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INTRODUCCION
La adolescencia, es una etapa de gran trascendencia en el ciclo vital del ser humano ya
gue se generan cambios a nivel psicolégico como social, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2009) el rango de edad es de 10 a 19 afios, donde considera que es una etapa en la
cual se adquiere la capacidad reproductiva, se aprende a concebir y vivir la sexualidad
generandose cambios significativos en el orden fisico, psiquico y social que presenta una

variabilidad individual.

Hay que hacer notar que en el trascurso del tiempo se ha realizado gran diversidad de
investigaciones, proyectos y articulos cientificos, donde se indagan las diversas probleméticas
con respecto a la sexualidad adolescente, tales como: el embarazo no esperado, aborto inducido,
enfermedades de transmision sexual, ITS/VIH, educacion sexual en instituciones educativas,
practicas sexuales, conductas de riesgo, promocién y prevencion de las relaciones sexuales

coitales, métodos anticonceptivos y determinantes de la fecundidad.

Debido a que se observa que la tasa de fecundidad adolescente aumenté en los afios 2000
y 2005 generando una gran diversidad de investigaciones en torno a este tema, aunque en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS, 2015) indicador que se redujo a 84 por mil en
2010 y a 75 por mil en 2015, es decir, en este ultimo periodo, la fecundidad adolescente (15 a 19
afios) tuvo un mayor descenso relativo (mas del 10%), lo cual rectifica que Colombia se
encuentra en una tendencia decreciente con respecto a la fecundidad aunque se considera

pertinente seguir indagando sobre la fecundidad y el embarazo adolescente (ENDS, 2015).



Segun lo dicho anteriormente, esta investigacion tiene como objetivo identificar los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes de primer semestre del 2017
periodo | de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Externado de

Colombia con respecto a las conductas sexuales precoitales.

A causa de que se encuentran pocas investigaciones frente a este tema en Bogota D.C, y
se considera pertinente explorar sobre dicho tema porque permite conocer una parte sustancial de
las practicas sexuales ya que estas se generan antes de una relacién sexual coital, la cual vincula

las conductas sexuales seguras e inseguras en los adolescentes.

Es necesario aclarar que estas conductas petting o precoitales son entendidas como una
aproximacion al coito, pero sin llegar a él, generando en la pareja un alto nivel de excitacion
sexual por medio de las siguientes conductas: susurros, besos, caricias en diferentes partes del
cuerpo, hetero-masturbaciones (masturbaciones mutuas), acariciar el clitoris, relaciones buco-

genitales (sexo oral), striptease, masajes, bailar romanticamente, entre otros (Sisalava, s.f).

Por consiguiente, en la busqueda de informacion se encuentra que el adolescente
mediante la practica de estas conductas sexuales llega a conocer su cuerpo y el del otro, le ayuda
a liberar la tensidn sexual que se produce en esta etapa de su vida, comienzan a identificar sus

puntos de deseo y satisfaccion.

También se generan dindmicas de vinculos e interacciones con respecto a la sexualidad
porque en esta etapa comienzan a explorar sus genitales y les da curiosidad por reconocer el sexo
opuesto, dado esto se va generando cambios en el estado de animo emocional o motivacional de

los adolescentes (Janssen, 2011, citado por Granados y Sierra, 2016).



Dicho de otra manera, estas conductas pueden generar que “el individuo comience a
tomar decisiones sobre su vida sexual de forma inmediata, irracional e impulsiva, sin pensar en
las consecuencias generando conductas de riesgo para ellos, debido a que la excitacion sexual
influye en que los adolescentes se satisfacen sin pensar los resultados de dichas acciones”
(Bancroft et al., 2004; Bancroft et al., 2003; Norris et al., 2009 citado por Granados, & Sierra,

2016, p. 60).

Dicho esto, esta investigacion busca un panorama general sobre las conductas precoitales
en los adolescentes de la muestra, la pregunta de investigacién que guia es: ¢ Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas (C.A.P) que tienen los adolescentes frente a las conductas

petting?

De igual forma, esta investigacion nace con dos supuestos, el primero es que mediante
estas conductas petting o precoitales se puede postergar o generar abstinencia de las conductas
sexuales penetrativas ya que permite que el adolescente experimente su propio cuerpo e inicie su

sexualidad con calma, llegando a ejecutar conductas seguras.

Y el segundo supuesto es que mediante estas conductas precoitales se pueden genera un
aumento en el inicio de las relaciones sexuales debido a que ocasiona que los adolescentes
tengan relaciones sexuales con mayor frecuencia y se expongan a gque se contagien de alguna

enfermedad de transmision sexual o ITS, generando conductas de riesgo en esta poblacion.

También, surge dicha investigacion por el interés de ejecutar una de las recomendaciones
que se generaron en la investigacion realizada por Granados & Sierra (2016), ya que sugieren

que en futuras investigaciones se comience a pensar la necesidad de incluir la excitacion sexual y
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conductas antes del coito como una variable relevante en los programas de prevencion e
intervencion de conductas de riesgo y de educacion sexual, generando un alto interés por este

fendmeno de estudio.

Para ser mas especificos, es una investigacion de tipo exploratoria debido a que existe
poca informacion frente a las conductas precoitales, por ende, es relevante indagar sobre ¢qué
pasa frente a este tema en los adolescentes?, donde permita tener un panorama general sobre las

conductas precoitales de los estudiantes que ingresas a la educacion superior.

Para ello, en el primer capitulo se examina el planteamiento del problema y los objetivos
de la investigacion frente a los C.A.P sobre las conductas precoitales. EI segundo capitulo
presenta el sistema tedrico y metodolégico donde se exponen los antecedentes, las teorias,

conceptos, métodos y fuentes utilizadas en la investigacion.

Entrando a la parte sustantiva, la tercera seccidn describe los resultados encontrados en la
investigacion de dos maneras, la primera una descripcion de cada item y después un analisis
multivariado, en el cuarto capitulo es la seccion de discusion y conclusiones. El documento
termina con una seccién de recomendaciones orientadas fundamentalmente a futuro trabajos y

aportar elementos para el disefio de politica publica con respecto a la sexualidad adolescente.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Al hablar de sexualidad, primero que todo es importante reconocer la estructura
poblacional de América Latina porque permite comprender las trasformaciones

demograficas que se han generado en el transcurso del tiempo.

Por esto, la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (2004) dice que
las transformaciones sociales, econdmicas y culturales que se han generado en los tltimos
afios generaran que las estructuras demograficas sean distintas a las observadas antes de
los afios sesenta, donde se prevalecia las familias numerosas y estructuras de edad

jévenes, produciendo nuevas estructuras demograficas (Vargas, 2005).

Por tal motivo, se encuentra en el marco investigativo diversas problematicas en la
poblacién adolescente, segin Carmen, Vargas, Henao, Gonzales y Soto (2004) dicen que
se generan cambios fisicos, psicologicos y sociales determinados por las experiencias de
cada sujeto, teniendo en cuenta los factores politicos, sociales, ambientales, contextuales

y culturales que lo rodean generando inestabilidad en el individuo.

Se debe agregar que dicho autor considera que el individuo se encuentra
constantemente en una etapa de cambios, transicion, crisis, miedos, retos, rebeldia,

desafio al orden establecido, entre otros factores transcendentales.

Por ende, al dialogar sobre sexualidad se encuentran factores contextuales

determinantes para iniciar su vida sexual, ya que es la manera en la que los jovenes
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sientan, piensan y acttan de acuerdo con lo que conoce, pero se considera que son
oportunos los factores contextuales, es decir, su contexto social, familiar, educativo, entre

otros, ya que por medio de estos el adolescente se desenvuelve.

De igual forma, se ha evidenciado que frente a la sexualidad se han realizado con
mayor profundidad estudios de embarazos no esperados en los adolescentes, conductas
sexuales de riegos y aborto inducido; donde se evidencia que los adolescentes adelantan
su vida sexual y los indices de fecundidad (afio 2010) en este periodo de vida van en

aumento, esto se generd por dos cosas.

En primer lugar, debido a que Colombia durante los Gltimos cincuenta afios ha
atravesado por uno de los procesos de transicion demografica mas rapido de América

Latina.

En segundo lugar, debido a las primeras tres décadas del siglo XX segun el
CELADE citado por Vargas (2005) se presentd un informe diciendo que en este periodo
se han generado altas tasas de natalidad de aproximadamente 42 por mil y de mortalidad

del 23 por mil lo cual generaron un crecimiento en la poblacion.

En contraste con lo anterior se evidencia que la sexualidad es un tema indagado
con frecuencia, pero se encuentra un interrogante frente a la sexualidad de los
adolescentes, en donde se identifican las conductas sexuales tanto plenas como

precoitales.

Es necesario aclarar que las conductas plenas referencia al coito, es decir, es la

penetracion impulsados por el deseo fisico y de conocer, esto se genera después de un
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mutuo descubrimiento a traves de gestos y caricias que conllevan a la penetracion anal y

vaginal.

A su vez, las conductas precoitales aluden al conjunto de gestos, abrazos, caricias,
besos por todo el cuerpo y contactos intergenitales que llevan a la pareja a un alto nivel
de excitacion sexual. Segun investigaciones las conductas de este tipo méas frecuente entre
los adolescentes son: caricias en la cara y genitales, abrazos, besos en la boca, miradas

insinuantes, darse la mano y juegos.

Todas estas observaciones aluden a que se ve poca informacion frente a las
conductas precoitales y la forma como los adolescentes bogotanos las utilizan y les dan
funciones en su vida cotidiana, ya que segun Papalia (1997) las considera significativas
en la sexualidad de una persona, ya que los seres humanos por medio de las conductas
precoitales generan satisfaccion y placer sin llegar necesariamente a una penetracion

formal.

Por otra parte, se han encontrado investigaciones de diferentes paises como:
Espafia, Lima-Peru, Eslovenia, Estados Unidos, Filipinas, México, entre otros donde han
estudiado las conductas sexuales pero se centran en las conductas coitales con respecto a
los riesgos que estan generando en los adolescentes, ya que estan asumiendo precozmente
el inicio de sus relaciones sexuales y como el entorno o contexto social (familia, pares,
amigos), econdmico, politico y cultural afecta a la iniciacion temprana de las relaciones
sexuales dejando de lado las conductas precoitales como un factor relevante en la vida

sexual de los seres humanos.
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De igual forma, se encuentra que en Lima-Per0 realizaron una investigacion sobre
las conductas sexuales de riesgo, indagando por las caracteristicas de las conductas
sexuales precoitales y el tipo de contacto sexual que presentan los adolescentes; por otro
lado Navarro (2015) realiza una investigacion en Espafia considerando importante mirar
que conocimientos presentan los adolescentes sobre la actividad sexual; también en
Colombia se han centrado en las conductas de riesgo frente al andlisis de las caracteristicas
fundamentales de la conducta sexual en general y de riesgo de adquirir ITS/ VIH, es
importante decir que la mayoria de estas investigaciones comprenden este fendmeno desde

un mirada historica y cultural.

Forste y Haas (2002) caracterizaron los factores que afectan a la transicion de la
primera relacion sexual entre los retardadores y anticipadores mediante el analisis de
datos longitudinales de una muestra seleccionada al azar, debido a que las conductas de
riesgo son mas comunes entre los adolescentes varones que en las mujeres; donde deja
como conclusion que las conductas sexuales precoitales pueden llegar a ser un retardador
de las conductas plenas para la prevencion de la fecundidad precoz y enfermedades de

transmisién sexual.

Por otra parte, Navarro (2015), considera que la sexualidad no es el acto pleno
sino tienen en cuenta las diferentes dindmicas que se presentan en los adolescentes, ya
que su objetivo final es conocer las relaciones de la dimension sexual humana con el
desarrollo de la salud sexual, entendiendo esta como un proceso en el que influye lo

bioldgico, lo psiquico y lo social (Navarro, 2015, p. 25).
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Hay que mencionar que se genera la inquietud por conocer ¢que piensan los
adolescentes frente a las conductas precoitales y el deseo sexual?; ya que se encuentra
poca informacion sobre este fendmeno en Colombia, por tal motivo se considera
relevante estudiar este fendmeno ya que los adolescentes por medio de estas conductas
precoitales experimentan y comienzan a darle un significado en su vida permitiéndole

construir su identidad sexual.

De igual forma, las conductas precoitales pueden llegar a disminuir o aumentar los
indices de la iniciacion de la vida sexual en adolescentes, para esto es importante tener en
cuenta la edad de inicio de la primera relacion sexual. Segun Encuesta Nacional
Demografia y Salud (ENDS, 2010) dice que el 13% de los menores de 20 afios tiene su
primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios de edad, donde considera pertinente
decir que esta primera relacion pueda retrasarse mediante estas conductas, porque el
adolescente esta en proceso de conocer y reconocer a la otra persona tanto fisicamente y

sexualmente formando su identidad sexual.

De igual forma, se evidencia que, en Chile, cuando presentaron el informe de la
Sexta Encuesta Nacional de la Juventud (2009) que incluyeron 7570 encuestados
mostraron que la edad promedio de inicio es a los 16 afios en hombres y 17 en mujeres,
donde la mitad de los adolescentes que se encuentra entre los 15 y 19 afios afirma que ha
iniciado actividad sexual y un 11% de los adolescentes dicen haber iniciado su vida
sexual antes de los 15 afios, en conclusion de la poblacion encuestada se encuentra que de

15 a 29 afios iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 afios (Cannoni, et al. 2015).
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Por tal motivo, se tiene dos suposiciones, la primera es que mediante estas
conductas precoitales como un método de aplazamiento ya que se puede postergar o
generar abstinencia de las conductas sexuales penetrativas ya que permite que el
adolescente experimente su propio cuerpo e inicie su sexualidad con calma, llegando a

ejecutar conductas seguras.

Como ha dicho la organizacion Center for Disease Control and Prevention (CDC,
2015) define la abstinencia como la ausencia de sexo oral, vaginal y anal porque hay una
gran diversidad de conductas sexuales que sin llegar al coito pueden exponer al sujeto a

una ITS o a un inicio no protegido de la actividad sexual.

De igual forma, segun estudios realizados por Cannoni, et al. (2015) dice que “la
forma mas confiable de evitar el contagio de una ITS o de un embarazo no deseado es no
tener relaciones sexuales o tener una relacion estable en el tiempo. Sin embargo, la
encuesta realizada a 1101 adolescentes y adultos jévenes mostré que un 37, 24 %y 10%
considera que el sexo oral, el sexo anal y sexo vaginal respectivamente, son practicas de

abstinencia” (p.81)

Finalmente, el segundo supuesto hace referencia que mediante estas conductas
precoitales se pueden genera un aumento en el inicio de las relaciones sexuales debido a
gue ocasiona que los adolescentes tengas relaciones sexuales con mayor frecuencia y se
expongan a que se contagien de alguna enfermedad de transmision sexual o ITS,

generando conductas de riesgo en los adolescentes.
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De igual forma, la investigacion sobre fecundidad adolescente en Colombia con
respecto a la incidencia, tendencia y determinantes se encuentra que los adolescentes de
19 afios casi la mitad de las mujeres de los paises Brasil, Pert, México y Colombia han
entrado en actividad sexual, mientras los hombres lo han comenzado a los 17, segun
Singh, et al., (2000), dice que estos indices varian dependiendo del nivel de educacion de

la persona, su contexto social y familiar.

También se evidencié que Miller y Cols citado por Cannoni (2015) buscan
comprender las conductas sexuales de los adolescentes e implementar programas de
prevencion de enfermedades de transmision sexual (ITS/VIH) realizaron una entrevista a
907 adolescentes entre el rango de edad de 14-17 afios, este estudio logro clasificar al
99% de los adolescentes en cinco patrones de conducta e intencion de conducta definidos

como postergadoras, anticipatorias, coito Gnico, pareja tnica y maltiples.

Es por esto, que se debe tener en cuenta las conductas de riesgo y conductas
seguras, segun Bahamon y Tobos (2013) citado por Rivera, Caballero, Pérez y Montero,
(2014) dicen que las conductas sexuales de riesgo se han estudiado con gran interés ya
que hace mas probable la incidencia de situaciones desfavorables para el sujeto, por
ejemplo, tener relaciones sexuales sin preservativos, consumido bebidas alucindgenas o la

promiscuidad, generan vulnerabilidad en las personas en especial los adolescentes.

De igual forma, se consideran las practicas sexuales de riego como un conjunto de
expresiones personales que comparten un grupo de personas, para develar como se

vivencia y expresar la sexualidad, y especificamente cuales elementos son compartidos
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por los jovenes a pesar de ser considerados como riesgosos (Rivera, Caballero, Pérez y

Montero. 2014).

Por consiguiente, el inicio de relaciones sexuales a edades tempranas se asocia a
lo largo de los Gltimos afios como conductas y practicas de riego como pueden ser la
prostitucion, promiscuas, relaciones sexuales grupales o el intercambio de las parejas,
aborto, masturbacion y tener relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas o

alcohol (Vergara, Mufietdn, & Pinzén, 2011).

Esta investigacion quiere observar uno de las preocupaciones en la salud sexual
expuestos por Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud en el 2000 en el archivo de Promocion salud sexual de la Recomendaciones para la
accion, dicen que la segunda problematica frente a la sexualidad son la situaciones
relacionadas con el erotismo que pueden afectar la salud sexual, ya que falta o hay poco
conocimientos acerca del cuerpo generando una necesidad de promover la practica de las
relaciones sexuales seguras, libres de exploracion, honestas, responsables y mutuamente

placenteras.

Por tal impulso, en la actualidad es importante estudiar esta problematica, porque
segun estudios sexoldgicos, psicoldgicos y médicos nos muestran que cada persona tiene
sus propias satisfacciones, deseos, fantasias y preferencias sexuales que se van
conociendo y explorando a través de los comportamientos precoitales; esto se comienza a
desarrollar desde la infancia pero se manifiesta en la adolescencia especialmente en la

etapa inicial y media (10-17 afios) ya que es un periodo que se encuentran en el inicio y
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en la mitad de la adolescencia, donde estos dos periodos estan conociendo su cuerpo y

sexualidad (Correa y Cubillan, 2009)

De igual forma, Gorguet (2008) considera que los adolescentes sienten curiosidad
acerca de la anatomia sexual, por ejemplo, en los hombre: el tamafio de los pechos,
testiculos y pene, y en las mujeres: el significado de la mestruacion, crecimiento de las
senos, suefilos humedos y la marturbacion; de igual forma estan en la etapa en que se
construye la identidad sexual y presentan las adolescentes inquietudes por su apariencia

fisica, sexual y por la forma de relacionarse con los demas.

El objetivo principal del proyecto es conocer que conocimientos, actitudes y
précticas (C.A.P) tienen los adolescentes frente a estas conductas sexuales, ya que se
busca presentar un panorama con respecto a las conductas precoitales que son muy
importantes para el desarrollo de identidad de los adolescentes como se menciond
anteriormente, porque al comprender este fendmeno se lograra conocer si se puede 0 no
aplazar el inicio de relaciones sexuales, lo cual ayude a prevenir embarazos adolescentes
o enfermedades de transmision sexual, y después de conocer esto se puede llegar a

generar posibles recursos para politicas publicas a largo plazo.

Se pretende indagar sobre ¢ Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas
que tienen los adolescentes frente a las conductas precoitales?, debido a que estas
conductas son importantes puesto que el adolescente comienza a conocer y explorar su
cuerpo y el de la otra persona, de igual forma estas conductas ayudan a construir la
identidad sexual del individuo, también a experimentar sus deseos, fantasias y placeres

sexuales antes de una relacién sexual plena; se deduce que en estas conductas se muestra
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una serie de interacciones entrelazadas que llegan a producir placer en la relacion, estas

practicas motivan o no al sujeto a que realice conductas plenas o coitales.

1.2 Formulacion del problema.

En el transcurso de la revision bibliografica se evidencian pocas investigaciones
frente a las conductas petting o precoitales, generando como inquietud ¢cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas frente a las conductas precoitales en estudiantes de
primer semestre de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad

Externado de Colombia?.

Por tal motivo se tendra en cuenta conductas sexuales de riesgo debido a que en la
poblacién joven es probable la incidencia de situaciones nocivas para el sujeto, de igual
forma estas conductas son relevantes porque se encuentra que la mayoria de los
adolescentes conoce las diferentes estrategias, sin embargo, se presentan altos indices de
riesgo por no usar le preservativo y por las relaciones sexuales a edades cada vez mas

tempranas.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales.

Conocer los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los adolescentes de
primer semestre de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad

Externado de Colombia con respecto a las conductas sexuales precoitales.
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1.3.2 Objetivos especificos.

e Identificar los conocimientos que tienen los adolescentes de primer semestre de la
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas frente a las conductas sexuales
precoitales.

e Identificar las diferentes actitudes que toman los adolescentes de primer semestre
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas frente a las conductas precoitales.

o Identificar las practicas de los adolescentes de primer semestre de la Facultad de
Ciencias Sociales y Humanas frente a las conductas sexuales precoitales.

e |dentificar la coherencia entre los conocimientos, actitudes y practicas de la

poblacion con respecto a las conductas precoitales

1.4 Justificacién del estudio

Esta investigacion se plantea con respecto a las conductas sexuales precoitales que
presentan los adolescentes que se encuentran en primer semestre de la educacidn superior
de primer semestre de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad
Externado de Colombia, debido a que se evidencia poca informacion acerca de este tema

en estudios realizados en Colombia.

Asimismo se observa en varias investigaciones poca informacién sobre los
adolescentes que estan entrando a edades tempranas a la educacion superior en Bogota
D.C, es por esto que se tomara la poblacion que entra a primer semestre de la Universidad
Externado de Colombia de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas, ya que la

mayoria de las investigacion se centran en conductas de riesgo, embarazo a edades
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tempranas, el uso de métodos anticonceptivos, aborto inducido, los cambios
demogréficos, los roles que determinan a los adolescentes frente a estas conductas, entre

otras.

De este modo, se pretende dar un panorama con respecto a los conocimientos,
actitudes y practicas de los adolescentes, donde se mostrard como los adolescentes llevan
a cabo estas conductas, de igual forma se realizara para comprobar si se pueden utilizar
como método de planificacion y disminucion de embarazos precoces o genera que los
adolescentes aumenten su relacion coital, teniendo en cuenta que mediante estas
conductas esté presente el deseo o excitacion sexual y de experimentar su cuerpo y/o el

de otro sujeto.

De igual forma este estudio comparte la preocupacién de los multiples actores
inmersos en esta problematica (estatales, comunitarios y sociales) respecto al aumento de
la tasa de fecundidad en la poblacion adolescente, ya que se pueden identificar mediante
los determinantes de fecundidad (préximos e intermedios), socioeconémicos y
contextuales como esta conformada la poblacién con respecto a la nupcialidad, su

primera relacion sexual, embarazo no esperado, métodos anticonceptivos entre otros.

Por otra parte, otra motivacion para realizar esta investigacion se da porque las
conductas sexuales precoitales pueden influir en la identidad del sujeto y en el aumento o
disminucion de la fecundidad, teniendo en cuenta que segun los derechos sexuales y

reproductivos la vivencia de la sexualidad es libre pero segura.
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Este estudio busca aportar conocimiento a futuras investigaciones de salud sexual
y reproductiva, y generar un impacto para el fortalecimiento de las politicas publicas que
estan enfocadas a prevenir el embarazo en los adolescentes y enfermedades de
transmision sexual, para que se tengan en cuenta estas conductas porque comienzan a

generar placer y goce en los adolescentes.

De igual forma los resultados se podran presentar a instituciones interesadas en
este tema para la divulgacion de informacion, fomentando control de natalidad y
conocimiento sobre cdmo los adolescentes perciben estas conductas; ayudando a resolver

los distintos problemas de la sexualidad en la institucion, territorio y en cada sujeto.
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CAPITULO II: REFERENTES TEORICOS Y METODOLOGICOS

2.1 Antecedentes del estudio

Con respecto a las conductas precoitales existen investigaciones en Espafia, Lima-
Perd, en la ciudad de Cérdoba y México que se centran en las conductas precoitales o
petting en adolescentes en el &mbito educativo. Dichos trabajos utilizaron encuestas auto
administrado y anénimo, cuestionario de conductas sexuales y la escala de busqueda de
sensaciones sexuales, ya que consideran que se relaciona con actividades sexuales no
coitales, las cuales tienen en cuenta los siguientes rangos que abarcan la adolescencia: 12

a 19 afos, 16, a 17 afios o de 15 a 19 afios.

Se evidencia, en la investigacion realizada en México por Tova y Bermudez
(2011) que se deben tener presenta “la busqueda de sensaciones sexuales y conducta
sexual no coital” en adolescentes donde estos rellenaron un cuestionario sobre conducta

sexual y la escala de busqueda de sensaciones sexuales en los centros de ensefianza.

En el cudl se, muestra que la “btisqueda de sensaciones sexuales se relaciona tanto
con la conducta sexual coital como no coital, donde se asocia con el sexo anal y oral,
estas son conductas que representan la exposicion a la infeccion de enfermedades de
transmision sexual, por ello si no se utilizan medidas preventivas como es el uso del
preservativo se pueden dar un aumento en las conductas sexuales de riego” (Tevay

Bermudez, 2011).

Por otra parte, se encuentra en la investigacion realizada por Camara, Sarriera 'y

Carlotto (2007) sobre los predictores de conductas sexuales de riesgo entre adolescentes

25



que consideran estas conductas como una préactica sexual desprotegida que puede
ocasionar el contagio de una ITS segun la frecuencia y el uso de métodos

anticonceptivos.

Ya que, los resultados obtenidos en dicha investigacion fue que los jovenes
varones que presentan mayor conducta sexual de riesgo se asocian al nimero de parejas
sexuales que ha tenido en el Ultimo afio; ya que este es un hecho conocido, que aumenta
la probabilidad de contaminacién por el menor uso de preservativos (Camara, Sarriera y

Carlotto, 2007).

De igual forma, existe una fuerte presion social en los adolescentes desde sus
origenes y crianza, con respecto a lo que es la conducta esperada para un joven, ya que en
la adolescencia las expectativas de papel masculino se vuelven para la virilidad y por lo
tanto un nimero elevado de parejas sexuales tiene una representacion totalmente distinta

para mujeres y hombres. (Camara, Sarriera y Carlotto, 2007)

Ademas, en un estudio realizado con adolescentes de bajos recursos en Rio de
Janeiro, Brasil, se identificd que las relaciones afectivas o sexuales estan muy
influenciadas por la cultura machista, donde las identidades de género estan ligadas a
estereotipos que se originan de los aspectos bioldgicos. De esa forma, la sexualidad
masculina es interpretada como incontrolable y debe empezar temprano su vida sexual,

con grande variedad de parejas.

También, se evidenciaron investigaciones realizadas en Colombia de tipo CAP

enfocadas al tema de la sexualidad, donde permite comprender con mayor profundidad
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como otras investigaciones abarcaron los conocimientos, actitudes y practicas para lograr
su objetivo, se hallo que un estudio de C.A.P en salud sexual y reproductiva realizada por
la facultad de psicologia de la Universidad Catolica en el afiio 2004 ejecutaron un estudio
con 425 jévenes entre los 14 y 25 afios de edad pertenecientes a los estratos uno y dos del

SISBEN.

Esta investigacion tenia como fin generar nueva informacién que sirviera como
base para proponer nuevas investigaciones en torno a la sexualidad, donde sus resultados

encontrados fueron:

En primer lugar, existe un alto nivel de embarazos no deseados por la falta de
informacion, teniendo en cuenta que los jovenes utilizan méas el método anticonceptivo
del ritmo, conociendo el preservativo. En segundo lugar, la enfermedad de transmision

sexual més conocidas por estos jovenes es el VIH/SIDA.

En tercer lugar, pocos utilizan conddn en las relaciones sexuales penetrativas y
finalmente se encontrd que la mitad de la poblacidn tiene conocimiento sobre los
derechos sexuales y la ley 100 de 1993 o conocida como ley de Seguridad Social en
Salud, generando dificultades en el ejercicio de sus derechos a partir de los servicios de

salud sexual y reproductiva. (Gonzales, 2004).

También se encontro otra investigacion de C.A.P en Yopal-Casanare en el afios
2009, donde su poblacidn estaba en el rango de 10-69 afios de edad, en esta exploracion
en la salud sexual y reproductiva se identific que el conddn es el método de

planificacion familiar mas reconocido y usado en su primera relacién sexual en este
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municipio, donde las mujeres presentan mayor uso que los hombres, para ellos los
métodos mas conocidos son: el condon, la pildora, la inyeccién y la esterilizacion
femenina y un porcentaje bajo de las mujeres encuestadas tenian conocimiento adecuado

al método tradicional: el ritmo (Castafieda, Ortega, 2009).

Rengifo y Cdrdoba, realizaron un estudio en el municipio de Mirando- Cauca en
Colombia con una poblacion de 406 adolescentes en el que se evidencio: primero que el
90 % de adolescentes habian recibido informacion sobre sexo y embarazo, segundo la

mayor fuente de informacion proviene de parte de los padres (67 %).

Tercero el 26 % (107) de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar
preservativo, cuatro el conddn se presenta como el mecanismo de proteccién mas
utilizado y por altimo el uso de sustancias psicoactivas o licor para intensificar las

experiencias sexuales fue afirmativo en 12%.

En consumacion, los adolescentes presentan conocimientos en niveles altos; mas
este conocimiento no es suficiente para impedir que inicien su vida sexual tempranamente
y/o aumenten la probabilidad de usar conddn o anticonceptivos cuando empiezan sus

relaciones sexuales. (Rengifo y Cérdoba, 2012).

Para concluir se encuentran dos recomendaciones principales en las

investigaciones encontradas:

La primera recomendacion es que estas investigaciones dicen que se debe

considerar e indagar con mayor profundidad las conductas sexuales no coitales porque
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constituyen con frecuencia pasos previos para una mayor intimidad sexual en los

adolescentes.

Es por esto, que al indagar en este tipo de actividades antes una relacion sexual
plena de los adolescentes ya que es un paso al reconocimiento sexual y posibilitaria hacer

hincapié en la educacion sexual antes de que establezcan conductas de riesgo sexual.

Esto quiere decir, que se debe aprovechar el periodo de tiempo que se genera entre
las conductas sexuales no coitales y coital para educar a los adolescentes en conductas

preventivas de VIH/ sida y embarazos no esperado.

La segunda recomendacidn, busca herramientas para desarrollar programas de
intervencion donde se tenga en cuenta a las y los adolescentes, especialmente si se
considera gue se encuentran en constante riesgo su sexualidad, en los cuales se tenga
presente el contexto de cada uno generando una necesidad de ejecutar de manera conjunta

e integradora el programa permitiendo tener una mirada articulada de la realidad-sujeto.

Finalmente, se evidencia en el transcurso de los antecedentes que hay poca
informacién frente a los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes en un

sistema de educacidn superior en Bogota frente a las conductas precoitales.

2.2 Contexto de la investigacion

La investigacion se realizo en la Universidad Externado de Colombia, es privada
la cual cuenta aproximadamente con 12.523 estudiantes en las distintas facultades, pero

para dicha investigacion se centro en la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas.
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Esta facultad en el periodo 2017-1 contaba con el ingreso de 141 nuevos
estudiantes distribuidos en los siete programas: psicologia, sociologia, antropologia,
trabajo social, historia, filosofia y geografia, esto permite comprender que este es un
ambiente en el que constantemente entra una gran variedad de estudiantes y la edad de

ingreso oscila entre los 16 afios en adelante.

Esto se genera, debido a que los adolescentes salen a edades muy tempranas del
colegio y con la llegada a la universidad se genera un cambio en el desarrollo de la
personalidad debido a que tendran que desenvolverse en un ambiente mas informal y con

mayor autonomia de sus actos (Dominguez, 2012).

De igual forma la universidad tiene como ideologia generar un ambiente donde
los estudiantes puedan desarrollar su autonomia y libre expresion, ya sea emocional,
intelectual, sexual y emocional, pero con responsabilidad, por ende, al ingresar al primer
semestre es un momento crucial ya que se abren a las distintas miradas al mundo y dan un

paso al despertar a la vida de las responsabilidades.

Finalmente, los jovenes en esta nueva etapa de iniciacion a la educacion superior
tienen la posibilidad de generar comportamientos mas abiertos, escoger materias, salones,
dias de estudio, e incluso pueden escoger autbnomamente sus comportamientos sexuales,
pero varian segun la adaptacion que tenga cada estudiante, ya que no todos los

estudiantes de este ambiente reaccionan de la misma forma el ingresar a la universidad.
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2.3 Referentes teoricos y conceptuales

2.3.1 Referentes tedrico

Los sistemas tedricos considerados para el desarrollo y el entendimiento de dicho
fendmeno de estudio son la Teoria del Desarrollo de Rober Havighurst en especifico la
etapa de adolescencia y la Teoria de Promocion de la Salud de Nora Pender donde

permito la construccion del modelo de creencias en la salud.

En el cudl, la teoria del desarrollo de Robert Havighurst considera que el
desarrollo del ser humano consiste en una serie de tareas determinadas por la cultura,
impuestos al individuo en diferentes etapas del ciclo vital, donde considera seis etapas
principales, pero para dicha investigacion se centrara en la adolescencia entendida en el

rango de edad de: 13-18 afios.

Frente a esta etapa, Havighurst (2009) dice que para el desarrollo de los seres
humanos en especial la adolescencia se debe reflejar una serie de tareas evolutivas, tales
como, la maduracion fisica, las presiones culturales o expectativas de la sociedad sobre la

personas Yy los valores y las aspiraciones individuales.

En esta etapa de adolescencia, el adolescente acepta su cuerpo y aprende a usarlo,
al mismo tiempo comienza a formar relaciones méas maduras con iguales de ambos sexos,
adopta un rol social y sexual masculino o femenino, también busca independizarse
emocionalmente de los padres, prepararse para el mundo profesional y para la vida en

familia y en pareja; de igual forma comienza a adquirir valores y sistemas éticos. Y
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finalmente comienza a desear y lograr una conducta socialmente responsable.

(Havighurst, 2009)

Por otra parte, la teoria de la promocidn de la salud es cognitivista creada con la
finalidad de prevencion y promocion de la salud por Nora Pender donde se incluyen
componentes cognitivos-perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales lo cual genera conductas de riesgo o

favorecedoras en la salud.

A partir de esta teoria surge el modelo de creencias de salud comienza en los afios
50"s por especialistas en la psicologia de la salud y psicologia social del departamento de
salud publica de los Estados Unidos, se crea para dar respuesta o una explicacion a la
falta de participacién publica en los programas de deteccion precoz y promocién-
prevencion de enfermedades de trasmision sexual (Rosenstock, 1990), de igual forma este
modelo tiene como finalidad Ilegar a promover o generar acciones preventivas frente a las

conductas sexuales y de la salud.

Este modelo de creencias de salud permite ver este fendmeno desde la perspectiva
de la sexualidad adolescente y las conductas precoitales, ya que estan permeadas por la
salud sexual y reproductiva, la cuales generan una alta preocupacion especialmente en las
politicas publicas del contexto colombiano, ya que la poblacién adolescente podria estar

generando conductas riesgosas en su vida sexual.

Segun Cabrera, Tascoén & Lucumi (2001), este modelo intenta explicar como la

accion humana se enfrenta a situaciones que tienen mdltiples alternativas de eleccion,
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teniendo en cuenta que el comportamiento escogido puede generar implicaciones en la
salud, como enfermedades de trasmision sexual, complicaciones en el cuerpo por causa del

aborto, embarazo a edad temprana, etc...

Por consiguiente, para dicha investigacion se tendra presenta el modelo de
Maiman y Becker (1974), el cual pretende dar explicacion a las conductas de la salud,
para esto utilizaron constructos cognitivos como son: la amenaza, la susceptibilidad, la
vulnerabilidad percibidas, los costes y los beneficios que genera el cambio en la conducta

especialmente sexual, sin dejar de lado la variable emocional y motivacional.

Teniendo en cuenta que este modelo sostiene que las personas al realizar una
conducta sexual deben tener presente un comportamiento preventivo, ya que existe una
amenaza por la probabilidad de sufrir una consecuencia perjudicial relacionada con una
conducta de riesgo, para esto se debe tener presente que la persona primero debe ser
consiente que es susceptible de padecerlo; segundo que la enfermedad ya sea de
transmision sexual o genética estara presente en su vida cotidiana y por ultimo se debe
tomar una accion factible Ilegando a reducir la susceptibilidad o contagio, generando en

la persona acciones preventivas (Cabrera, Tascon, & Lucumi. 2001).

De igual forma, este modelo considera pertinente algunos factores demogréficos,
personales, estructurales y psicosociales, los cuales pueden llegar a influenciar en las
conductas, actitudes y practicas sexuales generando un problema de salud, por ejemplo,
los medios de comunicacion, pueden interponer dos modelos de analisis: primero
campafas de prevencion y promocion de conductas precoitales que puedan llegar a

disminuir los indices de fecundidad y enfermedades de trasmisién sexual, y segundo
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pueden llegar a aumentar o acelerar estos indices por causas de presion social, campafias
publicitarias que inciten a los jovenes a tener relaciones sexuales, etc.. Por consiguiente,
esto puede llegando a transformar y modificar las motivaciones y las perspectivas

subjetivas que tiene cada sujeto (Planes, Gras, Font-Mayolas, Gdmez y Salamo, 2010).

Igualmente, estos factores tendrén en este modelo de creencias una dimension
perceptivo-cognitivo porque las relaciones interpersonales pueden ser en algunos casos
estimulos externos que desencadenan la accién preventiva (Planes, Gras, Font-Mayolas,

Gomez y Salamo, 2010).

Por otra parte, este Modelo de Creencias en la salud se considerd en tres
dimensiones: las percepciones individuales, los factores modificantes y la probabilidad de

accion, tal como lo resume la figura 1.

Percepciones Factores modificantes Probabilidad
individuales de accidn
Demogrificos Beneficio percibido de la
Susceptibilidad Psicosociales accién preventiva menos
percibida Estructurales las barreras percibidas

Severidad ¥ | Pereepeidn de la enfermedad Q
Probabilidad de

" ejecutar la accién
preventiva

percibida

Claves para actuar:

Campaiias en medios masivos
Consejos recibidos y advertencias
Enfermedad de familiar o amigo

Figura 1. Modelo de creencias en salud, recopilada de becker, (2014). the health belief model and persona |
health behavior. health education monographs 1974;2(4):234 -508.
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2.2.2 Referente conceptual.

Es pertinente poner en dialogo el significado de los términos empleados en el
trascurso de la investigacion, ya que la adolescencia es el periodo donde el sujeto alcanza
la madurez bioldgica y sexual, de igual forma pretende alcanzar la madurez emocional y

social entre los 10 a 19 afios (Papalia et. al., 2001).

Segtin Pérez y Moreno dicen que “la adolescencia es una etapa entre la nifiez y la
edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por cambios puberales y que se caracterizan
por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero ayudan de manera positiva al
individuo. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social”

(Pérez, y Moreno, 2002).

Es por esto importante, hacer una diferenciacion entre sexo, sexualidad y salud

sexual, como se evidencia en la Figura 2 (OMS, 2010):
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Conceptos bisicos de sexo, sexualidad y salud sexual

SEX0
El término “sexo”. se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas que definen al espectro
de humanos como hembras y machos

SEXUALIDAD

El término “sexualidad” se refiere a una dimensién fundamental del hecho de ser un ser
humano: Basada en el sexo , incluye al género, las identidades de sexo y género, la orienta-
ciin sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y el amor, y la reproduccién . Se experi-
menta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, pricticas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de Ia interaccién de
factores biolégicos, psicoldgicos, socioeconémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.
5i bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten
ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se experiencia y se expresa en
todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemaos.

SALUD SEXUAL
La salud sexual es Ia experiencia del proceso permanente de consecucién de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales
que propician un bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida
individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de
ambos. Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas
se TecOnozZean y se garanticen

Figura 2. Conceptos basicos y definiciones de sexo, sexualidad y salud sexual, recopilada de la
organizacion panamericana de la salud y organizaciéon mundial de la salud, 2000. promocién salud sexual
de las recomendaciones para la accion.

En este periodo de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, el adolescente
comienza a experimentar su sexualidad, ya que se generan fendmenos emocionales y
conducta relacionado con el sexo, que marcan de forma decisiva al ser humano en todas

las fases de su desarrollo.

Ya que en el transcurso del reconocimiento de la sexualidad de los adolescentes se
presentan conductas sexuales, definidas como el conjunto de comportamientos méas o
menos complejos que realizan dos o mas seres de distinto o igual sexo, que generalmente
suele concluir en un coito, aunque también existen aquellas conductas que no

necesariamente terminan en coito y producen placer.
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Al plasmar estas conductas sexuales se puede dividir en dos conductas, la primera
de ellas son las conductas precoitales (Tabla 1) que son las conductas que se aproximan al
coito pero sin llegar a él, generando en la pareja un alto nivel de excitacion sexual, entre
estas conductas se pueden mencionar: susurros, besos, caricias en diferentes partes del
cuerpo, hetero-masturbaciones (masturbaciones mutuas), acariciar el clitoris, relaciones
buco-genitales (sexo oral), striptease, masajes, bailar romanticamente, entre otros

(Sisalava, S.a).

Pero es importante decir que la interaccion de los adolescentes con el contexto
sociocultural que les rodea puede ser un factor decisivo que contribuye a acelerar o

retrasar la expresion de ciertos comportamientos sexuales (Aguirre, 1996).

También estas conductas son conocidas como las caricias sexuales cuando no hay
penetracion ya que es de las practicas mas comun entre los adolescentes, teniendo en
cuenta que estas conductas y pueden generar algun tipo de riesgo; donde varian segin
quien lo practique, porque pueden ir desde un beso y una caricia leve por encima de la
ropa hasta el sexo oral, vaginal o anal (Tablal). Por otra parte, estas practicas son
conocidas como petting en inglés de Estados Unidos, Faje en espafiol de México y

Magreo en espafiol de Espafa (Toro, 2016).

Como segunda divisidn se encuentran las conductas coitales que consisten cuando
hay penetracion impulsada por el deseo fisico y atraccidn, esto se genera después de un
lento y suave descubrimiento mutuo a través de gestos y caricias que conllevan a la

penetracion anal o vaginal.
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Tabla 1. Nivel de las conductas precoitales.

Niveles de las conductas precoitales

Conductas Nivel 0: Sin contacto fisico, - Mirarse.

precoitales: son las pero se genera placer, -Coqueteo.

conductas que se satisfaccién y gocé. -Susurros.

préxima al coito, pero -Cartas eréticas

sin llegar a él, por -Fotos o videos

medio de -Peliculas porno o pornografia (viéndola en pareja)

estimulacion en la
relacién sexual.

(Sisalava, S.a) Nivel 1: Besos y abrazos -Cogerse de la mano.
-Abrazo.
-Tocar el rostro o el cuello
-Besos en la boca.
-Besos en el cuello.

Nivel 2: Caricias sexuales en -Besos en otra parte del cuerpo abdomen, espalda, entre otros.
senos y/o genitales por arribade  -Caricias en el cuerpo con ropa (senos y/o genitales)

la ropa, donde se pueden -Bluyineo.

incluso simular una relacion -Juegos sexuales.

sexual.

Nivel 3: Caricias en los senos -Masturbacion mutua.

y/o genitales por debajo de la -Caricias en el clitoris o pene.

ropa -Sexo oral

-Caricias en el cuerpo sin ropa.

2.4 Metodologia
2.4.1 Tipo y nivel de investigacion.

Se realiz6 un estudio exploratorio para identificar como los adolescentes perciben
estas conductas precoitales, debido a que es reducida la informacion frente a dicho tema

en Bogota D.C.

Por ende, este estudio se dar un panorama general frente a los estudiantes de
primer semestre del 2017-1 de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la
Universidad Externado de Colombia, con respecto a las conductas precoitales en cuanto a

su conocimiento, actitud y practicas que tiene frente a estos componentes.

38



2.4.2 Poblacion y Muestra.

La poblacion son estudiantes matriculados en el primer periodo de afio 2017-1 en

la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Externado de Colombia.

2.4.2.1. Muestra.
Estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de los programas:
Filosofia, Psicologia, Trabajo Social, Sociologia, Antropologia e Historia, que se

encuentren matriculados en primer semestre sin excluir edad.

2.4.2.2 Muestreo.
El muestro utilizado para la investigacion fue por conveniencia ya que se tenia
acceso a la poblacion y cumplian los criterios que eran: ser estudiantes de primer
semestre de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. El nimero total de estudiantes

matriculados fueron 140 en el 2017-1.

Al final se encuestaron 93 estudiantes con un margen de error de 6,2% debido a
que el cuestionario se diligenciaba autbnomamente, lo cual género que 47 personas no

accedieran a responderlo.

2.4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos.

El instrumento es una encuesta CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)
permite realizar un andlisis cuantitativo, ya que este tipo de encuestas se utiliza con
mayor frecuencia en las campafias de cambio de comportamiento o elecciones politicas;

de igual forma son empleadas en programas de salud publica, para realizar las
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proyecciones relacionadas con el VIH/SIDA, o en programas de promocidn-prevencion

de métodos anticonceptivos.

Por otra parte, el analisis CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas) definido

por Actaf, (s,f) donde define cada componente como:

1. Conocimiento: es aquella informacidn o saber que una persona posee y que es
necesaria para llevar a cabo una actividad.

2. Actitud: es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a
alguna actividad observable; también las actitudes no son en si mismas respuestas
sino estados de disposicién a responder. Una actitud es un predicado de un
comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o
modificar actitudes.

3. Practicas: son una serie de comportamientos relacionados; refiriéndose a
comportamiento como una accién explicita y observable que una persona ejecuta

en circunstancias especificas (p.1).

Por lo consiguiente esta encuesta es pertinente ya que permite comprender la
coherencia que tienen los adolescentes de educacion superior entre los conocimientos,
actitudes y practicas, es por lo que se toman como categorias de analisis: caracteristicas
sociodemogréaficas que cuenta con ocho items, conocimientos cuenta con 5 items,

actitudes cuenta con 7 y practicas cuenta con 4 items (Anexo 1.).

Por otra parte, al disefiar el cuestionario se identificaron y adaptaron diversas

preguntas de la encuesta realizada por el DANE en el 2016 sobre sexualidad para los
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estudiantes de colegios de Bogota sobre conocimientos, actitudes y practicas y de la
encuesta sobre afectividad, amor y sexualidad realizada en Espafia realizada en la

Universidad de Navarra, en la facultad de medicina Preventiva y Salud Publica.

2.4.4 Categorias de anélisis.
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Tabla 2.Cuadro de categorias, variable y Operacionalizacidn de las variables.

Categorias Variable Operacionalizacion de las Variables Nivel de
medicion
Caracteristicas -Edad -Ndmero de afios cumplidos. Nominal
Sociodemograficas: son las
caracte.r’lstlcas de una -Fecha de nacimiento Dia/mes/afios Nominal
poblacion determinada.
-Sexo -Hombre, mujer Nominal
-Estrato socioeconémico de  -Uno, Dos, Tres, Cuatro o cinco. Nominal
la vivienda.
-Actualmente tiene pareja -Siyno Nominal
-Pareja actual - Novio (a), Amigovio (a), compafiero sentimental, amigos con Nominal
derechos, otro ¢cual?
-Ya ha iniciado vida sexual Siy No Nominal
-Edad de la primera relacion  Edad Nominal
Que motivo tiene para - Amor Nominal
realizar las conductas - Queria saber cdmo era, por curiosidad.
sexuales - Queria ser méas popular en mi grupo de amigos o de clase.
- Presion por su pareja/novio.
Estaba bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas.
-Fue contra su voluntad.
- Sentia un impulso fisico.
- Queria divertirme y pasar un buen rato.
- Me “deje llevar” por la excitacion fisica del momento sin que fuese
nuestra intencidn inicial.
- Como consecuencia de haber estado viendo imégenes de sexo.
- Por otra razén
Conocimientos: Conocimiento de las -Mirarse. Nominal
Es aquella informacién que conductas sexuales -Coqueteo

una persona posee y que es

precoitales

-Susurro en el oido
-Cartas eréticas
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necesaria para llevar a cabo
una actividad.

-Conversaciones eroticas por teléfono.
-Cibersexo

-Juegos sexuales

-Peliculas porno o pornografia.
-Cogerse la mano.

-Abrazos

-Tocarse el rostro o el cuerpo.
-Besos en la boca.

-Besos en el cuello.

-Bailar roménticamente o sensual.
-Besos en otra parte del cuerpo.
-Caricias en el cuerpo con ropa.
-Bluyineo

-Masturbacion mutua

-Caricias en la vagina o pene.

-Sexo oral
Como adquirido la -Papé Nominal
informacion - Mama

-Amigos, pares.

-Profesores.

-Medios de comunicacion

-Hermanos

-Pareja

-Experiencia

-Internet.

-Ninguno
Conoce para que se utilizan Siyno Nominal
las conductas precoitales.
Conoce la diferencia entre Siyno Nominal
sexo y sexualidad
Que es para usted Bluyineo - Tener relaciones sexuales o sexo con ropa Nominal

y las conductas precoitales.

- Movimientos o bailes eréticos con ropa
- Contacto continuo de los 6rganos sexuales

- Roce de dos cuerpos imitando el sexo con ropa.

- Provocar excitacion sin penetracion y con ropa
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- Tocarse y acariciarse las distintas partes del cuerpo.
- Ninguno
- Otro

Actitudes:

Consiste en un sistema de
valores y creencias, con cierta
estabilidad en el tiempo, de un
individuo o grupo que se
predispones a sentir y
reaccionar de una manera
determinada entre algunos
estimulos.

Percepcidn que se tiene
frente a las conductas
sexuales

-Percepcion frente a las siguientes oraciones, totalmente de acuerdo, Nominal
de acuerdo, le es indiferente, desacuerdo y totalmente en desacuerdo

- “Solo las mujeres pueden masturbarse”.

- “En una pareja sexual son importantes las conversaciones, cartas,
fotos o videos erdticos”

- “Las conductas mencionadas anteriormente satisfacen los deseos
sexuales”.

- “Hombres y mujeres pueden masturbarse conjuntamente”

- “Antes de una relacion sexual: considera importante experimentar
su cuerpo y el de otra persona por medio de los besos”.

- “Solo los hombres pueden masturbarse”.

- “El hombre y la mujer puede cumplir sus fantasias sexuales
mediante estas conductas”.

Creencias que se tiene frente
a estas practicas.

- La mujer no puede quedar embarazada cuando tiene la regla. Nominal
- Sila penetracion no es muy profunda no hay probabilidad del
embarazo.
- Casi todos los adolescentes han tenido relaciones sexuales antes
de los 19 afios.
- Se puede disfrutar del sexo sin llegar al orgasmo a la relacién
sexual plena.
- Una mujer no puede llegar al orgasmo sin una penetracién.
- Lamasturbacion es una conducta exclusiva de los adolescentes.

Nivel de confianza

- Papa Nominal
- Mama

- Hermanos

- Amigos

- Profesores

- Pareja (Novio (a) o compariero)
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Considera util estas
conductas

-Satisfaccion o placer Nominal
-Evitar un embarazo

-Establecer Relaciones personales.

-Evitar el contagio de enfermedades de transmisidn sexual.

-Aplazar la relacion sexual

-Aplazar el inicio de las relaciones sexuales.

Postura que tiene el
estudiante frente a estas
conductas

Verdadero y falso Nominal
- “El hombre siempre esta dispuesto a tener relaciones sexuales’
- “No es bien visto que la mujer tome la iniciativa en la relacion

sexual, es inmoral”,

)

- “La masturbacion es dafiina y es exclusiva de los hombres”

- “Larelacion sexual solo es plena cuando el hombre y mujer
llegan juntos al orgasmo”

- “Por naturaleza los hombres tienen mucho mas deseo que las
mujeres”

- “Sino hay penetracion no has tenido una relaciéon sexual
completa”

Importancia de estas
conductas

Poca importancia,
No tanta importancia
Mucha importancia
Ninguna

Nombre que le da a estas
conductas

- Provocar, ligar o caerle Nominal
- Manosear o masturbacion

- Bluyineo

- Momento pre, calentamiento, preliminares

- Juegos previos

- Hacer el amor o sexo sin penetracion

- Ninguno

Précticas: Préctica o practicaria estas

conductas

Siy No Nominal
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Se define como las acciones
observables de un individuo
que podria afectar a las
conductas precoitales. La
practica y el comportamiento
son términos intercambiables,
aungue la practica tiene una
connotacion de larga duracion
o0 el comportamiento
comunmente practicado.

Frecuencia con la que ha
practicado estas conductas

Muy frecuente Nominal
Poco frecuente

Frecuente

Nunca

Utilizacion de estas
conductas

- Para evitar un embarazo no deseado Nominal
- Para evitar las enfermedades de transmisidn sexual

- Para experimentar su cuerpo y el cuerpo del otro

- Para experimentar lugares de satisfaccion sexual

- Para aplazar las relaciones sexuales penetrativas

- Para comenzar la relacion sexual rapido.

- Para satisfaccion y excitacion

Pertinencia de utilizar estas
conductas

Si'y No. Nominal
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Se realiz6 una prueba piloto del cuestionario C.A.P frente a las conductas
precoitales con la finalidad de explorar e indagar sobre estas conductas y los adolescentes,

pero también permitio observar si los items estan bien construidos y su consistencia.

2.4.5 Andlisis de la informacion

El método cuantitativo es transversal en la investigacion para ello al desarrollar la
encuesta de C.A.P a través de un formulario con dos tipos de preguntas de seleccion
multiple con una Unica o multiples respuestas y abiertas, dicha informacion de observacion
plasmada por los participantes se transformé en una tabla de datos permitiendo analizar la

informacion obtenida.

Conviene subrayar que la tabla de datos es conocida como base de datos (BD) la
cual cuenta con una estructura particular, en donde las filas representan a los “individuos”
y las columnas las variables estadisticas (items). Donde n representa al nimero de
individuos y s el nimero de variables estadisticas involucradas. Para mostrar los elementos
con los que trabajo el método para este estudio en particular, remitirse a la tabla 3 en donde
se representa la estructura de la base de datos, donde puede leerse por ejemplo que el
participante P03 en la p_1 (edad) se encuentra entre el rango de edad 16-17 afios, en p_3

(sexo) es mujer y p_4 (estrato socioecondmico) tres.

Tabla 3. Base de datos de la encuesta tipo C.A.P frente a las conductas precoitales

Participante P_1 P_3 P_4 P_5 P_6 P_7 . P_24
PARO1 1 1 3 2 99 1 . 1
PARO02 1 1 3 2 99 2 . 1
PARO3 1 1 4 1 1 1 .. 1
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Participante P 1 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 .. P 24

PARO4

PAROS

PAR90

PAR91

PAR92

PAR93

2 1 4 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1 1
2 2 4 1 1 1 1
2 1 9999 2 99 1 1
1 1 4 1 1 1 1
2 2 3 2 99 1 1

Siendo los objetivos de esta investigacion el conocer e identificar particularidades
de los participantes en términos de conocimiento, actitudes y précticas de las conductas
precoitales, la descripcion y exploracion de la informacién son en términos generales
actividades que no se pueden obviar. En este camino y dada la cantidad de datos con los
que se cuenta, es importante aplicar métodos en los que no se requieran modelos
preestablecidos, ni de supuestos que muchas veces no se cumplen; los métodos
multivariados de los que Lebart et al, desarrolld, logran la presentacién analdgica de la

informacion recurriendo a principios geométricos.

Ahora bien, para dicha investigacion se puedo analizar la informacion a través de
tres métodos: estadisticos descriptivos y exploratorios, tales como, estadistica descriptiva
univariada, analisis exploratorio de datos (EDA) y métodos estadisticos exploratorios

multidimensionales (Pardo, 2001).

La informacion analizada mediante los métodos descriptivos univariados hace parte
de la descripcion de los distintos items de la encuesta C.A.P frente a las conductas

precoitales en adolescentes. Algunos de los métodos de EDA no se tuvieron en cuenta por
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su bajo aporte al cumplimiento de los objetivos frente a los otros métodos utilizados en la

investigacion.

No obstante, estos dos primeros tipos de métodos (estadistica descriptiva univariada
y exploratorio de datos) tienen en cuenta la relacion entre dos variables y de alguna manera
se pueden extender a tres variables, pero el tercer grupo de métodos es el que hace posible
tener en cuenta la inter-relacion entre multiples variables, conocido como analisis de datos
multivariado el cual se constituyen en una generalizacién de la estadistica descriptiva
univariada y bivariada, pero la presencia de mas variables o dimensiones la hace mas

compleja (Pardo, 2001).
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CAPITULO IlI: RESULTADOS
El siguiente punto trata de los resultados de la investigacion para ello se desarrollaran a
través de cuatro pasos: el primero es la descripcion de la poblacion encuestadas, el segundo se
realizara una descripcion por componentes realizado a través del método estadistico univariada,
el tercero es el andlisis de correspondencia multiple a través del analisis multivariado que
permite comprender similitudes por componente y finalmente se evidenciara la correlacion entre

los tres componentes.

3.1 Descripcion de la poblacion

El cuestionario de conductas precoitales: conocimientos, actitudes y practicas 2017, la
cual tuvo una cobertura de 66% de estudiantes que se encuentran matriculados en primer semestre
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas en los programas de Psicologia, Sociologia,
Trabajo Social, Antropologia, Geografia, Historia y Filosofia de la Universidad Externado de

Colombia los cual respondieron autbnomamente.

Por consiguiente, se mostraran las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién que
participé en la investigacion, es decir, edad, sexo, estrato socioeconomico de la vivienda, pareja
actual, inicio de la vida sexual y su edad, todo esto con el fin de realizar una descripcién general

de la muestra que hizo parte de la investigacion y luego se profundizara en la conducta precoitales.

Para dar inicio a la descripcion de lo anterior, como bien se menciond la encuesta estaba
dirigida a estudiantes de primer semestre, se aplicd a 93 estudiantes, de los cuales el 71% (66) son

mujeres y el 29% (27) son hombres, el rango de edad oscila entre los 16 y 25 afios siendo 18 afios
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el rango de edad con mayores respuestas (29); y el valor promedio de la media es 18,25, con una

desviacioén estandar de 1,71.

De igual forma se encontré que el 47,3% (44) son de estrato-socioecondmico tres, el 24,7%
(23) son estrato cuatro, el 14% (13) son dos y el 8,6% (8) son cinco permitiendo observar que
provienen de diferentes estratos socioecondmicos en torno a la vivienda, pero existen

particularidades y similitudes en el contexto educativo.

Finalmente, el 7% de esta poblacién se definen como solteros, es decir, no presentan una
relacion o noviazgo actualmente, no obstante, el 47,3% (44) tiene una pareja o relacion actual y el
restante 32,3% se encuentra en un noviazgo, teniendo en cuenta que esta poblacion el 7,5% tiene

un compariero sentimental.

3.2 Descripcion de componente

3.2.1 Conocimientos.

Primero que todo, es pertinente resaltar que en el marco de dicha investigacién se entiende
por conocimientos como: toda aquella informacion que una persona posee y que es necesaria para
Ilevar a cabo las conductas precoitales o una actividad en especifico; después de contextualizar el

concepto de conocimientos, se planearon en el cuestionario 5 items.

Para empezar los items hacian referencia a los conocimientos frente a la sexualidad y sexo,
los conocimientos que tienen los adolescentes frente a las conductas sexuales precoitales, los
conocimientos de las conductas antes de una relacion sexual, quien le ensefio y/o explico las

conductas sexuales precoitales y finalmente los conocimientos sobre Bluyineo.
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Por tal motivo, los conocimientos de los participantes frente a sexualidad y sexo el 10,8%
de los encuestados consideran que son términos similares y el 81,7% consideran que estos
conceptos no son similares debido a que cada uno tiene su propia definiciébn como se evidencia en

la tabla 4.

Tabla 4. Conocimientos de la poblacion frente a sexo y sexualidad

Sexo Sexualidad

- El acto en si o practica en si, es decir, La accién y la forma en que se toma o decide

tener relaciones sexuales. frente a las conductas sexuales.
- Es una condicién desde el nacimiento -  Es la orientacién sexual.
(hombre y mujer). - Hace referencia a las practicas socio-sexuales,
- Son las condiciones fisicas/biologicas abarca la ideologia, también son los
de los seres humanos, es decir, aparato comportamientos relacionados con el deseo
reproductor masculino y femenino. sexual, el acto y la practica sexual.

- Es la forma personal e individual de manejar

las relaciones sexuales y/o afectivas.

En conclusion, este término engloba una cantidad de aspectos del sujeto como la
planificacién, bienestar, factores de la salud sexual y reproductiva; y todas aquellas préacticas

propias del acto.

Por otra parte, se encontrd que de los adolescentes encuestados el 87,2% (81) si conocen
estas conductas no coitales y la forma de como conocian estas conductas es mediante la experiencia
50% (47), o fueron explicadas por uno o varios amigos 48,4% (45), por su pareja 47,3% (44) o por
la mama 38,7% (36) como se evidencia en la figura 3; pero el 12,9% (12) restante de la poblacion

no conoce estas conductas como sexuales.
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Figura 3. Quienes le ensefiaron o explicaron las conductas precoitales a la poblacién encuestados.

Por otra parte, frente al conocimiento que tienen los adolescentes de las conductas
precoitales, estos consideran que las siguientes conductas si pertenecen a las conductas precoitales:
masturbacion mutua 97,8% (91), caricias en la vagina o pene 97,8% (91), sexo oral 96,8% (90),

juegos sexuales 95,7% (89) y caricias en el cuerpo con ropa (senos y genitales) el 89,2% (83).

En cambio, los encuestados consideran que mirarse, cogerse de la mano, abrazos, tocarse

el rostro o el cuerpo no son categorizadas conductas sexuales precoitales (Figura 4).
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Sexo oral

Caricias en la vagina o pene

Masturbaciéon mutua

Bluyineo

Caricias en el cuerpo con ropa (senos o genitales)
Besos en otra parte del cuerpo abdomen, espalda
Bailar romanticamente o sensual

Besos en el cuello

Besos en la boca

Tocarse el rostro o el cuerpo

Abrazos

Cogerse la mano

Peliculas porno o pornografia

Juegos sexuales

Cibersexo

Conversaciones erdticas por teléfono

Cartas Erdticas

Susurros en el oido

Coqueteo

Mirarse
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Figura 4. Conocimiento de las conductas precoitales por la poblacidn encuestada

Finalmente, se considera pertinente preguntar frente al Bluyineo, debido a que es un
término que esta siendo utilizado con mucha frecuencia en los ultimos afios, donde los adolescentes
conocen este término como: el roce de dos cuerpos imitando el sexo con ropa 68,8% (64), la
provocacion de excitacion sin penetracion y con ropa 55,9% (52), tener relaciones sexuales 0 sexo

con ropa 33,3% (31) y son movimientos o bailes eréticos.

3.2.2 Actitudes.
Las Actitudes fueron entendidas como: un sistema de valores y creencias, con cierta
estabilidad en el tiempo, de un individuo o grupo que se predispones a sentir y reaccionar de una

manera determinada entre algunos estimulos frente a las conductas precoitales, es decir, la
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finalidad de abarcar las actitudes de los adolescentes encuestados es con el objetivo de comprender
la posicion que tiene frente a estas conductas precoitales, por tal motivo se construyeron ocho

items.

Dicho brevemente los items hacen referencia a: percepcion que se tiene frente a las
conductas sexuales, creencias que se tiene frente a estas précticas, nivel de confianza, postura
frente a la utilizacion de las conductas precoitales, importancia de estas conductas y nombre que

le da a estas conductas.

Por ende, es importante ver como es la actitud de los adolescentes frente a estas conductas
sexuales porque puede llegar a transformar y modificar sus comportamientos, motivaciones,
intereses y las distintas perspectivas subjetivas que tienen cada sujeto con respecto a las conductas

precoitales.

Con respecto a que actitud toman los adolescentes encuestados frente a las conductas
precoitales, se evidencia que en su mayoria las nombran con mayor frecuencia: provocar, ligar o
caerle (38,7%), Bluyineo (32,3%), “momento pre”, calentamiento y preliminares (32,2%) al
referirse a las conductas precoitales, estas distintas formas de llamarlas permiten inferir que ellos
no las consideran como acciones o comportamientos antes una relacién sexual sino como los pasos

para llegar a una practica sexual penetrativa.

Aungue, el 35,9% de las mujeres encuestadas consideran que estas conductas precoitales
son llamadas como Bluyineo, pero en el caso de los hombres el 66,7% las determinan como

provocar, ligar o cogerle, como se evidencia en la Tabla 5.

55



Tabla 5. Nombres que los participantes le dan a las conductas precoitales por sexo de nacimiento y estrato
socioeconémico

Sexo de nacimiento

Cuél es el nombre que le dan a las conductas  Mujer Hombre
precoitales

Provocar, ligar o cogerle 28,1% 66,7%
Manosear masturbacion 28,1% 33,3%
Bluyineo 35,9% 25,9%
Momentos pre, calentamiento, preliminares 37,5% 22,2%
Juegos previos 23,4% 29,6%
Hacer el amor o sexo sin penetracién 15,6% 14,8%

Por otra parte, los encuestados al identificar el nivel de confianza que tienen con sus
sistemas sociales se encontrd que tienen mayor confianza hablar sobre las conductas sexuales,
sobre su sexualidad y los diferentes temas que la rodean con su pareja (68%) y amigos (43%). En
cambio, con los padres (mamay papd) se observa menor confianza para hablar dichos temas (Tabla
6).

Esto se genera debido a que esta poblacion se encuentra en una etapa de transicién donde
comienza a vincularse a nuevos grupos sociales y comparten mas tiempo con los pares que con su
familia, de igual forma consideran que dialogar con personas de su misma edad permite mayor

comprension frente al tema (Matute y Picon, 2011).

Tabla 6. Nivel de confianza de los encuestados para hablar sobre temas relacionados a la sexualidad

Muy baja Baja Medio  Alta Muy Alta  Total
Papa 49,5 20,4 151 9,7 4,3 92
Mama 22,6 18,3 26,9 17,2 151 93
Hermanos 36,6 19,4 14 7,5 14 85
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Muy baja Baja Medio  Alta Muy Alta  Total

Amigos 2,2 2,2 15,1 33,3 46,2 92
Profesores 34,4 22,6 30,1 8,6 4,3 93
Pareja 4.4 3,2 1,1 16,1 97,8 91

Por otro lado, los encuestados consideran que las conductas precoitales son muy
importantes 67,7% (63) ya que son Utiles para satisfaccion y generar placer 86% (80), establecer
relaciones personales 62,4% (58), evitar el contagio de enfermedades de trasmision sexual
38,7%(36), para aplazar el inicio de las relaciones sexuales en un 34,4% (32) (Figura5); y el 19,4%

(18) restante consideran que no tienen tanta importancia estas conductas en la vida cotidiana.

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

0%

Evitar el contagio

Establecer Aplazar el inicio

Satisfaccion o Evitar un R de enfermedades Aplazar la relacion )
relaciones L de las relaciones
placer embarazo de transmision sexual
personales sexuales
sexual
i No 7,5 52,7 26,9 44,1 50,5 48,4
MSi 86 31,2 62,4 38,7 29 34,4

Figura 5. La utilidad de las conductas sexuales precoitales para la poblacién

De igual forma, se realizaron varias preguntas donde se les planteaba una serie de
expresiones que permiten ver su postura frente a las conductas precoitales, una de ellas es

comprender dicha postura mediante una serie de frases como en la tabla 7.
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Tabla 7. Postura de la poblacion frente a oraciones percibidas en la vida cotidiana.

TA DA LI D TD
Solo las mujeres pueden masturbarse 7,5% 1,1 2,2 20,4 65,6
En una pareja sexual, son importantes las 8,6 22,6 441 15,1 7.5
conversaciones, cartas, fotos o videos eroticos
Las conductas mencionadas anteriormente 10,8 43,0 23,7 15,1 5,4
satisfacen los deseos sexuales
Hombres y mujeres pueden masturbarse 72,0 194 6,5 - -
conjuntamente
Antes de una relacion sexual: ¢Considera 43,0 441 8,6 2,2 -
importante experimentar su cuerpo y el de otra
persona por medio de los besos?
Solo los hombres pueden masturbarse 1,1 1,1 3,2 14,0 78,5
El hombre y la mujer puede cumplir sus fantasias 28,0 36,6 22,6 5,4 6,5

sexuales mediante estas conductas

Nota: TD: totalmente de acuerdo, DA: de acuerdo, LI: le es indiferente D: desacuerdo y TD: totalmente desacuerdo

También, se busca indagar que piensan los adolescentes encuestados frente a unas

determinadas oraciones que su tema centrar es la vida sexual de los seres humanos, puesto que nos

permite observar las posturas que tienen los adolescentes frente a si son verdaderas o falsas segln

su opinion, contexto, cultura y relaciones en las que se encuentra permeado los encuestados, los

resultados frente a las siguientes oraciones son (tabla 8):

Tabla 8. Postura frente a distintas oraciones escuchadas en la vida cotidiana

Oraciones Verdadera Falsa
El hombre siempre esta dispuesto a tener relaciones sexuales 17,2 72,0
No es bien visto que la mujer tome la iniciativa en la relacion sexual, es 1,1 93,5
inmoral

La masturbacion es dafiina y es exclusiva de los hombres - 96,8
La relacion sexual solo es plena cuando hombre y mujer llegan juntos al 26,9 50,5

orgasmo

58



Por naturaleza los hombres tienen mucho méas deseo que las mujeres 20,4 63,4

Si no hay penetracion, no has tenido una relacion sexual completa 36,6 46,2

Para finalizar con este topico de actitudes, es importante conocer las creencias que han

escuchado en sus distintas interacciones con los demas sean pares, familiares, profesores, medios

de comunicacion frente a las conductas precoitales, donde el 69,9% (65) han escuchado que la

mujer no puede quedar embarazada cuando tiene la regla, el 69,9% (65) casi todo los adolescentes

han tenido relaciones sexuales antes de los 19 afios, el 55,9% (52) se puede disfrutar del sexo sin

llegar al orgasmo en la relacion sexual plena, el 30,1% (28) una mujer no puede llegar al orgasmo

sin una penetracion y el 26,9% (25) si la penetracion no es muy profunda no hay probabilidad del

embarazo (Figura 6).

La masturbacién es una conducta exclusiva de los
adolescentes.

Una mujer no puede llegar al orgasmo sin una
penetracion

Se puede disfrutar del sexo sin llegar al orgasmo a la
relacion sexual plena

Casi todos los adolescentes han tenido relaciones
sexuales antes de los 19 afos

Si la penetracion no es muy profunda no hay
probabilidad del embarazo

La mujer no puede quedar embarazada cuando tiene la
regla

Figura 6. Percepcion de la poblacion frente a creencias.
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3.2.3 Practicas.

Al dialogar sobre la practica que han tenido los adolescentes frente a estas conductas es
importante mencionar que a la hora de realizar alguna accion determinada se ve influenciada por
muchos factores sociales, contextuales y personales y/o psicoldgicos, de igual forma esta es
entendida como las acciones observables de un individuo que podria afectar a las conductas

precoitales; para ello se realizaron cinco items.

Dicho brevemente los items hace referencia a: motivos para iniciar su vida sexual, practica
0 practicaria estas conductas, frecuencia con la que ha practicado estas conductas, utilizacién de

estas conductas y pertinencia de utilizar estas conductas

Por ende, del total de los adolescentes encuestados, el 79,6% (74) han tenido relaciones
sexuales en el transcurso de su vida donde se evidencia que iniciaron su vida sexual entre los 12 y
21 afios, ya que el 24,7% (23) tuvieron su primera relacion a los 16 afios, el 18,3% (17) comenzaron

a los 15 afos, el 14% (13) a los 17 afios, el 7,5% (7) a los 14 afios y el 6,5% a los 18 afios.

Por tal motivo, se identifica que entre estas edades los adolescentes ya estan iniciando su
vida sexual activa por: amor, sentian un impulso fisico, por curiosidad y porgue se dejaron llevar
por la excitacion fisica del momento sin que fuese la intencion inicial, de igual forma este es un

periodo donde se ve el aumento del interés sexual por otra persona. (Tabla 9)
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Tabla 9. Mativos para iniciar relaciones sexuales.

Principal Motivo No seleccion6  Seleccion6 Total
Amor 32,3 49,5 76
Queria saber como era, por curiosidad 49,5 32,3 76
Queria ser mas popular en mi grupo de amigos o de clase 79,6 2,2 76
Presion por su pareja/novio. 76,3 54 76
Estaba bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas 78,5 3,2 76
Fue contra su voluntad 81,7 76
Sentia un impulso fisico 47,3 34,4 76
Queria divertirme y pasar un buen rato 64,5 17,2 76
Me “deje llevar” por la excitacion fisica del momento sin que 58,1 23,7 76
fuese nuestra intencion inicial

Como consecuencia de haber estado viendo imagenes de sexo 80,6 1,1 76
Por otra razon 80,6 11 76

Por otra parte, el 95,7% (89) de los practicantes consideran que estas conductas precoitales

son pertinentes de utilizar en su vida sexual, con el objetivo de satisfaccion y excitacién 49,5%

(46), para experimentar lugares de satisfaccion sexual 48,4% (45), para evitar las enfermedades de

transmision sexual 45,2% (42) y para experimentar su cuerpo y el cuerpo del otro 43% (40) (figura

7). Aunque el 2,2% expresan que estas conductas precoitales no son pertinentes de utilizar a la

hora de tener una relacion sexual.
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Figura 7. Utilizacion de estas conductas sexuales antes de una relacion sexual.

También se evidencia que el 94,6 (88) si han practicado o practicarian estas conductas en
su vida sexual, el 2,2% no ha practicado y el 3,2% no respondid esta variable, en donde los
encuestados consideran que mirar al otro (65), caricias (35) y besos (46) son muy frecuentes, pero
caricias en el cuerpo con ropa (41), coqueteo (27), masturbacién en pareja (31), sexo oral (31) y
Bluyineo (30) son frecuentes; y las conductas poco frecuentes son las fotos o videos eréticos (40),
juegos sexuales (36) y nunca han realizado los bailes sensuales (45) son poco frecuentes su

practica, como se evidencia en la tabla 10.

Tabla 10. Frecuencia de las conductas precoitales practicas en la cotidianidad.

Conductas precoitales Muy frecuente Frecuente Poco Frecuente  Nunca
Besos 49,5 34,4 14,0 1,1
Caricias 37,6 41,9 17,2 2,2
Mirar al otro 69,9 22,6 6,5 -
Coqueteo 34,4 29,0 28,0 7,5
Fotos o videos erdticos 6,5 18,3 43,0 32,3
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Juegos sexuales 3,2 18,3 38,7 38,7

Baile sensual 2,2 12,9 38,7 45,2
Caricias en el cuerpo con ropa 14,0 441 29,0 11,8
Masturbacion en pareja 18,3 33,3 29,0 194
Sexo oral 14,0 33,3 31,2 19,4
Bluyineo 14,0 32,3 31,2 19,4

Finalmente, se puede concluir con el cruce de variables entre conocimientos, actitudes y
practicas (tabla 11) donde se evidencia que el 92,4% de las mujeres conocen las conductas,
donde consideran que tiene mucha importancia (73,8%) y la mayoria las han practicado. De igual
forma los hombres las conocen (74,1%), consideran que tienen mucha importancia (57,7%) y las

han practicado (96,2%).

Tabla 11. Conocimiento, actitud y practica de los adolescentes encuestados por afios cumplidos, sexo y estrato socioeconémico.

Conoce usted las Qué importancia tienen las conductas sexuales antes de Practica o
conductas que se una relacion en la vida cotidiana practicaria usted
generan antes de estas conductas
una relacion sexuales en su
sexual vida sexual
Si No Poca No tanta Mucha Ninguna Si No
importancia  importancia  importancia
Afios 16-17 89,2%  10,8% 8,1% 32,4% 56,8% 2,7% 97,2% 2,8%
cumplidos 18-19 83,7%  16,3% 7.3% 9,8% 78,0% 49%  97.6%  24%
20-21 85,7%  14,3% 0,0% 14,3% 85,7% 0,0%  100,0% 0,0%
22-23 100,0% 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0%  100,0% 0,0%
24-25 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%  100,0% 0,0%
Sexo de Mujer 92,4% 7,6% 6,2% 16,9% 73,8% 3,1% 98,4% 1,6%
nacimiento Hombre 741%  25.9% 11,5% 26,9% 57,7% 38%  962%  3,8%
Uno 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Estrato
socioeconémico

Dos
Tres
Cuatro
Cinco

Seis

76,9%
84,1%
100,0%
87,5%
0,0%

23,1%
15,9%
0,0%
12,5%
0,0%

0,0%
9,3%
9,1%
12,5%
0,0%

0,0%
25,6%
27,3%

0,0%

0,0%

92,3%
62,8%
59,1%
87,5%

0,0%

7,7%
2,3%
4,5%
0,0%
0,0%

92,3%
100,0%
100,0%

87,5%

0,0%

7,7%
0,0%
0,0%
12,5%
0,0%

64



3.3 Analisis de Correspondencias Multiples
Por lo anterior, uno de los métodos estadisticos utilizados fue el Analisis de
Correspondencias Multiples (ACM) el cual se utiliza para analizar tablas de individuos que
han sido observados a través de variables estadisticas de tipo nominal. EI método pretende
identificar individuos que para este caso particular son 93 estudiantes de primer semestre de la
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas, permitird ver similitudes que respondan a las

mismas categorias.

Dicho, en otros términos, el ACM compara individuos a través de las modalidades de
las variables, encontrando asociaciones, diferencias y similitudes dentro de cada categoria. ES
por esto que este es un método para abordar el analisis multivariado de encuestas tipo C.A.P
en las que se involucran variables de este tipo ordinal y/o nominal. Para ello se realiz6 analisis

multivariado por cada categoria: conocimientos, actitudes y practicas.

Para este caso particular la inercia calculada bajo este criterio es: para el componente
de conocimientos 91%, actitudes 69%, practicas 85%, los cuales son porcentajes considerables

gue permiten continuar con la interpretacion de los resultados derivados por estos métodos.

3.3.1. Conocimientos.

Variables clasificatorias

Conocimiento sobre el beneficio de las

Conocimientos de las conductas precoitales Adauisicion de la informacion conductas precoitales

Otras variables

Conocimiento frente a sexo v sexualidad Conocimiento frente a Bluvineo

Grupos destacados en los participantes

65



Los que creen saber conocer pero no evidencian un
conocimiento real sobre las conductas precoitales.

36 participantes (38%)

Los que creen saber y
realmente saben de las
conductas precoitales.

45 participantes (48%)

Los que no conocen las
conductas precoitales.

CONOCIMIENTOS 12 participantes (12%)

Figura 8. Perfil de los adolescentes frente a los conocimientos que tienen de las conductas precoitales.

Se evidencio mediante el analisis multivariado que, en la categoria de conocimientos
(figura 8) del total de los 93 adolescentes que participaron, 45 de ellos (48%) es aquel que se

caracteriza por dos cosas.

Primero que todo por identifican que bailar roménticamente o sexualmente, besos en el
cuello, en la boca u otra parte del cuerpo, coqueteo, susurros en el oido, mirarse, peliculas porno
o0 pornografia, tocar el rosto o el cuello, conversaciones eréticas por teléfono, cogerse de la mano,

abrazos, caricias en el cuerpo con ropa (genitales) son conductas precoitales.

Segundo que todo por consideran que los conocimientos no fueron explicados ni por el

papa ni los hermanos, sino fueron ensefiadas por la madre de los adolescentes.

Lo anterior concluye que, en el total de participantes si hay evidencia del nivel deseado en
términos de conocimiento de conductas precoitales. Esto dado que los resultados identifican un
grupo considerable (48% de los participantes), que no solo consideran saber sobre conductas
precoitales, sino que ademas este conocimiento se pudo confirmar con el hecho de identificar

correctamente algunas conductas por las que se indagd. También este grupo se caracteriza por
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afirmar que este conocimiento lo obtuvieron por ensefianza de una de las instancias familiares mas

inmediatas como es la madre.

Ahora bien, entre aquellos que afirman conocer sobre conductas precoitales también se
genera el grupo donde el 38% (36 participantes) no pudo confirmar este conocimiento, esto se
genera por el hecho de no identificar las conductas por las que se indago como conductas
precoitales. Este grupo también se caracteriza por afirmar que los conocimientos que tienen fueron
obtenidos por los hermanos. Lo anterior esta revelando un perfil de personas del que las
investigaciones sobre las conductas precoitales hace referencia y es aquel que, o bien puede tener
algun conocimiento, pero no una claridad total sobre lo que realmente son las conductas precoitales
o0 en realidad no lo conoce y por temas que desconoce y son ajenos a la investigacion decidid

responder afirmativamente.

Por otro lado, los resultados también nos dan cuenta de que el 12% de los participantes (12
personas) no conocen las conductas precoitales, es decir, estos participantes no tuvieron un
acercamiento real frente a la tematica de interés y por lo cual afirman no tener conocimientos sobre

conductas precoitales.

Es importante aclarar que el porcentaje de participantes restantes no se logra caracterizar

por respuestas en comun y es por ello que no se hace mencion alguna.

En conclusion, analizando el total de participantes desde sus respuestas en la categoria de
conocimientos, se puede decir que el grupo no solo se divide entre los que saben y los que no, sino

que hay una clasificacion adicional que se da tanto por la confirmacion de estos conocimientos
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que creen tener, como por el hecho de tener en cuenta a algin miembro de la familia como fuente

de informacion sobre las conductas precoitales.

De igual forma, los perfiles identificados segun las respuestas de los participantes en esta

categoria se pueden definir como:

1. Los que creen saber de las conductas precoitales y realmente lo saben esto gracias
a los conocimientos aportados en su mayoria por la madre.

2. Los que creen saber sobre las conductas precoitales pero que evidencian no conocer
las distintas conductas precoitales, es decir, un conocimiento diferente y esto dado por la
informacion que aportaron sus hermanos.

3. Los que no saben.

Es de resaltar que lo anterior se concluye teniendo como referente la informacion de un

total de 39 variables; el total de variables incluidas para esta categoria son 48.

3.3.2 Actitudes.
Variables clasificatorias
Postura frente a estas conductas precoitales Percepcion que se tiene frente a las conductas sexuales
Nivel de confianza para hablar de Creencias que se tiene frente a Actitud frente a la utilidad de las conductas
conductas precoitales practicas precoitales precoitales

Otras variables

Importancia de conductas precoitales

Grupos destacados en los participantes
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Los que tiene actitud positiva, Los que tiene una
tienen un nombre especifico postura de aceptacion, no
para las conductas, no son tienen un nombre

utiles para evitar una relacion especifico para las

coital pero permiter ) conductas, pero las
experimentar la vida sexual. Actitudes consideran Utiles.

62 participantees(66%) 21 participantes (22%)
- J \_ J

Figura 9. Perfil de los adolescentes frente a las actitudes frente a las conductas precoitales
En términos de Actitudes como se evidencia en la figura 9 del total de participantes el 66%
(62personas) tienen en comun estar totalmente de acuerdo con que solo las mujeres pueden
masturbarse y que antes de la relacion sexual plena consideran importante experimentar su cuerpo
y el de otra persona por medio de los besos. Adicionalmente, estan de acuerdo que en una pareja

sexual son importantes las conversaciones, cartas, fotos o videos eroticos.

De igual forma, estos adolescentes consideran que las siguientes oraciones son falsas: el
hombre siempre esta dispuesto a tener relaciones sexuales, la relacion sexual solo es plena cuando
hombre y mujer llegan juntos al orgasmo y no es bien visto que la mujer tome la iniciativa en la
relacion sexual porque es inmoral. Adicionalmente, consideran como verdadero el hecho de que

si no hay penetracion no se ha tenido una relacion sexual completa.

Lo anterior implica que este grupo de adolescentes tienen una compresion de las conductas
precoitales, dado que aceptan que la vida sexual puede ser expresada como cada ser humano lo
desee sin dejar de lado la experimentacion de su cuerpo e identidad sexual, pero considera que es

para tener una relacion sexual completa es importante la penetracion.
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En términos de identificacion de las conductas precoitales por las que se indago, este grupo
de adolescentes las denomina como: momento pre, calentamiento, preliminares y manosear o
masturbacion. Sin embargo, no las consideran Utiles para evitar el contagio de enfermedades de

transmision sexual y para evitar un embarazo.

Finalmente, en términos de confianza que se tiene para tratar estos temas, las respuestas de

este perfil son:

o Nivel de confianza alto: con amigos o pares y pareja (novio o compafiero).
o Nivel de confianza medio: con papa.
o Nivel de confianza bajo: con mama.

Es decir, es un grupo que ante los aspectos mas complicados de aceptar dada la cultura en
la que estamos inmersos, toman la actitud mas deseada porque rechazan prejuicios frente a la vida
sexual de las personas (salvo que consideran que solo las mujeres pueden masturbarse), identifican
las conductas precoitales como parte de la relacion sexual y, por lo menos, con quienes mas tratan
estos temas son la pareja o pares y tienen el nivel de confianza esperado, esto puede estar
relacionado con lo propuesto por Robert Havighurst en su teoria sobre la adolescencia que el hecho
de que se encuentran en un periodo de finalizar la adolescencia comienzan a confian mas en sus

iguales a la hora de hablar de temas sobre la sexualidad

Sin embargo, se identificd que este tipo de conductas pueden llegar a ser positivas para
experimentar su cuerpo y que, ademas, segun las expectativas que tengan las personas frente al
placer en una relacion sexual, podrian hasta llegar a evitar un embarazo o una enfermedad. Asi

como también que la masturbacion es un comportamiento que pueden adoptar tanto hombres y
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mujeres sin restriccion alguna. Por lo cual este grupo en este aspecto no estaria concordante con

lo que sugiere la teoria.

Por otro lado, se conforma un grupo con 22% (21 participantes) de los cuales se
caracterizan por estar de acuerdo con que los hombres y mujeres pueden masturbarse

conjuntamente y totalmente de acuerdo de que solo las mujeres puedes masturbarse.

Lo que implica que la percepcion de este grupo frente a las conductas precoitales y la

experimentacion de su sexualidad no necesariamente tienen restricciones de sexo.

Adicionalmente, este grupo de adolescentes no tienen un nombre especifico para las
conductas precoitales aun cuando consideran que son Utiles para evitar un embarazo adolescente

y evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual.

Finalmente, en términos de confianza que se tiene para tratar estos temas, las respuestas de

este perfil son:

o Nivel de confianza baja: mama

o Nivel de confianza alto: amigos o pares y pareja (compariero o novio)

Para ello es importante aclarar que el porcentaje de participantes restantes no se logra

caracterizar por respuestas en comun y es por ello que no se hace mencion alguna.

Ahora bien, es de resaltar que en términos de actitudes este grupo de adolescentes
encuestados es de total interés porque, aunque no denominan explicitamente a las conductas
precoitales como parte de la relacion, si las consideran como Utiles para evitar contagio de ITS o

embarazos no deseados.
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De igual forma, los perfiles identificados segun las respuestas de los participantes en esta
categoria se pueden definir como, para ello es importante decir que las actitudes es un eje mediador

entre los conocimientos y las préacticas:

1. Los que tienen una actitud positiva frente a las conductas precoitales, tienen un
nombre especifico para las conductas, no las consideran Utiles para evitar relaciones
penetrativas, pero son Utiles para conocer el cuerpo del otro y el nivel de confianza es alto
CON sus amigos y pareja.

2. Los que tiene una postura de aceptacion, no tienen un nombre especifico para las

conductas, pero las consideran Utiles y el nivel de confianza es alto con los amigos y pareja.

Es de resaltar que lo anterior se concluye teniendo como referente la informacion de un
total de 38 variables; el total de variables incluidas para esta categoria son 42.
3.3.3 Practica.
Variables clasificatorias

Practica (actual o futura) de Frecuencia de practica de Pertinencia de adopcion de
conductas precoitales conductas precoitales conductas precoitales

Otras variables

Adopcion de conductas precoitales.

Grupos destacados en los participantes
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Los que han practicado las conductas precoitales
y practican las diferentes conductas en dos
niveles de frecuencia.

37 participantes (39%)

Los que han practicado las
conductas precoitales y Los que no han
practican las diferentes practicados las
conductas en tres niveles Précticas conductas precoitales.

de frecuencia. 16 participantes (17%)
29 participantes (31%)

Figura 10. Perfil de los adolescentes con respecto a las practicas de las conductas precoitales.

En términos de practicas como se evidencia en la figura 10 del total de participantes el
31% (29 participantes) se caracteriza porque han practicado las conductas precoitales alguna vez
en su vida cotidiana, practican muy frecuente los besos, caricias y mirar al otro. De igual forma
practican de manera frecuente la masturbacion en pareja, caricias en los genitales, sexo oral,

Bluyineo y asi mismo practican con poca frecuencia: las fotos o videos eroticos.

Se evidencia, que este grupo tiene un nivel intermedio frente a la frecuencia de préctica de
las conductas precoitales por las que se indaga. Si bien no con todas las conductas tiene la
frecuencia esperada, solo 2 de las préacticas reflejan una baja frecuencia; los demas
comportamientos que influyeron para generar esta clasificacion (7 practicas) se practican frecuente
o muy frecuente. Esto implica que es un grupo de jovenes en el que las conductas precoitales no

les son indiferentes.

Ahora bien, entre los jovenes que afirman practicar conductas precoitales, se genera otro
grupo en el que se involucran 37 participantes (39%) quienes consideran que: los besos y mirar al

otro es una préactica que realizan con frecuencia y que la masturbacion en pareja, sexo oral,

73



Bluyineo, caricias en los genitales, juegos sexuales y los bailes sensuales es una practica que

realizan con poca frecuencia.

Es decir, que los dos grupos que se generaron por haber practicado las conductas
precoitales, establecen diferencias por el nivel de frecuencia y el tipo de conductas que van

adoptando.

Finalmente, en un 17% de los participantes (16 personas) se identifica que no han
practicado estas conductas sexuales, no las consideran pertinente de utilizar y nunca han
practicado masturbacidn en pareja, sexo oral, Bluyineo, caricias en el cuerpo o genitales, juegos
sexuales, bailes sensuales, fotos o videos eroéticos, coquetear y caricias, y es poco frecuente los

besos.

En conclusion, se evidencia que la gran mayoria de los participantes han iniciado a practicar
estas conductas, pero que en esta poblacién indagada aln existe un pequefio porcentaje que no ha
iniciado esta practica. Lo anterior hace resumir que un porcentaje relevante (70%) de los
adolescentes universitarios encuestados en el transcurso de su vida han venido desarrollo su la
sexualidad y han experimentado sus impulsos, sensaciones y deseos con si mismo y con el otro de

distinta manera, es decir, supone la exploracion de otras actividades sexuales que no son coitales.

Asi, los perfiles identificados segun las respuestas de los participantes en esta categoria se

pueden definir como:

1. Los que han adoptado algunas de las conductas precoitales y las practican en tres

niveles de frecuencia (muy frecuente, frecuente y poco).
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2. Los que han adoptado algunas de las conductas precoitales y las practican en dos
niveles de frecuencia (frecuente y poco).

3. Los que no han practicados las conductas precoitales.

Es de aclarar que:

o El porcentaje de participantes restantes no se logra caracterizar por respuestas en
comun y es por ello que no se hace mencion alguna.
. Lo anterior se concluye teniendo como referente la informacion de un total de 8

variables; el total de variables incluidas para esta categoria son 15.

3.3.4 Relacién de Conocimientos, Actitudes y Préacticas (CAP) frente a las conductas

precoitales en los adolescentes.

Con el proposito de cumplir el objetivo final planteado para este trabajo de
investigacion, se utiliza la misma metodologia de ACM, aunque la diferencia de dicho analisis es
que rednen las variables mas relevantes de los tres componentes usados en la encuesta tipo
C.A.P, con la finalidad de comprender la coherencia y relacion que tiene la poblacion encuestada

frente a los conocimientos, actitudes y practicas sobre las conductas precoitales.

De dicho andlisis resultan diferentes grupos los cuales retnen una inercia del 68,8% sobre
el total de la variabilidad de los registros, la cual indica que es un porcentaje considerable que

permite continuar con el desarrollo de los resultados.
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Grupo 1.

VARIABLES CLASIFICATORIAS

Conocimientos Como Postura que tiene Percepcion Frecuencia con la que
de las adquirié la el adolescente que se tiene ha practicado estas
conductas informacién frente a estas frente a las conductas
precoitales conductas conductas

OTRAS VARIABLES

Conoce para que se utilizan Nivel de confianza para Practica o practicaria estas
las conductas precoitales hablar de estas conductas. conductas

POSICIONAMIENTO

FRENTE A LA
SEXUALIDAD
CONOCIMIENTO DE GRUPO 1 FRECUENCIA DE
LAS CONDUCTAS (30%) LAS PRACTICAS
PRECOITALES SEXUALES

Figura 11.Caracterizacién de los individuos en el grupo No. 1

Se evidencio mediante el analisis ACM que este grupo se retne un total de 28 participantes

(30%), como se evidencia en la Figura 11.

Sus caracteristicas principales son: que los participantes no conocen las siguientes
conductas como precoitales: el coqueteo, besos en la boca, tocar el rostro o el cuello, mirarse,
besos en el cuello, peliculas porno o pornografia, cogerse de la mano, abrazos y porque SI conocen
las conductas que se generan antes de una relacion sexual, donde consideran que el conocimiento

fue adquirido por medio de la experiencia y no por los profesores ni los medios de comunicacion.

Lo cual permite caracterizar a este grupo por conocer las conductas precoitales de forma

parcial ya que no conocen la mayoria de las conductas precoitales que estan catalogadas por
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Sisalava (S.a), generando el interrogante de ¢;como los participantes comprenden la definicion de
las conductas precoitales?, ya que estas son las conductas que se aproximan al coito, pero sin llegar

a él, generando en la pareja un alto nivel de excitacion sexual.

Aunque en este grupo de participante se evidencia que practican con frecuencia la
masturbacion en pareja, sexo oral, caricias en el cuerpo con ropa, Bluyineo, muy frecuente los

besos, mirar al otro y coquetear, y nunca baile sensual.

Esto permite percibir que hay una relacion entre el conocimiento y la practica, ya que
conocen parcialmente las conductas precoitales, pero en la practica tienen en cuenta las conductas

que generan un alto nivel de excitacion sexual para la pareja.

A demas, se evidencio que los adolescentes frente a sus conocimientos y practicas tienen
una postura, frente a que consideran que es falso que el hombre siempre esté dispuesto a tener
relaciones sexuales, estan de acuerdo en que: una pareja sexual es importantes las conversaciones,

cartas, fotos o videos eroticos y que las conductas precoitales satisfacen los deseos sexuales.

Asimismo, estan totalmente en desacuerdo que solo las mujeres pueden masturbarse y
consideran que al utilizar estas conductas sexuales que se generan antes de una relacion sexual no
evitan las enfermedades de transmisidn sexual. Se puede concluir que hay una ruptura entre el
conocimiento y las practicas que tienen los adolescentes frente a las conductas precoitales

generando conductas inseguras y de riesgo.
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Grupo 2.

VARIABLES CLASIFICATORIAS

Conocimientos Como adquirio Postura que tiene el Percepcién que se Frecuencia con la que
de las conductas la informacion adolescente frente a tiene frente a las ha practicado estas
precoitales estas conductas conductas conductas
precoitales sexuales
precoitales

Nivel de confianza para
hablar de estas conductas.

OTRAS VARIABLES

Conoce para que se utilizan Practica o practicaria estas
las conductas precoitales conductas

ACTITUDES FRENTE A
LAS CONDUCTAS

SEXUALES
CONOCIMIENTO
SNDUCT 7 PRACTICAS
CONDUCTAS
PRECOITALES GRUPO 2 SEXUALES
(19%)

Figura 12.Caracterizacion de los individuos en el grupo No. 2

Como se evidencia en la figura 12, este grupo es mas pequefio en cuanto a la cantidad
de participantes ya es el 19% (18 personas) de la poblacion, mas, sin embargo, retine

caracteristicas peculiares, tales como:

e Los integrantes afirman conocer las conductas sexuales precoitales, tales como el

bailar romanticamente o sensual, besos en el cuello, coqueteo, susurros en el oido,
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besos en la boca y besos en otra parte del cuerpo (abdomen, espalda u otro), las cuales
fueron distinguidas por medio de la mama y no de los hermanos.
e Afirman que tiene un nivel alto de confianza con la pareja (hovio o compariero

sentimental) y los hermanos para dialogar temas de sexualidad y practicas sexuales.

Lo anterior permite caracterizar este grupo con un conocimiento amplio de las conductas

precoitales lo que posibilita tener una actitud y practicas seguras en los integrantes de este grupo.

Por ende, se evidencia que estan totalmente de acuerdo frente a que en una pareja sexual es
importante las conversaciones, cartas, fotos o videos eréticos, los hombres y mujeres puedan

masturbarse conjuntamente y que las conductas precoitales satisfacen los deseos sexuales.

Es decir, que segun lo encontrado la bisqueda de sensacion sexual se asocia también con
conductas en el area no coital, por lo tanto, los integrantes de este grupo estan de acuerdo que la
busqueda de sensaciones sexuales se relaciona tanto con las conductas sexuales coitales como no
coitales, entrando en una coherencia con lo que dice Teva y Bermddez (2011) la cual concluye que

lo anterior puede ocasionar que las practicas pueden llegarse a asociar con el sexo anal y oral.

Adicionalmente este grupo ha practicado con mucha frecuencia la masturbacion en
pareja, caricias en el cuerpo con ropa, sexo oral, Bluyineo, caricias, juegos sexuales, fotos o
videos erdticos y besos, con Frecuente el baile sensual y no son utilizadas para establecer

relaciones personales.

Lo anterior permite caracterizar este grupo como aquel que tiene un conocimiento amplio
de las conductas precoitales, posibilitando tener una actitud y practicas seguras en los integrantes

de este grupo. Esto permite en los participantes de este grupo, reducir riesgo en las conductas
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sexuales pues consideran las conductas precoitales como seguras para experimentar su

sexualidad y evitar el embarazo no deseado y las enfermedades de transmision sexual.

Grupo 3.
VARIABLES CLASIFICATORIAS
Conocimientos Como Postura que tiene Percepcién Frecuencia con la que
de las adquirio la el adolescente que se tiene ha practicado estas
conductas informacion frente a estas frente a las conductas
precoitales conductas conductas

precoitales ceviialeg

Nivel de confianza para
hablar de estas conductas.

OTRAS VARIABLES

Conoce para que se utilizan Practica o practicaria estas
las conductas precoitales conductas

ACTITUDES FRENTE
A LAS CONDUCTAS

SEXUALES
CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
LAS CONDUCTAS
PRECOITALES GRUPO 3 SEXUALES
(26%)

Figura 13.Caracterizacion de los individuos en el grupo No. 3

Por ultimo, se observa un tercer grupo de 26% (25 personas) del total de participantes, se

caracteriza por tener en comun las siguientes variables (Figura 13):

e Afirman conocer las conductas precoitales, pero no fueron explicadas por su madre lo

que implica que la fuente de informacion por los amigos, papa, hermanos, profesores,
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medios de comunicacion, pareja o experiencia, sin embargo, no se puede caracterizar
quien exactamente les explico las conductas precoitales.

e Asimismo, tienen un nivel de confianza baja con la mama y hermanos frente a temas
de sexualidad o sobre la vida sexual, y tienen un nivel de confianza alta con los
amigos.

e Los integrantes practican con poca frecuencia baile sensual, Bluyineo, caricias en el
cuerpo con ropa, masturbacion en pareja, juegos sexuales; y con frecuencia los besos

y mirar al otro.

Esto permite comprender que las conductas sexuales no coitales constituyen con
frecuencia a una serie de pasos previos que permiten una mayor intimidad sexual en adolescentes
los cuales pueden ser dialogados con mayor frecuencia con sus amigos o pareja actual (Lam et
al., 2008), esto permite comprender que los adolescentes conocen y tienen una actitud especifica

frente a las conductas precoitales, aunque no practican algunas conductas precoitales.

Por ello, se identifica que este grupo tiene una postura discordante, entre otras porque
estan totalmente de acuerdo con que solo las mujeres pueden masturbarse, totalmente de
desacuerdo que, en una pareja sexual, son importantes las conversaciones, cartas, fotos, o videos

eroticos y le es indiferente que solo los hombres pueden masturbarse.

Este grupo se puede caracterizar por tener un conocimiento y actitud positiva frente de las
conductas precoitales, aunque esto no se ve reflejado en las practicas, generando una postura de
cuidado en los adolescentes, porque no necesariamente lo que saben y la actitud que tienen frente

a las conductas precoitales se ponen en practica para experimentar su cuerpo y el de su pareja.
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Para cerrar, es importante mencionar que el porcentaje de participantes restante (26%, es
decir 22 participantes) no se logra caracterizar por respuestas en comun y es por ello por lo que no
se hace mencion alguna; todo lo anterior se concluye teniendo como referente la informacion de
un total de (64) variables, de las cuales el total de variables incluidas para la caracterizacion de

individuos en este componente fueron (83).
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1 Discusion

Los adolescentes forman parte de un grupo humano que se encuentra con un elevado
riesgo de poder adquirir alguna enfermedad de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA y/o
llegar a tener un embarazo no planificado con grandes consecuencias para su desarrollo personal

y social, todo ello debido a la carencia de estos temas (Marin, 2013).

Por tal motivo, en el transcurso de la investigacion se tenia como pregunta central ¢cuéles
son los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes universitarios frente a las
conductas precoitales?, para dar respuesta a dicho interrogante se evidencio por medio del

método descriptivo y el analisis multivariado.

Para ello, es pertinente decir que en América Latina la mayoria de los jovenes inician su
actividad sexual en la adolescencia a la edad promedio de 16 afios (OMS, 2009) este hecho
coincide con lo encontrado en este trabajo ya que el 79% son sexualmente activos donde el

mayor porcentaje (24,7%) a iniciado su vida sexual a los 16 afios.

Esto permite evidenciar que el rol reproductivo que tienen los adolescentes comienza
desarrollarse a edades tempranas, debido a que los adolescentes se encuentran en una etapa de
satisfaccion y experimentacion de su sexualidad, donde se encuentra determinados por factores
sociales de diferentes niveles tales como los determinantes proximos donde abarca el inicio de

las relaciones sexuales, la anticoncepcion, aborto, entre otros.

También se encuentran las distales, estas tienen una mirada ecoldgica porque presenta
diversos niveles de influencia como los factores intrapersonales, interpersonales y contextuales

(ENDS, 2015).
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Para ello, se identifica que la motivacion para el inicio de su vida sexual a edades
tempranas fue por amor, impulso fisico y curiosidad, donde esta motivacion es denominada una
motivacion intrinseca porque surge por una necedad interna, es decir, por curiosidad personal, la
satisfaccion personal y los empefios innatos por crecer, ya que este es un periodo donde se ve el

aumento del interés sexual del adolescente por otra persona.

Ya que segun Janssen (2011) considera que “los adolescentes mediante la practica de
estas conductas sexuales llegan a conocer su cuerpo Yy el del otro, permitiéndoles liberar la
tensidn sexual que se produce en esta etapa de la vida que es la adolescencia, en la cual

comienzan a identificar sus puntos de deseo y satisfaccion” (Granados y Sierra, 2016, p. 60).

Es por esto, que se evidencid en investigacion que es un tema que genera incertidumbre
en los adolescentes ya que a veces no es determinado de esta manera sino como: manosear,
momento pre o precalentamiento para llegar a tener una relacion plena, aungue segun
FUNDADEPS considera que estas conductas precoitales van mas alla de dar un paso al acto
coital, sino que es el camino exploratorio de la sexualidad y el descubrimiento del cuerpo si

mismo y los demas.

También, estas conductas precoitales ayudan a construir la identidad sexual del sujeto,
asimismo permite experimentar sus deseos, fantasias y placeres sexuales antes de una relacion
sexual plena, ya que se produce una serie de interacciones entrelazadas que llegan a producir

placer en la relacion las cuales motivan a que el sujeto realice conductas plenas o coitales.

Por ende, en relacién con los conocimientos de los adolescentes de primer semestre de la
FCSH, se consideran que la masturbacién mutua, caricias en los genitales, sexo oral, juegos

sexuales, caricias en el cuerpo con ropa, Bluyineo, las conversaciones eroticas por teléfono son
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conductas precoitales, permite comprender que si tienen conocimiento de estas conductas asi las

cataloguen de otra manera pertinentes y conformes en su ambiente social, cultural y politico.

Ya que estas conductas involucran toda una serie de contactos fisicos, realizados de
forma deliberada, para producir excitacion sexual en los adolescentes, el cual abarca un amplio
abanico de estimulaciones que van desde los besos y las caricias por encima de la ropa hasta el
sexo oral y/o anal (Gaceta, 2017), esto quiere decir que los adolescentes conocen las conductas y
se encuentran en la busqueda de sensaciones sexuales se relaciona tanto con la conducta sexual

coital como no coital, las cuales se asocian con el sexo anal y oral.

También se encontrd que estas conductas fueron explicadas por sus amigos o conocidas
por la experiencia propia, permitiendo comprender segun Sanchez, y Mufioz (2005) que los
adolescentes consideran a los amigos 0 pares como su imagen a seguir con respecto a la
sexualidad, es por esto que se observa que los amigos fueron quienes ensefiaron o explicaron las
conductas precoitales, ya que estos tienen mayor influencia que la figura paterna o materna en la

conformacién de sus propias conocimientos y actitudes

Asimismo se evidencia frente a las actitudes que los adolescentes tiene mayor confianza
al hablar con sus pares o pareja porgue se encuentran viviendo eventos similares en su diario
vivir sintiéndose apoyados con estos, como dice Ospina y Manrique (2007) en los &mbitos
urbanos la mayoria de los adolescentes obtienen de los amigos, también jovenes y de los medios
de difusidn de masas, la mayor parte de la informacion de sexualidad, conductas sexuales
seguras y de riesgo, y acerca del mundo que los rodea, de lo que han esperado y de la manera de

comportarse (p. 107).

Ya que, los jovenes son poseedores de saberes, l6gicas, éticas, estéticas y de
sensibilidades propias y diversas, condicionadas por razones de clase, de género, de procedencia
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regional y etnia, en este sentido los adolescentes manejan sus conductas y practicas sexuales de
maneras particulares, las cuales emergen diferentes significados permitiendo que cada sujeto
vivencie las conductas precoitales de acuerdo con su contexto social, debido a que varian en
funcidn de los objetos o situaciones que motivan, y de los objetos, situaciones o personas que

invocan (Martinez, 2015, p. 782)

Posteriormente, es pertinente retomar que las conductas que practican los adolescentes
con frecuencia son caricias en el cuerpo con ropa, coqueteo, masturbacion mutua, sexo oral y
Bluyineo las cuales fueron similares en la investigacion realizada por Aguirre en 1974 debido a
que los adolescentes antes de una relacion sexual coital realizan una serie conductas que generen

satisfaccion y deseo por el otro, para lograr obtener una complacencia plena en el coito.

Mientras tanto se evidencia en un estudio realizado con adolescentes colombianos que un
“91% que los hombres practican masturbacion, 67% realizan masturbacion mutua, el 89%
practican coito vaginal, el 64% sexo oral y el 15% coito anal. Algo similar en los jévenes
espafoles que se encuentran entre los 14 y 24 afios, donde el 21% declara practicar coito vaginas,

12% coitos anales y 12% sexo oral” (Bustos, Elias y Bertolini, 2011, p.124).

Lo cual permite comprender que las conductas no coitales y coitales son practicadas con
frecuencia en la vida sexual de los adolescentes de dicha investigacion y en otros contextos
sociales, es por esto que al conocer las conductas precoitales de los adolescentes es necesario el
disefio de estrategias de prevencion y politicas educativas a nivel poblacional, pero desde una

atencion primaria con enfoque individual.

Al mismo tiempo, se puede confrontar con el modelo de creencias de salud ya que este
busca explicar como la accion humana se enfrenta a situaciones que tiene multiples alternativas
de eleccion, teniendo en cuenta que el comportamiento escogido por los adolescentes puede
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generar implicaciones en la salud, como el contagio de enfermedades de transmision sexual o
complicaciones en el cuerpo por causa de un embarazo no esperado. (Cabrera, Tascon y Lucumi,

2001)

Finalmente se evidencio que mediante el analisis multivariado se evidencian similitudes
entre los tres componentes (Conocimientos, Actitudes y Practicas) ya que se puede catalogar tres
grupos, tales como: conocen y practican, los que conocen y no practican; y los que conocen y no

tienen una actitud positiva frente a las conductas precoitales.

Para ello se puede, inferir que se ve una variedad de opiniones en la poblacion
seleccionada en las cuales segun el modelo de creencias en la salud considera tres dimensiones
que influyen a los adolescentes frente a los C.A.P, las cuales son: las percepciones individuales,
los factores demograficos, psicosociales y estructurales de la persona y la posibilidad de accion o

practica.

Asi que, el comportamiento sexual frente a los conocimientos, actitudes y practicas se
consideran como una préactica por el hecho de ser construido y compartido socialmente, lo que
remite a la elaboracion de las imagenes, sentidos y significados atribuidos al ejercicio de la
sexualidad lo cual permite que los adolescentes tengan una postura, conocimiento y practica
frente a las conductas precoitales. En este sentido, las conductas sexuales “se define como
patrones de actividad sexual presentados por individuos o comunidades con suficientes

consistencias para ser predecibles” (Lanantouni, 2008, p48).

4.2 Conclusiones

En el transcurso de la investigacion se evidenciaron una serie de limitantes los cuales

permitieron ir nutriendo y fortaleciendo este proceso investigativo, una de ellas fue el cambio de
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la poblacion ya que inicialmente se planteaba ejecutar el proyecto con estudiantes de colegios
distritales pero se ve una barrera frente al tema y se decide realizarla en estudiantes de educacion
superior lo cual permitio ver una gran variedad de puntos de vista frente a los conocimientos,

actitudes y practicas frente a dicho tema.

Por tal motivo, se concluye que se identificaron los distintos perfiles de los adolescentes
de primer semestre de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Externado
de Colombia frente a su coherencia y pertinencia de los tres componentes (C.A.P), en el cual se

evidenciaron tres grupos.

En el primer grupo se evidencia una ruptura entre los conocimientos y las practicas,
generando conductas sexuales inseguras en dicha poblacion. El segundo grupo se considera
como aquel que tiene un conocimiento amplio de las conductas precoitales, posibilitando tener

una actitud y practicas seguras en los integrantes de este grupo.

Finalmente, el tercer grupo se considera por tener un conocimiento y una actitud positiva
de las conductas precoitales, aunque esto no se ve reflejado en las précticas, generando una

postura de cuidado en los adolescentes.

Lo dicho anteriormente permitié comprender que la vida sexual de la poblacion se
encuentra permeada por su contexto social, familiar y cultura, lo que genera que se vea una gran
variedad de opiniones y comportamientos, llegando a tener presente las conductas tanto seguras
como inseguras, ya que estas conductas precoitales pueden llegar a tener un valor significativo

en la poblacién.

También se abstrajo que algunas de las variables que juegan un papel importante en las

conductas precoitales en los estudiantes, son propias de esta etapa como la impulsividad, la
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inquietud, la inmediatez y la invulnerabilidad. Si bien no se puede luchar contra estas variables
debido a que son propias de cada sujeto, lo que si se puede hacer es darles a los adolescentes las
herramientas conformes para controlarse y que les permitan experimentar las conductas

precoitales con precaucion y seguridad.

Asimismo, se pudo evidenciar que la poblacion seleccionada de educacién superior
considera que estas conductas precoitales “pueden” llegar a ser un método de planificacion ya
que “puede” generar abstinencia y retraso al tener una relacion coital, pero al mismo tiempo
puede prevenir el contagio de alguna enfermedad sexual/ ITS o un embarazo no esperado,

llegando a generar conductas seguras.

Aunqgue no toda la poblacion considera que sean Utiles estas conductas para la abstinencia
sino al contrario consideran que adelantan una relacion coital formando conductas de riesgo
porque desarrollan un mayor deseo sexual por el otro, ya que en algunos casos se puede
encontrar que estas conductas traen consecuencias en la vida de las personas, por ejemplo
cuando se realiza masturbacion produce eyaculacion precoz en los adolescentes y esto puede

llegar a producir adicciones por ejemplo a la pornografia.

Asimismo, se concluye haciendo referencia a que este estudio es exploratorio lo cual no
se profundizo en la raiz de las conductas precoitales lo cual genera que se siga investigando las
conductas precoitales desde los conocimientos, actitudes y practicas, porque estas son muy

significativas en el desarrollo de la identidad sexual de los adolescentes.

Ya que, estas conductas precoitales pueden generar un gran impacto en los aspectos:
motivacional, emocional, fisico, psicolégico y social, lo cual permite repensar una politica
publica en la que se tenga en cuenta la voz de los adolescentes frente a dicho tema, con un
enfoque de conductas seguras, abstinencia para la disminucion de riesgos en los adolescentes.
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En definitiva, se cierra este apartado con la pregunta ¢ Qué se haria diferente en la
investigacion para futuros trabajos?, para ello es importante decir que fue un proceso fructifero
desde el &mbito demogréafico y psicologico para la investigadora, pero esta investigacion se
puede mirar desde diferentes perspectivas, ambitos, métodos y perspectivas tedricas porque se
plante6 un panorama general de las conductas precoitales frente a los conocimientos, actitudes y

practicas.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda seguir impulsando e investigando con mayor profundidad estas conductas
desde un método de planificacion ya que se pueden considerar Gtiles para los adolescentes como
forma de experimentar, conocer y satisfacer los deseos personales de forma segura y

conveniente, evitando una ITS, enfermedades de transmision sexual o embarazo no deseado.

Lo cual permite comprender que las conductas no coitales son practicadas con frecuencia
en la vida sexual de los adolescentes generando que se llegue al coito, es por esto que al conocer
las conductas precoitales de los adolescentes es necesario que para proximos trabajos se disefie
estrategias de prevencion a favor de las politicas publicas y educativas a nivel poblacional con

énfasis en la sexualidad adolescentes, pero desde una atencién primaria con enfoque individual.

De igual forma para investigacion futuros se considera que quedan algunos aspectos por
considerar, como la emergencia de nuevas tendencias o conductas precoitales en los jovenes, ya
que en la investigacion se tomaron de manera general solo los tres niveles de las conductas
precoitales y falta por indagar a profundidad cada nivel permitiendo conocer las dindmicas de los

adolescentes frente a dicho tema.
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También, se considera que se debe explorar a profundidad sobre las actitudes ya que
estas son las diferentes posturas que tienen los adolescentes las cuales fueron creadas por sus
vivencias, por ellos es pertinente saber: que actitudes tienen, porque piensan eso, que
experiencias han tenido en sus vidas para construir esa postura, esto con la finalidad de
comprender las actitudes y ver la coherencia entre las actitudes y las practicas desde un abordaje

metodoldgico diferente.

Finalmente, se recomienda que se tenga en cuenta las conductas precoitales como
conductas seguras, las cuales pueden ser promovidas en los diferentes contextos que se
encuentran permeados los adolescentes ya que pueden disminuir las conductas de riesgo de los

adolescentes.
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&2 de Colombia

| ENCUESTA TIPO CAP (CONDUCTAS PRECOITALES)

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer los conocimientos, actitudes y practicas de los
adolescentes frente a las conductas precoitales.

La informacidn obtenida sera utilizada para fines academicos y sus respuestas son confidenciales.
El encuestado esta en todo su derecho de abstenerse al reponder la encuesta si lo desea.

Segun Vergara, Muiietdn, & Pinzon (2004) dice que las conductas sexuales son el conjunto de comportamientos
que se realizan entre dos o mas seres de distinto o igual sexo, que generalmente suele concluir en un coito,
aungue también existen aquellas conductas que no necesariamente terminan en coito y producen placer.

1. ¢Cuantos aflos cumplidos tiene usted? 2. ¢Cudl es su fecha de nacimiento?
3. ¢Cudl es su sexo de nacimiento? 4. ¢Cual es el estrato socio-economico?
(Lugar residencia)
1 Mujer 1 Uno 4 Cuatro
Hombre 2 Dos 5 Cinco
3 Tres 6 Seis

5. Actualmente usted tiene una relacion de pareja o afectiva

1 Si - Continue en la pregunta 6
2 No - Continue en la pregunta 7
6. De quetipo derelaciéon de pareja tiene usted 7. éHatenido relaciones sexuales?
1 Novio (a) 1 Si - Edad primera relacién::l
2| |Amigovio (a) 2 No-> Continue con la pregunta 9
3 Compafiero sentimental
4 Amigos con derechos
5 Otro ¢Cual?:

8. ¢Cual fue el principal motivo para tener su primera relacidn sexual? (Seleccién multiple)

Amor
Queria saber cdmo era, por curiosidad

[uny

Queréa ser mas popular en mi grupo de amigos o de clase.

Presion por si pareja/novio.

Estaba bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas

Fue contra su voluntad

Sentia un impulso fisico

O N[ |W|N

Queria divertirme y parar un buen rato

Me "deje llevar" por la excitacién fisica del momento (un beso, etc.) sin que fuese nuestra intnecién incial

Como consecuencia de haber estado viendo imagenes de sexo

=
o

Por otra razén, ¢Cual?

=
[N

104



9. ¢Desde sus conocimientos entiende sexualidad y sexo como conceptos iguales?

1 Si . Justifique su respuesta

2 No

10 éCual es el nombre que usted y sus amigos le dan a las conductas que se generan antes
de larelacidn sexual formal?

11. Segun sus conocimientos, sefiale clual de estas conductas, considera que son sexuales:

SI No Si No
1 Mirarse. 11 Tocar el rostro o el cuello
2 Coqueteo. 12 Besos en la boca.
3 Susurros en el oido 14 Besos en el cuello.
4 Cartas eréticas 14 Bailar romanticamente o sensuales
5 Conversaciones eroticas por teléfono 15 Besos en otra parte del cuerpo abdomen, espalda.
6 Cibersexo 16 Caricias en el cuerpo con ropa (senos o genitales)
7 Juegos sexuales 17 Bluyineo
8 Peliculas porno o pornografia 18 Masturbacion mutua.
9 Cogerse de la mano. 19 Caricias en la vagina y o pene.
10 Abrazos 20 Sexo oral

12. ¢Para sus amigos y para usted que es el Bluyineo?

13. De acuerdo a la lista de conductas que se encuentra a continuaciéon, mencione (a) la frecuencia
en las que las ha practicado en su vida cotidiana:

Muy frecuente Frecuente [Poco frecuente Nunca

Besos

Caricias

Mirar al otro

Coquetear

Fotos o videos eroéticos

Juegos sexuales

Baile sensual

Caricias en el cuerpo con ropa

I |INJoojun[BDIWIN|F-

Maturbacion en pareja

10|Sexo oral

11|Bluyineo

14. Enumere de 1 a5 el niver de confianza que 15. ¢ Conoce usted las conductas que se
siente al hablar de sexualidad con: generan antes de una relacién sexual?
(5 es la clalificacion mds alta y 1la mds baja)

1 2 3 4| 5

Papa 1| |Si - Continue con la pregunta 16
Mama 2[ [No = Continue con la pregunta 17

Hermanos

Amigos 105
Profesores

QN[ IWIN|F-

Pareja (Novio (a) o compafiero)




16. éQuién le ensefio o explico las conductas sexuales que se presentan antes de
una relacion sexual? (Seleccion multiple )

1 Papa 5 Medios de comunicacion IEI:'Nadie
2 Mama 6 Hermanos

3 Amigos 7 Pareja

4 Profesores 8 Experencia

17. éPor qué considera que se deben utilizar estas conductas sexuales antes de una
relacidn sexual? (Seleccionar una sola respuesta)

Para evitar un embarazo no deseado

Para evitar las enfermedades de transmisién sexual

Para experimentar su cuerpo y el cuerpo del otro

Para experimentar lugares de satisfaccién sexual

Para aplazar las relaciones sexuales penetrativas

Para comenzar la relacion sexual rdpido

Por satisfaccién y excitacion
Otra ¢Cual?:

OINJo|n|BTWIN [F

18. De acuerdo a las siguientes afirmaciones, seleccione si esta totalemnte de acuerdo (TA),

de acuerdo(DA), le es indiferente (LI), estd en desacuerdo (D) o totalmente en desacuerdo (TD)

(Sefiale con una x)

TA DA

LI

TD

Solo las mujeres pueden masturbarse

En una pareja sexual, son importantes las conversaciones, cartas,
fotos o videos er6ticos.

Las conductas mencionadas anteriormente satisfacen los deseos
sexuales

Hombre y mujer pueden masturbarsen conjuntamente

Antes de la relacién sexual: ¢considera importante experimentar su
cuerpo yel de otra persona por medio de los besos?

Soélo los hombres pueden masturbarse | | ]

El hombre yla mujer puede cumplir sus fantasias sexuales
mediante estas conductas

19. Considera que las conductas sexuales antes
de un relacidn sexual, son utiles para:

en lavida cotidiana?

Si No

Satisfaccion o placer

Evitar un embarazo

Establecer relaciones personales

Evitar el contagio de enfermedades de
transmision sexual

Aplazar la relacion sexual

Aplazar el inicio de las relaciones sexuales

Poca importancia
No tanta importancia
Mucha importancia

Ninguna

20.¢Qué importancia tienen las conductas
sexuales antes de una relacion

21. Enrelacidn a las siguientes oraciones; usted, piensa que son verdaderas (v).

Falsas (f) o no responde (x)

V F X

NI |WIN |-

El hombre siempre esta dispuesto a tener rﬂfeiones sexuales.

No es bien visto que la mujer tome la iniciativa en la relaciéon sexual, es inmoral
La masturbacién es dafiina y es exclusiva de los hombres

La relacion sexual s6lo es plena cuando hombre y mujer llegan juntos al orgasmo
Por naturaleza los hombres tienen mucho més deseo que las mujeres.
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