupo en la
nifez*

Persona Nifos y nifas 91,3% 42 86,4% 19 95,8% 23
con quien | Adolescentes 4,3% 2 9,1% 2 0% 0
tuvo actos Adultos 2,2% 1 4,5% 1 0% 0
sexuales Adultos 2,2% 1 0% 0 4,2% 1

mayores

Fuente: elaboracién propia
*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

Por otro lado, la media de edad de esta conducta cuando fue solitaria se recuerda
en hombres a los 9,62 afios (DE: 2,49) y mujeres 9,03 anos (DE: 2,58) sin
diferencia entre sexos, Por otro lado, se encontré una diferencia significativa en la
que las mujeres recuerdan este tipo de conducta en grupo, 8,13 afos (DE: 2,61)
frente a los hombres, 10,0 afios (DE: 2,13) (p: 0,012).

Sin embargo, no se encuentra diferencia en las medias de edades de la primera
eyaculacion en hombres, 12,42 afos (DE: 1,32), frente a la primera menstruacion
en las mujeres, 12,65 afios (DE: 1,38), hitos considerados socialmente como
determinantes del desarrollo sexual.
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6.3.2 Deseo sexual.

Al describir la presencia del primer deseo sexual heterosexual, la media de edad en
los hombres, 12,57 afios (DE: 2,22) frente a las mujeres, 14,57 afos (DE: 1,84) es
menor, (p: 0,000). De forma contraria, la percepcion por primera vez del deseo
homosexual se presenta en hombres a los 13,77 afios (DE: 3,85) contra 14,44 anos
(DE: 5,12) en las mujeres, sin diferencia estadisticamente significativa.

Siguiendo esta linea se pregunté por el porcentaje de deseo homosexual en el grupo
de estudio encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre el
porcentaje de deseo sexual homosexual entre hombres y mujeres, evidenciando
que es mayor en los primeros, (p: 0,015) (Figura 1).

Porcentaje de deseo sexual homosexual*

80,00% 74,10%
70,00%
60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
17,90%
20,00% 13,80% 14,30%
8,60% 7,10% 7,10%

10,00% 3,60% 170% 170% 0,00%

0,00%

0% 10% 20% 70% 90% 100%

Hombres Mujeres

Figura 1 Distribucion en porcentajes de hombres y mujeres y la presencia de
deseo sexual homosexual

Fuente: elaboracién propia
* Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

Otro aspecto a analizar, es la frecuencia del deseo sexual actual, se aprecia que la
mayoria de los hombres refieren que aparece una o varias veces al dia (53,3%)
seguido de dos a cuatro veces a la semana (33%). Por otro lado, en las mujeres la
mayor frecuencia es dos a cuatro veces a la semana (40%), seguido de una vez a
la semana (30%) incluso una proporcion importante (21.7%) refiere que es 1 vez al
mes o0 menos (p: 0,000)
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6.3.3 Practicas autoeroéticas.

En el grupo evaluado se encuentra una diferencia estadistica en la edad en que
acceden a practicar la primera masturbacion con una media para los hombres de
12,00 afos (D.E.: 1,94) y para las mujeres de 15,71 afios (D.E.: 4,29) (p: 0,004). De
la misma manera, se evidencia que la frecuencia con que se presentan este tipo de
conductas en mas de la mitad del grupo de hombres (55,2%) es dos a cuatro veces
a la semana, mientras que en las mujeres la respuesta mas comun fue una vez al
mes (28,3%) (p: 0,000).

Siguiendo este punto, cuando se compara la frecuencia con la que se logra el
orgasmo durante la masturbacion entre el grupo de hombres y mujeres el 93,1% vy
el 77,4% respectivamente, lo alcanza mas de la mitad de las veces sin diferencia
estadisticamente significativa.

6.3.4 Practicas heterosexuales.

La media de edad en la que los hombres realizan su primera penetracion vaginal es
15,53 afios (DE: 1,68), sin diferencias estadisticas comparado con el momento de
la vida en el que las mujeres describen haber sido penetradas, 16,81 anos (DE:
1,91)

En la tabla se describen algunas caracteristicas del primer encuentro coital vaginal.

Tabla 3 Caracteristicas de primer encuentro coital vaginal en estudiantes de
quinto semestre Medicina y Enfermeria Universidad de Caldas 2019 y
diferencias intergenéricas

Tipo de experiencia Hombres | Mujeres

% n % n

El primer encuentro penetrativo fue producto de una decision 77,3 | 17 | 81,0 | 47
consciente

Estaba bajo efecto de sustancias psicoactivas en primera 9,1 2186 |5
penetracion

Dolor con primera penetracion vaginal® 31,8 | 7 | 86,2 |50

Orgasmo con primera penetraciéon vaginal® 59,1113 | 86 | 5

Uso de condén con primera penetracién vaginal 63,6 | 14 | 70,7 | 41

Uso de métodos de planificacién en primera penetracién vaginal | 54,5 | 12 | 58,6 | 34

Uso de la pastilla del dia después en la primera penetraciéon 0 0 |246 |14

vaginal *

Fuente: elaboracién propia

*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
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Mas de la mitad de hombres y mujeres tuvieron su primer coito vaginal como
resultado de una decision consciente y planeada y usaron algun método de
planificacién familiar, el mas frecuente fue el preservativo y una minoria estaban
bajo efectos de sustancias psicoactivas. También la mayoria de mujeres refieren
dolor con la primera penetracion en comparacion con los hombres (p: 0,000) y tan
solo el 8,6% de las primeras tuvieron orgasmo durante su primer encuentro coital
vaginal frente al 59,1% de los segundos (p: 0,000). (Tabla 3).

En cambio el grupo que no ha realizado penetracion vaginal aduce sus razones
propias, en la mayoria de los hombres, 66,70%, existen diferencias con su
orientacién sexual, mientras que en las mujeres, 66,70%, no encuentran aun la
pareja adecuada, seguido en este mismo grupo de aquellas que no estan
suficientemente enamoradas 33,30%.

En este sentido, mas de la mitad de los hombres (59,10%) que ya iniciaron su vida
sexual y han realizado penetracion vaginal describen a sus primeras parejas como
amiga/o, mientras que el 81,00% de las mujeres lo describen como su novio/a (p:
0,000).

Otro aspecto, es el numero de parejas heterosexuales en la poblacién evaluada hay
una amplia variacion, desde ninguno hasta mas de cincuenta en uno de los casos.
En la siguiente figura se muestra la distribucion.
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Numero de personas en encuentros
heterosexual *

Cincuentay unaa cien m—— 4 50%

Veinte Y unaa cincuenta e 4 50%

Doce a veinte % 31,80%

’

N I 10[30?
ueve a once 0,00% °

Seis a ocho 0% 13,80%
) (]

Tresacinco I —— 31,00%
18,20%

. 13,80%
Dos —0 18,20%

Una e 20,70%
18,20%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

B Mujeres B Hombres

Figura 2 Distribucion en porcentajes de hombres y mujeres y la cantidad de
personas con las que han tenido encuentros sexuales

Fuente: elaboracién propia
* Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

En este mismo grupo se encuentra una diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres al evaluar la cantidad de personas con quien han tenido
encuentros sexuales heterosexuales siendo mayor en los hombres en comparacion
con las mujeres (p: 0,043). Aun asi, se encuentra una tendencia que muestra que
mas de la mitad de los individuos ha tenido entre una y cinco parejas sexuales
(Figura 2).

Ademas, se evidencia que un mayor porcentaje de hombres han practicado en algun
momento la penetracion anal en contraste con las mujeres (p: 0,020). En la tabla 4
se presenta la frecuencia de conductas sexuales penetrativas en el grupo de
estudio.
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Tabla 4 Frecuencias de algunas conductas sexuales en estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria Universidad de Caldas 2019

Conducta Unao Dos a Unaveza | Una ados Cuatro a Una vez
varias cuatro la semana veces al ocho al ano o
veces al veces a la mes veces al menos
dia semana ano
% n % n % n % n % n % n

Frecuencia

actual de

penetracion

vaginal

Hombres 9,1 2 36,4 8 4,5 1 18,2 4 13,6 3 18,2 | 4

Mujeres 36 | 2 25 14 | 214 | 12 | 26,8 | 15 12,5 7 10,7 | 6

Frecuencia

actual de

penetracion

anal

Hombres 0 0 10,5 2 5,3 1 10,5 2 26,3 51| 474 | 9

Mujeres 0 0 0 0 5,6 1 11,1 2 333 | 6 | 50,0 | 9

Fuente: Elaboracion propia
*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

La frecuencia actual de encuentros sexuales penetrativos vaginales y anales de
hombres y mujeres no muestra diferencias significativas (Tabla 4).

Por otra parte, del total de encuestados 84 individuos respondieron a la pregunta
sobre la conducta sexual que presentan con parejas heterosexuales diferente al
coito vaginal, especificamente 24 hombres y 60 mujeres, en cuatro aspectos se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, en las mujeres es mas
prevalente recibir caricias en el pecho (p: 0,000) y recibir besos en el pecho (p:
0,000), en los hombres es mas comun acariciar y besar los pechos de la pareja
ambos items con una (p: 0,000). En las otras conductas no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (Tabla5).
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Tabla 5 Experiencias heterosexuales diferentes al coito en estudiantes de
quinto semestre de Medicina y Enfermeria Universidad de Caldas 2019

Tipo de experiencia Hombres | Mujeres

% n % | n

Acariciar pecho de la pareja* 958 | 23 |128,3 |17
Recibir caricias en el pecho* 29,2 | 7 |88,3]|53
Besar pecho de la pareja* 91,7 | 22 | 26,7 | 16

Recibir besos en el pecho de la pareja* 41,7 | 10| 90 | 54
Estimular manualmente genitales de la pareja | 91,7 | 22 | 86,7 | 52
Recibir estimulos manuales en los genitales | 91,7 | 22 | 90 | 54
Estimular oralmente los genitales de la pareja | 91,7 |22 | 75 |45
Recibir estimulo oral en los genitales 875|121 | 85 |51
Practica sexo anal con pareja 33,3 | 8 |33,3]20
Fuente: elaboracién propia

*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

6.3.5 Experiencias homosexuales.

En general, la mayoria de los encuestados niegan haber tenido un contacto
homosexual, ver fig 3.

Porcentajes de contactos homosexuales*

100,00% 91,50%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 3,60% >,10% 3,60%
0,00%

67,90%

17,90%

3,60% 3,60% 3,40%

0,00% 0,00% 0,00%

0% 10% 70% 80% 90% 100%

Hombres Mujeres

Figura 3 Distribuciéon en porcentajes de hombres y mujeres y la presencia de
contacto sexual homosexual

Fuente: elaboracién propia

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
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Es importante reconocer que una tercera parte del grupo de hombres ha tenido
durante su vida algun contacto homosexual frente al 8,5% de las mujeres (p: 0,007)
(Figura 3).

Al analizar la frecuencia de los encuentros homosexuales, la respuesta mas
frecuente (33,3%) entre los hombres que los realizan es de cuatro a ocho veces al
afo, seguido de dos a cuatro veces a la semana (22,2%), para la totalidad de las
mujeres de este grupo fue de una vez al afo o menos, esta diferencia no es
estadisticamente significativa (p: 0,1).

Otro aspecto evaluado, es la media de la edad del primer encuentro homosexual
que en hombres es de 13,58 afios (DE: 5,63), y no tiene diferencia estadisticamente
significativa con la de las mujeres, 12,13 afios (DE: 6,40) (p: 0,588).

En lo que respecta a la cantidad de parejas en contactos homosexuales la mitad de
las mujeres que describen encuentros homosexuales respondieron que han tenido
dos parejas, mientras que el 37,50% de los hombres refieren que han sido de seis
a ocho (Figura 4).

Numero de personas encuentros
homosexuales

Cincuenta y una a cien 8:88%

Veinte y una a cincuenta 8:88%

DOce a Veinte  p — 27,30%
Nueve aonce  ple0lumy 9 10%

seisaocho I 37,50%
27,30%

Tres a CiNCo e 18,20%

Dos T ——— 50,00%
| 9,10%

Una B 12,50%
9,10%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

B Mujeres B Hombres

Figura 4 Distribuciéon en porcentajes de hombres y mujeres y la cantidad de
personas con quienes han tenido encuentros sexuales homosexuales

Fuente: elaboracién propia
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De la misma manera, y reconociendo la variedad de contactos heterosexuales, las
opciones de contactos homoeroticos son multiples, a esta pregunta respondieron
23,9% de los encuestados, entre ellos el 46,6% hombres y 12,9% mujeres. Ver tabla
6

Tabla 6 Conductas homosexuales en estudiantes de quinto semestre de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas 2019

Tipo de experiencia Hombres | Mujeres

% n| % |n

Acariciar pecho de la pareja 429 | 6| 50 |4

Recibir caricias en el pecho 375 | 5 25 | 2

Besar pecho de la pareja 286 |4 | 25 |2

Recibir besos en el pecho de la pareja 286 |4 | 25 |2
Estimular manualmente genitales de lapareja| 50 |7 | 37,5 |3
Recibir estimulos manuales en los genitales 571 | 8 50 |5
Estimular oralmente los genitales de la pareja | 50 71 25 |2
Recibir estimulo oral en los genitales 50 7] 25 |2
Practica sexo anal con pareja* 64,3 | 9 0 0

Fuente: elaboracién propia

*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

En general, se encuentra una gran similitud en este tipo de conductas entre hombres
y mujeres, pero 64,3% de los hombres ha realizado o recibidé penetracion anal con
su pareja homosexual a diferencia de las mujeres en la que ninguna ha tenido esta
practica, con diferencia estadisticamente significativa (p: 0,003) (Tabla 7).

6.3.6 Uso de métodos de planificacion.

Los métodos de planificacion son variados, la recomendacion para su uso viene
principalmente de un médico, 66,70% en hombres y 67,30% en mujeres
respectivamente.

Por otra parte, en la siguiente tabla se resalta la frecuencia con la que hombres y
mujeres utilizan métodos anticonceptivos hormonales o de barrera en encuentros
sexuales.
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Tabla 7 Frecuencias uso de métodos de planificaciéon en estudiantes de quinto

semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de caldas 2019

Conducta

No la
practica

Siempre

La mayor
parte de
las veces

La mitad
de las
veces

La menor
parte de
las veces

Nunca

% | n| % |n| % | n| % | n| % | n| % |n

Uso de métodos
anticonceptivos
en penetracion
vaginal®
Hombres 40 8 55 11
Mujeres 649 |37 | 17,5 | 10
Uso de condon
en penetracion
vaginal
Hombres
Mujeres
Uso de conddn
en penetracion
anal heterosexual
Hombres
Mujeres
Uso de conddn
con penetracion
anal homosexual
Hombres
Mujeres
Uso de condon
en felacion
homosexual
Hombres 0 0
Mujeres
Fuente: elaboracién propia
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*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

Es mayor la frecuencia con la que las mujeres usan métodos anticonceptivos
durante la penetracion vaginal en comparacion con los hombres (p: 0,02), al
contrario es mayor la frecuencia del uso de condén masculino durante el coito
vaginal en los hombres en comparacion con las mujeres, (p: 0,01) (Tabla 7).

En este mismo sentido, 18,2% del grupo de hombres reconoce haber usado condoén
en algun momento durante la practica de la felacion, frente al 3,8% de las mujeres
(p: 0,03). Ademas solo 9,1% de los hombres y ninguna de las mujeres han usado
laminas de latex durante en cunilinto (p: 0,026).
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El método de planificacion que mas usa el grupo de hombres es el condodn
masculino, 66,70%, seguido de los inyectables en sus parejas 19,00%; en las
mujeres el mas frecuente es el uso de anticonceptivos orales, 40,40%, y
posteriormente los inyectables mensuales 26,30% (p: 0,02).

Es evidente que la mayoria de hombres y mujeres encuestadas, 82,10%, y, 78,70%,
respectivamente, tienen un buen conocimiento sobre la efectividad del condén para
prevenir la transmision de ITS como el VIH.

Ademas, dentro de la poblacion que no usa condon masculino se encuentra que la
razon mas frecuente entre los hombres para no hacerlo es la pérdida de la ereccion,
36,40%; y en las mujeres es la alteracion en la sensibilidad, 47,60% (p: 0,043), otras
razones para no usarlo son dejarse llevar por el momento o tener parejas estables
que planifican.

Como se observa, no todos los evaluados usan métodos de barrera durante sus
encuentros sexuales y en el grupo de estudio solo un poco mas de la mitad de
hombres, 51,9%, y un tercio de las mujeres 34,00% que han tenido contactos
sexuales de este tipo se han realizado pruebas de tamizaje para detectar VIH.

Las razones del porqué de las negativas a este tipo de pruebas después de
contactos de riesgo se presentan en la siguiente figura 5.

Razén para no hacerse ELISA después de contatco de riesgo

70,00% 0

60,00% °8,30% oo
, (]

50,00%

40,00%

30,00%
’ 20,60%
0, 0, ’
20,00% 16,70% 16,70%

8,30% 8,80%
10,00%

0,00%

5,90%

0,00% 2,90%

No la necesita Verglienza al No sabe donde Temor al resultado Otra
solicitarla solicitarla

Hombres Mujeres

Figura 5 Distribucion en porcentajes de hombres y mujeres y razones para no
hacerse ELISA postcontacto de riesgo

Fuente: elaboracién propia

Se evidencia que un poco mas de la mitad de los hombres, 55%, que planifican no
asisten a programas de planificacion, mientras que el mismo porcentaje de mujeres
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que planifican si lo hacen y las razones para no asistir a estos programas se
muestran en la siguiente figura 6.

Razdén de no asistir a programa de planificacion familiar

No tiene informacion  ™gTg8Y, 4.00%

presencia de reacciones adversas ggR T 8,00%
Tratamiento de ovario poligistico ™8g8y, 4/00%

Poca constancia ™gggg T 8,00%
Aumenta de peso  "gggY, 4.00%

No tiene necesidad | 0400 S 4.4,40%
Automedicacion  ETEEE —_——_T_—"16,00%
toma anticonceptivos por otra razén  "™8iggh, 4,00%
Pereza [ 20— 33 30%
Pareja planifica i —— 22,20%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

B Mujeres M Hombres
Figura 6 Distribucion en porcentajes de hombres y mujeres y la razén por la
cual no asisten a programas de planificacion familiar

Fuente: elaboracién propia

Segun esto, la causa mas comun tanto en hombres como en mujeres por la que no
asisten a estos programas de planificacién, es porque consideran que son
innecesarios o les da pereza (Figura 6).

Finalmente, en este punto se evidencia que la media de la edad del diagndstico de
la primera ITS es menor en mujeres, 18,00 afos, frente a los hombres, 21,76 afnos
(DE: 0,57) (p: 0,032)

6.3.7 Contacto con material romantico o sexual explicito y uso de aplicaciones para
la busqueda de pareja emocional o erdtica.

En este apartado se encuentra que la totalidad de las mujeres y el 96,7% de los
hombres encuestados han visto material de contenido romantico, sin diferencias
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significativas. Por el contrario, el 87,1% de las mujeres y el 100% de los hombres
han visualizado material sexual explicito (p: 0,025), de estos, la mayoria, 85% vy
100% respectivamente, han usado internet para este fin (p: 0,025).

Justamente, en la siguiente tabla se muestra el tipo de respuesta que se presento
por la poblacion estudiada frente a la visualizacion de material sexual explicito
durante varias etapas de su vida, independientemente de si lo buscaron o lo vieron
de forma accidental.

Tabla 8 Respuesta a visualizacion de material sexual explicito en estudiantes
de quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas 2019

Respuesta a evaluar Respuesta positiva | Respuesta negativa

% n % n

Primera vez que vio material sexual
Hombres 83,3 25 16,7 5
Mujeres 81,5 44 18,5 10

Ultima vez que vio material sexual
Hombres 83,3 25 16,7 5
Mujeres 90,7 49 9,3 5

Ultima vez que vio material romantico*

Hombres 79,3 23 20,7 6
Mujeres 93,4 58 6,5 10

Fuente: elaboracién propia

*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

En ambos grupos generalmente hay una respuesta positiva al ver material sexual.
Por otro lado, la ultima vez que hombres (79,3%) y mujeres (93,4%) visualizaron
material romantico presentaron una respuesta positiva (p: 0,043) (Tabla 8).

No obstante, la frecuencia con que los hombres, (37,9%) ven material sexualmente
explicito es dos a cuatro veces a la semana, mientras que 34,6% de las mujeres, lo
ven una vez al ano o menos (p: 0,000).

Otro aspecto importante, es la gran cantidad de material visual que puede ser
categorizado como erotico o sexualmente explicito, por esto en la siguiente figura
se muestran los porcentajes de hombres y mujeres y el tipo de material que
observan.
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Tipo de material erético visualizado
120,00%

100,00% 96,70%

79,20%
80,00%
, 53,30%
60,00% 44,80% 44,20%
40,00%
19,20%
20,00% -
0,00%

Paginas pronograficas* Chats o uso de webcam®* Enviar o recibir mensajes de
texto o imagenes de
contenido eroético

B Hombres ™ Mujeres

Figura 7 Distribuciéon en porcentajes del tipo de material erético visualizado
en hombres y mujeres

Fuente: elaboracién propia
* Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

Un mayor porcentaje de hombres usan paginas pornograficas (p: 0,030) y chats o
webcam X2 p: 0,001 en comparacion con el grupo de mujeres. Por otro lado, hay
una similitud entre los dos grupos cuando se trata de enviar o recibir mensajes o
imagenes de contenido erético con la pareja (Figura 7).

La razdn para enviar mensajes o imagenes de contenido sexual se muestra en la
siguiente figura.

59



Razdén para envio de mensajes o fotos de contenido erdtico*

70,00% 64,00%
60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
31,80%
30,00% 24,00%
20,00%
9,10% 8,00%
10,00% 4,00% . 4,50% 4,50%
0,00%
0,00% [ | | |
No la practica Deseo sexual Amor Curiosidad Presion de la

pareja

B Hombres M Mujeres

Figura 8 Distribucion en porcentajes de hombres y mujeres y razén de envio
de mensajes o fotos de contenido erético

Fuente: elaboracién propia

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

El motivo mas comun que lleva a enviar o recibir mensajes o imagenes de contenido
sexual fue deseo sexual tanto en hombres y mujeres, seguido por curiosidad en los
primeros, y amor en las segundas (p: 0,023) (Figura 8).

Al analizar el uso de aplicaciones para busqueda de pareja afectiva o erética el 50%
de los hombres lo ha hecho, a diferencia del 18% de las mujeres (p:0,002).

La frecuencia con que se usan aplicaciones o paginas de internet para buscar pareja
emocional o erdtica no muestra una diferencia estadisticamente significativa, 15
hombres y 11 mujeres contestaron a esta pregunta y de estos un 46,7% vy 72,7%
respectivamente las utilizan una vez al afio o menos.

En la siguiente figura se especifican las razones por las cuales la poblacién
estudiada accede al uso de aplicaciones para la busqueda de pareja afectiva o
erotica.
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Razén para uso de aplicaciones para busqueda de pareja
afectiva o erdtica

50,00% 45,50%
40,00%
40,00%
30,00% 27,30% 26,70%
. 20,00% 18,20%
20,00% 13,30%
9,10%
10,00%
0,00% 0,00% .
0,00%
Dificultad para Facilidad para Solo busca un Solo quiere Otra
ineractuar con relacionarse con encuentro erético conocer personas
personas otras personas

B Hombres m Mujeres

Figura 9 Distribucién en porcentajes de hombres y mujeres y razén para el
uso de aplicaciones para la busqueda de pareja afectiva o erética

Fuente: elaboracién propia

Ente las mujeres la razén mas comun para usar este tipo de aplicaciones es el deseo
de conocer personas, mientras que los hombres buscan tener un encuentro erdético,
de igual manera, otro porcentaje importante describe dificultades para interactuar
con otras personas o el deseo de conocerlas (Figura 9).

Los sentimientos que se presentan en el grupo de estudio al evaluar esta conducta
son muy variados, en ambos grupos el mas comun es descrito como neutro, no es
positivo ni negativo (57,10% de los hombres y 54,40% de las mujeres). Ademas
21,4% de los hombres y el 9,10% de las mujeres describen excitacion o placer, y
hasta el 18,20% del ultimo grupo refiere temor a ser danadas.

En sintesis, los resultados de esta practica van desde lo positivo hasta lo negativo,
y aun después de que los sentimientos generalmente son descritos como neutros
en la mayoria de los participantes, alrededor de una tercera parte de hombres y
mujeres, 40,0% y 36,4%, respectivamente, refieren que, aunque no lograron lo que
buscaban si disfrutaron de la experiencia. Por otro lado, otra parte afirma que si
lograron lo que buscaban, 40,0% en el grupo de hombres y 27,30% en el grupo de
mujeres, también vale aclarar, que una pequefa parte juzgan esta experiencia como
algo negativo, 6,7% de ellos y 9,10% de ellas.
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Finalmente, la mayoria de los participantes 80% de los hombres y el 54,5% de las
mujeres que han hecho uso de aplicaciones con el fin de buscar parejas eroéticas o
afectivas, recomiendan a otros esta practica

6.3.8 Otro tipo de contactos sexuales (trabajador(a) sexual, parientes, abuso,
juguetes sexuales)

En cuanto al contacto sexual con trabajador(a) sexual y a cambio de dinero u otros
equivalentes solo 5 hombres, un 16,7%, refiere haber tenido en alguin momento
contacto con trabajador(a) sexual, mientras que ninguna de las mujeres describe
esta conducta (p: 0,001).

Por otro lado, un pequefio porcentaje el 6,7% y el 1,7% de hombres y mujeres
respectivamente mencionan haber presentado encuentros a cambio de dinero u
otros bienes equivalentes.

Otro aspecto evaluado, es el contacto sexual con parientes, a esta pregunta
contestaron 28 hombres y de estos el 50% respondio afirmativamente, mientras que
la totalidad de las mujeres respondio a este item y solo el 17,7% lo hizo de forma
positiva, (p: 0,002).

La persona con quien es mas frecuente este contacto son primos o primas, 92,90%
de los hombres y 90,90% de las mujeres, seguido de tios o tias, 7,10% y 9,10%
respectivamente.

La tabla 9 muestra en porcentajes y numero de individuos en el grupo estudiado las
diferentes conductas que se presentaron con sus parientes y se observa una amplia
variedad en la conducta sexual entre parientes sin encontrar una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres
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Tabla 9 Experiencias con parientes diferentes al coito en estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria Universidad de Caldas 2019

Tipo de experiencia Hombres | Mujeres

% n| % |n

Acariciar pecho de la pareja 46,2 | 6 | 91 |1

Recibir caricias en el pecho 232 | 3 | 545 |6

Besar pecho de la pareja 385 5] 91 [ 1

Recibir besos en el pecho de la pareja 30,8 | 4|364 |4
Estimular manualmente genitales de la pareja | 61,5 | 8 | 72,7 | 8
Recibir estimulos manuales en los genitales | 61,5 | 8 | 81,8 | 9
Estimular oralmente los genitales de la pareja | 61,5 | 8 | 364 | 4
Recibir estimulo oral en los genitales 46,2 | 6 | 364 | 4
Practica sexo anal con pareja 16,7 | 2 | 27,3 | 3

Fuente: elaboracioén propia

*: Diferencia estadisticamente significativa

6.3.8.1 Encuentros sexuales forzados y diferencias intergenéricas.

En lo que respecta a encuentro sexuales forzados ninguno de los hombres del
estudio refiere haber sido forzado a tener algun tipo de encuentro sexual, por el
contrario, el 19,4% de las mujeres si lo refieren (p: 0,014). Un tercio de las mujeres
fueron forzadas por sus parientes (33,30%), seguido de amigos 25%, comparieros
de clase o la misma pareja por igual en el 16,7% y en el 8,3% por desconocidos.

Por otra parte, el momento de la vida en que esto sucedié con mas frecuencia dentro
de la poblacion estudiada fue después de los 14 anos, 58,30%, seguida en la nifiez,
33,30%, y el 8,3% en la adolescencia antes de los 14 afos.

La tabla 10 se muestra la conducta sexual a la que se vieron forzadas las mujeres
que contestaron de forma afirmativo, llama la atencion la gran variedad de
conductas que se observan llegando incluso a la penetracion vaginal y anal. (Tabla
10).
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Tabla 10 Conductas a la que fueron forzados los estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas 2019

Tipo de experiencia Mujeres

% n

Acariciar pecho de la pareja 0 0

Recibir caricias en el pecho 36,4, 4

Besar pecho de la pareja 0 0

Recibir besos en el pecho de la pareja 27,3 3
Estimular manualmente genitales de la pareja | 36,4 4
Recibir estimulos manuales en los genitales | 54,5 6
Estimular oralmente los genitales de la pareja | 27,3 3
Recibir estimulo oral en los genitales 27,3 3
Practica sexo anal con pareja 18,2 2

Otra conducta 41,6 5

Penetracion vaginal 80 4

Fuente: elaboracioén propia

*: Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

29 hombres y la totalidad de las mujeres contestaron a la pregunta si tienen o usan
juguetes sexuales, 34,5% de hombres y 24,2% de mujeres los tienen o utilizan.

Los juguetes que son usados con mas frecuencia son vibradores en el 70,00% del
grupo de hombres frente al 86,70% de las mujeres, seguido por aceites y dilatadores
anales, cada uno con 10,00%, y finalmente lenceria y cuerdas con 6,70% en ambos
grupos. No hay diferencia estadisticamente significativa entre grupos.

6.4 Diferencias en algunas practicas sexuales de estudiantes de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas entre los aiios
1989 y 2019

A continuacion se exponen algunos de los resultados encontrados por Alzate y
Villegas(11) frente a los resultados encontrados en el estudio actual. Al comparar el
resultado de los dos estudios es evidente por parte del grupo de hombres del grupo
actual un mayor porcentaje de conductas como la masturbacién, el orgasmo mas
de la mitad de las veces durante el céito y el contacto homosexual en comparacién
con el grupo de hombres de 1990. Por otro lado, son mas las mujeres de 2019 que
han experimentado orgasmos, se han masturbado, han tenido contacto
homosexual, sienten excitacién con visualizacion de pornografia y han tenido
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orgasmos durante el coito mas de la mitad de las veces en comparacion con el
grupo de mujeres evaluado tres décadas atras (Tabla 11).

Tabla 11 Experiencias de estudiantes de quinto semestre de Medicina y
Enfermeria de la Universidad de Caldas 1990 y 2019

Experiencia 1990 2019
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
% % % %
Han experimentado orgasmos 100 71,0 96,66 72,1
Suefios nocturnos con orgasmo 85,1 37,9 62,1 27,9
Se han masturbado 94,5 67,7 96,6 83,87
Tienen orgasmo con la masturbacion mas de la 96,0 57,7 93,1 77,4
mitad de las veces
Han tenido coito 85,1 49,2 76,6 93,5
Orgasmo durante el primer encuentro sexual 74,6 23,0 59,1 8,6
Orgasmo mas de la mitad de las veces durante el 91,5 42,3 95,5 68,4
coito
Contacto homosexual 31,0 8,0 40 12,9
Contacto sexual con animales 6,8 1,0 3,6 0
Han visto material sexual explicito 100,0 93,5 100 87,1
Describen excitacion con la primera visualizacién de 87,8 46,9 83,3 81,5
pornografia

Fuente: elaboracién propia

Las edades en que se presentaron algunas primeras conductas se describen en
tabla 12 y hay una menor edad de primeras experiencias tanto en hombres como
mujeres del grupo actual en comparacion con el grupo estudiado hace tres décadas
(Tabla 12).

Tabla 12 Edades de primeras conductas sexuales de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria Universidad de Caldas 1990 y 2019

Experiencia 1990 2019
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Edad | D.E. n Edad D.E n Edad | D.E. n Edad | D.E n
Primer orgasmo 13,1 1,8 74 | 16,50 | 3,60 | 88 13,1 241 | 29 | 16,96 | 2,94 | 54
Primera 13,00 2,2 70 | 14,60 | 4,00 | 77 | 12,00 | 1,94 | 29 | 15,71 | 4,29 | 52
masturbacion
Primer orgasmo 14,4 1,90 | 63 | 17,10 | 3,10 | 47 | 14,67 | 2,40 | 18 | 18,00 | 2,39 | 17
durante el
suefio
Primera 16,30 | 2,40 | 61 | 18,60 29 | 61| 1553 | 168 | 23 | 16,81 | 1,91 | 58
penetracion
vaginal

Fuente: elaboracién propia
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Como se aprecia en la tabla 13, se tienen algunos datos que permiten comparar la
frecuencia en porcentajes de individuos de algunos elementos de la conducta
sexual, respecto a la conducta masturbatoria mas del 70% de los hombres del
estudio actual la practican al menos una vez a la semana o con mas frecuencia,
entre estos hay un grupo importante que la realizan al menos una vez al dia, por
otra parte el grueso de las mujeres en el estudio actual la realiza entre una vez a la
semana y una a dos veces al mes (tabla 13).

Tabla 13 Frecuencia de algunas conductas sexuales de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas 1990 y 2019

Conducta Una o Dos a Una vez a Una a dos Cuatro a Una vez al
varias cuatro la semana veces al ocho ano o
veces al veces a la mes veces al menos
dia semana ano
% n % n % n % n % n % n
Frecuencia de
masturbacion
1990 | Hombres 6,8 45,9 25,7 13,5 4,0 4,0
Mujeres 0 17,9 15,4 21,8 20,5 24.4
2019 | Hombres 17,2 55,2 16 20,7 6 6,9 2 0 0 0 0
Mujeres 1,9 1 11,3 6 226 | 12 | 28,3 15 11,3 6 24,6 13
Frecuencia de
coito vaginal
1990 | Hombres 3,2 12,7 15,9 23,8 22,2 22,2
Mujeres 1,8 9,3 13,0 40,7 14,8 20,4
2019 | Hombres 9,1 2 36,4 8 4.5 1 18,2 4 13,6 3 18,2 4
Mujeres 3,6 2 25 14 214 | 12 | 26,8 15 12,5 7 10,7 6
Frecuencia de
deseo sexual
1990 | Hombres 54,8 42,5 2,7 0 0 0
Mujeres 2,7 30,6 23,4 28,8 9,0 54
2019 | Hombres 53,3 16 33,3 10 6,7 2 3,3 1 3,3 1 0 0
Mujeres 8,3 5 40 24 30 18 16,7 10 3,3 2 1,7 1

Fuente: elaboracién propia

De la misma manera, la frecuencia con la que hombres y mujeres tienen coito
vaginal (dos a cuatro veces a la semana o incluso todos los dias) es tres veces
mayor en el estudio actual en comparacion con el realizado hace 30 afos (Tabla
13).

De otro lado, la presencia del deseo sexual en hombres de la poblacion actual y
previa es muy similar, mientras que en las mujeres del grupo de 2019 es mayor en
comparacioén con el de hace tres décadas (Tabla 13).

Otro aspecto evaluado, son las razones por las que hombres y mujeres accedieron
0 buscaron su primera penetracion vaginal, que se presenta en la siguiente tabla
comparando los grupos de 1990 y el de 2019.
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Tabla 14 Razén de la primera penetracion vaginal en estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas 1990 y 2019

Razén de primer encuentro sexual 1990 2019
Hombres % | Mujeres % | Hombres % | Mujeres %
Deseo sexual 63,5 27,9 68,2 27,6
Amor 1,6 47,5 0,0 46,6
Curiosidad 33,3 24,6 27,3 17,2
Otras 3,2 11,5 4,5 8,6

Fuente: elaboracién propia

En este aspecto, el motivo por el que se tiene el primer encuentro coital en la
mayoria de los hombres tanto en el grupo actual como el previo es el deseo sexual
seguido de la curiosidad, mientras que para las mujeres de ambos estudios primero
es el amor y segundo el deseo sexual, es llamativo que pocos hombres, incluso
ninguno en la muestra de 2019 tuvo como razén el amor. (Tabla 14).

De la misma forma, en la tabla 15 se muestra la frecuencia del coito con prostitutas
y las ITS en hombres entre varios grupos: 1975, 1980, 1985, 1990 y 2019.

Tabla 15 Incidencia de algunas conductas sexuales en hombres estudiantes
de quinto semestre de Medicina y Enfermeria en la Universidad de Caldas 1990
y 2019

Experiencia 1975 1980 1985 1990 2019
% n % n % n % n % n
Coito con prostitutas | 91,8 | 49 | 74,2 | 155 | 64,8 | 128 | 50,8 | 61 | 16,7 | 30
ITS 49,0 149|253 |150 14,2127 | 11,163 | 10 | 30

Fuente: elaboracién propia

*Informacién tomada de Alzate y Villegas (11)

Finalmente, se evidencia una disminucion progresiva, aunque no completa, de los
contactos sexuales de los hombres con trabajadoras sexuales, ademas de la
incidencia de ITS en poblaciones de edades similares (Tabla 15).

6.5 Autopercepcion de satisfaccion con la vida sexual.

90 de los encuestados, 30 hombres y 60 mujeres, respondieron a la pregunta sobre
la autopercepciéon de su calidad de vida sexual, mas de la mitad de los hombres,
66,70%, y de las mujeres, 63,3%, la consideran entre muy buena y buena, y casi un
tercio la consideran como neutra, deficiente e incluso muy mala.
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De aquellos que consideran tienen una mala vida sexual las alteraciones que se
presentan se muestran en la tabla 16.

Tabla 16 Autopercepcion de alteraciones en la vida sexual en estudiantes de
quinto semestre de Medicina y enfermeria de la Universidad de Caldas 2019

Disfuncién Hombres | Mujeres

% n % n
Consideracion de alteracion en vida sexual | 24,1 | 7 | 23,0 | 14
Eyaculacion precoz 66,7 | 4 0 0
Eyaculacion retardada 16,7 | 1 0 0
Disfuncion eréctil 50,0 | 3 0 0
Bajo deseo sexual 33,3 |2 |500 | 6
Anorgasmia 0 041, 7| 5
Dispareunia 0 01[16,7]| 2
Anodispareunia 16,7 | 1| 83 | 1
Vaginismo 0 0, O 0

Se considera asexual 0 0 0 0

Fuente: elaboracioén propia

7 hombres y 14 mujeres consideran que pueden tener incluso alguna disfuncién
sexual. Entre los primeros las mas frecuentes son la eyaculacion precoz y la
disfuncion eréctil, mientras en las segundas son el bajo deseo sexual y la
anorgasmia (Tabla 16). En este punto es importante reconocer que algunas
disfunciones se presentan juntas y esto deteriora aun mas la calidad de vida de las
personas que las padecen.

Por otro lado, aunque la mayoria de los encuestados tienen la percepcion que su
vida sexual es buena o muy buena, el 93,30% de los hombres y el 78,30% de las
mujeres creen que puede mejorar.

Al grupo de estudio también se le preguntd qué elementos quisieran mejorar en su
vida sexual, la respuesta mas frecuente entre los hombres es mejorar la frecuencia
de los encuentros, seguido de aumentar el disfrute, de forma contraria, en las
mujeres la respuesta mas frecuente es aumentar el disfrute seguido de incrementar
la frecuencia de los encuentros. De la misma manera, también se aprecian
elementos diversos como realizar practicas nuevas, mejorar la estabilidad de la
pareja o incrementar la confianza (Figura 10).
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Elementos a mejorar en la vida sexual

Estabilidad en la pareja Z,20% 12,50%

Alcanzar el orgasmo ———— 6,70%
0,00%

—— 2,20%
El deseo sexual 0,00% °

El tiempo del encentro 000%_ 8,30%

. 6,70%
Uso de preservativo | 12,50%
Practicas nuevas | oo 20,00%
16,70% ”
. 20,007
Aumentar la frecuencia [ 25,00%

: e 22, 20%
El disfrute 16,70% i

La confianza dento de la pareja [ — 15,60%
8,30%

Multiorgasmia —— 4,40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

B Mujeres M Hombres

Figura 10 Distribucion en porcentajes de hombres y mujeres y la
autopercepcion de que la vida sexual puede mejorar

Fuente: elaboracién propia

6.5.1 Aspectos relacionados con el orgasmo.

La media de la edad en la que los hombres del grupo estudiado recuerdan su primer
orgasmo es 13,1 anos (DE: 2,41), menor que en las mujeres, 16,96 anos (DE: 2,94),
(p: 0,000), de forma similar, se encuentra una diferencia significativamente
estadistica en la edad en la que recuerdan el primer orgasmo durante el suefio,
14,67 afios (DE: 2,40) en los primeros frente a 18,00 (DE: 2,39) en las segundas (p:
0,000.). Como se evidencia en la figura 11, la mayoria de los hombres encuestados
refieren que la causa del primer orgasmo fue la masturbacion seguido de la
penetracion vaginal, por el contrario, en las mujeres hay una inversion de estos
porcentajes, encontrando que la primera causa fue la penetracién vaginal y
posteriormente la masturbacion. De la misma manera, un grupo pequeno pero no
despreciable de los hombres incluye dentro de las causas la penetracién anal
(Figura 11).

69



Causa del primer orgasmo en estudiantes de quinto
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Figura 11 Distribucion de la causa de su primer orgasmo en porcentajes de
hombres y mujeres

Fuente: elaboracién propia

La frecuencia con la que los hombres alcanzan el orgasmo durante la masturbacién
es el 48,3% la mayor parte de las veces, seguido de siempre en el 44,8%, de manera
similar, en las mujeres el 39,6% lo alcanza la mayor parte de las veces y el 32,1%
siempre. De igual forma, 22 Hombres y 57 mujeres respondieron acerca de la
frecuencia con que alcanzan el orgasmo durante la penetracion vaginal, entre ellos
la respuesta mas comun es siempre, 40,9%, seguido de la mayor parte de las veces,
27,3%, en las mujeres la primera respuesta es la mayor parte de las veces en el
47,4%, en segundo lugar, la menor parte de las veces, 21,1% (p: 0,001).
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Figura 12 Distribucion en porcentajes de la causa con la que alcanzan mas
facil el orgasmo hombres y mujeres

Fuente: elaboracién propia

Se aprecia entonces, que hay gran variedad de conductas que llevan a que se
presente el orgasmo dentro de la poblacion de estudio, la respuesta mas prevalente
para los hombres es la penetracion vaginal, mientras que para ellas fue el estimulo
directo del clitoris con los dedos o la boca (p:0,000) (Figura 12).
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6.6 Discusion

Inicialmente se hacen algunas consideraciones sobre los datos generales de la
poblacion y posteriormente se encamina la discusion teniendo en cuenta cada uno
de los objetivos especificos. De esta misma manera, es importante aclarar que el
nivel del estudio es descriptivo y tiene algunos elementos relacionales que se
obtienen comparando los resultados con parte de los hallazgos de un estudio
llevado a cabo hace 30 afios en una poblacién con caracteristicas similares.

6.6.1 Consideraciones sobre caracteristicas generales de la poblacion

En el grupo estudiado, predominan las mujeres, aproximadamente dos por cada
hombre, caracteristica similar a la encontrada por Alzate y Villegas (11) 3 décadas
atras quienes estudiaron a 86 hombres y 186 mujeres, lo que tiene relacion con la
predileccion del grupo femenino por carreras relacionadas con el cuidado. Hay que
recordar el valor social, cultural y de roles de género que esta ligado en la mayoria
de las ocasiones a incluir dentro de lo femenino la capacidad de preocuparse por
los demas y estar al servicio de los otros, mientras que en lo masculino se estimulan
los elementos competitivos y de predominancia sobre los demas (21).

Los resultados también muestran una similitud entre las edades de los hombres y
las mujeres que actualmente cursan quinto semestre de Medicina y Enfermeria en
la Universidad de Caldas, y a su vez, de estas edades con las descritas en los
individuos que participaron en los estudios de Alzate y Villegas en 1991 (11) lo que
hace pensar que los sujetos evaluados tienen similares caracteristicas en el
desarrollo biolégico, psicolégico y cognitivo que favorece la similitud entre los grupos
y disminuye posible sesgos en estos parametros .

Por otra parte, Alzate y Villegas (11) ademas de Teva (63) reportan en sus trabajos
que la mayoria de los individuos son catdlicos, lo que es similar a los hallazgos
evidenciados en el presente estudio. Sin embargo, de los que se consideran
adscritos a alguna religidon tan solo una tercera parte son practicantes y esto tiene
relacion con lo reportado por Gonzales quien encontré que la religiosidad no tiene
implicaciones con la disminucion de las conductas sexuales de alto riesgo (64).

En concordancia con los datos de Alzate y Villegas (11) y Montes, Bozal, Sevilla y
Garcia (71), la gran mayoria de hombres y mujeres no tienen una relacién estable,
se describen como solteros o en una relacion de amigos con derechos, esta forma
de relacion esta descrita por algunos jovenes como un nivel intermedio entre la
amistad y el noviazgo, no hay ningun tipo de obligacién emocional o sentimental
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entre ellos y en la mayoria de los casos se pueden presentar encuentros sexuales
que tienen como fin el placer erdtico, pero no demostrar carifio, amor u otros
sentimientos.

6.6.2 Consideraciones sobre las actitudes de la poblacion estudiada

En el grupo de estudio, la mayoria de los individuos tienen una actitud erotofilica
frente a la orientacion homosexual como una condicion humana independiente de
la capacidad de eleccion y se ve mas como una caracteristica con la que se nace y
descubre durante la infancia y la adolescencia, esto va de la mano con lo descrito
por Lander, quien aduce la aparicion de voces alternativas que promueven nuevas
formas de conceptos sobre el sexo, género y educacion que llevan a deconstruir los
antiguos patrones heteronormativos (72), en los que se permitia solamente la
atraccion por el género contrario.

De igual manera, es claro que el cuestionamiento a las légicas normativas
conservadoras de la sexualidad ha constituido en las ultimas décadas una
ampliacion de las luchas politicas en las que estan inmersas las sociedades y en
especial los jovenes y se han abierto al reconocimiento de otros valores,
preferencias y placeres (73).

Por otro lado, la mayoria de los hombres y mas de la mitad de las mujeres estan de
acuerdo con la busqueda del placer sexual independiente de los sentimientos
afectivos, esto tiene una relacion directa con la percepcion de los primeros, que ven
a su primer pareja como una amiga y a las segundas que lo perciben como su novio,
ademas una parte importante de los encuestados tanto de hombres como mujeres
se consideran solteros pero con encuentros fortuitos con otras personas o se
describen en una relacion de amigos con derechos, en la que no hay ningun
compromiso afectivo o emocional y esto se relaciona con lo encontrado por diversos
autores (4,6,7,11).

De manera similar, se evidencia que la mayoria de hombres considera que lo mas
importante del encuentro sexual es satisfacer a su pareja, anteponiendo el placer
del otro antes que el propio, y esto se relaciona directamente con patrones de
crianza prevalentes en la sociedad occidental ligados al machismo en los que la
obligacion de brindar el placer sexual esta a cargo del hombre, y eso no se presenta
solo en parejas heterosexuales, sino también en encuentros homosexuales
mostrando una similitud a lo encontrado en otros trabajos (23,30,74).
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Por otro lado, en la ultima década se ha documentado un incremento en el numero
de personas que tiene acceso a dispositivos moviles y acceso a internet o
aplicaciones para comunicarse con otras personas, en 2004 el 64% de adolescentes
de al menos 17 afios en Norteamérica tenia un dispositivo celular y este niumero se
incrementd a 83% en 2009 (75), siguiendo con esto, en Colombia se evidencio en
2016 en un grupo de estudiantes de medicina que el 97,6 % de ellos era usuario
activo de por lo menos, una de las principales redes sociales electrénicas (76). Este
tipo de redes abre el abanico de posibilidades para relacionarse con otros individuos
y en relacion con esto, la mayoria de los hombres, 53,30%, del grupo evaluado
estan a favor de considerar estos mecanismos no tradicionales para conseguir
parejas eroticas o afectivas, pero tan solo un 19,40% de las mujeres estan de
acuerdo con el uso de estas herramientas p: 0,003.

6.6.3 Consideraciones sobre las diferencias y similitudes intergenéricas y su
relacion con estudios actuales

Conductas exploratorias

Los juegos exploratorios de caracter sexual en la nifiez hacen parte de un
mecanismo de aprendizaje fundamental para el posterior funcionamiento de esta
esfera de la vida y son bastante frecuentes en esta etapa (77), entre mas
evolucionada en la escala filogenética es una especie, mas importante es el
aprendizaje (23), aun asi estos juegos contintan siendo un tabu (78) y el halo de
perversion que las rodea hace que la mayoria de los adultos olviden estas vivencias
(77).

De esta misma manera, en la poblacion de estudio aproximadamente la mitad
describen haber tenido experiencias que catalogan como sexuales en la nifiez, en
cuanto a esto, la mayoria de los hombres las recuerdan tanto individuales como en
grupo, mientras que la mitad de las mujeres recuerdan vivirlas de forma solitaria y
una minoria las describen con otras personas, eso es similar a lo evidenciado por
otros autores que reconocen la frecuencia y e importancia de este tipo de
exploracion en la nifiez (79)

Otro aspecto fundamental de este apartado, es la o las personas con quienes se
presentan experiencias, en ambos grupos son generalmente otros nifios y nifias, lo
que concuerda con otro trabajo en la misma regiéon (10), y aunque no se preguntd
por las edades de los otros involucrados es crucial reconocer que una diferencia de
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edades mayor a 3 afos entre los participantes indican etapas diferentes del
desarrollo cognitivo (21,79), y en algunas ocasiones puede llegar a constituirse
como un abuso (79).

Por otro lado, aunque en la poblacion estudiada la media de la edad de las
conductas en grupo de las mujeres es menor que la de los hombres, tanto estas
como las actividades individuales son mayores que las reportadas en otros trabajos
en México que la describen desde los primeros afios de la edad escolar e incluso
en preescolares (78), pero similares a estudios previos hechos en la region en
poblacién un poco mas joven que la ubican en 9,7 afnos para las mujeres y 10,5
afios para los hombres en el afio 2015 (10), esto puede deberse a alguna
caracteristica regional que limite el contacto de nifios con nifias y disminuya los
espacios para este tipo de juegos.

6.6.3.1 Deseo sexual

En este apartado se encuentra que la media de la edad en la que los hombres
recuerdan su primer deseo heterosexual es a los 12,57 afos y las mujeres 14,57
afnos, estos elementos tienen similitud con lo evidenciado por Gémez en 2014 que
encontré en promedio 12,8 anos para los primeros y 13,4 para las segundas (10).
En relacion con esto, es fundamental reconocer que algunos de los elementos
principales de desarrollo en el area sexual durante la pubertad y la adolescencia es
reconocerse como un ser sexuado, reconocer su orientacion sexual, aprender a
lidiar con los impulsos sexuales y tener consciencia de que la sexualidad es un
aspecto fundamental de la identidad y la autoimagen, y estos procesos pueden
tardar en algunos individuos, llegando incluso a definirse hasta los 23 afios
(10,21,23) y en algunos casos reconocer y vivir una orientacion sexual diversa
puede traer consigo ansiedad por el miedo a transgredir las normas (30) .

Otro aspecto a analizar, es la frecuencia del deseo sexual actual que es mayor en
los hombres en comparacién con las mujeres, lo que se asemeja a los resultados
encontrados por Alvarez (49), Gémez (10) y Garcia (80), que documentan una
mayor frecuencia de la aparicidén del deseo sexual en hombres en comparacion con
las mujeres. Esto tiene una influencia biolégica y cultural, la primera muestra una
mayor produccion de androgenos por parte de los primeros en comparacion con las
segundas, esta hormona esteroidea incrementa la accién de 6xido nitrico sintetasa
(NOs) en el nucleo predptico medial, lo que lleva a un incremento en la dopamina y
a una elevacioén del deseo y de las conductas prosexuales (81), la segunda esta
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dada por las limitaciones en la expresién del deseo sexual femenino, que en muchas
ocasiones se encuentra limitada a la presencia de sentimientos de intimidad, amor
y afecto.

6.6.3.2 Practicas autoeroticas

En el grupo evaluado se encuentra que la edad en que practicaron la primera
masturbacion es menor en hombres que en mujeres, lo que tiene concordancia con
lo encontrado por Gomez (10) en la misma area demografica hace 5 afios, esto se
debe a las limitaciones en la expresion de la sexualidad que se vive por parte de las
mujeres y el impulso que reciben muchos de los hombres a explorar su cuerpo.

Por otra parte, se encuentra que casi todos los jovenes se masturban, y cerca de la
mitad con una frecuencia de una o mas veces por semana, hallazgo similar al de
Espada en un grupo de jovenes espafoles, en los que aproximadamente dos
tercios de los hombres la practican frecuentemente, versus soélo un tercio de las
mujeres (82), y no solo este autor evidencia este elemento, sino también Alvarez
(49), Gomez (10) y Garcia (80) que encuentran en sus estudios una mayor
frecuencia de esta conducta en hombres, posiblemente puede deberse al mismo
motivo que induce a un inicio tardio de la masturbacién en las mujeres y a la
influencia bioldgica en el deseo sexual que es mas frecuente en la mayoria de los
hombres y al no tener pareja las practicas autoeréticas son una medida de
desfogue.

En otro aspecto, la edad en que se presento el primer orgasmo es menor en el grupo
de hombres que en el de mujeres, hallazgo similar al encontrado en los trabajos de
Gomez (10), Teva (83) y Orcasita (84), esto se relaciona directamente con la causa
del primer orgasmo en hombres que es la masturbacién frente a la penetracion
vaginal en las mujeres y la edad en la que estas experiencias se presentan.

Algunos autores argumentan que el despertar sexual de las mujeres esta ligado la
mayoria de las veces al dolor fisico que se causa por la ruptura del himen con el
primer encuentro penetrativo, mientras que los hombres son alentados a la
autoexploracion, reconocimiento de su cuerpo y disfrute del mismo que parte de las
practicas autoeroticas y masturbacion (10,23,49,77)
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6.6.3.3 Practicas heteroerdticas

La media de la edad de inicio de los encuentros sexuales penetrativos
heterosexuales en esta investigacion fue aproximadamente 15 afios para los
hombres y un poco mas de 16 ailos en mujeres, esto concuerda con la edad descrita
por Pérez(5), Espada (82) y Garcia(80), quienes postulan que la vida sexual activa
de ambos sexos promedia los 15 a 16 afos y suelen ser los hombres quienes se
inician primero asi como también lo describen Teva 2012 (80) y Orcasita (81), de
otra manera, Gémez en Caldas, pero en una poblacién de menor edad en 2014
encontro que el inicio aproximadamente 14 afos para ellos y 15 para ellas (10). De
esta manera encontramos que nuestros resultados controvierten los del ultimo autor
y son apoyados por varios investigadores que evidencian en sus trabajos una
disminucién en la edad de inicio de los encuentros sexuales dentro de la poblacion
adolescente (85-88), hay que tener en cuenta que los individuos evaluados en este
trabajo tienen un alto nivel educativo y la educacion sexual puede presentarse de
una forma mas factible en ellos, frente a otros grupos que incluso pueden no tener
escolaridad o ser de bajo nivel o mala calidad.

Ademas, la mayoria de los encuestados describen que el primer coito vaginal se
baso en una decision consciente y planeada, de forma contraria, menos de un 10%
estaban bajo efectos de sustancias psicoactivas, estos resultados concuerdan con
el hallazgo de Avila en Per(, quien evidencia que aproximadamente un 15% de los
encuestados estaban bajo efectos de este tipo de sustancias durante este primer
encuentro coital (89). En este sentido, Pérez Villegas encontr6 que un mayor
porcentaje de hombres consumen alcohol y otro tipo de drogas en la adolescencia
y esto incrementa hasta en siete veces el riesgo de encuentros sexuales de inicio
precoz (90).

En otro aspecto, se encontré que dos tercios de los hombres califica a su primer
pareja como amiga y la mayoria de las mujeres lo calific6 como novio, estos datos
concuerdan con lo encontrado por varios autores que hacen alusiones a las
percepciones femeninas de la pareja impulsadas por una sociedad que continua
promoviendo las ideas de la importancia de la virginidad, la ética basada en la
permisividad amorosa y el machismo (10,23,49,91-93).

De igual manera, y de forma consistente con lo hallado en los estudios de Alvarez
(49), Gomez (10) y Garcia (80) existe en nuestra poblacion una mayor frecuencia
del coito en hombres en comparacion con las mujeres, esto hace alusién y es un
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claro ejemplo de la manifestacion del deseo sexual mas frecuente en el grupo de
hombres frente al de mujeres (23,26,30,47,94).

Igualmente se encuentra que el numero de parejas sexuales es mayor en los
hombres frente al numero de las mujeres, esto es apoyado por hallazgos similares
(10,11,83) y hace alusién a la mayor cantidad de practicas de riesgo que pueden
tomar el primer grupo frente al segundo (4,66,80,84,95,96), con relacién a lo
anterior, Alzate también propone que el impulso social que se le da a las practicas
machistas promueve este tipo de diferencias (23).

Por otro lado, y de forma contraria a lo expuesto por otros autores (4,10,89) el
porcentaje de mujeres que han tenido coito en comparacion con los hombres es
mayor en el presente trabajo, esto puede tener relacidn con la orientacién sexual de
un grupo importante de hombres en el estudio que refieren atraccidon por otros
hombres, de hecho es la mayor causa por la que no se ha presentado encuentros
coitales vaginales en los hombres de esta investigacion.

Es mas, se evidencia en el presente estudio que la mitad de los hombres han tenido
o tienen encuentros coitales anales en comparacion con un cuarto de las mujeres,
estas cifras disienten con lo encontrado por Espada que describe que tan solo una
décima parte de hombres y mujeres iniciados sexualmente habian tenido
encuentros penetrativos anales (82), en este trabajo existe un numero importante
de hombres que se identifican como homosexuales y un tercio de ellos han
presentado en algun momento encuentros con otros hombres y eso se relaciona
con el numero de encuentros sexuales anales

En otro aspecto, los resultados actuales se relacionan con lo expuesto en otros
trabajos en los que se evidencia que mas de la mitad de los sujetos han tenido
alguna practica de sexo oral, y mas de dos tercios de los jovenes han tenido
encuentros coitales (82), esto muestra de forma clara como casi la totalidad de
hombres y mujeres joévenes exploran su sexualidad con conductas no solo
penetrativas.

6.6.3.4 Practicas homosexuales.

Dentro del grupo evaluado un tercio de los hombres y menos de una décima parte
de las mujeres describieron una orientacion homosexual, esta caracteristica va en
contra de lo hallado por Teva (3) que encontré una presencia del 2%, Garcia (80)
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un 5,9% y Orcasita (84) solo un 0,6%, por otro lado, la media de la edad del primer
encuentro y la frecuencia con que estos se presentan que son similares en ambos
grupos hablan de las nuevas percepciones y la facilidad que tienen los adolescentes
de adquirir nuevos conocimientos y ampliar la forma de ver el mundo (72,73).

En adicion, se evidencia un mayor numero de parejas homosexuales entre el grupo
de hombres en comparacion con el de las mujeres, lo cual puede ser atribuido al
mayor numero de practicas de riesgo que tiene los primeros frente a las segundas
(4,66,80,84,95,96),

6.6.3.5 Uso métodos de planificacion familiar y métodos de barrera para evitar ITS

La mayoria del grupo encuestado tiene un adecuado conocimiento sobre la eficacia
del preservativo en la prevencion de ITS al igual que lo que evidencio Espada en su
estudio en adolescentes espafoles (82), de esta misma manera, Garcia en un grupo
del mismo pais encontré que las razones para no usar el condén son multiples por
parte de hombres y mujeres, entre las que estan: no disfrutar tanto el encuentro,
tener pareja estable o no parar a tiempo una relacion (80), estos elementos tienen
una similitud con los datos encontrados en el trabajo actual en el que la causas mas
prevalentes son evitar la pérdida de la ereccion, alteracion en la sensibilidad, dejarse
llevar por el momento o tener parejas estables que planifican, esto se debe al afan
de los jovenes por disfrutar y explorar nuevas experiencias comprometiendo se su
integridad arriesgandose a contraer ITS o cursar con embarazos no deseados.

Siguiendo con esto, en el trabajo presente se advierte que la mayoria de hombres
y mujeres usan algun método de planificacion durante los encuentros sexuales, y
esto se asemeja con lo que evidenciaron Garcia (80) y Moreno (97) en sus
hallazgos. De igual manera, Orcasita (84) describe que una de las principales
fuentes de riesgo en los adolescentes, que pueden desembocar en la adquisicion
de una ITS, es la falta de busqueda de fuentes de informacion adecuadas sobre
sexualidad, y esto es similar a con los hallazgos del estudio actual, pues un tercio
de hombres y mujeres no buscan informacion en profesionales de la salud para el
inicio de planificacién familiar y aproximadamente la mitad no asisten de forma
regular a programas de planificacion familiar por diversas razones.

De esta misma manera, Godoy y Lee encontraron en su poblacion de estudio que
aproximadamente un 4% report6é antecedentes de una ITS (96), lo cual es similar
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a lo hallado en el trabajo actual, en relacion con esto, Alvarez Cortez (98) y
Fernandez Vidal (93) reconocen que el inicio precoz de las relaciones sexuales
coitales desprotegidas, el cambio frecuente de pareja sexual e infecciones de
transmision sexual son elementos favorecidos por la monogamia seriada, la baja
percepcion de los riesgos sexuales y una inclinacion hacia el criterio ético de
hedonismo irresponsable estudiado por Alzate (23).

En este sentido, en el presente estudio se hall6 que los métodos para evitar ITS
como el condon no se usan siempre, ademas ciertos individuos que tienen multiples
parejas sexuales y casi la mitad de aquellos que tienen relaciones sexuales de
riesgo no se realizan estudios de tamizaje posteriores, o que convierte a la
poblacion estudiada en un grupo vulnerable con riesgo de padecer alguna ITS no
diagnosticada y estarla transmitiendo a sus contactos.

La media de inicio de las relaciones sexuales, la cantidad de parejas, el cambio
frecuente de ellas dentro del grupo estudiado y el bajo uso de métodos de
planificacion familiar durante el primer encuentro hallados en este estudio tienen
una explicacion en lo que describe Fernandez Vidal quien propone que obedecen a
caracteristicas propias de la adolescencia como lo son: inestabilidad emocional,
deseos de experimentar sin percibir los riesgos, variaciones en las esferas
motivacionales e intereses, ademas de una inadecuada eleccién de la pareja y el
motivo por el cual se tienen las relaciones sexuales -presion de pares o la pareja-
después de lo cual se disuelve la relacion (93). En concordancia, Bouniot (99)
encuentra elementos similares y describe la necesidad de fortalecer las politicas
publicas dirigidas a la poblacién adolescente, asi como para disefar estrategias
encaminadas a la educacion sexual de esta poblacion.

Asi mismo, Espada menciona que mas de un tercio de los adolescentes desconocia
la posibilidad de ser seropositivo o padecer alguna ITS (82), y lo que es peor en la
poblacion de estudio la prevalencia de hombres y mujeres que no se realizan
estudios de serologia después de contactos de riesgo es mucho mas elevada,
llegando a la mitad en los hombres y dos tercios en las mujeres.

Por el contrario, Moreno en un estudio en Venezuela asevera respecto a
antecedentes de embarazo que el 21,4% habian estado o dejado a su pareja
embarazadas (97), Aqui este porcentaje fue mucho menor y no llega a un décimo
de la poblacion, hay que recordar que el embarazo adolescente tiene una relacion
inversa con el nivel educativo y directa con el de pobreza y la poblacion de estudio
cursa el nivel profesional, lo que hace que estas cifras sean discrepantes.
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6.6.3.6 Contacto con material romantico o sexual explicito y uso de aplicaciones
para la busqueda de pareja emocional o erotica

Hay que reconocer que desde hace siglos el hombre ha buscado despertar los
deseos sexuales de multiples maneras, lo que ha permitido que la creacion de
material sexual date de miles de afos y es innegable el papel social y cultural que
tiene esta actividad, inicialmente destinada al goce y disfrute de los hombres, pero
que cada vez se extiende mas a las mujeres (100).

Ciertamente, la definicion y el significado cambian dependiendo del tiempo, la
cultura y la sociedad haciendo que las diferentes concepciones se relacionen con el
significado individual que se da a lo "obsceno", "er6tico”, "puro” y "decente", esto
hace que el material sexual genera reacciones encontradas, desde el punto de vista
que lo describe como violento y mantenedor de la desigualdad de género afirmando
que es poco ético hasta la posicion contraria que afirma que es una forma de
libertad de expresion (101).

Con respecto a esto, es imposible negar la regulacién y modulacion que el material
sexual tiene en las practicas eréticas de los distintos géneros llegando a tener un
papel “educativo” especialmente en adolescentes que puede regular el gusto y los
modelos erdégeno (102).

Al evaluar la exposicidn que los jovenes tienen a este tipo de material Gil Julia en
un estudio en Espafa evidencid que incluso la exposicion involuntaria a la
pornografia es alta, llegando al 85,9% (103) y aunque en el trabajo actual no se
aborda si la exposicion que se presentd en los estudiantes fue involuntaria, si se
encuentra que casi la totalidad la ha visualizado, con una buena reaccién en la
mayoria de hombres y mujeres, aunque es mas frecuente en los primeros, lo que
puede deberse a que el material de este tipo esta disefiado en su mayoria para el
publico masculino.

Por otro lado, con el acceso al internet y las redes sociales se presenta la posibilidad
de recibir o enviar mensajes de contenido sexual, y es evidente que esta practica
va en aumento, por ejemplo un 83% adolescentes de al menos 17 afos en
Norteamérica en 2009 tenia un dispositivo celular, de estos el 8% en algun momento
habia enviado un mensaje de contenido sexual, mientras hasta el 30% lo habia
recibido (75), en contraste, en un reciente estudio se encuentra como en la adultez
emergente (edad entre 18 y 29 afos) esta practica se incrementa llegando al 38,3%
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de personas que han enviado un mensaje de estas caracteristicas y un 41,5% lo
recibieron (58).

En este mismo sentido, ya se evidencié como un porcentaje importante del grupo
de estudio estd de acuerdo con el uso de redes sociales, internet u otras
aplicaciones para la busqueda de pareja sentimental o erética y esta actitud
erotofilica del grupo lo acerca a la practica del sexting, de esta manera, en la
poblacion objeto el porcentaje de individuos que ha enviado o recibido mensajes de
contenido sexual llega aproximadamente a la mitad, hallazgos similares a los
mostrados por Rice quien refiere que hasta el 54% de los jovenes han enviado o
recibido en algun momento mensajes de contenido sexual (104).

Tavares afirma que la mayoria de los jévenes tienen acceso a internet facilitando
las conductas como el sexting y que las razones que llevan a los adolescentes a
involucrarse en este comportamiento son sentimientos de amor y curiosidades
sobre el sexo, similar a los motivos encontrados en el grupo de estudio(105) en el
que fueron deseo sexual, amor y curiosidad.

Es importante recalcar que esta actividad se torna cada dia mas comun y a medida
que se llega a la adultez emergente es mas frecuente, por lo que no se debe
pretender abolir esta practica y los esfuerzos deben estar encaminados a dar las
pautas necesarias para que no sea una actividad potencialmente dafina, sino por
el contrario una actividad del gran abanico del comportamiento sexual que permita
el goce y el disfrute (58,59,75,104,105)

6.6.3.7 Otro tipo de contactos sexuales (trabajadoras, parientes, actos forzados)

Se evidencia que un porcentaje mayor de hombres han tenido contacto con
trabajadoras sexuales e ITS lo que se asemeja a los hallazgos de Gdémez (17),
Teva (75), Espada (77), Alvarez (49) y Garcia (74) y multiples autores aducen esta
diferencia al mayor numero de conductas de riesgo que pueden tomar los hombres
basados en la percepcion social del papel masculino (4,6,83,93) y el patrén de doble
moral (23).

Otro punto evaluado en este segmento, es la percepcidén de haber sido obligado(a)
0 coaccionado(a) a tener un encuentro sexual, en el trabajo actual un quinto del
grupo de mujeres considera que en determinado momento fueron obligadas a tener
algun tipo de acercamiento sexual, esto se relaciona con hallazgos globales que
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confirman que la prevalencia de abuso sexual infantil por autoreporte llega entre el
12,7% y 18% y son mas comunes entre el grupo de mujeres (79), de la misma
manera, Guerra cita a Benito quien en 2009 estima que la prevalencia del abuso
sexual infantil en las mujeres a nivel mundial llega a ser del 19.7% (106).

En adicion, Vallejo Samudio encontré en Colombia que la poblacién mas afectada
por este flagelo son las adolescentes entre los 10 y 14 afios (107) esto es contrario
a lo evidenciado en el trabajo actual en el que las mujeres mencionan que este
hecho fue frecuentemente después de los 14 afos. En cuanto a esto, Zuluaga
Gbémez describe que la explotacién sexual de jovenes se mantiene en un limbo
juridico en el cédigo penal colombiano, ya que en relacion con menores de catorce
anos se tipifica como un delito sexual mientras que no es asi para quienes estan
entre esa edad y los diecisiete afios (108).

En relacién con esto, algunos autores describen dentro de los adolescentes un
grado variable de dificultad para negociar un encuentro sexual seguro o
consensuado, es asi como las mujeres que tienen mayor grado de permisividad
sexual mostraron una mayor propension a involucrarse en relaciones sexuales no
planificadas y ser mas vulnerables a la coercion(109), y esto, sumado a la visién
ética machista o de doble patron moral y por otra parte, una ética sexual basada en
la permisividad amorosa (23,49) ademas del uso de sustancias psicoactivas que
llevan a encuentros sexuales de riesgo incrementa la posibilidad de que estas
conductas se manifiesten (7,50,53,110,111).

Por esto, es importante hacer esfuerzos para realizar una adecuada educacién
sexual que permita eliminar costumbres y conductas violentas o coercitivas que se
normalizan en medio de la sociedad patriarcal y erradicar las creencias que
perpetuan los comportamientos sexuales abusivos como naturales (109).

De la misma manera, aunque el estudio no busca mas informacion al respecto, si
es importante tener en cuenta que las consecuencias que puede traer el abuso
sexual son multiples (problemas emocionales, de relacién, adaptacién, funcionales,
sexuales, trastornos de personalidad y trastorno de estrés postraumatico), ademas,
las adolescentes pueden generar un autoconcepto negativo y esta es una forma de
agresion psicoldgica que utilizan frecuentemente, incluso hay una vivencia de culpa
con relacion a lo sucedido y ellas mismas se consideran como sujetos en los cuales
no se puede confiar (107).
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6.6.4 Consideraciones sobre las diferencias y similitudes intergeneracionales en
la conducta sexual.

En este punto es fundamental aclarar que solo se cuentan con algunos de los
resultados publicador por Alzate y Villegas (11) y no se tiene la totalidad de la
informacion recaudada ni de los resultados, por lo que no se puede configurar como
un estudio comparativo y los hallazgos evidencian tendencias en el cambio de la
conducta, ya que no se pueden configurar resultados con una significancia
estadistica .

En cuanto al comportamiento de las mujeres en los ultimos treinta afios, se han visto
cambios, pues se descubre que en la actualidad la mayoria de las mujeres se han
masturbado frente al 67,7% que lo habian hecho en 1990. Ademas, es mayor el
porcentaje de ellas que alcanzan el orgasmo durante esta practica, mas de dos
tercios frente a 57,7%. Otra diferencia es la cantidad de mujeres que han tenido
coito alguna vez, la cual asciende a casi la totalidad de la muestra actual frente al
49,2% en 1990 y de igual manera hay un mayor porcentaje de mujeres que
presentan orgasmo con el coito mas de la mitad de las veces frente al grupo previo.

Contrario a esto, en las mujeres evaluadas por Alzate y Villegas (11) se encontrd
que la incidencia de visualizacion de material sexualmente explicito es mayor en
comparacion con el grupo de 2019, en este punto es necesario hacer referencia a
la subjetividad de lo que se clasifica como erdtico y pornografico, y aunque en la
actualidad hay mayor facilidad de entrar en contacto con material sexualmente
explicito también hay que aclarar que se han ampliado los marcos morales
normativos para lo considerado erético y pornografico.

En este mismo sentido, la frecuencia de algunas de las conductas también muté en
las ultimas tres décadas: aumento en la penetracidn vaginal tanto en hombres como
mujeres, al igual que la aparicion de deseo sexual en ambos, ademas la edad en la
que se presenta la primera penetracion vaginal en las mujeres del estudio actual es
dos afos mas temprana que en el grupo de mujeres estudiado por Alzate y Villegas

(11).

Estos elementos tienen una relacion directa con la transformacion de la manera
como se aprecian las relaciones sentimentales e intimas (14), el tipo de informacién
que llega a los nifilos y adolescentes y la influencia que esta tiene en su
comportamiento (53), la percepcidén que tienen los jovenes de los significados de
masculinidad, feminidad, el cuerpo y su sexualidad que estan delimitados
fuertemente por el contexto social claramente machista (4,6,7,49), la ampliacion de
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la percepcion del cuerpo como un elemento generador de placer y disfrute (112), el
estimulo constante de la sociedad de consumo por adquirir mayor numero de
parejas sexuales y mas experiencias sexuales que deben ser placenteras
(23,30,39), el uso cada vez mas frecuente e indiscriminado de sustancias
psicoactivas que disminuyen la capacidad de decisién consciente e incrementan las
conductas sexuales de riesgo (3,4,13,82,85,111,113), entre muchos otros
elementos.

Por otro lado, no hay similitud en el porcentaje de mujeres que han tenido coito en
comparacion con los hombres, ya que en el estudio presente son ellas las que mas
lo han tenido, contrario al resultado de Alzate y Villegas (11) que evidenciaron mas
hombres que han realizado esta practica. Esto puede tener relacion con el punto
aclarado previamente en el cual se hall6 un mayor porcentaje de hombres
homosexuales, y como se hizo mencidn, esta es una de las causas por las cuales
los hombres tienen una actitud erotofébica frente a los encuentros coitales en este
estudio.

De forma simultanea, se evidencia un contraste marcado con disminucion de los
contactos de los hombres con trabajadoras sexuales, del 50% de los participantes
en 1990 (11) a menos de una quinta parte en los del 2019, pero existe en ambos
estudios una predileccion de los hombres en comparacion con las mujeres por
buscar este tipo de parejas.

En contraste, se encuentra una persistencia del porcentaje de individuos que
describen antecedentes de ITS llegando al 11 % en el estudio de Alzate y Villegas
(11) frente a un décimo en el trabajo actual.

Otros resultados que se comparten con los hallazgos de Alzate y Villegas (11) son
la mayor frecuencia de la conducta masturbatoria, el coito y la aparicién espontanea
del deseo sexual en los hombres frente a las mujeres. En este mismo sentido, la
edad en que se presentd el primer orgasmo, primera masturbacion, orgasmo
durante el suefio y primer coito es menor en el grupo de hombres en comparacion
con las mujeres en el grupo evaluado y en el de hace 30 afos (11).

De igual manera, en el grupo evaluado la mayoria de los hombres tienen su primer
experiencia con una amiga, seguido de la novia, mientras que en las mujeres su
primer pareja generalmente es el novio y en segundo puesto un amigo, ademas,
se encontré que el numero de parejas sexuales es mayor en los hombres en
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comparacion con las mujeres y estos datos concuerdan con lo encontrado por
Alzate y Villegas (11).

Estos elementos y diferencias en la conducta entre hombres y mujeres y su
persistencia en el tiempo tienen una relacion directa con la percepcion de ellos y
ellas de los criterios éticos de machismo o doble patron moral, permisividad
amorosa, la sobrevaloracion y en muchas ocasiones sobreexpresion del
comportamiento sexual en los hombres, frente a las exigencias sociales del cuidado
de la virginidad asemejada a una virtud y en algunos casos un regalo que se debe
dar a la persona amada (23,26).

Finalmente, hay que reconocer que aunque hay una tendencia al emparejamiento
en la conducta sexual en el grupo evaluado dado por los cambios sociales
contemporaneos, aun persisten diferencias marcadas fomentadas por los criterios
éticos conservadores que se plantean de una forma mas vehemente en las mujeres,
mientras se da mas libertad al actuar sexual de los hombres.

6.6.5 Consideraciones sobre la autopercepcion de calidad de la vida sexual

Se hall6 en el presente estudio una autopercepcion general de que la vida sexual
de hombres y mujeres es buena, aproximadamente un tercio de los participantes la
consideran como neutra, deficiente e incluso muy mala, en cuanto a esto, hay que
reconocer los estudios muestran diversidad en la incidencia de disfunciones
sexuales, pero aproximadamente hasta 50% de las parejas heterosexuales en algun
momento pueden tener dificultades en sus encuentros sexuales (26,30,47,94,114—
117)

En relacidn con esto, se reconoce por varios autores que en la adolescencia se vive
un periodo de descubrimiento de la vida sexual, las preferencias y los estimulos
personales que generan reacciones erotofilicas y que seran en el futuro los
promotores del disfrute de la vida sexual (23,26,30,51), siguiendo con este
argumento, Sierra advierte que es fundamental que cada persona reconozca su
tendencia a excitarse o inhibirse sexualmente ante estimulos especificos, de igual
manera el conocerse a si mismo determina conductas que permiten vivir
experiencias sexuales mas placenteras y agradables.(118)
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Siguiendo con esto, dentro de la poblacion que consideran tienen una mala vida
sexual se encuentra la percepcion en dos tercios de los hombres que el mayor
problema es la eyaculacion precoz y en la mitad de las mujeres es el bajo deseo
sexual, estos datos tienen un relacion directa con los hallazgos de multiples autores
(26,30,94,117) que evidencian una prevalencia similar de estas disfunciones en la
poblacion general.

Al analizar este punto, es importante reconocer que los estandares y las exigencias
sociales alrededor de la sexualidad surgen en la mayoria de las ocasiones de una
informacion sesgada que llega a través de la pornografia, esta distorsiona la
realidad de los encuentros sexuales y promulga mitos que refuerzan el machismo
con mensajes como la disponibilidad constante de los hombres para tener
encuentros sexuales, la responsabilidad completa de brindar placer sexual a su
pareja, un tiempo de duracion de los encuentros por encima del promedio
estadistico, y por el contrario, en las mujeres fomenta creencias como la
dependencia del encuentro coitocéntrico y la percepcion de que el orgasmo vy el
placer no se alcanzan sino es de esta manera (23,26,30,51,53,100,102,116,119)

En una relacién directa con lo anterior, muchas personas presentan dificultades
sexuales subjetivas basadas en esta percepcion errada de la realidad, otras llegan
a padecer disfunciones que estan enmarcadas en los parametros diagndsticos pero
que son causadas netamente por ansiedad de desempeino o la necesidad
implantada de seguir estas “reglas sexuales” impuestas socialmente, de hecho se
reconoce que la primer causa de eyaculacion precoz es la ansiedad y en el bajo
deseo tiene en gran parte relacién con experiencias sexuales previas vistas como
negativas, o ausencia de un adecuado estimulo que genere impulso o atraccion
hacia los encuentros sexuales futuros (26,30,51,94,114-117,119,120)

En este mismo sentido, se reconoce en el grupo evaluado que el elemento mas
frecuente que desean mejorar los hombres es la frecuencia de los encuentros,
mientras las mujeres desean incrementar el disfrute, estos elementos muestran de
forma directa como las chicas estan en una etapa exploratoria de su sexualidad, en
la que reconocer y buscar estimulos mas placenteros es su objetivo y los hombres
guiados por el despertar hormonal y la respuesta fisiolégica que genera la
testosterona buscan tener mas encuentros sexuales (81).

Por otro lado, se evidencia que un tercio de la poblacion estudiada tiene una
inclinacién erotofilica hacia elementos que consideran juguetes sexuales dentro de
los que estan vibradores, dilatadores anales, lenceria y cuerdas, esto indica que la
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sexualidad es vista como algo mas que el simple coito heterosexual y se empieza a
ver el encuentro sexual como un centro generador de placer y disfrute del cuerpo
(112) y es un claro ejemplo de la busqueda consciente del placer sexual en este
grupo poblacional (18).

6.7 Limitaciones

Todo el proceso, desde la toma de los datos hasta el la interpretacion de los
resultados, fue llevado a cabo por el mismo investigador, lo que puede dar cabida a
sesgos, ante esto, se buscd tener en cuenta la mayoria de los cuestionarios y datos
posibles buscando realizar una descripcion lo mas fidedigna del universo estudiado.

Igualmente es clave aclarar que este es un estudio descriptivo de un universo
especifico, por lo cual no se puede extrapolar a otras poblaciones de jovenes.

Ademas, el tamano de la muestra (92 sujetos), se vio afectado por un largo cese de
actividades, debido a la huelga estudiantil y de profesores desarrollada en el
segundo semestre de 2019 por poco mas de 12 semanas, en las cuales no fue
posible ningun acceso a la poblacién y posteriormente por la situacion de salud
publica originada por la COVID-19.

Para la seleccion, distribucion entre hombres y mujeres y la especificidad de la
misma limita la generalizacion de los resultados a poblaciones universitarias con
otras caracteristicas.

De igual manera, las caracteristicas del cuestionario brindan gran flexibilidad a la
hora de dar las respuestas, esto hace que la cantidad de individuos evaluados en
varios aspectos cambie y dificulta realizar analisis mas profundos de la conducta
sexual en la poblacion de estudio.

De forma caracteristica, se hallé una mayor prevalencia de orientacion homosexual
dentro de la poblacion de hombres en comparacion con la poblacion general, lo que
genera respuestas diversas en algunos elementos y dificulta equiparar los
resultados con otras poblaciones que no tengan la misma distribucién de la
orientacion sexual.
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7 Conclusiones

Es importante recordar que los estudios encaminados a la conducta sexual en
general de los jévenes no son comunes, y que la mayoria estan dirigidos a
evidenciar conductas de salud sexual y reproductiva de riesgo e intervenirlas, pero
hay pocos estudios sobre el erotismo y en general sobre el disfrute, el goce y el
placer sexual (2-5).

En el mismo sentido, la informacién recolectaba permite realizar un perfil de la
conducta sexual de hombres y mujeres y deja puntos claros acerca de actitudes
especificas hacia el placer sexual, como piensan, actuan y qué obstaculiza acciones
en pro de su propio beneficio, que se describe a continuacion

En los hombres se encuentra una actitud erotofilica con mas posibilidad de evaluar
los encuentros sexuales desde un punto de vista erético en busqueda del placer
propio y de la pareja, que los lleva a buscar parejas de formas mas diversas que las
mujeres ayudados de medios virtuales en los cuales encuentran resultados
positivos que desean repetir e incluso recomiendan a otras personas. Desde la
infancia la exploracion de su propio cuerpo es mas temprana acercandose a la
masturbacion que produce orgasmos en la mayoria de las ocasiones y afianza la
calificacion positiva que le dan a la vida sexual en la pubertad.

Posteriormente, los primeros encuentros sexuales con parejas también se dan
antes que en las mujeres, estos contactos se producen la mayoria de las veces por
atraccion y curiosidad y no existe la necesidad de generar vinculos emocionales
que les permita acercarse a sus posibles parejas sexuales, generalmente estas
experiencias son calificadas como placenteras y con ausencia de dolor. Este
despertar a la sexualidad continua generando visiones positivas respecto al placer
que los lleva a buscar mas parejas sexuales y tener relaciones mas frecuentes en
comparacion con las mujeres.

En el afan de acceder a ellas pueden caer en conductas de riesgo como el no uso
de métodos de planificacion familiar y barreras para evitar ITS, su forma
caracteristica de pensar los hace creer que son inmortales e infértiles y no miden
las posibles consecuencias de sus actos, al punto de tener mas ITS que las mujeres
y no hacerse estudios de tamizaje después de tener encuentros sexuales de riesgo
porque creen que no los necesitan.
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De la misma manera, la presion social y niveles de exigencia del rendimiento sexual
hacen estragos en su forma de ver los encuentros, relacionandolos siempre con una
necesidad de quedar bien con su pareja, anteponiendo el placer de la otra persona
antes que el propio, se exigen mayor tiempo de duracidén y erecciones de mejor
calidad asignandole mas valor a la fraccion penetrativa del encuentro sexual
creando una vision sesgada de los encuentros sexuales reales.

De forma contraria, en el caso de las mujeres hay restricciones marcadas desde su
infancia, se observa que la capacidad de explorar su propio cuerpo se ve
coaccionada por influencias de crianza que limitan el acceso a sus propios genitales
aplazando los juegos exploratorios propios y en muchas veces esperando a que
sucedan con otras personas. En este proceso olvidan conocerse ellas mismas e
incluso acceden a la masturbacion a edades muy similares a las que inician los
encuentros sexuales penetrativos. Estas primeras relaciones se asocian a dolor en
dos tercios de ellas lo que genera miedo y temor al sexo produciendo evitacion de
encuentros y percepcion de bajo deseo, ademas la mala técnica sexual que se
puede esbozar en sus parejas que apenas estan iniciando su vida sexual y que
buscan rapidamente practicas penetrativas dificultan la excitacion y el disfrute de
los encuentros, haciendo que este sea el elemento que quieren mejorar con mas
frecuencia.

De otro lado, una virginidad sobrevalorada culturalmente les exige medir su primer
encuentro y requieren que exista en la mayoria de las ocasiones una relaciéon
afectiva con la persona que se va a desarrollar. Este mismo elemento limita la
cantidad de parejas sexuales que tienen en la adolescencia y les antepone
exigencias mas grandes antes de decidir entrar en un encuentro sexual.

La carga relacionada con la planificacion se inclina hacia ellas evidenciando que
aunque no siempre usan este tipo de métodos si lo hacen de forma mas frecuente
que los hombres, acceden a programas en sus servicios de salud y estan mas
pendientes de su autocuidado presentando menos ITS y haciéndose estudios de
tamizaje cuando lo requieren.

Por ultimo, es importante reconocer que la presencia de encuentros sexuales en los
que se vieron obligadas a participar es mayor en comparacién con los hombres,
esto puede llegar a tener graves secuelas que limiten su funcion sexual futura.
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Estos hallazgos en hombres y en mujeres plantean la necesidad de creas sistemas
de educacién sexual positiva que favorezcan el autoconocimiento, empoderamiento
y capacidad de comunicacion en el area sexual

Finalmente al comparar los elementos presentados en el estudio de hace tres
décadas y los actuales se encuentra que hay una persistencia de conductas muy
similares entre los hombres, con acercamiento mas temprano a los encuentros,
mayor frecuencia de despertar del deseo sexual, numero de parejas, al parecer mas
disfrute de las relaciones sexuales pero también mas conductas de riesgo en
comparacion con el grupo de mujeres, de forma contraria, un elemento a resaltar es
el acercamiento de las mujeres a las caracteristicas de la conducta de los hombres
evidenciando que acceden a actos penetrativos a una menor edad, tienen mas
frecuencia del despertar del deseo sexual, alcanzan mas veces el orgasmo en las
practicas auto y heteroeroticas y tienen a parecer una visidon mas erotofilica que sus
pares de hace treinta afios.

Al analizar las diferencias intergeneracionales, se evidencia que el comportamiento
de las mujeres en los ultimos treinta afios ha presentado cambios, pues se descubre
que en la actualidad un mayor porcentaje se han masturbado y alcanzan el orgasmo
durante esta practica mas de la mitad de las veces, de la misma manera, la edad
del primer encuentro penetrativo es 2 aios menor, el porcentaje de mujeres que
han tenido coito alguna vez es el doble, un mayor numero presentan orgasmo con
esta practica y la frecuencia con la que se presenta es mayor frente al grupo de
1990.

Por otro lado, en el grupo encuestado en 2019 son mas las mujeres en comparacion
con los hombres que han presentado coéito vaginal en comparacion con los datos de
Alzate y Villegas (11) que evidenciaron un resultado diferente.

Contrario a esto, y de forma curiosa, en las mujeres evaluadas en 1990 (11) se
encontré que la incidencia de visualizacién de material sexualmente explicito es
mayor en comparacion con el grupo de 2019.

Continuando con estas diferencias intergeneracionales, dentro del grupo de
hombres se evidencid que la frecuencia de la aparicion de deseo sexual y la
penetracion vaginal es mayor en el trabajo actual. De forma simultanea, se identifico
una disminucién de la edad en que se presentd el primer orgasmo, primera
masturbacion, orgasmo durante el suefio y primer coito en el grupo actual de
hombres, ademas disminuyeron los contactos con trabajadoras sexuales.
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Finalmente, el trabajo permite establecer cuales son las practicas sexuales de la
poblacion de estudio y se aceptan las dos hipotesis planteadas que establecen que
existen diferencias intergenéricas en la conducta sexual de estudiantes de quinto
semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Caldas en 2019, y
diferencias cuando se compara el grupo actual con resultados de un estudio en una
poblacion de caracteristicas similares evaluado en 1990.

92



8 Recomendaciones.

8.1 Metodologicas

Para futuros trabajos se propone aumentar el tamafo de la muestra, tomarla de
forma probabilistica y hacer una seleccion mas especifica de los individuos para
equiparar la cantidad de hombres y mujeres con el propédsito de evitar sesgos de
muestra, expandir el alcance y permitir un analisis a mayor profundidad que facilite
hacer estudios comparativos. De igual manera, se pueden plantear estudios con
secciones especificas del cuestionario, que permitan obtener informacion mas
detallada.

Por otra parte, otro tema a estudiar seria el de la frecuencia de la practica religiosa,
pues es posible que las practicas, los conocimientos y las actitudes sexuales se
vean influenciados no solo por la adherencia a un culto religioso, sino ademas por
la participacién en dichas practicas.

Basado en esto y realizando correcciones muy factibles se pueden realizar estudios
que abarquen otros grupos de edad, buscando tener un mayor impacto y poder
ascender en la escala de nivel investigativo llegando a correlacionar resultados o
incluso crear modelos predictivos de la conducta sexual.

8.2 Académicas

Este trabajo descriptivo brinda informacion muy valiosa acerca de la conducta de
los estudiantes de quinto semestre de Medicina y Enfermeria de la Universidad de
Caldas en el 2019 y deja puntos claros acerca de su conducta sexual, este
conocimiento es capital fundamental para plantear futuras investigaciones y abre la
posibilidad de crear una linea de investigacion centrada en la conducta sexual.

En este sentido, se recomienda realizar dentro de esta posible linea de investigacion
estudios a profundidad que analicen y estudien el lado positivo y placentero de la
sexualidad, elemento ausente en estudios internacionales en poblaciones jovenes.

8.3 Practicas

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y después de evidenciar las
diferencias intergenéricas que muestran una actitud erotofilica mayor en los
hombres en comparacién con las mujeres, se recomienda fomentar dentro de la
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poblacion estudiada y por qué no dentro de la universitaria, elementos que
promulguen y busquen la igualdad de género

De la misma manera, tras encontrar conductas de riesgo y dificultades con el
disfrute de la vida sexual en el grupo estudiado, se recomienda fomentar dentro de
la poblacion universitaria programas de educacion sexual positiva que se basen en
el reconocimiento de los riesgos de la conductas sexual, el aprendizaje de pautas
para tener practicas adecuadas que fomenten el empoderamiento del individuo y
favorezcan una vida sexual satisfactoria que les permita disfrutar de su sexualidad
y convertirlos en focos replicadores de estos mismos conocimientos.

En conclusion, se recomienda crear una catedra de sexualidad humana para la
totalidad del estudiantado porque es fundamental reconocer que la sexualidad es
un elemento con el que nacemos y nos acompana hasta la muerte, puede ser fuente
de angustia o placer y tener conocimientos claros de esta puede ser una fuente de
gratitud para toda la vida.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta sobre conducta sexual

ENCUESTA SOBRE CONDUCTA SEXUAL

Del original elaborado por Heli Alzate, M. D., A. C. S. Bernardo Useche, Ps., M. H.
S., Ph. D. Magdalena Villegas, Ps., E. E. S. Modificado, previa autorizacion de los
autores, por la Direccion Territorial de Salud de Caldas, julio 2006.

INSTRUCCIONES

Casi todos los conocimientos que tenemos sobre la conducta sexual humana
resultan de estudios efectuados en otros paises, pues solo unos pocos han sido
realizados en Colombia. Por lo tanto, es muy importante continuar investigando el
comportamiento sexual real de adolescentes en nuestro pais. Esta es la razén para
solicitarle su valiosa colaboracion en la presente encuesta, con la cual se pretende
obtener informacion cierta sobre la conducta sexual.

1. Esta es una encuesta estrictamente andénima. Es decir, NO TIENE QUE
ESCRIBIR SU NOMBRE EN ELLA. Ademas, para respetar la confidencialidad
se hara lo siguiente:

a. Inmediatamente se hayan recogido todos los formularios, el sobre de
recoleccién se cerrara en presencia del grupo y sera llevado por el personal
de la Direccién Territorial de Salud a Manizales para su tabulacion y andlisis.

b. Los formularios resueltos NO seran vistos por docentes, directivos docentes
o cualquier otra persona en su municipio, solo seran procesados por nuestro
equipo de trabajo en Manizales y después se archivaran en lugar seguro.

c. No habra reportes personales o de casos particulares, solo informaremos el
consolidado por municipio y el global del departamento.

Todo esto para que usted esté seguro (a) que puede responder tranquilamente

y que nadie se enterara de sus respuestas particulares.
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Si no desea contestar algunas o todas las preguntas, introduzca el formulario,
incompleto o en blanco en el sobre de recoleccion. Pero, por favor, no de
respuestas falsas.

En la mayoria de las preguntas so6lo se puede seleccionar una respuesta. En
algunas preguntas existe la opcion de sefalar una o varias respuestas, cuando
asi sea se lo indicaremos en el texto mismo de la pregunta.

Existen algunas preguntas que van correlacionadas. En estos casos, si la
respuesta a la primera pregunta de la serie es negativa, no tendra que contestar
las siguientes que se relacionan con ella.

Para registrar su respuesta, simplemente tache con una equis la letra que
encabeza la opcion escogida o escriba la informacion solicitada en el espacio
disponible para ello.

El silencio es clave para que puedan diligenciar de manera correcta el formulario,
le solicitamos su colaboracion para conseguirlo.

Como lo comprendera, esta es una informacion privada y por ello el formulario
debe ser diligenciado de manera estrictamente personal. Si tiene alguna
dificultad o duda, levante la mano y pregunte en privado a las personas que
estan aplicando la encuesta.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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10.

11.

. Municipio:

CUESTIONARIO

Sexo:
1. Masculino.
2. Femenino.
Estado Civil:
1. Soltero (a).
2. Enunién libre.
3. Casado (a).
4. Separado (a).
5. Viudo (a).
Edad: afios y meses.
¢ Pertenece a alguna religion?
1. No.
2. Si. Cual

. Con respecto a la religion 4 cdémo se considera?:

1. Muy practicante.
2. Moderadamente practicante.
3. Poco practicante.
4. Nada practicante.

¢ Practico actividades sexuales solitarias en la nifiez, es decir, antes de tener su
primera menstruacion o su primera eyaculacion; por ejemplo, tocarse los
genitales?

1. Si.

2. No.
Si la respuesta es afirmativa, ¢cual es la edad mas temprana en que las
recuerda?
A los anos.

¢ Participd en juegos sexuales en grupo durante la nifez (mostrar, comparar,
tocar los genitales en grupo)?

1. Si.

2. No.
¢, Cual es la edad mas temprana en que los recuerda?
A los afnos.

¢, Con qué tipo o tipos de personas practicd esos juegos en grupo durante la
infancia?

1. Con otros nifios y nifas.

2. Con adolescentes.
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3. Con adultos (as).
4. Con adultos (as) mayores.
12. ¢ A qué edad sinti6 los primeros deseos sexuales?
1. Alos anos.
2. No los he sentido.
13.Si ha sentido deseos sexuales, jcada cuanto los siente?:
Una o varias veces al dia.
Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.
Una vez al mes.
Cuatro a ocho veces al afio.
Una vez al ano o menos.

2R N

14.Si es hombre, sa qué edad tuvo la primera eyaculacion (expulsion de semen.
Tenga en cuenta que la eyaculacion es diferente del orgasmo)?
1. Alos afnos.
2. No la he tenido.
15.Si es mujer, ¢a qué edad tuvo la primera menstruacion?
1. Alos anos.
2. No la he tenido.
16.Si es mujer, ¢en qué época del ciclo menstrual siente mas deseo sexual?
1. Antes de la menstruacion.
2. Durante ella.
3. Después de ella.
4. En la mitad del ciclo.

17. ¢ A qué edad tuvo el primer orgasmo (es decir, esa sensacion de placer intenso
al final de una actividad sexual)?
1. Alos afnos.
2. No lo he tenido.
18. Este orgasmo se produjo:
1. Por masturbacion.
2. Por penetracion vaginal.
3. Durante el suefio.
4. Por otra causa.
Cual

19. ¢ A qué edad tuvo el primer suefo erotico?
1. Alos afnos.
2. No lo he tenido.
20. ¢ A qué edad tuvo el primer orgasmo durante el suefio?
1. Alos anos.
2. No lo he tenido.
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21. ¢ Haleido libros o visto revistas o peliculas que describan o muestren claramente
actividades u 6rganos sexuales?
1. Si.
2. No.
22.Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ¢ qué efectos (uno o varios)
le produjeron la primera vez que los vio (subraye el principal)?
1. Excitacion sexual.
2. Agrado.
3. Indiferencia.
4. Desagrado.
23. ¢ Qué efecto o efectos (subraye el principal) le produjeron la ultima vez que los
vio?
1. Excitacion sexual.
2. Agrado.
3. Indiferencia.
4. Desagrado.

24. ; Ha leido “novelas de amor” o visto peliculas o telenovelas “romanticas”?
1. Si.
2. No.
25.Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ;qué efecto o efectos
(subraye el principal) le produjeron la ultima vez que los vio?
1. Excitacion sexual.
2. Agrado.
3. Indiferencia.
4. Desagrado.
26. ;A qué edad se masturbo por primera vez?
1. Alos afnos.
2. No lo he hecho.
Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda las preguntas 27 a 29,
Si es negativa, pase a la pregunta 30.

27.; Cuanto hace que se masturbd por ultima vez?
1. Menos de un dia.
2. Menos de una semana.
3. Menos de un mes.
4. Menos de un afo.
5. Un ano o mas.

28. i Actualmente, cada cuanto se masturba?
1. Una o varias veces al dia.
2. Dos a cuatro veces a la semana.
3. Una vez a la semana.
4. Una vez al mes.
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5. Cuatro a ocho veces al afo.

6. Una vez al afio o menos.
29. ; Cuando se masturba siente orgasmo?
Siempre.
La mayor parte de las veces.
La mitad de las veces.
La menor parte de las veces.
Nunca.

a0~

30. ¢ Ha tenido experiencias sexuales a traveés de la Internet?
1. Si.
2. No.
31.¢De qué tipo (senale uno o varios)?
1. Ver paginas pornograficas.
2. Sostener conversaciones o “Chat” con otras personas usuarias de la

Internet.
3. Recibir y enviar mensajes de correo de contenido sexual.
4. Otro. Cual

32. ; Actualmente, cada cuanto lo hace?
Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afio.
Una vez al ano o menos.

2R R N

Las preguntas que van desde la 33 hasta la 37 se refieren a relaciones
sexuales con personas del sexo opuesto.

33.¢Qué tipo de actos heterosexuales diferentes de la penetracion vaginal ha
practicado? (puede senalar tantos como haya practicado).

He acariciado los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado los pechos.

He acariciado con la boca los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado con la boca los pechos.

He estimulado manualmente los genitales de mi pareja.

Mi pareja me ha estimulado manualmente los genitales.

He estimulado con la boca los genitales de mi pareja.

Mi pareja me ha estimulado con la boca mis genitales.

He practicado penetracién anal con mi pareja.

34.Si usted practica la felacion (estimular con la boca el pene), 4 utiliza condén?
1. Si.
2. No.

©9°.\‘.®.°‘.4>9’!\’.—‘
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35.Si la respuesta es afirmativa, utiliza condon:
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
36. Si usted practica el cunilinto (estimular con la boca los genitales externos de la
mujer), ¢ utiliza proteccidén con laminas de latex?

1. Si.
2. No.

37.Si la respuesta es afirmativa, utiliza proteccién con laminas de latex:
1. Siempre.

2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.

4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.

38. ¢ A qué edad tuvo la primera penetracion vaginal?
1. Alos afos y meses.
2. No la he tenido.
39.Si la respuesta a la pregunta anterior es negativa pase a la pregunta numero 58,
pero antes diga la razon o razones (subraye la principal) para no haberlo hecho.
1. Porque no ha tenido suficiente deseo sexual.
2. Porque no se ha sentido suficientemente enamorado (a).
3. Por no defraudar a los padres.
4. Porque no ha encontrado la pareja adecuada.
5. Por temor al embarazo.
6. Por temor al SIDA.
7. Porque no se siente suficientemente preparado (a).
8. Porque decidié posponerlo para otro momento de su vida.
9. Porque espera llegar virgen al matrimonio.
10. Otra razon. Cual

40. 4 Con quién la efectud?

Novio (a).

Esposo (a).

Amigo (a).

Prostituta (0).

Otra persona. Quién

abhwn =

41.Qué razdn o razones lo (Ila) motivaron a tener esa primera penetracion vaginal?
1. Deseo sexual.
2. Amor.
3. Curiosidad.
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4. Presion de los companieros (as).
5. Presion de la pareja.
6. Ofra. Cual

42.; Estaba en estado de embriaguez (por alcohol o por otras sustancias) cuando
tuvo su primera penetracién vaginal?
1. Si.
2. No.
43.;Esa primera penetracion vaginal fue planeada y fruto de una decision
consciente?

1. Si.
2. No.
44. ; Utilizé conddn en la primera penetracion vaginal?
1. Si.
2. No.
45. s Utiliz6 método anticonceptivo en la primera penetracion vaginal?
1. Si.
2. No.
46. ; Qué método utilizé?
1. Conddn.
2. Pildora.
3. Inyectable
4. “Marcha atras” (coito interrumpido o “eyaculacioén por fuera”).
5. Dispositivo intrauterino (DIU).
6. Crema u 6vulo espermicida.
7. Método del ritmo.
8. Otro. Cual
47. 4 Sintié dolor en la primera penetraciéon vaginal?
1. Si.
2. No.
48. ; Tuvo orgasmo en la primera penetracion vaginal?
1. Si.
2. No.

49.; En la actualidad, cada cuanto practica la penetracién vaginal?
1. Una o varias veces al dia.
2. Dos a cuatro veces a la semana.
3. Unavez ala semana.
4. Una o dos veces al mes.
5. Cuatro a ocho veces al afio.
6. Una vez al anho o menos.
50. ¢ Con qué frecuencia siente orgasmo durante la penetracién vaginal?
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
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4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
51. ¢ Cuanto hace efectud el ultimo coito vaginal?
Menos de un dia.
Menos de una semana.
Menos de un mes.
Menos de seis meses.
Menos de un ano.
. Un afo o mas.
52. ¢ Con cuantas personas diferentes ha tenido penetracion vaginal?
Una sola.
Dos.
Tres a cinco.
Seis a ocho.
Nueve a once.
Doce a veinte.
Veintiuna a cincuenta.
Cincuenta y una a cien.
. Mas de cien.
53. ¢ Con qué frecuencia utiliza condon cuando practica la penetracion vaginal?
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
54.;Con qué frecuencia utiliza métodos anticonceptivos cuando practica la
penetracion vaginal?
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
55. ¢, Qué método anticonceptivo utiliza con mayor frecuencia?
Condon.
Pildora.
Inyectable.
“Marcha atras” (coito interrumpido o “eyaculacioén por fuera”).
Dispositivo intrauterino (DIU).
Crema u 6vulo espermicida.
Método del ritmo.
Otro. Cual

N
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56.¢,Qué razdon o razones le llevaron a escoger ese método anticonceptivo en
particular?
1. Por recomendacion de personal de salud después de un examen clinico.
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2. Por recomendacion de un (a) amigo (a) o pariente.
3. Por recomendacion en una drogueria.
4. Por otra razén. Cual

57.Si utiliza un método anticonceptivo, ¢estda en un programa de control de
planificacién familiar en una institucién de salud?

1. Si.
2. No.
58. ¢ Practica usted la penetracién anal?
1. Si.
2. No.
59.Si la respuesta es afirmativa, utiliza el condén en ella:
1. Siempre.

2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.

4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.

60. ¢ Ha tenido contactos sexuales con prostitutas (0s)?
1. Si.
2. No.
61. ¢ Alguna vez ha tenido actividades sexuales a cambio de las cuales haya recibido
dinero o bienes equivalentes?
1. Si.
2. No.
62. ¢ Tiene hijos (as)?
1. No.
2. Si. Cuantos
63. ¢ Por qué razdén o razones lo (los) tuvo (subraye la principal)?
Para expresarle amor a la pareja.
Para fortalecer la unién de pareja.
Porque ser padre o madre es realizarse como persona.
Para establecer una familia aparte de la casa materna.
Porque lo correcto, después de un embarazo, es seguir adelante con él.
Por otra razén.

2

64. ; Se ha producido o hecho producir a su pareja un aborto en alguna ocasién?
1. Si.
2. No.

65.Si la respuesta a la pregunta anterior es positiva, ¢por qué razéon?
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Las preguntas que van desde la 66 hasta la 78 se refieren a actividades y
relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

66.¢A qué edad tuvo su primer suefio homosexual (con una persona del mismo

sexo)?

1. ARos

67. ¢ Ha tenido suefios homosexuales durante los ultimos doce meses?
1. Si.
2. No.

68. ¢ A qué edad tuvo el primer pensamiento o deseo homosexual?
1. ARos

69. ¢ A qué edad tuvo el primer contacto homosexual?
1. ARos

70. ¢ Cual es la frecuencia actual de contactos homosexuales?
Una o varias veces al dia.
Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.
Una vez al mes.
Cuatro a ocho veces al afno.
. Una vez al afio o menos.
71.¢Qué tipo de contactos homosexuales practica?
1. Penetracion anal.
2. Sexo oral (estimulo de los genitales con la boca).
3. Otro. Cual

ook wN =

72.Si es hombre, y la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ¢cuando
practica la penetracidon anal con una pareja del mismo sexo, utiliza condon?
1. Si.
2. No.
73.Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ¢ utiliza condon en la
penetracion anal homosexual?:
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
74.Si es hombre, cuando practica la felacion (estimulo del pene con la boca) en
medio de una actividad homosexual, ¢ utiliza condon?
1. Si.
2. No.
75.Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, utiliza condén en la felacién
homosexual:
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
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4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
76.Si es mujer, y la respuesta a la pregunta 73 es afirmativa, cuando practica el
cunilinto (estimular los genitales externos de la mujer con la boca) en medio de
una actividad homosexual, ¢ utiliza proteccién con laminas de latex?
1. Si.
2. No.
77.Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, utiliza proteccion en el
cunilinto homosexual:
1. Siempre.
2. La mayor parte de las veces.
3. La mitad de las veces.
4. La menor parte de las veces.
5. Nunca.
78. ¢ Con cuantas personas diferentes ha tenido contactos homosexuales?
Una sola.
Dos.
Tres a cinco.
Seis a ocho.
Nueve a once.
Doce a veinte.
Veintiuna a cincuenta.
Cincuenta y una a cien.
. Mas de cien.
79. ¢ Ha tenido relaciones sexuales en grupo?
1. Si.
2. No.
80. ¢ Actualmente, cada cuanto las tiene?
Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.
Una vez al mes.
Cuatro a ocho veces al afo.
Una vez al afio o menos.

©CoNo>OhwN =
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81.Después de haber hecho un recorrido por su historia sexual a través de las
preguntas anteriores, podria decir en cuanto a las personas hacia las cuales ha
sentido deseo sexual o se ha enamorado que ellas pertenecen a:
1. El mismo sexo.
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. El sexo opuesto.
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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(Tache con una equis el porcentaje que considere representa su historia sexual;

tenga en cuenta que el porcentaje que sefale en “a” mas el que sefiale en “b” deben
sumar 100%).

82.A lo largo de su vida sexual, ha tenido relaciones sexuales con personas:
1. Del mismo sexo.
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Del sexo opuesto.
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. Simultdneamente con personas de ambos sexos.
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Tache con una equis el porcentaje que considere representa su historia sexual;

tenga en cuenta que los porcentajes sefialados en “a”, “b” y “c” deben sumar 100%).

83. ¢, Ha tenido infecciones de transmision sexual?
1. Si.
2. No.
Si la respuesta a la pregunta anterior es negativa, pase a la pregunta numero 90.

84. A qué edad tuvo la primera infeccion de transmision sexual?

1. ARos
85.Si la respuesta es afirmativa, ¢ qué enfermedad o enfermedades?:
1. Gonorrea.
2. Sifilis.
3. Herpes genital.
4. Condilomas (verrugas genitales o “crestas de gallo”).
5. Hepatitis B.
6. HIV/SIDA.
7. Otfra. Cual
86. s Busco tratamiento médico?
1. Si.
2. No.

87.Si ha tenido enfermedades de transmision sexual, jesto ha hecho que mejore
sus habitos sexuales en busca de una mayor proteccion?
1. Si.
2. No.
88.Después de tener relaciones sexuales de riesgo para adquirir una infeccion de
transmision sexual (penetracién vaginal, penetracion anal o felacién sin
proteccion), ¢ se ha realizado la prueba del SIDA?
1. Si.
2. No.
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89.Si la respuesta es negativa, ¢ por qué razén o razones (subraye en la hoja de
respuestas la mas importante) no se ha hecho la prueba del SIDA después de
tener una relacién sexual de riesgo?

Porque no cree que la necesite.

Porque le da verglenza solicitarla.

Porque no sabe dénde solicitarla.

Porque considera que es muy costosa.

Porque le da temor el posible resultado.

Otra razén. Cual

2 ol

90.En su opiniodn, ¢,cual es la eficacia del uso adecuado del condén para proteger a
la persona del virus que causa el SIDA?

75 al 100%

51 al 74%

26 al 50%

Menos del 25%

N =

91. ¢ Ha tenido contactos sexuales con parientes?
1. Si.
2. No.
92.Si la respuesta anterior es afirmativa, ;con qué tipo de parientes?

93.¢Qué tipo de contactos?

94. ; Ha sido forzado (a) a tener contactos sexuales?
1. Si.
2. No.
95.¢Qué tipo de contactos?

96. ¢, Qué tipo de personas lo (a) forzé a tener contactos sexuales?
1. Novio (a).
2. Pariente.
3. Amigo (a).
4. Compainiero (a) de clase.
5. Desconocido (a).
97.Esto sucedio:
1. En la nifiez (antes de tener la primera eyaculacion o menstruacion).
2. En la adolescencia.
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98. s Ha tenido contactos sexuales con animales?
1. Si.
2. No.
99.Si la respuesta es afirmativa, ¢scon qué tipos de animales?

100. ¢ Cree correcto buscar el placer sexual como tal (independiente del amory la
reproduccion)?
1. Si.
2. No.
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Anexo 2. Juicio de experto 1

Manizales, 15 d= mayo d= 20149

Eafior

Ldalfo &ndres Rreera Palado

Residente teroer ano sexalogia clinica.

Cardial saludo

En cuanto @ su solicitud de valoracion de los el=mentos correspandientes al cuestionario elsborado

para evaluar oonducta sexual, cono=ptoo:

1

Evaluar si bos ohjetivos, preguntas y titulo del estudio con coherentes con el instrumento.
Considero que tanto las preguntas [=xceptuando unas correcciones semanticas), como el
titulo son concordantes, sin embargo, sugiero preuntar a un experto &0 investigacion si el
werbo "CARACTERIZAR” es adecuada teniendo en cuenta 2| alcance del estudia,

Evaluar si el instrumento tiene consistencis para responder s exigencias de |a
investigacion |Validez interna, externa y corfiabilidad).

Se sugiers realizar algunas correcciones semanticas para disminuir el rizsga de sror de
medida, pu=s podria verse afectada la validez interna. Como punto a fawar para mantener
¥l observo gue =l gutor mantiene unas instrucciones claras y concisas. En cumnto a lavalidez
est=rna, s dabe tener =n cuenta qus |a Universidad de Caldas, especificaments |a facultad
de ciencias para |z salud, cuenta en diferentes niveles con instruccian explicits =n 2| ares de
la s=xuzlidad humana, par tal mativo la g=neralizacion de los datos podria verse limitada,
en caso de que dentro de |las personas que intezren |3 muestra existan alumnos gue hayan
cursado una materia relacionada.

Ewaluar desde =l punto de vista del estilo gramatical y semantics si es adecusdo o no.
Tiene un estilo gramatical adecuzda, sin embargo, reguiers unas correcciones semanticas

e . : T - = . .
minimas las cuales adjunto coma “comentzrio” en el cuestionanio original como aneExa.

MIOTA: existen algunas sugerencias en =l cuestionaria original como “comeantaric” [a5 cuales podrian

sesrar algunas de |as respuestas de los entrevistadas. Se sugiers revisar dichas preguntas.

Por la atencion prestada muchas gracias.

Cordial saludo

Ana Maria Velasguez S=pdlveda

S=uolaga Clinica - Docente

Universidad de Caldas.
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Anexo 3. Juicio de experto 2

B profimasiin prosions [mehs sdeged unanilahied. oo}
Envisdo sl imes, 7 e ey de 2008 5107 pom

Para: Jaris Wbarn Austrps Solo

Asunte: COMCFFTO fUERTIGHARRGD COMIECTSA SN

Burrms tardrs

Profesces Jume Alkerin, me permuis: mvor el coozepio reahustoo del de lammee srxual dr low eviudunies de quoss sessabe de la faculisd de e de
I salud de B Universidad de Caldas para el silo 209" pesesmado por &l T .H.dn‘h.-\.nchsRr.:n.Pulauc-mhmmmm&hmuiw;drl-LkaCn}mn

I. Lay preguntas de [y emcpsssy del | al 124, s b fi Bari s v aom ool con e profd ¥ ghyetros de [s urvesngmsion
1 Prrn erahaar las acivndes hacis |s sexnabdsd, en pecesario realizio con un Ewele de Acivasdes tipo Lidcari ¥ mo con unm encuevia (et egpecifion 19
3. Fn el chyrenn mpicifics 3, precmer v aclorar of tirmimn TNTERGENERACHINAL Pregumn: El termino ertd e ol seemdo di el yral (edades) o spocn (mos BYs, B, ot ) 7

4. El mairustivo par jrs otk Bim Lal

4. Adsimda d=l % lak un (o sk £ I do'parm la praits f o e evtadey

Cuslguiss sclsinenhn, it s o slncensls
Cafdalimstite,

Bhego Zuluage Mera
Evaluadm

Anexo 4. Juicio de experto 3

Foel Juicis de eaperios. - Cussbionans sobre camportamienis sexus

Dt mar., 25 um 2019 11407
Sutyect B lumo de ewperios - Cusshon oo sobre comportamiesin sesusl
To dnieree Alperta Resirepo Soto «jpirea@umaniales edu oo

Daetan
IAIME ALBERTO RESTREPC 5010 Pl D
banizales

Agracidi dacton

He lalda con sumo ruidada el tebao titulado Comportmmiensio sermrd de fog extudiannes de qrinno seowestre de e feculttad de clenolos para e safud de s
Lndversidad de Coldas eo 2079, que: como requaisiio de grado, debe realizar ol residente de fercerahio Adalfio Andrés Rivera. y enoaentro que tmeo los objetioa
comu el Imstrueito permilen achializar ¥ dar contimildad o las investigaciones que saloe of minmo simto hiclera el De Heli Alzate ¥ por colsiguiente. ko apruebo

Resulrars many Interesamte detenmlne o hallazgos de s investigacion 2 [ laz de fos cannitiles soclales ararrides en lag ditinmes décadas.
Recilss i cordialsaluila.
\agdadena villegas arango

mugdalens villegas a.
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Anexo 5. Cuestionario sobre conducta sexual

Cuestionario sobre conducta sexual

“Cuestionario sobre conductas sexuales” Tomado del original elaborado por Heli
Alzate, M. D., A. C. S. Bernardo Useche, Ps., M. H. S., Ph. D. Magdalena Villegas,
Ps., E. E. S. y posteriormente modificado por la Direccion Territorial de Salud de
Caldas, julio 2006 a cargo de Javier Gdmez Puerta M.D., E.E.S. Modificado en 2018
por Adolfo Andrés Rivera Palacio M.D.

Instrucciones

En las ultimas tres décadas se ha presentado un cambio cultural y social marcado,
estas transformaciones en el pensamiento y las formas de actuar generan
indudablemente cambios en todas las conductas, dentro de estas, las relaciones
afectivas, los encuentros sexuales, la comprensién de la diversidad sexual y las
conductas sexuales.

Respecto a los comportamientos sexuales en la nifiez, adolescencia y adultez
temprana se han realizado estudios que abordan la tematica de forma central y otros
tangencial en algunas partes del pais, en Caldas los ultimos estudios en poblacion
universitaria se realizaron hace 30 afos y desde ese entonces no se tiene
informacion de como estos comportamientos han cambiado.

El objetivo general de esta investigacion es caracterizar la conducta sexual en
estudiantes de quinto semestre de la facultad de ciencias para la salud de la
universidad de Caldas.

Los objetivos especificos son:

e Determinar las actitudes en estudiantes de quinto semestre de medicina,
enfermeria y educacion fisica de la Universidad de Caldas hacia:
o La busqueda del placer sexual.
o Uso de aplicaciones o internet para busqueda de pareja afectiva o
erotica.
o Orientacion homosexual.
e Describir las practicas sexuales de los estudiantes de quinto semestre de la
facultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas
e Determinar si existen diferencias intergenéricas en la conducta sexual en
estudiantes de quinto semestre de la facultad de ciencias para la salud de la
Universidad de Caldas.
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e Evaluar si existen diferencias en algunas practicas sexuales de estudiantes
de la facultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas entre los
afios 1989 y 2019.
e Determinar qué tan satisfactoria es la vida sexual en estudiantes de quinto
semestre de la facultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas.
1. Esta es una encuesta estrictamente confidencial. No se requiere su nombre
u otro dato que lo(a) identifique.

a. Los formularios resueltos NO seran vistos por personas diferentes al
investigador y después se archivaran en un lugar seguro.

b. No se realizaran reportes personales o particulares, solo se dara el resultado
de consolidados entre carreras.

Todo esto para que usted esté seguro (a) que puede responder tranquilamente y
que nadie se enterara de sus respuestas particulares.

2. En el caso de que no desee contestar algunas o todas las preguntas, tiene la
libertad de entregar el cuestionario incompleto o en blanco en el sobre de
recoleccion. En la pregunta que no desea contestar favor escribir a un lado “no
quiero responder”.

3. La mayoria de las preguntas requieren una respuesta unica. En pocas
ocasiones se le indicara cuando puede sefialar varias respuestas.

4. Algunas preguntas estan correlacionadas. En estos casos, si la respuesta a
la primera pregunta de la serie es negativa, no tendra que contestar las siguientes
que se relacionan con ella.

5. Para registrar su respuesta, simplemente tache con una equis la letra que
encabeza la opcion escogida o escriba la informacion solicitada en el espacio
disponible para ello.

6. La informacion aca recolectada es privada, por esto el cuestionario debe ser
diligenciado de forma individual basado en vivencias personales. Si tiene alguna
dificultad o duda, levante la mano y pregunte en privado a las personas encargadas.

7. Lo mas importante a la hora de responder es que no brinde informacion falsa.
Este es un proyecto que busca generar informacién que beneficie a la comunidad y
el estudiantado de la universidad.

En caso de querer comunicarse con el investigador para dudas, preguntas o si
considera que puede requerir alguna consulta para manejo por sexologia clinica
comunicarse al correo electronico: adolfo.27617123103@ucaldas.edu.co
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Formulario de consentimiento informado.

Usted como estudiante de 5 semestres de la facultad de ciencias para la salud ha
sido seleccionado para participar en el estudio de investigacion “Conducta sexual
en estudiantes de quinto semestre de la facultad de ciencias para la salud de la
Universidad de Caldas 2019”. Por favor lea este consentimiento cuidadosamente.

Propodsito del estudio: Este proyecto pretende evaluar la conducta sexual de
estudiantes de 5 semestres de la Facultad de ciencias para la salud en el 2019
mediante cinco objetivos especificos los cuales son:

e Determinar las actitudes hacia la sexualidad en estudiantes de quinto
semestre de medicina, enfermeria y educacion fisica de la Universidad de
Caldas.

o Busqueda del placer sexual.

o Orientacion homosexual.

o Uso de aplicaciones o internet para busqueda de pareja erotica o
afectiva.

e Evidenciar las practicas sexuales de los estudiantes de quinto semestre de
la facultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas

e Determinar si existen diferencias intergenéricas en la conducta sexual en
estudiantes de quinto semestre de la facultad de ciencias para la salud de la
Universidad de Caldas.

e Evaluar si existen diferencias en algunas practicas sexuales de estudiantes
de la facultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas entre los
afnos 1989y 2019.

e Determinar qué tan satisfactoria es la vida sexual en estudiantes de quinto
semestre de la facultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas.

Procedimiento: Mediante un cuestionario de autoaplicacion se tomara la
informacion correspondiente de actitudes, practicas y satisfaccion con la vida
sexual. Este procedimiento no durara mas de 40 minutos, se harad bajo la
supervision del investigador y con estricta confidencialidad.

Riesgos e incomodidades: En este estudio los participantes pueden sentirse
ansiosos o0 temerosos al sentir que se vulnera su privacidad puesto que las
preguntas apuntan a determinar conductas sexuales, sin embargo, en ningun
momento se intentaran identificar las conductas individuales y todo se hara bajo
estricta confidencialidad.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que usted brinde en esta
investigacion sera confidencial, en ningun momento se solicitaran datos que lo
identifiquen. A las encuestas se les asignara un cédigo y el investigador no podra
conocer su identidad.
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Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas
o ser presentados en reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

Todo el proceder de la investigacion sera revisada por el comité de ética de la
Universidad de Caldas.

Estudios futuros: es posible que en el futuro los resultados de su cuestionario sean
utilizados para otras investigaciones pero su identidad nunca sera revelada.

Nombre del participante Firma del participante

Firma del investigador

Actualmente se esta planteando hacer una segunda fase de esta investigacion con
una parte cualitativa para investigar a profundidad algunos aspectos de la conducta
sexual y para esta se plantea una nueva toma de datos a los participantes que
deseen. Si usted desea hacer parte de la segunda fase de esta investigacion por
favor administrar un correo electrénico donde pueda contactarlo.

Correo electrénico
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Cuestionario sobre conducta sexual

Fecha: Numero de cuestionario:

Carrera: Sexo:

1. Género (percepcion propia de si es hombre, mujer u otro):

a. Hombre.
b. Mujer.
2. Estado Civil:
a. Soltero (a).
b. En union libre.
c. Casado (a).
d. Separado (a).
e. Viudo (a).
f.  Noviazgo.
g. Amigos con derechos o relaciones similares

3. Edad: afnos vy meses.

4. ;Pertenece a alguna religion?
a. No.
b. Si. ¢Cual?

5. Con respecto a la religién ;como se considera?:
a. Muy practicante.
b. Moderadamente practicante.
c. Poco practicante.
d. Nada practicante.

6. ¢Practico actividades sexuales solitarias en la nifiez, es decir, antes de tener su primera
menstruacién o su primera eyaculacion; por ejemplo, tocarse los genitales?
a. Si
b. No.

7. Silarespuesta es afirmativa, ¢cual es la edad mas temprana en que las recuerda?
Alos afnos.

8. ¢ Participo en juegos sexuales en pareja 0 en grupo durante la nifiez (mostrar, comparar,
tocar los genitales en grupo)?
a. Si
b. No.

9. ¢Cual es la edad mas temprana en que los recuerda?
Alos afnos.

10. ¢ Con qué tipo o tipos de personas practico esos juegos en grupo durante la infancia?
a. Con otros nifios y nifas.

126



b. Con adolescentes.
c. Con adultos (as).
d. Con adultos (as) mayores.

11. ¢ A qué edad sintio los primeros deseos sexuales (ganas de tener un encuentro sexual
con alguien)?
a. Alos afos.
b. No los he sentido.

12. Si ha sentido deseos sexuales (ganas de tener encuentro sexual con alguien, deseos
de autoestimularse o masturbarse, sensacién de despertar de este deseo por fantasias,
recuerdos o estimulos sexuales), ¢ cada cuanto los siente?:

Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afo.

Una vez al afio o menos.

"0 o0 oo

13. Si es hombre, a qué edad tuvo la primera eyaculacién (expulsion de semen)?
a. Alos afos.
b. No la he tenido.

14. Si es mujer, ¢a qué edad tuvo la primera menstruacion?
a. Alos anos.
b. No la he tenido.

15. Si es mujer, sen qué época del ciclo menstrual siente mas deseo sexual?
a. Antes de la menstruacion.
b. Durante ella.
c. Después de ella.
d. En la mitad del ciclo.

16. ¢ A qué edad tuvo el primer orgasmo (es decir, esa sensacion de placer intenso al final
de una actividad sexual)?
a. Alos afnos.
b. No lo he tenido.

17. Este orgasmo se produjo:

Por masturbacion.

Por penetracion vaginal.

Penetracion anal.

Durante el suefio.

Por otra causa.
¢ Cual?

®cap oo

18. ¢ A qué edad tuvo el primer suefio erético?
a. Alos anos.
b. No lo he tenido.
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19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

¢A qué edad tuvo el primer orgasmo durante el sueno?
a. Alos afnos.
b. No lo he tenido.

¢Ha leido libros o visto revistas o peliculas que describan o muestren claramente
actividades u 6rganos sexuales?

a. Si.

b. No.

. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, squé efectos (uno o varios) le

produjeron la primera vez que los vio (subraye el principal)?
a. Excitacion sexual.
b. Agrado.
c. Indiferencia.
d. Desagrado.

¢ Qué efecto o efectos (subraye el principal) le produjeron la ultima vez que los vio?
a. Excitacion sexual.
b. Agrado.
c. Indiferencia.
d. Desagrado.

¢Ha leido “novelas de amor” o visto peliculas o telenovelas “romanticas”?
a. Si
b. No.

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ¢qué efecto o efectos (subraye el
principal) le produjeron la ultima vez que los vio?

a. Excitacion sexual.

b. Agrado.

c. Indiferencia.

d. Desagrado.

¢A qué edad se masturbo por primera vez?
a. Alos afnos.
b. No lo he hecho.

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda las preguntas 26 a 28, si es
negativa, pase a la pregunta 30.

26.

¢ Cuanto hace que se masturbo por ultima vez?
Menos de un dia.

Menos de una semana.

Menos de un mes.

Menos de seis meses.

Menos de un ano.

Un afio o mas.

~0a0 oo
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27. ; Actualmente, cada cuanto se masturba?

~0o0 oo

Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afno.

Una vez al afio o menos.

28. ; Cuando se masturba siente orgasmo?

P20 T

Siempre.

La mayor parte de las veces.
La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.
Nunca.

29. s Ha visto material de contenido sexual a través de la Internet?

a.
b.

Si.
No.

30. ¢ De qué tipo (sefale uno o varios)?

a.
b.

C.

d.

Ver paginas pornograficas.

Sostener conversaciones o0 accede a “Chats” por ejemplo, tipo webcam con
otras personas.

Recibir y enviar mensajes electronicos o por aplicaciones de contenido
sexual.

Otro. ¢Cual?

31. ¢ Actualmente, cada cuanto lo hace?

"0 o0 oo

Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afo.

Una vez al afio o menos.

32. 4 Si sostiene conversaciones o envia o recibe fotografias de contenido erético o sexual
Cual es la razén para realizar esta practica?

f.

e. Otra. ;Cual?

®Pa0CD

Deseo sexual.

Amor.

Curiosidad.

Presioén de los compaferos (as).
Presion de la pareja.

Obtener dinero.

33. ¢Ha recibido dinero por enviar imagenes, videos u otros elementos de contenido

sexual?

a.

Si
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b. No

34. ;Si la respuesta previa es afirmativa cada cuanto lo realiza?
Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afo.

Una vez al afio o menos.

0 o0 oo

35. ¢Ha usado aplicaciones o paginas en internet para buscar pareja(s) sentimental o
encuentros sexuales?
a. Si
b. No
Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda las preguntas 36 a 40, si es
negativa, pase a la pregunta 41.

36. ¢ Cada cuanto hace uso de estas?

Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afno.

Una vez al afio o menos.

"0 o0 oo

37. ¢ Por qué realiza esta practica?

Tiene dificultad para interactuar con personas.

Es mas facil relacionarse con las personas de esta manera.

Solo busca tener un encuentro erotico.

Lo hace solo para conocer personas.

Otra. Cual

P20 TO

38. ¢ Cuando hace uso de estas aplicaciones siente?

Excitacion y placer.

Verglienza.

Miedo a ser danado(a).

Lo describe como algo que no es positivo pero tampoco negativo.

Otra sensacion. ¢Cual?

®ap oo

39. ¢ Cémo describe el resultado de esta practica?
a. Logré lo que estaba buscando.
b. No logro lo que estaba buscando.
c. Nologré lo que estaba buscando pero igual disfrutoé de la experiencia
d. Le sucedi6 algo que considera negativo. ¢Qué le sucedié?

130



40. ; Recomendaria a alguien usar este tipo de aplicaciones o medios?
a. Si
b. No

¢ Por qué?
Las preguntas que van desde la 41 hasta la 45 se refieren a relaciones sexuales con
personas del sexo opuesto.

41. ; Qué tipo de actos heterosexuales diferentes de la penetracion vaginal ha practicado?
(puede senalar tantos como haya practicado).

He acariciado los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado los pechos.

He acariciado con la boca los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado con la boca los pechos.

He estimulado manualmente los genitales de mi pareja.

Mi pareja me ha estimulado manualmente los genitales.

He estimulado con la boca los genitales de mi pareja.

Mi pareja me ha estimulado con la boca mis genitales.

He practicado penetracién anal con mi pareja.

Otro. ¢ Cual?

T S@meaooTo

42. Si usted practica o le han practicado la felacidon (estimular con la boca el pene), ¢ utiliza

condon?
a. Si.
b. No.

43. Si la respuesta es afirmativa, utiliza condon:
Siempre.

La mayor parte de las veces.

La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.
Nunca.

®PQ0TO

44. Si usted practica o le han practicado el cunilinto (estimular con la boca los genitales
externos de la mujer), ¢ utiliza proteccién con laminas de latex?
a. Si.
b. No.

45. Si la respuesta es afirmativa, utiliza proteccion con laminas de latex:
Siempre.

La mayor parte de las veces.

La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.

Nunca.

®Pa0CD

46. ; A qué edad tuvo o realiz6 la primera penetracion vaginal (sin importar si es hombre o
mujer)?
a. Alos afosy meses.
b. No la he tenido.
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47. Si la respuesta a la pregunta anterior es negativa pase a la pregunta numero 67, pero
antes diga la razon o razones (subraye la principal) para no haberlo hecho.

—AT T SQ 00000

Porque no ha tenido suficiente deseo sexual.

Porque no se ha sentido suficientemente enamorado (a).
Por no defraudar a los padres.

Porque no ha encontrado la pareja adecuada.

Por temor al embarazo.

Por temor a contraer alguna ETS.

Porque no se siente suficientemente preparado (a).
Porque decidié posponerlo para otro momento de su vida.
Porque espera llegar virgen al matrimonio.

Por temas relacionados con su orientacion sexual.

Por temor al rechazo.

Otra razon. ¢Cual?

48. ; Con quién la efectud?

®©ap oo

Novio (a).

Esposo (a).

Amigo (a).

Trabajador(a) sexual.

Otra persona.
¢ Quién?

49. ; Qué razoén o razones lo (la) motivaron a tener esa primera penetracion vaginal?

0 a0 oTo

Deseo sexual.

Amor.

Curiosidad.

Presioén de los compaferos (as).

Presion de la pareja.

Otra. ¢Cual?

50. ;Estaba en estado de embriaguez o bajo efectos de alguna sustancia psicoactiva
cuando tuvo o realizé su primera penetracion vaginal?

a. Si
b. No.
51. ¢ Esa primera penetracion vaginal fue planeada y fruto de una decision consciente?
a. Si
b. No.

52. ¢ Utiliz6 conddn en la primera penetracion vaginal?

a.

Si.
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b.

No.

53. ¢ Utiliz6é algun método anticonceptivo en la primera penetracién vaginal?

a.
b.

Si.
No.

54. ; Qué método utilizé? Puede marcar tantas como haya usado en su primera penetracion

vaginal

=
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Condon masculino.

Condon femenino.

Anticonceptivos orales o pastillas para planificar.

Pastilla de emergencia o del dia después.

Inyectables.

“Marcha atras” (coito interrumpido o “eyaculacién por fuera”).

Dispositivo intrauterino (DIU).

Crema u 6vulo espermicida.

Implante subdérmico.

Método del ritmo (relaciones sexuales en ciertos dias del ciclo menstrual en
el que hay menos riesgo de quedar en embarazo).

Otro. ¢Cual?

55. ¢Sinti6 dolor en la primera penetracién vaginal?

a. Si.
b. No.
56. ¢ Tuvo orgasmo en la primera penetracion vaginal?
a. Si.
b. No.

57. ¢ En la actualidad, con qué frecuencia practica la penetracion vaginal?

0 Q0o

Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.
Una vez a la semana.

Una o dos veces al mes.

Cuatro a ocho veces al afno.

Una vez al ano o menos.

58. ¢ Con qué frecuencia siente orgasmo durante la penetracién vaginal?

®cap oo

Siempre.

La mayor parte de las veces.
La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.
Nunca.

59. ¢ Cudanto hace que efectud el ultimo coito vaginal?

a.
b.
C.

Menos de un dia.
Menos de una semana.
Menos de un mes.
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d.
e.

f.

Menos de seis meses.
Menos de un ano.
Un afno o mas.

60. ¢ Con cuantas personas diferentes ha tenido penetracion vaginal a lo largo de su historia

sexual?

N NN EE

Una sola.

Dos.

Tres a cinco.

Seis a ocho.

Nueve a once.

Doce a veinte.
Veintiuna a cincuenta.
Cincuenta y una a cien.
Mas de cien.

61. ¢ Con qué frecuencia utiliza condén cuando practica la penetracion vaginal?

PO TO

Siempre.

La mayor parte de las veces.
La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.
Nunca.

62. ;Con qué frecuencia utiliza métodos anticonceptivos cuando practica la penetracion

vaginal?
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Siempre.

La mayor parte de las veces.
La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.
Nunca.

63. ¢ Qué método anticonceptivo utiliza con mayor frecuencia?

>~
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Conddn masculino.

Condon femenino.

Anticonceptivos orales o pastillas para planificar.

Pastilla de emergencia o del dia después.

Inyectables.

“Marcha atras” (coito interrumpido o “eyaculacién por fuera”).

Dispositivo intrauterino (DIU).

Crema u ovulo espermicida.

Implante subdérmico.

Método del ritmo (relaciones sexuales en ciertos dias del ciclo menstrual en
el que hay menos riesgo de quedar en embarazo).

Otro. ¢Cual?

64. ; Qué razon o razones le llevaron a escoger ese método anticonceptivo en particular?

a.
b.

Por recomendacion de personal de salud después de un examen clinico.
Por recomendacion de un (a) amigo (a) o pariente.
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c. Por recomendacion en una drogueria.
d. Por otra razon. ¢ Cual?

65. Si utiliza un método anticonceptivo, ¢esta en un programa de control de planificacion
familiar en una institucion de salud?
a. Si.
b. No.

66. ¢ Si su respuesta previa es negativa cual es la razon?

67. ¢ Practica usted la penetracién anal?
a. Si
b. No.

68. ¢ Si la respuesta previa es positiva con qué frecuencia la practica?
Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.

Una vez a la semana.

Una o dos veces al mes.

Cuatro a ocho veces al afo.

Una vez al afio o menos.

"0 o0 oo

69. ¢ Si practica la penetracién anal, utiliza el condon en ella:
a. Siempre.

b. La mayor parte de las veces.

c. La mitad de las veces.

d. La menor parte de las veces.

e. Nunca.

70. ¢ En caso de no usar preservativo en penetracion anal o vaginal cual o cuales son las
razones para no hacerlo?

Se altera la sensibilidad.

Pierde la ereccién al ponerlo.

Cree que no sirve para evitar ITS o embarazos.

No tiene dinero para adquirirlo.

Su pareja le exige no usarlo.

Otra.

¢Cual?

~0 o0 oTo

71. ¢ Ha tenido contactos sexuales con trabajador(a) sexual?
a. Si
b. No.
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72. i Alguna vez ha tenido actividades sexuales a cambio de las cuales haya recibido dinero,
favores o bienes equivalentes (ropa, calificaciones, etc)?
a. Si
b. No.

73. ¢ Tiene hijos (as)?
a. No.
b. Si. ;Cuantos?
74. ; Por qué razén o razones lo (los) tuvo (subraye la principal)?
Para expresarle amor a la pareja.
Para fortalecer la union de pareja.
Porque ser padre o madre es realizarse como persona.
Para establecer una familia aparte de la casa materna.
Porque lo correcto, después de un embarazo, es seguir adelante con él.
Por otra razon.

~Pa0 oo

75. ¢ Se ha realizado un aborto o ha inducido a su pareja a realizarlo en alguna ocasiéon?
a. Si
b. No.

76.Si la respuesta a la pregunta anterior es positiva, ¢por qué razon?

Las preguntas que van desde la 77 hasta la 88 se refieren a actividades
y relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

77. ¢ A qué edad tuvo su primer suefio erotico o sexual con una persona del mismo sexo?
a. Anfos
b. No lo he tenido.

78. ¢Ha tenido suenos eréticos o sexuales con personas de su mismo sexo durante los
ultimos doce meses?
a. Si
b. No.

79. ¢ A qué edad tuvo el primer pensamiento o deseo homosexual?
a. Anfos
b. No lo he tenido.

80. ¢ A qué edad tuvo el primer contacto homosexual?
a. Anos
b. No lo he tenido.

81. ¢ Qué tipo de contactos sexuales con personas de su mismo sexo practica?
He acariciado los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado los pechos.

He acariciado con la boca los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado con la boca los pechos.

He estimulado manualmente los genitales de mi pareja.

Q0 To
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Mi pareja me ha estimulado manualmente los genitales.
He estimulado con la boca los genitales de mi pareja.
Mi pareja me ha estimulado con la boca mis genitales.
He practicado penetracién anal con mi pareja.

Otro. ¢Cual?

82.

83.

84.

85.

86.

87.

¢.En el caso de haber tenido contactos con personas de su mismo sexo cual es la
frecuencia actual?

Una o varias veces al dia.

Dos a cuatro veces a la semana.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al ano.

Una vez al afio o menos.

"0 o0 oo

Sies hombre, y la respuesta a la pregunta 81 es la penetracion anal, ¢ cuando la practica,
utiliza condén?

a. Si.

b. No.

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ¢ Con qué frecuencia utiliza condoén
en la penetracion anal con personas de su mismo sexo?

Siempre.

La mayor parte de las veces.

La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.

Nunca.

®Pa0CTD

Si es hombre, cuando practica la felacién (estimulo del pene con la boca) en medio de
una actividad con personas de su mismo sexo, ¢ utiliza condén?

a. Si

b. No.

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ; Con qué frecuencia utiliza condén
en la felacion con personas de su mismo sexo:

Siempre.

La mayor parte de las veces.

La mitad de las veces.

La menor parte de las veces.

Nunca.

®Pa0CD

Si es mujer, y la respuesta a la pregunta 81 es el cunilinto (estimular los genitales
externos de la mujer con la boca) en medio de una actividad sexual con personas de su
mismo sexo, ¢ utiliza proteccién con laminas de latex?

a. Si

b. No.
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88. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ;Con que frecuencia utiliza
proteccién en el cunilinto con personas de su mismo sexo:
a. Siempre.
b. La mayor parte de las veces.
c. La mitad de las veces.
d. La menor parte de las veces.
e. Nunca.
89. ;Con cuantas personas diferentes ha tenido contactos homosexuales durante su
historia sexual?
Una sola.
Dos.
Tres a cinco.
Seis a ocho.
Nueve a once.
Doce a veinte.
Veintiuna a cincuenta.
Cincuenta y una a cien.
Mas de cien.

TS@mP a0 T

90. ¢ Ha tenido relaciones sexuales en grupo?
a. Si
b. No.

91. ;Si las ha practicado, actualmente cada cuanto las tiene?
Dos a cuatro veces a la semana.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuatro a ocho veces al afno.

Una vez al afio o menos.

©cap oo

92. Se considera usted asexual (Persona que no presenta deseo sexual por ningun
individuo hombre o mujer)
a. Si
b. No.

93. Después de haber hecho un recorrido por su historia sexual a través de las preguntas
anteriores, podria decir en cuanto a las personas hacia las cuales ha sentido deseo
sexual o se ha enamorado que ellas pertenecen a:

(Tache con una equis el porcentaje que considere representa su historia sexual; tenga en

cuenta que el porcentaje que sefiale en “@” mas el que sefiale en “b” deben sumar 100%).

a. Elmismo sexo.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
b. El sexo opuesto.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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94. A lo largo de su vida sexual, ha tenido relaciones sexuales con personas:
(Tache con una equis el porcentaje que considere representa su historia sexual; tenga en
cuenta que los porcentajes sefialados en “a”, “b” y “c” deben sumar 100%).

a. Del mismo sexo.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
b. Del sexo opuesto.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
c. Simultaneamente con personas de ambos sexos.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

95. ¢ Ha tenido infecciones de transmision sexual?
a. Si.
b. No.

S/ la respuesta a la pregunta anterior es negativa, pase a la pregunta
numero 104.

96. ;A qué edad tuvo la primera infeccién de transmision sexual?
a. Anos

97. Si la respuesta es afirmativa, ;qué enfermedad o enfermedades?:
Gonorrea.

Sifilis.

Herpes genital.

Condilomas (verrugas genitales o “crestas de gallo”).
Hepatitis B.

HIV/SIDA.

Otra.

¢ Cual?

@*papTo

98. ¢ Busco tratamiento médico?
a. Si
b. No.

99. Si ha tenido infecciones de transmision sexual, s esto ha hecho que mejore sus habitos
sexuales en busca de una mayor proteccion?
a. Si.
b. No.
¢ Por qué?

100. 4Si alguna vez adquirié una infeccion de transmision sexual lo hizo por decisién
propia? (practica bugchasing)
a. Si
b. No.

101. ¢ Sila respuesta anterior es afirmativa por qué lo realiz6?
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102. ¢Si alguna vez adquirié una infeccion de transmisién sexual la transmitié siendo
consciente de tenerla?
a. Si
b. No.

103. 4 Si la respuesta anterior fue positiva, su pareja era consciente de que usted tenia
una infeccion de transmision sexual? (practica givegiver)
a. Si
b. No.

104. Después de tener relaciones sexuales de riesgo para adquirir una infeccién de
transmision sexual (penetracion vaginal, penetracion anal o felacion sin proteccion), ¢ se
ha realizado la prueba del SIDA?

a. Si
b. No.

105. Si la respuesta es negativa, por qué razén o razones (subraye en la hoja de
respuestas la mas importante) no se ha hecho la prueba del SIDA después de tener una
relacion sexual de riesgo?

Porque no cree que la necesite.

Porque le da verglienza solicitarla.

Porque no sabe dénde solicitarla.

Porque considera que es muy costosa.

Porque le da temor el posible resultado.

Otra razoén. ¢Cual?

"0 Q0 oo

106. En su opinion, ¢cudl es la eficacia del uso adecuado del condon para proteger a la
persona del virus que causa el SIDA?
a. 75al100%
b. 51al 74%
c. 26 al50%
d. Menos del 25%

107. ¢Ha tenido contactos sexuales con parientes?
a. Si
b. No.

108. Sila respuesta anterior es afirmativa, ¢con qué tipo de parientes?
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109. ;Qué tipo de contactos sexuales?

He acariciado los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado los pechos.

He acariciado con la boca los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado con la boca los pechos.

He estimulado manualmente los genitales de mi pareja.
Mi pareja me ha estimulado manualmente los genitales.
He estimulado con la boca los genitales de mi pareja.
Mi pareja me ha estimulado con la boca mis genitales.
He practicado penetracién anal con mi pareja.

Otro. ¢Cual?

T S@meaooTo

110. ¢Ha sido forzado (a) a tener contactos sexuales?
a. Si.
b. No.

111.  ;Qué tipo de contactos?

He acariciado los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado los pechos.

He acariciado con la boca los pechos de mi pareja.

Mi pareja me ha acariciado con la boca los pechos.

He estimulado manualmente los genitales de mi pareja.
Mi pareja me ha estimulado manualmente los genitales.
He estimulado con la boca los genitales de mi pareja.
Mi pareja me ha estimulado con la boca mis genitales.
He practicado penetracién anal con mi pareja.

Otro. ¢Cual?

T S@meaooo

112.  ;Qué tipo de persona lo (a) forzd a tener contactos sexuales?

Novio (a).

Pariente.

Amigo (a).

Comparnero (a) de clase.

Compainiero (a) de trabajo.

Figura de autoridad (ejemplo jefe, autoridad religiosa, profesor)
Desconocido (a).

@*oanoTo

113. Esto sucedio:
a. En lanifiez (antes de tener la primera eyaculacion o menstruacion).
b. En la adolescencia, antes de los 14 afos.
c. Enla adolescencia, después de los 14 afos.

114. ;Ha tenido contactos sexuales con animales?

a. Si.
b. No.
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115.

Si la respuesta es afirmativa, s con qué tipos de animales?

Las siguientes pregunlas pretenden evaluar el global de su vida sexual.

116. Haciendo un recuento de su vida sexual  Con que practica sexual alcanza mas facil
el orgasmo?
a. Penetracién vaginal.
b. Penetracion anal.
c. Estimulacion del clitoris con los dedos.
d. Estimulacion del clitoris con la boca.
e. Estimulacion de los senos y pezones.
f. Estimulacién del glande al realizar penetracion vaginal.
g. Estimulacion del glande al realizar penetracion anal.
h. Estimulacion del glande con las manos.
i. Estimulaciéon del glande con la boca.
j. Otfra. ¢Cual?
117. ¢Cbomo describiria su vida sexual?
a. Muy buena.
b. Buena
c. Neutra
d. Deficiente.
e. Muy mala.
118. ;Cree que su vida sexual puede mejorar en algo?
a. Si
b. No
119. ;Si su respuesta previa es afirmativa qué mejoraria?
120. ¢Considera usted que tiene alguna alteracién en su vida sexual?
a. Si
b. No
121. ;Si la respuesta previa es afirmativa cree que tiene alguna disfuncion sexual?
Senale una o varias de las siguientes.
a. Eyaculacion precoz (eyaculacion antes del tiempo deseado por usted)
b. Eyaculacién retardada (eyaculacion después del tiempo deseado por usted)
c. Disfuncion eréctil (dificultad para tener o mantener una ereccion suficiente

como para realizar una actividad sexual penetrativa)
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f.

g.
h.

Bajo deseo sexual (disminucién de la frecuencia con que tiene deseos,
suefnos o fantasias sexuales en comparacion con meses 0 afos previos)
Anorgasmia (ausencia o disminucion en la frecuencia o intensidad de los
orgasmos en la mayoria de los encuentros sexuales)

Dispareunia (dolor con la penetracion vaginal)

Anodispareunia (dolor con la penetracion anal)

Vaginismo (imposibilidad para la penetracion vaginal)

122. ;Utiliza o tiene juguetes sexuales?

a.
b.

Si.
No.

123. 4 Sila respuesta anterior es afirmativa, qué tipo de juguetes sexuales usa o tiene?

124. Si usted considera que no se nombro alguna practica sexual que haya realizado
favor describala en los siguientes renglones.

125. ¢Frente a “buscar el placer sexual como tal (independiente del amor y la
reproduccion)” usted esta?

®Pa0CTD

Completamente de acuerdo.
Bastante de acuerdo.
Indiferente.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

126. ¢ Frente al uso de aplicaciones o internet para la busqueda de parejas sentimental o
eroética usted esta?

®cap oo

Completamente de acuerdo.
Bastante de acuerdo.
Indiferente.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

127. ¢Ante la siguiente afirmacion: “La orientacion homosexual es una condicidén humana
con la que se nace” usted esta?

a.
b.

Completamente de acuerdo.
Bastante de acuerdo.
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c. Indiferente.
d. En desacuerdo.
e. Muy en desacuerdo.

128. ¢Ante la siguiente afirmacion: “Lo mas importante de un encuentro sexual es
alcanzar el orgasmo” usted esta?

Completamente de acuerdo.

Bastante de acuerdo.

Indiferente.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

®©ap oo

129. ;Ante la afirmacion: “Lo mas importante de un encuentro sexual es satisfacer a mi
pareja” usted esta?

Completamente de acuerdo.

Bastante de acuerdo.

Indiferente.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

©ap oo
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