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HABILIDADES COGNITIVAS Y SU RELACIÓN CON EL PATRÓN DE 
CONDUCTA SEXUAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE 

PRIMER INGRESO 
 

RESUMEN 

Datos de la Organización Mundial de la Salud señalan que una de cada cinco personas en el 

mundo es un adolescente, de acuerdo a los datos reportados, las principales problemáticas a 

las que se enfrentan son: la violencia, el consumo de sustancias, los traumatismos 

involuntarios, la nutrición, la salud sexual y reproductiva, como los embarazos a temprana 

edad y el contagio de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) como el Virus de 

inmunodeficiencia adquirida (VIH). La edad de inicio de las relaciones sexuales a sido una 

de las principales variables estudiadas, por el riesgo que implica que los jóvenes se inicien 

sin contar la información adecuada acerca de la salud sexual Cavazos-Rehga et al. (2009). 

Otras investigaciones se han enfocado en conocer los factores que propician el inicio de las 

relaciones sexuales (Cutié, Laffita y Toledo, 2009; Cutié, Laffita y Toledo, 2009; etc) las 

principales causas reportadas son el nivel socioeconómico (Mathews et al., 2009; Caminis, 

Henrich, Ruchkin, Schwab-Stone y Martin, 2007), las norma de comportamiento social y el 

consumo de sustancias (Navarro-Pertusa, Reig-Ferrer, Barberá y Ferrer, 2005; Sieving, 

Eisenberg, Pettingell y Skay, 2006).  Del mismo modo también se ha reportado la relación 

que existe entre el patrón de conducta sexual y variables de desempeño académico, algunas 

de ellas son las calificaciones, el nivel de retención, el nivel o grado de estudios y los 

resultados obtenidos en exámenes estandarizados (Bradley y Greene, 2013), sin omitir las 

investigaciones que han encontrado una relación entre variables de la conducta sexual con 

habilidades cognitivas como la inteligencia y habilidad verbal entre otras (Halpern, Joyner, 

Udry y Suchindran, 2010). Sin embargo existen variables que no han sido estudiadas o en 

su defecto han sido poco estudiadas en relación al patrón de conducta sexual, como lo son 

la presión del entorno para que suceda el primer encuentro sexual o la influencia de tutorías 

o asesoría psicologíca. Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue explorar 
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la vinculación entre antecedentes escolares, habilidades cognitivas y las características del 

debut sexual, y los últimos encuentros sexuales en una muestra de jóvenes universitarios de 

primer ingreso. La muestra estuvo constituida por 153 jóvenes, los resultados indicaron que 

el principal factor relacionado con un patrón de conducta sexual de riesgo, fue la carencia 

de habilidades de afrontamiento. Sin embrago también se encontraron relaciones 

significativas con variables relacionadas al desempeño académico. Se propone formular 

programas enfocados principalmente al desarrollo de habilidades de afrontamiento en 

adolescentes, sin dejar de lado los aspectos relacionados con la formación académica.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente reporte se ubica dentro del proyecto de investigación titulado “Competencias 

cognitivas y comportamiento sexual en universitarios”. Proyecto financiado por el 

Programa de Apoyo a los Profesores de Carrera para Promover Grupos de 

Investigación (PAPCA) No. 36. a cargo de la Dra Ma. de Lourdes Diana Moreno 

Rodríguez (responsable), trabajo que se lleva a cabo dentro de la Unidad de Investigación 

Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y la Educación (UIICSE) de la Facultad de 

Estudios Superiores Iztacala.  

La estructura del presente trabajo muestra en primera instancia los principales problemas a 

los que se enfrenta la adolescencia hoy en día, sobresaliendo los problemas relacionados a 

la salud sexual de los jóvenes. Así como antecedentes enfocados al estudio de la relación de 

dichas problematicas con variables del contexto académico y habilidades cognitivas. Dando 

como resultado un analisis de la situación que deja en relieve situaciones que implican 

riesgo en la salud sexual de los adolescentes. 

Motivo por el cual surge la necesidad de realizar investigaciones que ahonden en el tema de 

la salud sexual adolescente y la manera de mejorarla. Es por ello que el principal objetivo 

del presente estudio es explorar la vinculación entre antecedentes escolares, habilidades 

cognitivas y las características del debut sexual, así como de los últimos encuentros 

sexuales en una muestra de jóvenes universitarios de primer ingreso. 

De esta manera se espera que el lector tenga una visión más completa y clara de la manera 

en que se relacionan las variables del contexto académico y habilidades cognitivas con el 

patrón de conducta sexual de los adolescentes. 
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Síntesis del proyecto de investigación general 

Cuando se tratan de caracterizar los problemas de salud de los adolescentes y jóvenes, de 

manera inmediata, la literatura nos remite a su vida sexual, sin dejar de lado las estadísticas 

en el Mundo, en América Latina o aquellas relativas al país de origen de los investigadores. 

Estas estadísticas casi siempre señalan lo alarmante en las cifras que se configuran año tras 

año, y por ende el riesgo en el que se encuentran los jóvenes. Entre los multicitados 

problemas y sus consecuencias, encontramos a las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 

como el VIH/SIDA, las prácticas sexuales sin protección, los embarazos no planeados, 

inicio de la vida sexual a edades tempranas y el aborto (WHO, 2008; OPS, 2008; 

CONAPO, 2009; CENSIDA, 2011, ENSANUT, 2012). 

Algunos autores como Hittner y Kryzanowski (2010), mencionan que las variables 

contextuales reflejadas en el medio ambiente escolar inmediato, como un bajo nivel 

académico, una categoría escolar baja y un proyecto de vida limitado, han recibido menos 

atención y enfatizan que tales variables pueden tener un efecto negativo sobre los jóvenes, 

al motivarlos para involucrarse en conductas sexuales riesgosas. Por el contrario, Flay, 

Snyder, y Petraits (2009), consideran que un medio ambiente escolar positivo, puede 

reducir el riesgo en las conductas delictivas, el uso de substancias y las conductas sexuales 

no protegidas.  

Estudios recientes también han mostrado que los adolescentes quienes se sienten 

identificados con su escuela, que asisten regularmente a clases, se comportan bien en clase, 

que disfrutan del ambiente y el trabajo escolar, que obtienen grados académicos altos, 

(Langille, Corbett, Wilson & Schlievert 2010), que asisten a clases extracurriculares y 

tienen aspiraciones académicas altas (Pearson & Muller, 2004; Parkes, Wight, Henderson, 

& West, 2010), tienen menos probabilidad de haberse iniciado sexualmente o involucrarse 

en conductas sexuales riesgosas. Otras investigaciones demuestran una clara asociación 

entre un bajo rendimiento académico, y tener una vida sexual activa, participar en sexo 
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casual, consumir substancias, el uso inconsistente de protección y conductas sexuales de 

riesgo (Anaya, Arillo, Sánchez, y Lazcano, 2006; Bailey, Fleming, Henson, Catalano, & 

Haggerty, 2008; Cossio, 2005; Hittner & Kryzanowski, 2010; Moreno & Robles, 2011), así 

como la ocurrencia de embarazos no planeados o el contagio de alguna ITS (Ford, Wells, 

Miller, Resnick, Bearinger, Pettingell & Cohen, 2005; López, González, Ávila, y Teos, 

2009). 

Por otra parte existen estudios que han evaluado la posible relación entre algunas variables 

del ámbito escolar y la primera experiencia sexual, por ejemplo abandonar la escuela y no 

usar protección en el debut sexual (Rector & Johnson, 2005), el desajuste escolar y la edad 

del primer encuentro sexual (Schofield, Bierman, Heinrichs & Nix, 2008), las 

calificaciones, el uso de anticonceptivos y la edad del debut sexual (Pinquart, 2010 y 

Moreno, 2012), la valoración del éxito académico y la edad del debut sexual (Aras, Semin, 

Gunay, Orcin y Ozan, 2007).  

Las evidencias mostradas en los párrafos precedentes sugieren que la vida escolar de los 

adolescentes y jóvenes se relaciona estrechamente con su salud sexual, y de manera 

específica con comportamientos de riesgo o prevención. Sin embargo es obvio que detrás 

del rendimiento académico, existen una serie de habilidades -llámense de pensamiento, de 

razonamiento, o conductuales-, que la simple ejecución académica como juicio numérico 

del aprovechamiento escolar, no describe o refiere, y que de manera específica también se 

vinculan con las conductas de riesgo y prevención en los adolescentes.  

Al igual que Catalano et al. (2004) consideramos, que en esos tipos de competencias están 

representadas las habilidades necesarias para tomar decisiones saludables. Las evidencias 

sobre los vínculos entre los diferentes tipos de competencias y los comportamientos de 

riesgo o preventivos son diversas. 
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Es de especial interés en este trabajo explorar la vinculación entre la solución de problemas, 

la inteligencia, el rendimiento académico y la toma de decisiones, con el debut sexual y el 

patrón de conducta sexual en un muestra de estudiantes universitarios. 
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I. PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2008) una de cada cinco 

personas en el mundo es un adolescente y el 85% de ellos vive en países en desarrollo, 

asimismo señala como principales problemáticas en jóvenes de entre 15 y 24 años de edad, 

la violencia, el consumo de sustancias, los traumatismos involuntarios, la nutrición, la salud 

sexual y reproductiva, como los embarazos  a temprana edad y el contagio de Infecciones 

de Transmisión Sexual (ITS) como el Virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH).  

Respecto a los embarazos a edades tempranas, se reporta que cada año cerca de 16 

millones de adolescentes de entre 15 y 19 años dan a luz, lo que representa 

aproximadamente el 11% de los nacimientos a nivel mundial (OMS, 2008). Cada año se 

producen 22 millones de abortos inseguros, 98% de estos se producen en países en vías de 

desarrollo (OMS, 2012). 

La OMS (2011) señala que anualmente se producen más de 448 millones de nuevos 

casos de ITS curables en el mundo, la población más afectada se encuentra en un rango de 

entre los 15 y los 49 años de edad. Por otro lado, las estadísticas indican que si bien el 

SIDA continua siendo un problema de peso en la salud a nivel mundial, en los últimos años 

se ha registrado mundialmente un descenso en los contagios en la adolescencia, el número 

de infecciones se redujo un 20% en 2011, en comparación con cifras del 2001. En el 2011 

fallecieron 1,7 millones de personas por causas relacionadas con el SIDA en todo el 

mundo, particularmente la prevalencia de este virus en adolescentes es de 0.6 en mujeres y 

de 0.3 en hombres, de éstos aproximadamente 8.5 millones son jóvenes de entre 15 y 24 

años (ONUSIDA, 2012). Los factores relacionados con la infección de ITS en adolescentes 

son un alto número de parejas sexuales, tener antecedentes con ITS y particularmente en 

hombres, que sean trabajadores sexuales (OMS, 2004). 

 Respecto al consumo de sustancias, el Informe Mundial sobre las Drogas 2012, 

realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, muestra que 
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dicho consumo se inicia en la adolescencia y juventud temprana. Sin embargo, la 

prevalencia del consumo de tabaco y alcohol se encuentra 10 veces arriba del consumo de 

drogas ilícitas, el 25% de la población mayor de 15 años consume tabaco, el  42% alcohol y 

sólo el 2.5% alguna droga ilícita. Mundialmente, las dos drogas ilícitas de mayor consumo 

entre los jóvenes siguen siendo la cannabis (prevalencia anual mundial entre el 2.6% y el 

5.0%) y los estimulantes de tipo anfetamínico, excluido el “éxtasis” (0.3% a 1.2%). El 

consumo de dichas sustancias tiene diferencias marcadas entre géneros, por ejemplo en EU 

donde la diferencia es menos pronunciada comparada con otros países, el consumo de las 

adolescentes representa una tercera parte del consumo de los hombres, mientras que en 

países como Indonesia, el consumo de las mujeres no rebasa ni la décima parte del 

consumo de los hombres (ONUDD, 2012).  

Específicamente en México, el panorama de todos estos problemas de Salud no es 

muy diferente a los descritos a nivel mundial. Por ejemplo si hablamos de la edad de debut 

sexual, la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) señala que la media 

de edad es 16.2 años para el 25% de la población, de 18 años para el 50% y de 20.6 para el 

resto, sin embargo, existen casos en los que la edad se reduce a los 12 años, la 

desinformación en relación con estas cifras provocan que los adolescentes ejerzan su vida 

sexual de una manera riesgosa, trayendo como consecuencias embarazos no deseados que 

pueden convertirse en abortos o el adquirir una ITS (ENADID, 2009). 

Según la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, el 66.6% de las mujeres 

adolescentes que se encontraban embarazadas, al momento en que se levantó dicha 

encuesta, el 20% de ellas reportaron un embarazo planeado, y el 13.4% un embarazo no 

deseado. Los porcentajes más altos de embarazos no planeados se ubicaron en la 

adolescencia y juventud, con 27.8 y 23.2%, respectivamente. Con relación al aborto, para 

1997 el porcentaje nacional de adolescentes que habían tenido al menos un aborto era de 

19%, porcentaje que disminuyó al 17.7% para 2009 (ENADID, 2009). Datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía INEGI (2011) muestran que la población  entre los 15 

y 24 años, presenta un mayor número de abortos, dándose en mayor proporción en mujeres 
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con escolaridad a nivel primaria, seguidas de un nivel secundaria y preparatoria o su 

equivalente. Se calcula que en México, de abril de 2007 al 31 de Enero de 2013 se han 

realizado 94.562 abortos legales. El 47.9% de las mujeres que lo realizaron tenían entre 18 

y 24 años de edad, de ese número el 45.5% eran solteras (GIRE, 2014).  

El porcentaje de adolescentes de 15 a 24 años de edad a nivel nacional que han 

iniciado su vida sexual es de 23%, particularmente un 25.5% de hombres y un 20.5% de  

mujeres. Del total de adolescentes sexualmente activos, el 14.7% de hombres no utilizaron 

ningún método anticonceptivo en la primera relación sexual, en  relación con el 33.4% de 

las mujeres. Dentro de la población adolescente que uso algún método anticonceptivo 

observaron que el condón fue utilizado con más frecuencias, con un porcentaje de 80.6%, 

cerca del el 6.2% refirió el uso de anticonceptivos hormonales, el 90% reportó sólo conocer 

o haber escuchado hablar sobre al menos un método anticonceptivo (Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición [ENSANUT], 2012).  

Con respecto a las ITS según el Centro nacional para la intervención y el control del 

VIH/SIDA (CENSIDA), el 2.3% del total de adolescentes activos sexualmente, indicaron 

haber recibido atención en los últimos doce meses, 3.5% de ellos se realizó la prueba para 

detectar el VIH. El estado actual Nacional del VIH en adolescentes es alentador pues 

presenta una tendencia estable, el número de personas notificadas con SIDA es de 2,268 en 

adolescentes de entre 15 y 19 años y de 11,797 personas de entre 20 y 24 años de edad, el 

mayor porcentaje de contagios en los jóvenes de entre 15 y 19 años se contraen 

sexualmente, seguido de contagios en personas que usan drogas inyectables (UDI), 

mientras que para el grupo de entre los 20 y 24 años el contagio es mayormente por vía 

sexual seguido de contagios ‘no especificados’ (CENSIDA, 2013).  

Otra conducta que pone en riesgo a los adolescentes, es el consumo de tabaco, 

alcohol y drogas, en México el porcentaje de adolescentes fumadores de tabaco se ha 

mantenido estable de 2000 a 2012, 9.7% y 9.2% respectivamente. La edad promedio en que 
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los adolescentes consumieron por primera vez tabaco es de 14.6 años, sin diferencias entre 

hombres y mujeres, la prevalencia de consumo diario se redujo de 4.8% en 2000 a 2.6% en 

2012, disminuyendo el promedio de cigarros de 4.8 cigarros por día a 3.7 cigarros 

(ENSANUT, 2012).  

Entre los años 2000 y 2012 no se observó un cambio en el porcentaje total de 

adolescentes de 15 a 29 años consumidores de alcohol (24.8% en 2000; 25% en 2012), el 

consumo de dicha sustancia se da en mayor proporción en hombres que en mujeres, 28.8 y 

21.2% respectivamente. El abuso de alcohol está definido como el consumo de cinco copas 

o más en el caso de hombres y cuatro copas o más en mujeres,  menos del 1% de los 

jóvenes abusa diariamente, 2.3% refirió abusar de su consumo semanalmente, 5.8% 

mensualmente y 7.2% ocasionalmente (ENSANUT, 2012). 

Datos obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), indican que la 

población mexicana adolescente el consumo de marihuana es el más prevalente (1.3%), en 

segundo lugar se encuentra la cocaína (0.4%) y finalmente las drogas inhalables (0.3%), las 

prevalencias en mujeres son menores comparadas con las de los hombres. Información 

proveniente del Sistema de Registro e Información en Drogas (SRID), sistema que se 

realiza sólo en la Ciudad de México, indica que la marihuana es la sustancia con mayor 

consumo con 61%, su uso comienza a partir de los 11 años, sin embargo la población más 

afectada es de 15 a 19 años con un 56.7%, los inhalantes tienen un porcentaje de 40.4% y 

las edad más afectadas van de 12 a 14 años y en tercer lugar se encuentra la cocaína con 

una prevalencia de 34% y al igual que la marihuana su grupo más afectado va de los 15 a 

los 19 años (ENA, 2011).  
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II. COMPORTAMIENTO SEXUAL 

Una de las problemáticas de interés para los profesionales de la salud del adolescente, 

es la caracterización del patrón de conducta sexual, éste incluye el debut sexual y los 

encuentros sexuales subsiguientes, así como las variables asociadas al riesgo para la salud. 

El concepto de debut sexual se refiere al primer encuentro sexual con penetración, el interés 

de los profesionales ha sido la evaluación y estudio de las variables vinculadas a esta 

primera experiencia. Robles, Frías, Moreno, Rodríguez y Barroso (2011), indican que las 

variables de estudio además de la edad, están las circunstancias en las que ocurrió este 

primer encuentro, como pueden ser: el lugar, el tipo de pareja, su planeación, y el uso 

condón, entre otras. Ahora bien, con respecto a los encuentros subsiguientes, el énfasis ha 

estado dirigido al número de parejas que han tenido los adolescentes en toda su vida, el uso 

de protección en la última relación, frecuencia de las relaciones sexuales, frecuencia del uso 

del condón, y el uso de protección bajo los efectos del alcohol. En este apartado se 

describen algunos estudios, los cuales han evaluado diversas variables asociadas al primer 

encuentro sexual y el riesgo que conllevan algunas de ellas, por citar algunas. 

Una de las variables estudiadas es la edad en que se inician sexualmente los 

adolescentes, y como ésta puede ser una situación de riesgo. Irala, Osorio, Carlos, Ruiz-

Canela y López-del Burgo (2011), a través de un cuestionario recopilaron información de 

7011 jóvenes entre 15 y 19 años de edad, provenientes de El Salvador, Perú y España. Los 

resultados mostraron que la edad media de debut sexual fue de 14.8 para los jóvenes de El 

Salvador, 14.3 para los jóvenes de Perú y 15.8 para los de España. Por su parte Cavazos-

Rehga et al. (2009), realizaron un estudio con el objetivo de examinar las diferencias 

raciales/étnicas en la edad del debut sexual entre afroamericanos, caucásicos, hispanos y 

asiáticos, la edad media del debut sexual fue de 14.2 años para todos los grupos. Los 

resultados mostraron que los varones afroamericanos tuvieron su primera experiencia 

sexual en una edad más temprana en comparación con los demás grupos, mientras que 

hombres y mujeres asiáticos experimentaron el debut sexual a una edad más tardía.  
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En otros estudios se ha demostrado como la edad de inicio de la actividad sexual ha 

disminuido paulatinamente durante las últimas décadas. Abreu, Reyes, García y León 

(2008), encontraron en su investigación mayores porcentajes de precocidad (antes de los 12 

años) en un grupo de estudiante de enseñanza básica de Cuba. Por su parte Cutié, Laffita y 

Toledo (2009), encontraron que los adolescentes que iniciaron su actividad sexual antes de 

los 15 años, no se sentían preparados y que el alcohol, el tabaco y el uso de sustancias, 

fueron los eventos que ellos refirieron como promotores de su primer encuentro sexual.  

Otra variable analizada es aquella relacionada con los factores que facilitan el debut 

sexual a edades más tempranas, Mathews et al., (2009), llevaron a cabo una investigación, 

con el fin de conocer los factores predictivos del debut sexual en una muestra de 2360 

estudiantes sudafricanos entre los 12 y 24 años de edad. Los resultados mostraron que los 

estudiantes con un nivel socioeconómico bajo eran más vulnerables a iniciar su vida sexual 

a una edad temprana, dominando el porcentaje de hombres en comparación con  las 

mujeres. Caminis, Henrich, Ruchkin, Schwab-Stone y Martin (2007), encontraron 

resultados similares, aun cuando trabajaron con adolescentes de entre 13 y 14 años. Ellos 

encontraron que los varones tenían el doble de probabilidades de iniciar su vida sexual a 

más temprana edad en comparación con las mujeres, así como los estudiantes de menor 

nivel socioeconómico. Estos dos estudios demuestran como el nivel socioeconómico y el 

género pueden ser dos factores asociados al debut sexual temprano.  

Navarro-Pertusa, Reig-Ferrer, Barberá y Ferrer (2005), trabajaron con 505 adolescentes 

de ambos sexos, entre los 15 y 20 años, con el propósito de identificar las diferencias de 

género respecto a los factores que propician la iniciación sexual. Específicamente en 

mujeres los factores fueron la flexibilidad en la hora de regresar a casa los fines de semana 

y un mayor consumo de alcohol, mientras que en hombres, los factores más influyentes 

fueron la frecuencia con la que salen los fines de semana y un mayor tiempo dedicado a sus 

amigos. En ambos sexos, entre mayor era el número de amigos/as que tuvieran experiencia 

sexual, más probabilidad había de que se iniciaran sexualmente. Resultados similares 

fueron encontrados por Sieving, Eisenberg, Pettingell y Skay (2006), pues en su estudio, 
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observaron una relación entre los beneficios que referían los amigos ya iniciados, acerca de 

las relaciones sexuales y el debut sexual de los participantes, las normas de 

comportamiento sexual entre el grupo de amigos.  

También se han realizado estudios que analizan dichos factores específicamente en 

hombres o mujeres. Para el caso de las mujeres Gilliam, Berlin, Kozloski, Hernandez y 

Grundy (2007), encontraron que la media de edad de iniciación sexual fue a los 16 años. 

Asimismo las participantes cuyas madres habían tenido a su primer hijo a edad temprana, 

fueron las que se iniciaron a una edad semejante, respecto a la variable de parejas, otro 

elemento significativo fue que su pareja tuviera más edad que ellas. Finalmente las 

creencias,  fueron importantes en su decisión de iniciarse sexualmente, específicamente las 

creencias que cada una de ellas tenía respecto al sexo y embarazo. Por su parte Rojas y 

Castrejón (2007), se interesaron en analizar los factores sociodemográficos predictores del 

inicio de la vida sexual de hombres mexicanos. Los resultados mostraron que las 

generaciones actuales suelen tener su primera relación sexual con novias o prometidas, el 

encuentro sexual se da en mayor proporción en varones que viven en localidades urbanas, 

comparados con los que viven en comunidades rurales. En cuanto a quién tomó la 

iniciativa, los hombres que se criaron en comunidad rural refirieron que había sido común 

acuerdo, ocurriendo en mayor proporción en la casa de ellos, mientras que los hombres que 

habitan en comunidad urbana, mencionaron haber tomado ellos la iniciativa y que había 

ocurrido en mayor porcentaje en algún hotel. No hubo diferencias marcadas en relación al 

nivel socioeconómico.  

En otros estudios se ha demostrado como la edad de inicio puede ser un factor de riesgo 

para los jóvenes adolescentes cuando se vincula con el número de parejas. Esta asociación 

la demostraron Harrison, Cleland, Gouws y Frohlich (2012), quienes realizaron una 

investigación con 314 jóvenes hombres entre 15 y 24 años de edad, de los cuales el 62.7% 

tenía vida sexual activa. La investigación se llevó a cabo mediante un censo en una 

localidad rural de Sudáfrica, los autores se centraron en la edad de inicio de la vida sexual y 
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en el número de parejas sexuales en los últimos tres años. Los resultados mostraron que el 

20.8% de los jóvenes se iniciaron antes de los 15 años, asimismo encontraron una relación 

entre el debut sexual a corta edad y el número de parejas sexuales, refiriendo que los 

jóvenes que se iniciaron a edades tempranas, reportaron al momento del estudio un mayor 

número de parejas sexuales, así como más conductas sexuales de riesgo, como el no usar 

preservativo.  

Exiten otros estudios cuyo objetivo ha sido analizar los factores vinculados con el uso 

del condón en la primera relación sexual. Por ejemplo,  Vargas, Martínez y Potter (2010), 

llevaron a cabo una investigación en México, con base en la Encuesta Nacional de la 

Juventud (ENJ), la muestra estuvo constituida por 7712 jóvenes solteros entre 12 y 24 años. 

Los resultados mostraron una relación negativa entre la actividad sexual y la práctica 

religiosa, los jóvenes sexualmente activos no practicaban la religión en la que creían o no 

eran creyentes de alguna deidad, los católicos practicantes y los protestantes evangélicos 

tienen actitudes más conservadoras. Respecto al uso del condón en la primera relación 

sexual, su uso fue más frecuente en jóvenes católicos practicantes que en aquellos que no 

practican alguna religión o incluso que los evangélicos protestantes, debido a que en su 

religión el usar condón, representa una trasgresión.  

Por su parte, Moreno, Rivera, Robles, Barroso, Frías y Rodríguez (2008) se interesaron 

en los determinantes del uso del condón en la primera relación sexual, así como las 

características de este primer encuentro, en su investigación participaron 105 estudiantes 

entre 12 y 19 años de edad, la edad promedio del debut sexual fue de 14 años en hombres y 

15 en el caso de las mujeres, el 60% de todos los estudiantes usó condón en su primer 

encuentro sexual. Las mujeres iniciaron su vida sexual con su novio, regularmente en casa 

de ellos, mientras que los hombres la iniciaron con su novia o alguna amiga, en lugares 

variados. El uso del condón se dio con más frecuencia en aquellos encuentros que habían 

sido planeados, o en los casos en los que alguno de los dos lo propusiera.  
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También existen investigaciones interesadas en los encuentros subsiguientes al debut 

sexual, ejemplo de ello es el estudio que realizó Soto (2006), su estudio tuvo como objetivo 

precisar los factores asociados al uso del condón en adolescentes. Trabajó con 393 

adolescentes y adultos jóvenes, encontró que el uso del condón en los últimos seis meses 

fue más consistente en hombres en comparación con las mujeres del estudio. Los hombres 

refirieron que no lo usaban por falta de disposición al momento de la relación y por 

disminución del placer. Mientras que las mujeres mencionaron que no lo usaban por que 

empleaban otro método anticonceptivo y por pérdida del romanticismo. Resultados 

similares fueron encontrados por Jiménez (2010) quien realizó una investigación con el 

propósito de evaluar la comunicación sexual en adolescentes, así como identificar sus 

estilos de negociación y su relación con el uso del condón, evaluó a 141 adolescentes de 

entre 12 y 19 años. Sus resultados muestran que durante el debut sexual, sólo el 58.3% de 

los participantes de ambos sexos utilizaron condón. Respecto a la consistencia del uso del 

condón, encontró que se dio en mayor porcentaje en hombres que en mujeres. Otro aspecto 

evaluado fue la intención de usar condón en su próxima relación sexual, un porcentaje alto 

de ambos sexos reportó tener la intención de usar el preservativo.  

Los resultados anteriores no coinciden con los encontrados por Gayet, Juárez, Pedrosa y 

Magis (2003), pues dichos autores encontraron mayor uso del condón en las últimas 

relaciones en mujeres en comparación con los hombres. Los autores llevaron a cabo su 

investigación con el objetivo conocer los niveles de actividad sexual y la frecuencia del uso 

del condón en las últimas relaciones sexuales, trabajaron con adolescentes de 12 a 19 años 

de edad. Encontraron que las mujeres son las que utilizan con mayor frecuencia el condón 

en sus relaciones actuales, mientras que los hombres reportaron haber cambiado de método 

de protección, empleando como primeras opciones pastillas e inyecciones. 

Asimismo, Robles, Piña y Moreno (2006) realizaron una investigación con 355 mujeres 

de entre 18 y 26 años de edad, con el objetivo de identificar variables predictoras para el 

uso del condón en relaciones vaginales, orales y anales. Sus resultados muestran que 



Guadalupe Castellanos Hernández  

 

- 20 - 

 

 

durante los últimos tres meses, el 82% de las participantes habían tenido por lo menos una 

pareja sexual y sólo el 54% utilizó condón en su última relación coital. Respecto al uso 

inconsistente del condón, los autores encontraron que en las relaciones vaginales y orales la 

variable predictora fue disminución de satisfacción, mientras que para las relaciones 

también orales y anales la variable predictora resultó ser no haber investigado la historia de 

dichas relaciones.  

Otro estudio que se ubica en la misma línea de investigación es el de Shafii, Stovel, 

Davis y Holmes (2004), ellos trabajaron con 4024 jóvenes de entre 12 y 18 años de edad 

con el propósito de examinar si el uso del condón en el debut sexual se asocia con su uso en 

las relaciones posteriores. Sus resultados confirman esta relación, pues las personas que 

usaron condón en la primera relación sexual, tienden a utilizarlo con más frecuencia en sus 

relaciones sexuales posteriores. 

Las investigaciones revisadas hasta este punto muestran que actualmente la edad de 

inicio de las relaciones sexuales se da a edades tempranas, incluso antes de los 12 años de 

edad. Algunos factores que se asocian al debut sexual a una edad más temprana, son un 

nivel socioeconómico menor, el uso de alcohol, tabaco y drogas, la religión, el número de 

amigos iniciados sexualmente, así como los beneficios que estos refieren respecto al sexo. 

Particularmente en mujeres algunos factores que facilitan el inicio de la vida sexual a 

temprana edad son la flexibilidad en la hora de llegar a casa, tener amigos con experiencia 

sexual, tener una pareja de mayor edad y las creencias que tienen acerca del sexo y el 

embarazo. Mientras que para los hombres los factores que propician su inicio son la 

localidad y la frecuencia de las salidas con amigos. Asimismo se expone que el debutar a 

edades tempranas trae como consecuencias un mayor número de parejas sexuales y 

conductas de riesgo como el no usar preservativo. Finalmente, algunos estudios dieron 

cuenta del uso del condón en este primer encuentro sexual, se da con mayor frecuencia en 

jóvenes que no creen en una deidad o bien en aquellos que refirieron ser católicos, y lo 

utilizan con más frecuencia cuando el encuentro es planeado. 
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Respecto al uso del condón en los encuentros subsiguientes al debut sexual, ambos 

sexos refirieron no lo usaron en sus últimas relaciones por emplear otro método 

anticonceptivo, sin embargo algunos autores mencionan diferencias entre géneros. Para el 

caso de las mujeres, no lo usan por pérdida de romanticismo, mientras que los hombres por 

disminución de placer o por falta de disposición al momento de la relación. Otro dato, no 

menos importante, es el hecho de que los jóvenes que utilizaron condón en su debut sexual, 

tienen mayor probabilidad de utilizarlo en su última relación, lo cual nos habla de 

consistencia en el uso del condón.  
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III. VARIABLES DEL CONTEXTO ESCOLAR, HABILIDADES 

COGNITIVAS Y CONDUCTA SEXUAL 

III.I. Contexto escolar y conducta sexual 

Existen otras investigaciones que se han enfocado en examinar la relación del 

contexto académico con el debut sexual y las características de los encuentros subsiguientes 

en adolescentes. Un aspecto del contexto escolar es el rendimiento académico, que ha sido 

evaluado por diversos autores a través de las calificaciones de los jóvenes, de su nivel de 

retención, el nivel de estudios o los resultados obtenidos en exámenes estandarizados 

(Bradley y Greene, 2013).  

Dentro de las investigaciones que analizan la relación entre el debut sexual y 

factores relacionados con el contexto escolar, se encuentra la de Santelli et al. (2004), ellos 

aplicaron un cuestionario de 89 reactivos a 2973 estudiantes de ambos sexos, dichos 

autores encontraron que los estudiantes con bajas calificaciones son más propensos a iniciar 

su vida sexual a edades tempranas, además de tener un nivel bajo en auto eficacia. 

Autores como  McCauley y Crockett (1993), se han interesado en realizar 

comparaciones entre hombres y mujeres, trabajaron con 479 estudiantes con el objetivo de 

examinar la relación entre algunas variables escolares (participación en actividades 

académicas, asesorías, etc) y la actividad sexual de hombres y mujeres. Los resultados 

indicaron que el participar en actividades académicas limita la iniciación sexual a temprana 

edad o una vida sexual de riesgo tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo 

encontraron más asociaciones particularmente en mujeres, el tener planes educativos y 

mejores calificaciones disminuye la posibilidad de tener actividad sexual. En la misma 

línea, Fatusi y Blum (2008) a través de la Encuesta de Salud Reproductiva, aplicada a un 

total de 2070 adolescentes nigerianos, entre los 15 y 19 años, encontraron que tanto en 

hombres como en mujeres, un menor grado escolar se relaciona con el inicio de una vida 

sexual a temprana edad, así como el uso de alcohol y drogas. Del mismo modo Wheeler 

(2010) quien trabajó con jóvenes de entre 11 y 26 años, observó que aquellos jóvenes que 
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tenían mejores calificaciones, tenían menos probabilidad de iniciarse sexualmente, en 

comparación con quienes obtuvieron calificaciones bajas, quienes incluso eran más 

propensos al consumo de sustancias. 

También se han realizado estudios transculturales, tal es el caso del estudio de  

Madkour, Farhat, Halpern, Godeau y Gabhainn (2010), quienes trabajaron con adolescentes 

de Estados Unidos, Finlandia, Escocia, Francia y Polonia con la finalidad de conocer los 

factores psicosociales que facilitan el debut sexual y el consumo de sustancias, y su 

relación con el apego escolar, definido éste último como el compromiso que los jóvenes 

tienen con la escuela, la asistencia y dedicación a las tareas escolares. Los resultados 

señalaron como factor significativo el apego escolar de los jóvenes, pues entre más 

compromiso con la escuela, tenían menos probabilidad de iniciarse sexualmente o de 

consumir sustancias. 

Otra variable analizada dentro del contexto académico es la repetición o reprobación 

de  un año escolar, Gamarra y Iannacone (2010), trabajaron con 90 alumnos de entre 14 y 

19 años con el objetivo de determinar los factores asociados que influyen en el debut 

sexual. Los resultados encontrados demostraron que el factor más significativo para la 

iniciación sexual fue la repetición de un grado escolar, seguido de factores como la actitud 

hacia la actividad sexual y la autoestima. Además encontraron que los alumnos con 

mayores calificaciones tienden a iniciarse más tardíamente que aquellos con calificaciones 

regulares o malas. Resultados similares fueron los encontrados por Santana, Verdej, Ovies 

y Fleitas (2006), quienes refieren que el porcentaje del debut sexual a edades tempranas es 

muy superior en aquellos jóvenes que han repetido un grado escolar en comparación con 

los alumnos regulares. Asimismo González, Molina, Montero y Martínez (2013), 

encontraron como factores que habían facilitado el debut sexual, el recursar grados, 

aspiraciones de tener estudios básicos (enseñanza media) y desempeño escolar bajo.  
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También se ha analizado la relación entre la adaptación escolar y el debut sexual, 

Castro, Paz, Buela-Casal y Madrid (2011), dichos autores mencionan que la adaptación 

escolar se caracteriza por la obtención de bajas calificaciones y  expulsiones continuas del 

colegio. Los autores trabajaron con 2153 jóvenes de España entre  14 y 19 años de edad, 

formaron tres grupos, aquellos que no habían tenido algún contacto sexual, aquellos que 

habían tenido contacto sexual sin penetración y aquellos que habían tenido contacto sexual 

con penetración. Los resultados confirmaron que aquellos jóvenes que tenían bajas 

calificaciones y expulsiones continuas del colegio, inician a más temprana edad su vida 

sexual, lo que significa que a mayor adaptación escolar y mejor desempeño académico, 

menor la probabilidad de un debut sexual a temprana edad. Por otra parte Schofield, 

Bierman, Heinrichs y Nix (2008), evaluaron a 610 niños cuando se encontraban en el jardín 

de niños, les dieron seguimiento hasta la secundaria, evaluándolos anualmente, así como 

también a sus maestros en turno. Los resultados demostraron que las conductas disruptivas, 

los problemas de atención, los problemas de conducta e inadaptación social en las aulas, 

son predictores para una actividad sexual a temprana edad, así como el consumo de 

sustancias como alcohol y drogas en la adolescencia.  

Por otra parte se han realizado estudios en los que se analiza la relación del 

desempeño académico, -evaluado por las calificaciones y grado de estudios-, y el uso de 

anticonceptivos en adolescentes, ejemplo de ellos es la investigación realizada por 

González-Garza, Rojas-Martínez, Hernández-Serrato y Olaiz-Fernández (2005), sus 

resultados mostraron que el mayor porcentaje de inicio de la vida sexual en adolescentes 

entre 15 y 19 años se da en aquellos que no tienen escolaridad, o bien estudios básicos. 

Asimismo refieren que a mayor grado académico, mayor probabilidad de que usarán algún 

método anticonceptivo en este primer encuentro. Estos resultados son apoyados por 

Manning, Longmore y Giordano (2000), pues coinciden en que jóvenes con bajas 

calificaciones tienen menor probabilidad de usar algún método anticonceptivo en su primer 

encuentro sexual.  
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En otras investigaciones se ha encontrado una relación entre variables como el 

inicio de la vida sexual, el embarazo, múltiples parejas sexuales, presencia de ITS y el 

desempeño académico, es decir variables relacionadas tanto con el debut sexual, problemas 

de salud y algunas características de las últimas relaciones sexuales. Palacio y Andrade 

(2007), trabajaron con 1000 jóvenes entre 14 y 22 años con el objetivo de conocer las 

diferencias en las conductas de riesgo de adolescentes con alto y bajo desempeño 

académico. Sus resultados no muestran relación entre el bajo desempeño o número de 

materias reprobadas con el inicio de la vida sexual, en su estudio no hubo diferencias 

significativas entre estudiantes de bajo y alto desempeño académico. Sin embargo el bajo 

rendimiento académico si se relacionó con otras conductas sexuales de riesgo como el tener 

múltiples parejas sexuales y no usar preservativo. Resultados semejantes se encontraron en 

la investigación llevada a cabo por Yan, et al., (2009), quienes con el objetivo de analizar 

los factores de riesgo asociados al comportamiento de múltiples parejas en jóvenes 

universitarias de China, aplicaron 4796 cuestionarios a jóvenes de entre 16 y 27 años. Los 

resultados mostraron que el bajo rendimiento académico tiene una relación con múltiples 

parejas sexuales referidas por las jóvenes. Asimismo los autores encontraron que las 

mujeres con bajo desempeño académico son más propensas a contraer una infección de 

transmisión sexual o a tener un embarazo.  

El meta análisis realizado por House, Bates, Markham y Lesesne (2010) dejó ver 

que un mejor rendimiento académico da como resultado menos embarazos en adolescentes, 

sin embargo, también mencionan que hay estudios que señalan que a mayor grado 

académico, los jóvenes son más propensos a iniciarse sexualmente, por el desequilibrio que 

provoca la transición de un grado a otro. Bradley y Greene (2013) también realizaron un 

meta-análisis, recopilando información de 122 artículos, publicados en el periodo de 1985 a 

2010, en donde los que los autores analizaron la relación entre el rendimiento académico y 

las conductas de riesgo para la salud en adolescentes, analizaron específicamente 22 

artículos para las conductas sexuales de riesgo en jóvenes. De esos 122 artículos, sólo 22 
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estudios, coincidieron y mostraron una relación negativa y estadísticamente significativa 

entre las conductas de riesgo en adolescentes y el rendimiento académico, medido por 

calificaciones, retención, nivel de grado o resultados de exámenes estandarizados.  

Los párrafos anteriores dejan ver que el inicio de las relaciones sexuales a temprana 

edad se ha relacionado con variables como bajas calificaciones, menor grado escolar, 

reprobación de grado o materias,  conductas disruptivas, problemas de atención y 

problemas de conducta. Algunas investigaciones identificaron las variables o factores que 

limitan el inicio de la vida sexual a edades tempranas, algunas de ellas son el participar en 

actividades académicas (asesorías, talleres, tutorías, etc.), mejores calificaciones, mayor 

apego y adaptación escolar. Específicamente en mujeres, las variables que disminuyen el 

inicio de la vida sexual son tener planes educativos, mejores calificaciones y participar en 

actividades escolares, mientras que en hombres, sólo se relacionó con la participación en 

actividades académicas. También se lograron identificar relaciones entre otros aspectos de 

la conducta sexual con variables del contexto académico, un grado académico mayor tiene 

relación con una frecuencia mayor en el uso de anticonceptivos, así como un menor 

consumo de alcohol y drogas. Por otra parte un mayor número de materias reprobadas y un 

bajo rendimiento académico se relacionan con la presencia de embarazos,  ITS y múltiples 

parejas sexuales. En general destaca que un bajo rendimiento académico tiene relación con 

el debut sexual a edades más tempranas y conductas de riesgo que pueden tener como 

consecuencias embarazos o ITS.   

III.II. Habilidades cognitivas y conducta sexual 

Además de los estudios que analizan la conducta sexual y su relación con el 

rendimiento académico, existen investigaciones que han evaluado y vinculado la vida 

sexual con las habilidades cognitivas de los adolescentes. Catalano, Berglund, Ryan, 

Heater, Lonczak y Hawkins (2004) definen el término ‘competencia cognitiva’ a través de 

dos subconstructos, el primero de ellos es la “…habilidad para desarrollar y aplicar 

habilidades como hablar con uno mismo, lectura e interpretación de señales sociales, seguir 
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una serie de pasos para la resolución de problemas y toma de decisiones, comprensión de la 

perspectiva de los demás, así como de las normas de conducta, una actitud positiva hacia la 

vida y la conciencia de sí mismo…”. El segundo hace alusión al nivel intelectual, el cual 

implica habilidades de razonamiento lógico, pensamiento analítico y razonamiento 

abstracto, en síntesis abarca a la inteligencia en general. En este estudio, el énfasis está en 

algunas habilidades mencionadas por Catalano et al (2004), dentro del primer constructo 

tenemos la resolución de problemas y la toma de decisiones y del segundo subconstructo la 

inteligencia. A continuación se describen algunos estudios que han vinculados estas 

habilidades con la vida sexual de los adolescentes.     

Un estudio ejemplo de lo anterior es el de Halpern, Joyner, Udry, y Suchindran 

(2000), cuyo propósito fue examinar la relación entre la habilidad verbal y la actividad 

sexual de hombres y mujeres adolecentes, se utilizó la prueba Peabody Picture Vocabulary 

Test, que evalúa habilidad verbal. Sus resultados indicaron que los estudiantes que tienen 

mayor habilidad verbal son menos propensos a iniciar su vida sexual, los estudiantes con 

mejores puntuaciones tienen un futuro más planeado en cuanto a su formación académica 

lo que los hace alejarse de la posibilidad de iniciar tempranamente su vida sexual. Mientras 

que los estudiantes con puntuaciones bajas en dicha prueba, tienen más riesgo de iniciarse 

sexualmente o de involucrarse en conductas de riesgo. Resultados similares fueron 

encontrados por Pearson y Muller (2004) quienes realizaron un estudio con 3555 

adolescentes, dichos autores buscaron evidencia sobre la relación entre las capacidades 

cognitivas y la iniciación sexual, utilizaron una versión abreviada del Peabody Picture 

Vocabulary y un cuestionario que evaluó aspectos académicos. Los resultados señalaron 

que los jóvenes con mayor puntaje  en la prueba son menos propensos a iniciarse 

sexualmente a una edad temprana, así como aquellos con calificaciones altas o que se 

encuentren en cursos avanzados.   

Por otra parte existen investigaciones que además de evaluar la relación entre el 

comportamiento sexual de los adolescentes y la aptitud verbal, incluyen en su análisis 
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aptitudes matemáticas, tal es el caso de la investigación realizada por Shearer, Mulvihill, 

Klerman, Wallander, Hovinga y Redden (2002), quienes trabajaron con 2094 mujeres entre 

14 y 22 años, a las que les dieron seguimiento durante 16 años. Evaluaron la capacidad 

cognitiva tomando en cuenta razonamiento aritmético, conocimiento de matemáticas, 

conocimiento de palabras y comprensión de lectura. Los resultados indicaron que aquellas 

mujeres que tenían menos capacidad cognitiva habían iniciado su vida sexual a una edad 

más temprana, y tuvieron su hijo, antes que aquellas mujeres que habían tenido acceso a la 

educación y por tanto una capacidad cognitiva mayor. 

House et al., (2010) por su parte examinaron la relación entre las habilidades 

sociales y conductuales, cognitivas, emocionales y morales con la salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes, realizaron una revisión sistemática de 1985 a 2007 (meta 

análisis). Los autores incluyeron 27 estudios en los que analizó la competencia cognitiva y 

la salud sexual de los jóvenes. Sus resultados mostraron una relación significativa entre las 

habilidades cognitivas altas, el debut sexual, uso de anticonceptivos y embarazo. Respecto 

a la inteligencia, los autores encontraron que a mayor inteligencia menor probabilidad de 

iniciarse sexualmente, así como de presentar un embarazo. Debido a que no se encontró un 

número significativo de estudios que examinaran la relación entre la capacidad de 

solucionar problemas con la salud sexual los autores no mencionan una relación existente 

entre ambas variables.  

En otros estudios se ha evaluado la relación de la conducta sexual con la toma de 

decisiones de los jóvenes, por ejemplo Shafii et al., (2004), llevaron a cabo una 

investigación con 4024 jóvenes de entre 12 y 18 años de edad, con el propósito de examinar 

si el uso del condón en el debut sexual se asocia con su uso en las relaciones posteriores, así 

como el impacto de la toma de decisiones en el uso del mismo. Sus resultados confirman 

esta relación, pues las personas que usaron condón en la primera relación sexual, tienden a 

utilizarlo con más frecuencia en sus relaciones sexuales posteriores, asimismo los autores 

mencionan que el consumo de sustancias afecta directamente la habilidad que tienen los 

jóvenes para tomar decisiones, lo que provoca un impacto negativo en el uso del condón. 
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Otro autor que se interesó en la relación entre la toma de decisiones y la conducta sexual 

fue Frye (2010), dicho autor evaluó la relación entre las habilidades cognitivas y el 

pensamiento crítico con el patrón de toma de decisiones sobre el comportamiento sexual,  

trabajó con 1500 mujeres y 600 hombres de entre 15 y 24 años de edad, el autor refiere que 

con un mayor grado escolar se desarrollan mejores habilidades cognitivas.  Los resultados 

mostraron que las habilidades cognitivas no tienen relación directa con el debut sexual en 

jóvenes que asisten a la escuela, sin embargo si se observó una diferencia en aquellos 

jóvenes que no se encontraban en algún curso escolar, para ellos el inicio de la vida sexual 

se dio a más temprana edad.   

Los estudios revisados en este apartado dan cuenta de las relaciones existentes entre las 

habilidades cognitivas y la conducta sexual. Las habilidades cognitivas que se relacionan 

con una probabilidad menor de iniciarse sexualmente a edades tempranas son la habilidad 

verbal, el razonamiento aritmético, la comprensión de lectura y la inteligencia. La presencia 

de embarazos también se relacionó con niveles bajos de inteligencia, un bajo razonamiento 

aritmético, bajo conocimiento de matemáticas y de palabras, y un nivel bajo de 

comprensión de lectura.  Asimismo se encontró relación entre el no usar condón en las 

relaciones sexuales con la habilidad para tomar decisiones.  
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Diversos autores se han enfocado en el estudio de la sexualidad adolescente en México 

y otras partes del mundo, haciendo énfasis en temas como el debut sexual, patrón de 

conducta sexual y la relación de estas variables con las habilidades cognitivas y el 

rendimiento académico de los jóvenes.  

Específicamente hay investigaciones que han analizado la relación entre el debut y el 

patrón de conducta sexual (uso de anticonceptivos y número de parejas sexuales) con el 

rendimiento académico, entendido en algunas investigaciones como el grado de estudios, 

apego escolar, participación en actividades extracurriculares, repetición de grado escolar, 

adaptación escolar, expulsiones de la escuela, retención y calificaciones. Los resultados de 

estas investigaciones refieren relaciones entre bajas calificaciones y el inicio de una vida 

sexual a temprana edad (Santelli et al. 2004, Fatusi y Blum, 2008 y Wheeler, 2010), entre la 

repetición de grado escolar con el debut sexual a edades tempranas (Gamarra y Iannacone, 

2010; Santana et al., 2006 y González et al., 2013), entre el desempeño académico y el uso 

de anticonceptivos en adolescentes (González-Garza et al., 2005 y Manning et al., 2000), 

también una relación entre las variables como múltiples parejas sexuales, ITS y el 

desempeño académico (Palacio y Andrade 2007 y Yan, et al. 2009) y una relación entre el 

rendimiento académico y el embarazo en adolescentes (House et al., 2010), entre otras. 

Por otra parte están los estudios que analizaron la relación entre la inteligencia, la 

aptitud verbal, la habilidad matemática, la solución de problemas y la  toma de decisiones 

con la edad del debut sexual, el uso de condón u otros anticonceptivos en este primer 

encuentro, así como la consistencia del uso del condón, la negociación del mismo y el uso 

de anticonceptivos después de la primera relación sexual. Los hallazgos de estas 

investigaciones mostraron una relación negativa entre la inteligencia y el inicio de la vida 

sexual a edades tempranas (Halpern et al., 2000 y Pearson y Muller, 2004), de igual forma 

una relación entre la aptitud verbal y la edad del debut y el primer embarazo de los 
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adolescentes (Shearer et al., 2002) y relación entre la toma de decisiones y el uso del 

condón (Shafii et al., 2004), por mencionar algunas. 

Lo anterior deja ver que aun cuando estos autores han realizado importantes 

aportaciones en torno al tema intentando dar respuestas a las problemáticas que hoy en día 

presentan los adolescentes, aún existen variables que no han sido analizadas y que podrían 

proporcionar un conocimiento más amplio y completo acerca de los factores relacionados 

con el comportamiento sexual de los jóvenes. Por lo cual la presente investigación plantea 

añadir a los análisis de esta relación, variables que no hayan sido abordadas. En esta 

investigación se propone analizar la relación entre variables del debut sexual exploradas y 

no exploradas (con quien fue ese primer encuentro sexual, si hubo presión hacia algún 

miembro de la pareja, si fue planeado y el lugar donde ocurrió), las características de los 

encuentros sexuales en los últimos tres meses y algunos problemas de salud (si han tenido 

relaciones sexuales, uso del condón en la última relación sexual, relaciones los últimos tres 

meses, frecuencia de las relaciones sexuales en los últimos tres meses, uso del condón en 

los últimos tres meses, frecuencia del uso del condón en los últimos tres meses, número de 

parejas sexuales y presencia de ITS, embarazos o abortos) y variables de antecedentes 

escolares (aprovechamiento escolar, promedio general en el bachillerato, Interrupción de 

estudios, Asesoría académica, Apoyo psicológico por problemas familiares, 

Reconocimientos, Actividades extracurriculares y Percepción como estudiante), así como 

algunas habilidades cognitivas (inteligencia, aptitud verbal, habilidades de afrontamiento e 

impulsividad). 

Este estudio a diferencia de las investigaciones antes mencionadas, da cuenta de un 

análisis más completo y amplio sobre las variables de interés, proporcionando evidencia 

acerca del patrón de conducta de sexual y las posibles correlaciones existentes entre éste, 

las habilidades cognitivas y las variables del contexto escolar de los jóvenes. 
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IV.I. Objetivo general 

Explorar la vinculación entre antecedentes escolares, habilidades cognitivas y las 

características del debut sexual, así como de los últimos encuentros sexuales en una 

muestra de jóvenes universitarios de primer ingreso. 

IV.II. Objetivos específicos 

1. Caracterizar el primer encuentro sexual de una muestra de estudiantes universitarios 

de primer ingreso. 

2. Caracterizar los últimos encuentros sexuales de una muestra de estudiantes 

universitarios de primer ingreso. 

3. Explorar la relación entre los antecedentes escolares y las características del debut 

sexual en una muestra de jóvenes universitarios de primer ingreso. 

4. Explorar la relación entre habilidades cognitivas y las características del debut 

sexual en una muestra de jóvenes universitarios de primer ingreso. 

5. Explorar la relación entre los antecedentes escolares y las características de los 

últimos encuentros sexuales en una muestra de jóvenes universitarios de primer 

ingreso. 

6. Explorar la relación entre habilidades cognitivas y las características de los últimos 

encuentros sexuales en una muestra de jóvenes universitarios de primer ingreso. 
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V. MÉTODO 

 

Participantes 

La muestra total estuvo constituida por 687 estudiantes universitarios de primer y séptimo 

semestre, pertenecientes a las seis carreras que se imparten en un universidad pública del 

Estado de México, quienes respondieron de manera voluntaria la Encuesta universitaria 

sobre antecedentes escolares, familiares y de salud (EUAEFYS) diseñada por Moreno, 

Robles, Frías, Rodríguez y Barroso en el 2013. De la muestra total sólo 300 jóvenes 

colaboraron con la segunda fase del estudio, respondiendo los instrumentos BAIRES, ACS, 

Factor g y Chicken Game, y de éstos sólo se consideraron para este estudio 153 estudiantes, 

aquellos que cursaban el primer semestre de alguna de las licenciaturas que se impatían en 

la universidad pública a la cual se tuvo acceso. 

Selección de la muestra  

Fueron evaluados grupos de ambos turnos del Campus Universitario, los cuales fueron 

seleccionados por selección intencionada o muestreo de conveniencia (Casal y Mateu, 

2003). El criterio de inclusión empleado para este estudio fue únicamente ser alumno de 

primer ingreso. La muestra final fue de 153 participantes, de los cuales 101 fueron mujeres 

y 52 hombres. La edad promedio de la muestra fue de 18.32 años (con un rango de entre 17 

y 43 años de edad).  

Escenario  

La aplicación de la Encuesta universitaria sobre antecedentes escolares, familiares y de 

salud (EUAEFYS) así como la de los instrumentos, se llevó a cabo dentro de las 

instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM, en el aula 

correspondiente a cada grupo seleccionado.  

 



Guadalupe Castellanos Hernández  

 

- 34 - 

 

 

Variables y medidas 

Demográficas  

Esta variable corresponde al conjunto de datos que permiten describir estadísticamente las 

características sociales de los participantes. Los reactivos con los que se obtuvo esta 

información fueron seis: Sexo (masculino o femenino), edad (años cumplidos), carrera 

(psicología, medicina, biología, optometría, enfermería y odontología), semestre actual, 

grupo y estado civil (soltero/a, casado/a, unión libre u otro). 

Antecedentes escolares  

A través de esta variable se obtuvo información académica, pasada y presente de los 

jóvenes, que nos muestra cómo ha sido su trayectoria escolar. Los reactivos diseñados para 

esta variables fueron ocho: promedio general de nivel bachillerato (valor numérico), 

interrupción de estudios en preparatoria (Si/No), número de asignaturas reprobadas en 

bachillerato (valor numérico), búsqueda de asesoría académica o psicológica (Si/No), si 

habían recibido algún reconocimiento deportivo, académico o artístico en bachillerato 

(Si/No), participación en alguna actividad extracurricular durante su estancia en 

preparatoria, (Si/No, Cúal/es) y cómo se perciben como estudiantes (Malo, regular, bueno 

o muy bueno). 

Patrón de conducta sexual 

La caracterización del patrón de conducta sexual incluye el debut sexual y los encuentros 

sexuales subsiguientes, así como las variables asociadas al riesgo para la salud.  

Debut sexual 

Se obtuvo información sobre la edad de la primera relación sexual con penetración y las 

circunstancias bajo las cuales ocurrió. Fueron 9 los reactivos diseñados para evaluar esta 

variable: si se ha tenido alguna vez relaciones sexuales con penetración (Si/No), edad del 

primer encuentro sexual (valor numérico), tipo de pareja en la primera relación sexual 

(novio(a)/ amigo(a)/familiar/persona desconocida/trabajador sexual/ninguna de las 
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anteriores), presión para que se llevará a cabo dicho encuentro (por parte de pareja/los 

amigos/no fue presionado), planeación del encuentro (Si/No), lugar donde ocurrió este 

primer encuentro (hotel, casa de novio/a, auto, casa propia, casa de un amigo/a, 

antro/bar/disco/ninguna de las anteriores), consumo de alcohol en el debut sexual (Si/No), 

uso de condón en esa primera relación sexual (Si/No) y uso de algún método 

anticonceptivo diferente al condón (Si/No, cuál).  

Últimos encuentros sexuales 

Fueron 7 reactivos mediante los cuales se obtuvo la información acerca del 

comportamiento sexual de los participantes en los últimos tres meses y en la última 

relación. Un primer reactivo indicó el uso de condón en la última relación sexual (Si/No), 

si se han tenido relaciones sexuales en los últimos tres meses (Si/No), frecuencia de las 

relaciones sexuales en los últimos tres meses (valor numérico), uso del condón en los 

últimos tres meses (Si/No), frecuencia del uso del condón en los últimos tres meses (valor 

numérico), frecuencia del uso del condón en las relaciones sexuales (nunca/ casi nunca/la 

mitad de las veces/la mayoría de las veces/en todas y cada una de mis relaciones sexuales) 

y el número de personas con las que se ha tenido relaciones sexuales (valor numérico). La 

consistencia del uso del condón, referida por Robles et al. (2011) como la proporción de 

relaciones sexuales protegidas, se obtuvo diviendo el número de veces que han usado 

condón en los últimos tres meses entre el número de relaciones sexuales que tuvieron en el 

mismo lapso de tiempo, multiplicando el resultado por 100. 

Problemas de salud sexual 

Los problemas de salud sexual evaluados en los participantes fueron la presencia de 

embarazos, ITS o abortos, son tres reactivos referentes a esta variable: si se ha tenido 

alguna infección de transmisión sexual (Si, ¿cuál?/No/No sé), presencia de embarazo 

(Si/No/No sé) y finalmente presencia de aborto (Si/No/No sé).  
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Instrumentos  

Antecedentes escolares, patrón de conducta sexual 

Se obtuvo información acerca de los antecedentes escolares, las características del debut 

sexual y patrón de conducta sexual a través de la Encuesta Universitaria sobre 

Antecedentes Escolares, Familiares y de Salud (EUAEFYS).  

Aptitud verbal 

Con el Test BAIRES, Test de Aptitud Verbal, creado por Cortada de Kohan (2004), se 

evaluó habilidad verbal, esta prueba se aplicó la forma abreviada que consta de 34 

reactivos, el tiempo máximo recomendado para la versión abreviada es de 8 ó 9 minutos. 

Sus reactivos se clasifican en dos subtests, 17 definiciones y 17 sinónimos, de las cuales la 

persona debe elegir la respuesta qué le parece más acertada. La puntuación total de la 

prueba refleja la aptitud verbal de la persona. 

Habilidades de afrontamiento  

Se evaluaron las estrategias de afrontamiento de los participantes por medio del 

instrumento Adolescent Coping Scale (ACS) diseñado por Frydenberg y Lewis (2000). Se 

empleó su forma específica (individual), el instrumento consta de 79 reactivos cerrados y 

uno abierto, los ítems cerrados se puntúan mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1. 

No me ocurre nunca o no lo hago; 2. Me ocurre o lo hago raras veces; 3. Me ocurre o lo 

hago algunas veces; 4. Me ocurre o lo hago a menudo y 5. Me ocurre o lo hago con mucha 

frecuencia). Asimismo dicho instrumento está conformado por 18 subescalas: Buscar apoyo 

social (As), Concentrarse en resolver el problema (Rp), Esforzarse y tener éxito (Es), 

Preocuparse (Pr), Invertir en amigos íntimos (Ai), Buscar pertenencia (Pe), Hacerse 

ilusiones (Hi), Falta de afrontamiento (Na), Reducción de tensión (Rt), Acción social (So), 

Ignorar el problema (Ip), Autoinculparse (Cu), Reservarlo para sí (Re), Buscar apoyo 

espiritual (Ae), Fijarse en lo positivo (Po), Buscar ayuda profesional (Ap), Buscar 

diversiones relajantes (Dr) y Distracción física (Fi). La duración de su aplicación es de 10 a 

15 minutos. La persona debe elegir en una escala Likert la respuesta que más describa lo 
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que usualmente hace ante algún conflicto. La calificación de dicho instrumento se realiza 

individualmente para cada una de las subescalas, reflejando la medida en que el adolescente 

aplica dichas habilidades para afrontar sus conflictos.   

Inteligencia  

Se utilizó el instrumento Factor “g”, creado por Catell y Catell (2009),  en la escala 3, el 

cual fue validado con población Mexicana. Dicho instrumento evalúa inteligencia en 

personas mayores de 15 años y nivel cultural alto, es una prueba de tiempo que consta de 4 

subescalas. La primer subescala consta de 13 reactivos con 3 minutos para responder, aquí 

el ejercicio es de series, la segunda subescala está formada por 14 reactivos y 4 minutos 

para responder, evalúa clasificación. La tercera subescala es de 13 reactivos con 3 minutos 

para su resolución, esta subescala evalúa matrices, finalmente se dan 2 minutos 30 

segundos para la cuarta subescala, en esta subescala se evalúa condiciones a través de 10 

reactivos.  

Impulsividad 

Para evaluar impulsividad se empleó el juego computarizado Chicken game, la prueba está 

conformada por dos ensayos de prueba y 15 efectivos. El participante tiene que decidir la 

velocidad a la que debe correr un auto que él conduce presionando la letra ‘g’ del teclado, 

teniendo como referencia las luces de un semáforo. Si el carro se encuentra en movimiento 

al aparecer la luz roja en el semaforo, el participante pierde los puntos acumulados hasta el 

momento, si por el contrario, el carro se encuentra parado al encenderse la luz roja, el 

participante acumula los puntos. 
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VI. PROCEDIMIENTO 

La investigación estuvo constituida por dos fases, la primera correspondió a la 

aplicación de la EUAEFYS, durante la segunda fase se aplicaron los instrumentos (Factor g, 

ACS, BAIRES y Chicken Game).  

Al inicio del ciclo escolar 2014-1 se llevó a cabo la primera fase con la evaluación de 

21 grupos de universitarios de primer ingreso de la universidad pública antes mencionada. 

Los responsables de la investigación y cuatro de sus colaboradores, se aplicó la Encuesta 

Universitaria sobre Antecedentes Escolares, Familiares y de Salud (EUAEFYS). El 

procedimiento de la aplicación de la EUAEFYS tuvo una duración aproximada de 60 

minutos, se inició con una breve explicación sobre la importancia de su colaboración en 

este estudio, enfatizando que la información proporcionada sería utilizada de forma 

anónima y confidencial, así como el regalo (USB de 8GB) del que serían acreedores si 

decidían colaborar en la segunda parte del proyecto, que constaba en la aplicación de 4 

instrumentos con una duración de aproximadamente una hora, mencionando que si así lo 

querían se programaría la segunda sesión al terminar de responder la EUAEFYS. Una vez 

iniciada la aplicación de la EUAEFYS, los investigadores permanecieron al frente del 

grupo para resolver cualquier duda.  

En la segunda sesión, previa cita concertada con los participantes, se les recordó al 

inicio que serían cuatro pruebas. Se les dijo como instrucción general que en todas las 

pruebas deberían escribir nombre, carrera, grupo, sexo y número de cuenta, mencionando 

que si en algún momento de la aplicación tenían dudas podían preguntar a cualquiera de los 

aplicadores. Primero se aplicó el ACS dando la instrucción de que tenían que responder los 

reactivos con la opción de respuesta que más se apegara a su manera de afrontar situaciones 

problemáticas. La segunda prueba fue el BAIRES, se les explicó que marcaran la opción de 

prueba abreviada, mencionando que sólo respondieran los primeros 34 reactivos; como lo 

marca el cuadernillo de aplicación, se les dio un ejemplo de ambos tipos de reactivos antes 

de iniciar la prueba. Factor g fue la tercera prueba aplicada, se les indicó que era una prueba 

de tiempo, para cada uno de los 4 test del instrumento se explicó el ejemplo inicial.  
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Las hojas de respuesta se recogían conforme iban terminando cada prueba. Al terminar 

de responder estas tres primeras pruebas, se les pedía que acompañaran a uno de los 

aplicadores a una parte externa para la última prueba que era el Chicken game, estando 

frente a la computadora se les dio la instrucción, se hacían dos ensayos de prueba y si no 

había dudas se iniciaba. Al término de esta prueba se les dio nuevamente las gracias por su 

participación y se entregó la USB de 8 GB recompensa por su colaboración. 
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VII. RESULTADOS 

VII.I. Características demográficas  

Un primer análisis de los resultados se muestra en la Tabla 1, dicho análisis está 

enfocado en las características demográficas de los participantes, la muestra estuvo 

constituida por 153 universitarios, en su mayoría por estudiantes de psicología y 

enfermería, con porcentajes de 35.9% y 28.1% respectivamente. La media de edad de los 

participantes fue de 18.32 años, 66% fueron mujeres y 34% hombres, el 98% de los jóvenes 

reportaron ser solteros, del total de la muestra 69.9% vive con ambos padres, mientras que 

el 25.5% sólo con su mamá. El 71.9% de los padres de los participantes viven juntos y el 

15.0% separados, para el 40.4% de los estudiantes, los ingresos familiares son de $2,000 a 

$3,999. 

Respecto a los antecedentes escolares el 92.1% de los participantes estudio su 

bachillerato en sector público y el  93.4% de los jóvenes refirió no haber interrumpido sus 

estudios. El promedio general que obtuvieron en preparatoria fue de 8.3, el 36.6% de la 

muestra reportó no haber reprobado alguna materia durante su estancia en bachillerato, el 

16.4% una asignatura y el 14.2% dos materias. Por otra parte, el 48.3% de la muestra 

señaló haber recibido asesoría académica, mientras que el 51.7% no. De los 153 

universitarios evaluados, el 23% recibió apoyo psicológico por problemáticas familiares. 

Con relación a los reconocimientos que obtuvieron durante su estancia en bachillerato el 

55.9% de los jóvenes mencionó haber recibido algún reconocimiento deportivo, académico 

o artístico. El 47.7% de los universitarios participó en alguna actividad extracurricular, 

finalmente el 68.0% se percibe como un estudiante bueno, para más detalles se puede 

consultar la Tabla 2. 

 

 

 



Habilidades cognitivas y su relación con el patrón de conducta sexual en estudiantes universitarios de primer ingreso  

 

 

- 41 - 

 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes 
 Toda la Muestra 

Característica N % 
N 153 100 

Carrera   
Psicología 55 35.9 

Medicina 9 5.9 
Biología 24 15.7 

Optometría  8 5.2 
Enfermería  43 28.1 

Odontología 14 9.2 
Sexo   

Hombres 52 34 
Mujeres 101 66 

Estado civil   
Soltero 149 98 

Casado 0 0 
Unión libre 2 1.3 

Otro 1 .7 
Vive con   

Solo 1 .7 
Con papá 1 .7 

Con mamá 39 25.5 
Con ambos 107 69.9 

Con la pareja 1 .7 
Otro 4 2.6 

Padres    
Divorciados 11 7.2 
Viven juntos 110 71.9 

Viven separados 23 15.0 
Uno de los padres falleció 9 5.9 

Ingresos familiares:   
Menos de $2,000 11 7.3 

De $2,000 a $3,999 61 40.4 

De $4,000 a $5,999 32 21.2 
De $6,000 a $9,999 19 12.6 

Más de $10,000 7 4.6 
No saben 21 13.9 
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Tabla 2. Antecedentes escolares de los participantes 
 Toda la Muestra 

Característica N % 
N 153 100 

Sector preparatoria   
Pública 140 92.1 

Privada  12 7.9 
Interrupción de estudios   

Si 10 6.6 
No 142 93.4 

Asesoría académica   
Si 57 48.3 

No 61 51.7 

Apoyo psicológico por problemas 
familiares  

  

Si 35 23.0 
No 117 77.0 

Reconocimientos   
Si 85 55.9 

No 67 44.1 
Actividades extracurriculares    

Si 72 47.7 
No 79 52.3 

Percepción como estudiante   
Malo 2 1.3 

Regular 32 20.9 
Bueno 104 68.0 

Muy bueno 15 9.8 
 

VII.II. Debut sexual  

De los 153 universitarios que conformaron el total de la muestra, sólo 77 

participantes señalaron haberse iniciado sexualmente es decir el 51.3%. Para el análisis de 

las condiciones en que ocurrió el primer encuentro sexual, se tomaron en cuenta sólo 

aquellos jóvenes que señalaron ser sexualmente activos, es decir el 51.3%.  

La media de edad del debut sexual fue de 16.65 años, el 73.7% de los jóvenes 

debutó sexualmente con su novio(a) y sólo el 23.7% con algún amigo(a). El 58.4% de los 
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jóvenes refirió que su primera relación sexual fue planeada, el 50.6% de los encuentros 

ocurrieron en la casa del novio(a) y el 96.1% de participantes refirieron no haber sido 

presionados. El 80.5% de los jóvenes usó condón en su primera relación sexual y sólo el 

13.2% utilizó algún otro método anticonceptivo. En el 7.8% de los encuentros hubo 

consumo de alcohol, en el 66.7% de dichas ocasiones ambos miembros de la pareja lo 

habían consumido, esto se puede observar en la Tabla 3. 

Un análisis adicional fue aquel en el que se vincularon entre sí las carácterísticas del 

debut sexual. Por una parte se encontró que el tipo de pareja en el debut sexual se relacionó 

positivamente con la planeación de este encuentro (rho=.329, p<.01) y negativamente con 

el consumo del alcohol (rho=-.391, p<.01), es decir que los jóvenes que planearon su 

iniciación sexual tuvieron una pareja que implicaba menor riesgo, así como aquellos que no 

consumieron alcohol en este primer encuentro. Una segunda relación observada fue entre la 

planeación del encuentro con el haber sido presionados (rho=-.239, p<.05), esto sugiere 

que aquellos jóvenes que refirieron sentirse presionados en su debut sexual no lo planearon. 



Guadalupe Castellanos Hernández  

 

- 44 - 

 

 

 

Tabla 3. Características del debut sexual de los 
participantes 

Debut Sexual Toda la muestra 
  

N=153 
n  
77 

%  
100 

Tipo de Pareja   
Novio(a) 56 73.7 

Amigo(a) 18 23.7 
Desconocido 1 1.3 

Ninguna de las anteriores 1 1.3 
Planeación    

Si 45 58.4 

No 32 41.6 
Lugar   

Hotel 6 7.8 
Casa del novio(a) 39 50.6 

Auto 1 1.3 
Mi casa  17 22.1 

Casa de un amigo  10 13.0 
Ninguna de las anteriores 4 5.2 

Presión    
Pareja 3 3.9 

No hubo presión 74 96.1 

Uso de Condón   
Si  62 80.5 

No 15 19.5 
Uso de algún otro método 
anticonceptivo 

  

Si 10 13.2 
No 66 86.8 

Alcohol    
Si 6 7.8 

No 71 92.2 

Quien bebió   
Tú 1 16.7 

Pareja 1 16.7 
Ambos 4 66.7 
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VII.III. Últimos encuentros sexuales 

Otro aspecto importante para la investigación fue la evaluación de las características 

de los últimos encuentros sexuales, para este caso se evaluaron las características en que 

ocurrió la última relación sexual, así como las relaciones en los últimos tres meses.  

Al analizar los últimos encuentros sexuales de los participantes se encontró que el 

41.6% de ellos utilizó condón en todas y cada una de sus relaciones sexuales, la media de 

parejas sexuales para la muestra fue de 1.4 parejas, mientras que la media de novios, frees, 

etc fue de 6.71. El 79.2% de los jóvenes uso condón en la última relación sexual, el 67.5% 

reportó haber tenido sexo en los últimos tres meses, con un promedio de 5.54 veces. El 

64.3% de los jóvenes utilizó condón durante los últimos tres meses, con una media de uso 

de 3.93 veces (Ver Tabla 4). Otro dato que se calculó para analizar esta variable, fue la 

consistencia en el uso del condón en los últimos tres meses, los resultados indicaron que 

sólo el 36% de los jóvenes son consistentes en el uso de preservativo.  

Otro análisis que se llevó a cabo fue el de las posibles relaciones entre las variables 

de los últimos encuentros sexuales, dicho análisis mostró una relación positiva entre el 

número de parejas sexuales en toda la vida y el uso del condón en los últimos tres meses 

(r2=.255, p<.05), así como una correlación positiva entre el número de relaciones sexuales 

y la frecuencia del uso del condón en los últimos tres meses (r2=.841, p<.01), esto indica 

que los jóvenes que han tenido mayor número de parejas sexuales han utilizado con más 

frecuencia el condón, así como aquellos que refirieron tener un mayor número de relaciones 

sexuales en los últimos tres meses.  
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Tabla 4. Características del patrón de conducta sexual de los 
participantes 

Patrón de conducta sexual  Toda de la muestra 
 

N=153 
n 
77 

% 
100 

Frecuencia del uso del condón en las 
relaciones sexuales  

  

Nunca 2 2.6 
Casi nunca 5 6.5 

La mitad de las veces 7 9.1 
La mayoría de las veces 31 40.3 

En todas y cada una de las relaciones 32 41.6 

Uso del condón en la última relación 
sexual  

  

Si 61 79.2 

No 16 20.8 
Relaciones sexuales en los últimos tres 
meses  

  

Si 52 67.5 

No 25 32.5 
Uso del condón en los últimos tres 
meses 

  

Si 45 64.3 

No 25 35.7 
 

Finalmente en el análisis entre las variables nominales de los últimos encuentros 

sexuales, se identificaron tres correlaciones positivas, la primera entre el uso del condón en 

la última relación sexual y tener relaciones sexuales en los últimos tres meses (rho=.446, 

p<.01), una segunda correlación fue entre tener relaciones en los últimos tres meses y el uso 

del condón en el mismo lapso de tiempo (rho=.653,p<.01), esto sugiere que es muy 

probable que los adolescentes que han tenido relaciones sexuales durante los últimos treses 

meses se hayan protegido utilizando condón, finalmente la tercera relación encontrada fue 

entre el embarazo y el aborto (rho=.753, p<.01), lo anterior sugiere que algunos jóvenes 

que tuvieron un embarazo optaron por abortar. 

 



Habilidades cognitivas y su relación con el patrón de conducta sexual en estudiantes universitarios de primer ingreso  

 

 

- 47 - 

 

 

VII.IV. Problemas de salud sexual 

Como mencionó anteriormente, algunos de los principales  problemas de salud 

sexual a los que se enfrentan los jóvenes son las ITS, los embarazos y los abortos, en el 

análisis de dicho apartado se encontró que sólo el 2.6% de los participantes refirió haber 

tenido alguna infección de transmisión sexual, el 5.2%  de los universitarios señaló haberse 

embarazado o embarazado a su pareja, por último el 3.9% de la muestra refirió haber tenido 

un aborto, mientras que el 1.3% señaló que no sabe.  

 

Tabla 5. Problemas de salud sexual 
Problemas de salud sexual Toda la muestra 
 

N=153 
N 
77 

% 
100 

Infección de transmisión 
sexual 

  

Si 2 2.6 
No 70 90.9 

No sé 5 6.5 
Embarazo   

Si 4 5.2 
No 73 94.8 

Aborto   
Si 3 3.9 

No 73 94.8 

No sé 1 1.3 
 

En esta primera parte de los resultados se observa que la población estuvo 

constituida por 153 estudiantes universitarios, en su mayoría de las carreras de psicología y 

enfermería, la media de edad fue de 18.32 años. El mayor porcentaje de los jóvenes 

estudiaron su bachillerato en sector público, asimismo la mayoría de los universitarios se 

percibe como un estudiante bueno. El análisis del debut sexual, reveló que poco más de la 

mitad de la muestra se había iniciado sexualmente al momento de la aplicación de la 

EUAEFyS, la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 16.65 años, la 
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mayoría de los encuentros se dieron con su novio/a, dichos encuentros fueron en su 

mayoría planeados sin que algún miembro de la pareja se sintiera presionado, un gran 

porcentaje de dichos encuentros se llevó a cabo con protección, es decir utilizaron condón.  

Con relación a los últimos encuentros sexuales un porcentaje alto (41.6%) refirió 

haber utilizado condón en todas y cada una de sus relaciones sexuales, la mayoría de los 

universitarios utilizaron condón en su última relación sexual, asimismo, gran parte de la 

muestra (67.5%) refirió haber tenido relaciones sexuales en los últimos tres meses,  

utilizando el condón con mayor frecuencia como método de prevención. Las medias de  las 

parejas fueron bajas, por una parte 1.41 para los novios, free´s  y 6.71 para las parejas 

sexuales, finalmente se encontraron porcentajes muy bajos de embarazos, abortos e ITS en 

la población (5.2%, 3.9% y 2.6%, respectivamente).   

VII.V. Antecedentes escolares y patrón de conducta sexual 

Antecedentes escolares y debut sexual 

Como se recordará, uno de los objetivos de la presente investigación fue explorar la 

relación entre los antecedentes escolares y las características del debut sexual. Un análisis 

exhaustivo no mostró relación alguna entre el haberse iniciado sexualmente y las diferentes 

variables de los antecedentes escolares.  

Sin embargo al correlacionar las diferentes variables bajo las cuales ocurrió el 

primer encuentro sexual y las variables de los antecedentes escolares, solo se observaron 

dos correlaciones. En primer término fue la correlación entre el tipo de pareja con que se 

iniciaron sexualmente, y el promedio general obtenido en preparatoria (rho=-.260, p<.05), 

cabe señalar que esta correlación fue baja y negativa. Esta relación sugiere que los jóvenes 

con mayor promedio tuvieron su primer encuentro sexual con parejas estables o menos 

riesgosas, mientras que los jóvenes con un promedio bajo se relacionaron con parejas más 

riesgosas (personas desconocidas o trabajadores sexuales). En segundo término se encontró 

una correlación igualmente negativa, entre  el haber recibido asesoría o apoyo psicológico 

por problemas familiares, y el haber utilizado un método anticonceptivo que diferente al 
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condón en el debut sexual (rho= -.241, p<.05), lo que supone que los universitarios que 

recibieron asesoría académica, emplearon algún método anticonceptivo en el primer 

encuentro sexual.  

Antecedentes escolares y últimos encuentros sexuales 

Con respecto a las características de los últimos encuentros sexuales y las variables 

relacionadas con los antecedentes escolares, los resultados mostraron una relación negativa 

entre el promedio del bachillerato y el número de parejas sexuales en toda la vida (rho= -

.295, p<.05), esto indica que los jóvenes que tienen menor promedio suelen tener un mayor 

número de parejas sexuales o viceversa, los que tienen un mayor promedio tienen menos 

parejas sexuales. Por otro lado el participar en actividades extracurriculares en bachillerato 

correlacionó negativamente con el número de parejas sexuales (rho= -.277, p<.01), los 

jóvenes que participaron en alguna actividad extracurricular en preparatoria han tenido 

menor número de parejas sexuales en su vida.  

Una correlación más, fue la encontrada entre la percepción como alumno y si han 

tenido o no relaciones los últimos tres meses (rho=.326, p<05), es decir, los estudiantes 

que se perciben como alumnos malos o regulares, es más probable que tuvieran relaciones 

durante los últimos tres meses. 

Otras de las variables analizadas fueron las pertinentes a los problemas de salud 

sexual, en este caso, sólo se encontró una relación negativa entre el haber tenido una ITS y 

haber recibido algún reconocimiento en bachillerato (rho= -.283, p<.05), ya que los 

adolescentes que mencionaron haber recibido algún reconocimiento en preparatoria son 

menos propensos a tener una ITS.  

En resumen, el haber debutado o no sexualmente no se relacionó con ninguna de las 

variables escolares, sin embargo si se encontraron relaciones entre algunas caracteristicas 

del debut sexual y variables escolares. Aquellos que tuvieron mayor promedio en 

bachillerato tuvieron su primer encuentro sexual con parejas de menor riesgo, asimismo, el 
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que los adolescentes recibieran asesoría o apoyo psicológico en la preparatoria hizo más 

probable que utilizaran un método anticonceptivo diferente al condón en su primera 

relación sexual. Con relación a los últimos encuentros sexuales se encontró que aquellos 

jóvenes con menor promedio han tenido un mayor número de parejas sexuales en su vida y 

que el participar en actividades extracurriculares reduce el número de dichas parejas. 

Además se encontró que los universitarios que se perciben como estudiantes malos o 

regulares tuvieron mayor probabilidad de tener relaciones sexuales en los últimos tres 

meses. Finalmente, los jóvenes que recibieron algún reconocimiento en bachillerato son 

menos propensos a tener una ITS.  

VII.VI. Habilidades cognitivas y patrón de conducta sexual 

Habilidades cognitivas y debut sexual 

Otro de los objetivos del presente estudio fue explorar la relación entre las 

habilidades cognitivas y las características en que ocurrió el primer encuentro sexual, para 

lo cual como se recordará, se aplicaron cuatro instrumentos con la finalidad de evaluar 

inteligencia, aptitud verbal, habilidades de afrontamiento e impulsividad, a continuación se 

describen las relaciones encontradas entre las variables cognitivas y las variables del debut 

sexual.  

Un primer análisis dejo ver que el haberse iniciado sexualmente no correlacionó con 

la inteligencia, la aptitud verbal, ni la impulsividad. Sin embargo se encontraron 

correlaciones positivas en dos de las 18 subescalas del Adolescent Coping Scale (ACS), 

una de ellas es la de Preocuparse por su futuro (rho=.212, p<.01) y la otra el Buscar ayuda 

profesional (rho=.164, p<.05). Esto sugiere que los estudiantes que se han iniciado 

sexualmente no suelen preocuparse por su futuro ni buscar ayuda profesional en caso de 

atravesar por un conflicto. Asimismo la edad del debut sexual tampoco correlacionó con las 

variables cognitivas, es decir que el debut sexual no depende ni del nivel de inteligencia, ni 

de la habilidad verbal.  No obstante, se encontró una correlación entre la edad del debut 

sexual y la subescala de Acción social (r2=.296, p<.01), es decir los jóvenes que se 
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iniciaron a edades más tempranas no tienden a compartir con sus conflictos con sus 

amistades o personas cercanas. Otra correlación observada pero negativa fue entre la edad y 

la subescala de Distracción física (r2=-.230, p<.05), en este caso los jóvenes que se 

iniciaron a edades más tempranas buscan con más frecuencia realizar actividades que 

impliquen esfuerzo físico como ir al gimnasio o participar en actividades deportivas. Lo 

anterior supone que la edad del debut sexual depende de las habilidades de afrontamiento 

con las que cuentan los adolescentes.  

Por otra parte se identificó una correlación positiva entre el tipo de pareja del primer 

encuentro sexual y los puntajes obtenidos en el Chicken Game, prueba que como se 

recordará midió impulsividad (rho=.264, p<.05), es decir aquellos jóvenes que obtuvieron 

puntajes altos en dicha prueba tuvieron su primera relación sexual con personas que 

implicaban algún nivel de riesgo (amigos, conocidos o trabajadores sexuales). Asimismo el 

tipo de pareja también correlacionó con tres de las 18 subescalas del ACS, negativamente 

con Esforzarse en tener éxito (rho=-.291, p<.05) y Concentrarse en resolver el problema 

(rho=-.241, p<.05) y positivamente con Distracción física (rho=.299, p<.01). Lo anterior 

sugiere que aquellos jóvenes que piensan detenidamente las opciones para resolver su 

conflicto, esforzándose en todas las conductas que los impliquen personalmente, debutaron 

con parejas menos riesgosas, y aquellos que suelen buscar distracciones físicas para 

resolver sus problemas debutaron sexualmente con personas más riesgosas.  

Con relación al haber sido presionado para tener sexo por primera vez, se relacionó 

negativamente con la Falta de afrontamiento (rho=-.252, p<.05), los jóvenes que no hacen 

nada por afrontar sus conflictos, fueron presionados por su pareja en la primera relación 

sexual. Otras correlaciones negativas encontradas fueron entre la planeación y el Apoyo 

social  (rho=-.282, p<.05) por una parte, y por otra entre el uso del condón y el Invertir en 

amigos íntimos (rho=-.232, p<.05). Estas correlaciones muestran que los jóvenes que 

tienden a compartir los problemas con los demás y buscar continuamente nuevas amistades 

usaron protección y planearon su primera relación.  
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En resumen se puede decir que se encontraron pocas relaciones entre las variables 

del debut sexual y las variables cognitivas evaluadas, especificamente no se observó 

relaciónes entre las variables del debut sexual y la inteligencia, la habilidad verbal y la 

impulsividad. La mayor parte de las relaciones observadas fueron con algunas de las esclas 

del ACS, instrumento que como se recordará evalúa estrategias de afrontamiento. 

Especificamente se observó una relación entre la edad del debut sexual con subescalas de 

acción social y distracción física específicamente. Otra de las variables que igualmente se 

relacionó con el ACS y con mayor número de correlaciones, fue tipo de pareja, 

correlacionando con tres subescalas (negativamente con esforzarse en tener éxito y 

concentrarse en resolver el problema, y positivamente con distracción física), cabe 

mencionar que el número de parejas sexuales en toda la vida también correlacionó con la 

impulsividad. Otras relaciones encontradas fueron entre las variables de haber sido 

presionados en el primer encuentro sexual y la planeación del mismo con subescalas, falta 

de afrontamiento y apoyo social, respectivamente. 

Habilidades cognitivas y últimos encuentros sexuales   

Un objetivo más estuvo enfocado en las posibles relaciones entre las variables 

cognitivas y las pertinentes a los últimos encuentros sexuales. Se encontró que el número 

de parejas sexuales correlacionó negativamente con dos subescalas del ACS, 

específicamente con el Concentrarse en resolver un problema (rho=-.282, p<.05) y Fijarse 

en lo positivo del problema (rho=-.235, p<.05). Los universitarios que abordan 

sistemáticamente un problema y tratan de tener una visión optimista, han tenido menos 

parejas sexuales. Los resultados no mostraron correlación entre el número de parejas 

sexuales y la inteligencia, la habilidad verbal y la impulsividad. 

Asimismo se encontró que el número de relaciones sexuales en los últimos tres 

meses tiene una correlación negativa con Fijarse en lo positivo de un problema (r2=-.255, 

p<.05), esto sugiere que aquellos jóvenes que ven lo positivo de sus conflictos han tenido 

menor número de relaciones sexuales en los últimos tres meses. No se encontró correlación 
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entre el número de relaciones sexuales en los útlimos tres meses y la inteligencia, la 

habilidad verbal y la impulsividad.  

Por otro lado, el número de novios (casuales, formales, free, citas etc) que han 

tenido en su vida, correlacionó de forma positiva con Ignorar el problema (r2=.253, 

p<.05), es decir aquellos que niegan tener conflictos han tenido un mayor número de 

relaciones formales y casuales en toda su vida.  

En este estudio además  se consideraron las relaciones entre las variables nominales 

de los últimos encuentros sexuales (uso del condón en la última relación sexual, tener 

relaciones en los últimos tres meses y uso del condón en los últimos tres meses) y las 

variables cognitivas, para lo cual se aplicó la prueba Rho de Spearman. En este caso sólo se 

encontró una relación positiva entre el tener relaciones durante los últimos tres meses y la 

impulsividad  medida a través del Chicken Game (rho=.333, p<.01), los universitarios que 

tuvieron mayor puntaje en la prueba que evalúa impulsividad tuvieron menor número de 

relaciones sexuales en los últimos tres meses. No se observó relación alguna entre éstas 

variables nominales y la inteligencia, la aptitud verbal y las habilidades de afrontamiento de 

problemas.   

Adicionalmente se analizó la relación entre los problemas de salud (las ITS, los 

embarazos y los abortos) y las variables cognitivas, no se encontró relación entre los 

problemas de salud evaluados y la inteligencia, la aptitud verbal y la impulsividad. Sin 

embargo, se encontraron tres correlaciones, todas ellas negativas, con algunas de las 

subescalas de ACS. Específicamente el embarazo se relacionó negativamente con 

Esforzarse para tener éxito (rho=-.282, p<.05) y Buscar apoyo espiritual (rho=-.237, 

p<.05). Por otra parte el haber referido tener un aborto correlacionó negativamente con 

Esforzarse y tener éxito en la resolución del problema (rho=-.311, p<.01). Esto deja ver 

que aquellos adolescentes que han tenido un embarazo o han embarazado a su pareja, 

suelen esforzase para solucionar satisfactoriamente sus problemas, así como buscar apoyo 
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en religiones o creencias espirituales.  Por otra parte las jóvenes que han tenido un aborto 

también suelen esforzarse en resolver sus problemas, buscando una solución satisfactoria.  

En resumen, este apartado muestra que las correlaciones encontradas entre las 

características de los últimos encuentros sexuales y las habilidades cognitivas fueron al 

igual que en el apartado anterior, principalmente con subescalas del ACS, en general se 

encontró que el haberse iniciado sexualemnte no depende de la inteligencia, la aptitud 

verbal, ni la impulsividad, sin embargo si hay relación con las habilidades de afrontamiento 

con que cuentan los jóvenes. Los resultados suponen que aquellos adolescentes que se han 

iniciado sexualmente no suelen preocuparse por su futuro ni buscar ayuda profesional en 

caso de atravesar por un conflicto. Por otra parte la edad del debut sexual también 

correlacionó solamente con las habilidades de afrontamiento, los jóvenes que se iniciaron a 

edades más tempranas, tienden a compartir con más facilidad sus conflictos con personas 

cercanas y buscar con más frecuencia realizar actividades que impliquen esfuerzo físico. A 

su vez los adolescentes que mostraron ser menos impulsivos, tuvieron menor numero de 

encuentros sexuales durante los últimos tres meses. Por otro lado aquellos jóvenes que 

piensan detenidamente las diferentes opciones para resolver su conflicto son más propensos 

a debutar con parejas menos riesgosas. Además, los adolescentes que refirieron haber sido 

presionados en su primer encuentro sexual, mostraron como era deesperarse, falta de 

afrontamiento y evasión de sus problemas. Finalmente los jóvenes que tienden a compartir 

los problemas con otras personas y buscar contínuamente nuevas amistades tienen mayor 

probabilidad de usar protección y planear su primera relación. 
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VIII. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En la actualidad las investigaciones sobre salud sexual en adolescentes han sido 

consideradas de vital importancia para prevenir problemáticas que día con día aquejan la 

vida de los jóvenes. Las principales vicisitudes a las que se enfrentan los adolescentes de 

entre 15 y 24 años de edad hoy en día son como se mencionó en la introducción de este 

trabajo, la violencia, el consumo de sustancias, los traumatismos involuntarios, la nutrición, 

la salud sexual y reproductiva, como los embarazos a temprana edad, el contagio de 

Infecciones de transmisión sexual (ITS) y abortos (OMS, 2008).  

Algunas investigaciones se han enfocado a explorar las problemáticas referentes a la 

salud sexual de los jóvenes, intentando dar cuenta del por qué se presentan conductas de 

riesgo como el inicio de una vida sexual a temprana edad, relaciones sexuales sin 

protección, relaciones sexuales con personas de riesgo o bajo efectos de alcohol o drogas, 

entre otras. Conductas que en algunos casos dan como resultado el contagio de ITS y la 

presencia de embarazos no planeados y abortos.  

Estos estudios se han encargado de vincular el inicio de la vida sexual a temprana edad, 

relaciones sexuales sin protección, embarazos  no deseados, el contagio de ITS y abortos 

con aspectos relacionados con el contexto académico, señalando que las bajas 

calificaciones (Santelli et al. 2004), reprobación de grado o materias (Gamarra y Iannacone, 

2010; Santana et al., 2006; González et al. 2013 y Johnson y Bauman, 2006) las conductas 

disruptivas, los problemas de atención y de conducta (Schofield et al., 2008) facilitan la 

presencia de dichos problemas.   

En otras investigaciones se ha observado una relación entre las problemáticas que 

presentan los jóvenes con la inteligencia y habilidades cognitivas como la aptitud verbal 

(Halpern, et al., 2000), razonamiento matemático (Shearer et al., 2002) y toma de 

decisiones (Shafii et al., 2004) con conductas tales como debut sexual a edades tempranas, 

presencia de embarazos y uso de anticonceptivos.  
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Sin embargo, aún cuando los esfuerzos han sido considerables, dichas problemáticas 

siguen afectando a la población adolescente, es por esto que se planteó como objetivo 

general de la presente investigación, explorar en una muestra de jóvenes universitarios de 

primer ingreso, la vinculación entre antecedentes escolares, habilidades cognitivas y 

algunas características del debut sexual que en la literatura sólo han sido exploradas de 

manera independiente, y con los últimos encuentros sexuales. 

Con relación a los objetivos específicos, el primero estuvo enfocado hacia la 

caracterización del primer encuentro sexual de los jóvenes evaluados, el análisis de 

resultados señala que la media de edad del debut sexual para la población de este estudio 

fue de 16.65 años. Dicha edad es mayor en comparación con la observada en algunos países 

latinoamericanos, como El Salvador y Perú, en donde se ha observado que la media es de 

15.8 años (Irala et al., 2011). Cabe señalar que la media de edad arrojada en la presente 

investigación es semejante a la obtenida por la ENADID en el 2009, dicha encuesta 

mexicana refiere que la media de edad de inicio de las relaciones sexuales es de 16.2 años. 

Sin embargo, se debe tener presente que existen reportes que señalan que iniciarse antes de 

los 16 años es una edad riesgosa, así lo afirman Espada, Morales y Orgilés (2014). Estos 

autores realizaron un estudio en el que establecieron tres grupos a partir de la edad del 

debut sexual, debut sexual temprano (anterior a los 15 años), promedio (15 años) y tardío 

(posterior a los 15 años), los autores mencionan que los jóvenes que se iniciaron a los 15 

años o antes, refirieron haber tenido un número de parejas sexuales superior, menor 

probabilidad de usar condón y mayor riesgo de contraer una ITS, en comparación con el 

grupo tardío. En esta investigación apoyamos lo expuesto por dichos autores, pues de los 

jóvenes evaluados en el presente estudio, aquellos que debutaron sexualmente antes de los 

15 años, planearon en menor porcentaje dicho encuentro (30%), comparados con los 

adolescentes que se iniciaron después de los 16 años (67%). Lo que sugiere que a menor 

edad de iniciación sexual mayor probabilidad involucrase en conductas de riesgo, como lo 

es la no planeación de sus encuentros sexuales, probablemente relacionados o causados por 

la falta de madurez para tomar decisiones.  
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Dentro de la caracterización del primer encuentro sexual está la planeación de dicho 

encuentro, el 58.4% de los adolescentes de la presente investigación, mencionaron que 

habían planeado su debut sexual, si comparamos estos resultados con los expuestos por 

Moreno, Robles, Frías, Rodríguez y Barroso (2012), se observa similitudes pues dichos 

autores encontraron que el 58% de su muestra planeó el debut sexual. Asimismo Moreno et 

al. (2008), mencionan en su estudio que solo el 44% de los encuestados planeó su primera 

relación sexual, es importante señalar que en este último estudio la muestra fue de 

estudiantes de nivel medio superior, lo que sugiere que los jóvenes de preparatoria, tienen 

menos probabilidad de planear su primer encuentro sexual a diferencia de los estudiantes 

universitarios. Coincidimos con lo reportado por Banda, Medrano, de los Reyes e Ibarra 

(2008) respecto a que el no planear el encuentro sexual sucita situaciones de riesgo, como 

el no usar algún método anticonceptivo, lo que podría generar un embarazo no deseado o el 

contagio de una ITS.  

Otro aspecto analizado dentro de la caracterización del primer encuentro sexual de la 

muestra estudiada, fue el tipo de pareja con la que debutaron sexualmente, se encontró que 

la mayoría (73.7%) se inició sexualmente con su novio/a, resultados similares a los de de la 

investigación realizada por Santana, Ovies, Verdeja y Fleitas (2006), quienes encontraron 

que el 74.3% de su población debutó con su novio/a, es decir los jóvenes se iniciarán 

sexualmente con su novia(o), en turno. Por otra parte si consideramos al tipo de pareja 

como una situación de riesgo, los datos de la presente investigación sugieren la tercera 

parte de los estudiantes evaluados en la presente investigación, debutaron sexualmente con 

parejas riesgosas (amigas/os o desconocidas/os), situación que los pone en una situación de 

alerta. 

Respecto al lugar donde ocurrió el primer encuentro, los hallazgos del presente estudio 

manifiestan que para el 50.6% de la población ocurrió en casa del novio(a), estos resultados 

también coinciden con los presentados en las investigaciónes de Jiménez (2010) y Moreno 

et al., (2012), quienes señalan que la mayor parte de sus participantes también debutaron en 
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la casa del novio(a) principalmente, teniendo mayor porcentaje el inicio en casa de ellos en 

comparación con la casa de ellas. Lo antepuesto revela que la mitad o más de los 

adolescentes refirió tener su primera relación sexual en lugares poco seguros, como lo es un 

auto o un hotel entre otros, esta condición nos habla de una situación de riesgo, dado que 

estarían expuestos a una posible extorsión de alguna autoridad o al contagio de alguna 

enfermedad por contacto (sábanas contaminadas en hoteles y moteles).  

Por otra parte, en cuanto al uso del condón en el debut sexual se encontró que el 80.5% 

de los jóvenes que participaron en esta investigación reportaron haberlo utilizado. Un dato 

relativamente más alto al observado por Ryan, Manlove y Franzetta (2003), quienes 

trabajaron con jóvenes entre los 12 y 18 años de edad, el 72% de los evaluados usaron 

protección en su primera relación sexual. Como se observa, existe una pequeña diferencia 

entre ambos porcentajes, dicha diferencia se debe a que las poblaciones de ambos estudios 

fueron diferentes, en la presente investigación se trabajó con jóvenes universitarios, 

mientras, mientras que en el estudio citado con estudiantes de nivel medio superior. El 

hecho de que en los jóvenes universitarios la probabilidad de que hayan usado protección 

en su primer encuentro sexual es mayor, comparado con el de los jóvenes adolescentes del 

estudio de Ryan et al., puede estar relacionado con la maduración para tomar buenas 

decisiones. Por otra parte resulta importante lograr que cada vez más adolescentes utilicen 

condón en su primera relación sexual, pues algunos estudios exponen que de esta manera se 

predice su uso en relaciones sexuales posteriores (Lameiras, Faílde, Bimbela y Alfaro, 

2008). 

En síntesis los resultados reporados sugieren que la mayoría de los jóvenes de este 

estudio, se iniciaron sexualmente a los 16 años aproximadamente, y que si bien el mayor 

porcentaje de ellos se inició con su novio(a), en casa de alguno de ellos y en su mayoría 

usaron protección, vale la pena hacer algunas precisiones. La edad del inicio jugó un papel 

importante para la planeación o no de ese primer encuentro, como se recordará, tuvieron 

mayor probabilidad de planear su debut sexual aquellos jóvenes que se iniciaron después de 

los 16 años, en comparación con los que se iniciaron antes de los 15 años. Sin embargo, el 
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uso de protección no esta determinado por la de la edad del debut sexual (antes de los 15 

años o después de los 16 años), ya que independientemente de la edad de su debut sexual y 

de la planeación de éste, al parecer un buen porcentaje de ellos usarán protección.  

Un segundo objetivo particular fue caracterizar los últimos encuentros sexuales, dicho 

análisis involucró la media de parejas sexuales, frecuencia del uso del condón en las 

relaciones sexuales, uso del condón en la última relación sexual y uso del condón en los 

últimos tres meses.  

Con relación a la media de parejas sexuales en toda la vida, se observó que en promedio 

los jóvenes reportaron 2.44 parejas, media semejante a la encontrada por Robles, et al. 

(2011), estos autores reportaron una media de 2.82. Respecto a la media de parejas sexuales 

se debe tener en cuenta que algunos estudios reportan una asociación positiva entre el 

número de parejas y los comportamientos sexuales de riesgo (Gonçalves, Castellá y 

Carlotto, 2007). Sin embargo, el planteamiento aquí es: ¿cuál sería una media de parejas 

sexuales, que podría ser considerada como riesgosa?, Gonçalves et al., (2007) no 

mencionan un número específico, pero si hacen alusión a la asociación positiva observada 

por ellos, y la necesidad de que los adolescentes tengan conocimiento sobre el riesgo que 

conlleva el tener múltiples parejas sexuales, ejemplo de ello podría ser el adquirir una ITS.  

Un aspecto adicional y también relacionado con la caracterización de los últimos 

encuentros sexuales, fue la frecuencia del uso del condón. En el presente estudio el 41.6% 

de los jóvenes refirió haber utilizado condón en todas y cada una de sus relaciones sexuales, 

lo que sugiere “consistencia en el uso de protección”. Dichos resultados son semejantes a 

los encontrados por Robles et al., (2011), ellos reportan que el 49.4% de su población 

utilizó condón en todos sus encuentros sexuales, cabe señalar que la muestra de su estudio 

tuvo una media de edad de 16.8 años, mientras que en la presente investigación fue de 

18.32.  A pesar de las diferenicas en la media de edad, prepondera que más de la mitad de 

adolescentes en ambas investigaciones se encuentra en riesgo, al reportar una inconsistencia 
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en el uso de protección. Estos datos son apoyados por los resultados referentes a los tres 

últimos meses, pues el 67.5% de los jóvenes reportó haber tenido sexo en este lapso de 

tiempo y el 64.3% que utilizó condón durante el mismo lapso de tiempo, estos resultados 

muestran indicios de consistencia en el uso del condón. Estos resultados son alentadores, 

pues la literatura señala que la única forma que tienen los adolescentes de no contraer 

alguna ITS o no embarazarse, es la de usar protección en todas y cada una de las relaciones 

sexuales.   

En cuanto a los jóvenes que utilizaron condón en su última relación sexual, el 

79.2% de la población de la presente investigación refirió haberlo hecho, datos semejantes 

a los reportados por CENSIDA (2013), cuyo porcentaje es del 79% para la población de 

entre 16 y 19 años de edad. Si bien la mayoría de los universitarios utilizaron condón en su 

última relación sexual, cerca del 20% no lo hizo, condición que nos habla de una 

vulnerabilidad. Llama la atención el porcentaje de universitarios que refirió no usar condón, 

quizá el problema radica en no conocer las razones por las que los jóvenes no lo utilizan, 

teniendo conocimiento sobre dichas causas se lograría trabajar directamente sobre ellas y de 

esta manera fomentar el uso consistente del mismo. Una de estas causas podría ser la 

carencia de conocimientos y habilidades necesarias para el uso correcto del condón, lo que 

nos lleva a pensar en la necesidad de informar a los jóvenes acerca de los beneficios de su 

uso, y la promoción de habilidad para usar correctamente el condón. 

Recapitulando el segundo objetivo, los datos señalados sugieren que la mayor parte 

de los adolescentes de esta investigación, utilizaron el condón en  el último encuentro 

sexual, con una media de parejas sexuales en su vida de 2.44, media que podría 

considerarse como baja. A pesar de que los porcentajes señalados para el uso del condón en 

los últimos encuentros sexuales son altos, no debemos omitir el porcentaje de jóvenes que 

no lo utiliza consistentemente, ya que sobrepasa la mitad de la muestra total. Teniendo 

presente lo anterior, es importante distinguir la población que no tiene un uso consistente 

del preservativo, conocer las causas de dicha situación y dar cuenta de ello puesto que estos 
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jóvenes tienen más probabilidad de presentar en su vida consecuencias como embarazos no 

deseados, ITS o abortos. 

Otro de los objetivos específicos planteados fue el de explorar la vinculación entre 

los antecedentes escolares (Interrupción de estudios, asesoría académica, apoyo psicológico 

por problemas familiares, reconocimientos, actividades extracurriculares, percepción como 

estudiante y promedio general obtenido en preparatoria) y su relación con variables 

vinculadas con el debut sexual.  

Los resultados de este análisis mostraron sólo una relación positiva, esta fue entre el 

promedio general de bachillerato y el tipo de pareja con quien debutaron sexualmente los 

jóvenes, los universitarios con menor promedio tuvieron su primer encuentro sexual con 

parejas riesgosas, es decir amigos o desconocidos. No se encontraron investigaciones que 

apoyen o cuestionen esta relación, por lo que futuros investigadores podrían ahondar más 

en esta variable, ‘tipo de pareja’ en el primer encuentro sexual, pues como se recordará, el 

tipo de pareja sexual representa una condición de riesgo al tratarse de parejas ocasionales o 

no estables. 

Un cuarto objetivo fue indagar la vinculación entre los antecedentes escolares y las 

características de los últimos encuentros sexuales, acerca de esto se encontró una relación 

negativa entre el promedio general de preparatoria y el número de parejas sexuales, lo 

anterior indica que los adolescentes con menor promedio escolar tienen mayor posibilidad 

de tener múltiples parejas sexuales, hallazgo que coincide con lo reportado por Yan et al., 

(2009) y Palacio y Andrade (2007) quienes encontraron una asociación entre el bajo 

rendimiento académico y un número mayor de parejas sexuales. El tener un mejor 

desempeño académico podría estar relacionado con mayor tiempo invertido a las 

actividades de la escuela, de esta manera los jóvenes que no invierten su tiempo en 

actividades académicas tienen mayor disponibilidad de relacionarse con otras personas, 

incluyendo relaciones de tipo sexual.  



Guadalupe Castellanos Hernández  

 

- 62 - 

 

 

La presente investigación también tuvo como objetivo el examinar la vinculación 

entre habilidades cognitivas (Inteligencia, habilidad verbal, habilidades de afrontamiento e 

impulsividad) y las características del debut sexual. En esta sección, la mayor parte de los 

hallazgos fueron con algunas de las sub escalas que conforman el ACS. Respecto al inicio 

de la vida sexual sólo se encontró relación con dos de las subescalas del ACS (Preocuparse 

por su futuro y Buscar ayuda profesional), esto supone que aquellos adolescentes que se 

preocupan por su futuro y buscan ayuda profesional tienen menor probabilidad de haberse 

iniciado sexualmente, resultados apoyados por Fleiz, Villatoro, Medina-Mora, Alcanzar, 

Navarro y Blanco (1999), quienes refieren que a menores expectativas académicas o 

laborales, los jóvenes tienden a iniciar a menor edad su vida sexual. Esto como posible 

causa de la claridad de los planes que los jóvenes tienen a futuro, por lo que se recomienda 

que los planes de prevención hagan hincapié en la elaboración de planes a corto y mediano 

plazo, así como de las implicaciones de ejercer una vida sexual de riesgo.  

Por otra parte la edad del debut sexual correlacionó con dos sub escalas del ACS 

(acción social y distracción física) es decir, con la influencia del grupo de amigos y el 

participar en actividades deportivas. Algunas investigaciones mencionan que un factor que 

facilita el debut sexual entre jóvenes, son los beneficios que refieren los amigos ya 

iniciados y las normas de comportamiento sexual entre ellos (Sieving et al., 2006) estos 

investigadores encontraron que los jóvenes debutan sexualmente a edades más tempranas 

cuando sus amigos hacen comentarios positivos acerca del sexo.  

Asimismo, el tipo de pareja en este primer encuentro correlacionó con la 

impulsividad medida a través de el juego computarizado “Chicken Game”, como era de 

esperarse, entre más impulsivos son los adolescentes, tienen mayor posibilidad de 

enfrentarse a situaciones de mayor riesgo, en este caso el tipo de pareja, es decir, parejas 

ocasionales como lo son los amigos, personas recientemente conocidas o servidores 

sexuales. También se encontraron relaciones entre el tipo de pareja y tres subescalas del 

ACS, negativamente con esforzarse con tener éxito y concentrarse en resolver el problema, 

lo anterior apunta a que entre más se esfuerzen e interesen en su futuro, menor probabilidad 
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de involucrarse con parejas riesgosas existe; el tipo de pareja también correlacionó, pero 

positivamente con distracción fisica, es decir que aquellos jóvenes que se interesan en 

actividades físicas tendrán quiza más posibilidad de relacionarse con personas que implican 

algún nivel de riesgo. Po lo anterior se propone que los nuevos programas preventivos, 

hagan enfasís en el proyecto de vida de los adolescentes. 

Otras relaciones, en este caso negativas, fueron entre el haber sido presionados para 

iniciarse sexualmente y la falta de afrontamiento, entre la planeción y  el apoyo social y 

entre el uso del condón y el invertir en amigos intimos, es decir, que los adolescentes que 

no son capaces de afrontar sus problemáticas, cedieron a debutar sexualmente debido a que 

se sintieron presionados y a que los amigos juegan un papel importante en la planeación y 

el uso de condón en el primer encuentro sexual. De esta manera resulta importante 

desarrollar en los jóvenes habilidades de negociación y asertividad, pues así podrán hacer 

frente a sus amigos o parejas cuando se sientan presionados o en situaciones de riesgo. No 

se encontraron estudios que den cuenta de la relación entre variables del debut sexual y 

habilidades de afrontamiento con que cuentan los adolescentes, por lo que se sugiere que en 

futuras investigaciones se tomen en cuenta dichas variables, para tener un panorama más 

amplio acerca del tema. 

Es importante mencionar que los resultados no mostraron una relación entre las 

variables de la iniciación sexual con habilidades como la inteligencia y la habilidad verbal. 

Lo cual supone que el que los jóvenes se hayan iniciado sexualmente no dependió de su 

nivel de inteligencia o su aptitud verbal. Sin embargo también se debe tener en cuenta que 

los instrumentos empleados en la presente investigación, fueron el Factor G para evaluar 

Inteligencia y el BAIRES para evaluar la habilidad verbal, dichos instrumentos han sido 

utilizados con menor frecuencia en comparación con otros instrumentos que evaluan las 

mismas habilidades, ejemplo de ello es el Peabody (instrumento empleado para evaluar 

habilidad verbal), por lo que la falta de relaciones puede ser consecuencia del uso de 

instrumentos diferentes a los reportados en la literatura.  
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En sintesis, el quinto objetivo deja ver que las caracteristicas del debut sexual 

dependieron en gran parte de las habilidades de afrontamiento que poseen los jóvenes, el 

debutar o no sexualmente tuvo relación especificamente con los planes a futuro de los 

adolescentes, la edad de inicio de la vida sexual y el referir haber sido presionados tuvieron 

relación con el tiempo y las normas sociales compartidas con su grupo de amigos y 

finalmente el tipo de  pareja estuvo determinado por el nivel de impulsividad, el 

compromiso hacia la resolución de sus problemas y el tiempo invertido en actividades 

deportivas por parte de los jóvenes.  

Finalmente, el último objetivo específico fue explorar la vinculación entre las 

características de los últimos encuentros sexuales y las habilidades cognitivas, en este 

apartado sólo se encontraron relaciones con algunas de las sub-escalas del ACS. 

Especificamente se obsevaron tres relaciones, por una parte una relación entre el número de 

parejas y concentrarse en resolver el problema y fijarse en lo positivo del mismo y por otra 

parte, entre el que haber tenido relaciones sexuales durante los últimos tres meses y fijarse 

en lo positivo del problema y finalmente entre número de novios (casuales, formales, free, 

etc) e ignorar los problemas. Lo anterior sugiere que los jóvenes que ignoran sus 

problemas tienen mayor probabilidad de encontrarse en situaciones de riesgo en 

comparación con aquellos que los abordan sistematicamente. Della (2006) realizó una 

investigación con el objetivo de comparar las habilidades de afrontamiento en adolescentes 

embarazadas y no embarazadas, como se recordará el embarazo a edad temprana es 

consecuancia de situaciones sexuales de riesgo, el autor empleó de igual manera la Escala 

de Afrontamieto para Adolescentes (ACS), sus resultados dejan ver que aquellas mujeres 

que no estan embarazadas muestran más habilidad para enfrentar sus problemas, utilizando 

un repertorio más positivo que las adolescentes embarazadas, quienes no afrontan sus 

problemas, se autoinculpan o deciden hacerse ilusiones. 

Respecto a los últimos encuentros sexuales, tampoco se encontraron relaciones entre 

las características de los últimos encuentros sexuales con la inteligencia, aptitud verbal o 

impulsividad, esto como posible causa de los instrumentos empleados en la presente 
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investigación, como se recordará los intrumentos fueron Factor g, BAIRES y el juego 

computarizado Chicken Game, pruebas que no son empleadas usualmente por los 

investigadores. 

Resumiendo el sexto y último objetivo especifico de la presente investigación, se 

observa que el número de parejas sexuales de los jóvenes tiene relación con el compromiso 

que ellos tienen para resolver las dificultades que se les presentan, así como el intentar ver 

lo positivo en una situación problemática; por otro lado el que hayan tenido o no relaciones 

sexuales durante los útlimos tres meses está influenciado por la visón positiva acerca de su 

problemas, y finalmente que el número de novios formales y casuales, tiene relación con el 

reconocer o ignorar las problemáticas.  

Como se puede observar los resultados de la presente investigación, un gran número 

de las relaciones descubiertas, son con sub escalas del ACS, instrumento con el que se 

evaluaron las habilidades de afrontamiento, por lo que se sugiere que se hagan programas 

enfocados directamente en el desarrollo de estas habilidades, pues se trabajaría 

directamente con las variables que se demostró, tienen una relación especificamente con el 

inicio de la vida sexual y los últimos encuentros sexuales.  

Considerando lo expuesto hasta este punto se concluye que la mayor parte de los 

jóvenes que conforman la muestra de esta investigación, inició su vida sexual 

responsablemente, siguiendo un patrón similar en sus relaciones posteriores, patrón que se 

observa incluso en los últimos encuentros sexuales, siendo el condón su principal forma de 

protección. Cabe mencionar que fue muy bajo el segmento de la población que refirió tener 

o haber tenido una ITS, embarazo o aborto.  

Probablemente la aportación más importante de este trabajo sea que a diferencia de 

investigaciones anteriores, se evaluaron variables que no han sido estudiadas o han sido 

poco estudiadas, ejemplo de ellas son la presión en el debut sexual, planeación o relaciones 

sexuales en los últimos tres meses. Una contribución más, fue el hecho de evaluar 
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habilidades de afrontamiento y con esto lograr demostrar la gran relación de dichas 

habilidades con el comportamiento sexual de los jóvenes.Teniendo en cuenta lo anterior, se 

logran observar las bases para que futuras investigaciones den seguimiento a la presente 

investigación, así como las bases para realizar un programa enfocado principalmente en el 

desarrollo de dichas habilidades, tomando como base los resultados obtenidos en el 

presente estudio, pues los hallazgos comprueban la relación existente entre las variables del 

debut sexual, las variables de los últimos encuentros sexuales y las habilidades de 

afrontamiento. Se propone a partir de los resultados de la presente investigación, reazliar un 

programa que involucre ademas del desarrollo de dichas habilidades de afrontamiento, el 

uso de una tecnica de solución de problemas, el desarrollo de la comunicación asertiva y 

habilidades sociales como la negociación, se recomienda utilizar el juego de roles para la 

mejora de estas habilidades. 

Teniendo en cuenta los datos expuestos en la presente investigación, se confirma la 

importancia de conocer las variables relacionadas al debut sexual a edades tempranas y 

conductas de riesgo en los últimos encuentros sexuales de los adolescentes, pues es así 

como se pueden implementar programas dirigidos a esta población, teniendo en cuenta 

específicamente el desarrollo de habilidades cognitivas y el mejoramiento del desempeño 

escolar. Debido a que el mayor número de relaciones se encontró con el instrumento ACS, 

que evalúa estrategias de afrontamiento, se propone realizar un programa dirigido al 

desarrollo de habilidades de afrontamiento. Pues se trabajaría con las variables con las que 

se demostró que tienen relación y por consecuente, efecto sobre el comportamiento sexual 

de los jóvenes, lo que facilitaría un cambio en su conducta y disminución de las conductas 

de riesgo.  

Las limitantes de la presente investigación son por una parte el número de 

adolescentes que conformaron la muestra, el presente estudio estuvo constituido por 153 

universitarios de primer ingreso, se debe realizar en futuras investigaciones un estudio que 

tome en cuenta un mayor número de participantes, esto con la finalidad de conseguir datos 

más confiables. Otra limitante del estudio relacionada con la muestra fue el porcentaje de 
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cada carrera evaluada, en esta investigación fueron en gran parte estudiantes de psicología, 

por lo que se recomienda planear la aplicación de instrumentos equitativamente, para que 

los datos recolectados también sirva para posibles comparaciones entre áreas de estudio.  

Por otro lado, también se debe tomar en cuenta que en algunos casos se observó confusión 

por parte de los universitarios para resolver la prueba llamada “Chicken Game”, la 

instrucción en este caso fue dada verbalmente, por lo que para futuros estudios se 

recomienda que la instrucción sea leída por los participantes, para evitar de esta manera, 

cambios o variantes.  

Finalmente, se exhorta a que los programas de prevención abarquen y den a conocer 

a los adolescentes las consecuencias de un comportamiento sexual de riesgo, el uso correcto 

del condón como principal medida de prevención de ITS, embarazos y abortos, y 

especialmente enfocado al desarrollo de habilidades de afrontamiento.   
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ANEXO I 
Encuesta Universitaria sobre 

Antecedentes Escolares, Familiares y 

de Salud 

(EUAEFYS). 
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La siguiente encuesta está conformada por distintos cuestionarios! que fueron 
construidos por un grupo de profesores de la Facultad de Estudios Superiores 
Iztacala' y, gracias al apoyo de los proyectos PAPIIT IN307210 y PAPeA 36 

Profesores participantes: 

Dra. Diana Moreno Rodríguez (responsable académico) 
Dra. Susana Robles Montijo 
Psic. Beatriz Frías Arroyo 
Psic. Martha Rodríguez Cervantes 
Psic. Rodolfo Barroso Villegas 

Tlalnepantla, Edo. de México, Abril de 2013. 

Se modificó la Encuesta Universitaria sobre Salud Sexual Validada por Moreno, Robles, 
Frías, Rodrlguez y Barroso (2010). 
Para cualquier comentario sobre la presente encuesta favor de comunicarse con: Dra. Diana 
Moreno Rodriguez, Grupo de Investigación en Psicologia y Salud Sexual, División de 
Investigación y Posgrado. Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Universidad Nacional 
Autónoma de México. Av. De los Barrios N° 1, Los Reyes Iztacala, Tlalnepanlla, Edo. De 
México. TEl. 5623-1333, Ext. 39760/correo electrónico: dianam@campus.iztacala.unam.mx 

2 

La siguiente encuesta está conformad a por distintos cuestionarios 1 que fueron 
construidos por un grupo de profesores de la Facultad de Estudios Superiores 
IztacaJa' y, gracias al apoyo de los proyectos PAPIIT IN307210 y PAPeA 36 

Profesores participantes: 

Dra. Diana Moreno Rodríguez (responsable académico) 
Dra. Susana Robles Montijo 
Psic. Beatriz Frías Arroyo 
Psic. Martha Rodríguez Cervantes 
Psic. Rodolfo Barroso Villegas 

T lalnepantla, Edo. de México, Abril de 2013. 

Se modificó la Encuesta Universitaria sobre Salud Sexual Validada por Moreno, Robles, 
Frias, RocIrlguez y Barroso (2010). 
Para cualquier comentario sobre la presente encuesta favor de comunicarse con: Dra. Diana 
Moreno Rodrlguez, Grupo de Investigación en Psicologla y Salud Sexual, División de 
Investigación y Posgrado. Facullad de Estudios Superiores Iztacala. Universidad Nacional 
Autónoma de México. Av. De los Barrios N° 1, Los Reyes Iztacala, Tlalnepanlla, Edo. De 
México. TEl. 5623-1333, Ex!. 39760/correo electrónico: dianam@campus.izlacala.unam.mx 
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ENCUESTA UNIVERSITARIA SOBRE 
ANTECEDENTES ESCOLARES, FAMILIARES 

YDESALUD 
(EUAEFYS) 

Instrucciones generales 

El propósito de este cuestionario es poder conocer si están 
funcionando los programas educativos sobre la prevención de 
problemas de salud de los jóvenes universitarios (Infecciones 
de Transmisión Sexual, tabaquismo alcoholismo, SIDA y 
embarazos no planeados), por tanto, te preguntaremos acerca 
de estos problemas de salud. 

No tienes que contestar preguntas que te hagan sentir 
incómodo(a). Tu participación es voluntaria. TÚ DECIDES si 
contestas las preguntas de este cuestionario. Tus 
calificaciones en tu escuela no serán afectadas de ninguna 
manera por contestar o no contestar a estas preguntas. 

Es importante que sepas que tus respuestas son privadas. 
Nadie en la escuela conocerá tus respuestas, por lo que es 
muy importante que contestes a cada pregunta con la verdad. 

Al final del cuestionario encontrarás un glosario con la 
definición de algunos términos que pudieran ser confusos. 
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ENCUESTA UNIVERSIT ARlA SOBRE 
ANTECEDENTES ESCOLARES, FAMILIARES 

YDESALUD 
(EUAEFYS) 

Instrucciones generales 

El propósito de este cuestionario es poder conocer si están 
funcionando los programas educativos sobre la prevención de 
problemas de salud de los jóvenes universitarios (Infecciones 
de Transmisión Sexual, tabaquismo alcoholismo, SIDA y 
embarazos no planeados), por tanto, te preguntaremos acerca 
de estos problemas de salud. 

No tienes que contestar preguntas que te hagan sentir 
incómodo(a). Tu participación es voluntaria. TÚ DECIDES si 
contestas las preguntas de este cuestionario. Tus 
calificaciones en tu escuela no serán afectadas de ninguna 
manera por contestar o no contestar a estas preguntas. 

Es importante que sepas que tus respuestas son privadas. 
Nadie en la escuela conocerá tus respuestas, por lo que es 
muy importante que contestes a cada pregunta con la verdad. 

Al final del cuestionario encontrarás un glosario con la 
dcfmición de algunos términos que pudieran ser confusos. 

3 



Guadalupe Castellanos Hernández  

 

- 80 - 

 

 

 

Fecha de aplicación: __ ' __ ' __ _ FOIiO: _______ _ 

día mes año 

fSECC¡ÓN PARA CONTESTAR POR TODO~ 

I Marca con una X la respuesta correcta y compl eta la infonnación solicitada. 

DATOS DEMOGRÁFICOS 
No. de cuenta: 

Sexo: Masculino ( 1) Femenino (2) Edad: ___ (años cumplidos) 

Carrera: Psicología( l ) Medicina(2) Biología(3) Optometria( 4) 
Enfennería(5) Odonto logía(6) 

Semestre que actualmente cursas: _____ ,Grupo ______ _ 

Estado Civil: Soltero/a ( 1) Casado/a(2) Unión Libre(3) Otro(4) 

ANTECEDENTES ESCOLARES 

DG l. ¿A qué sector penenece tu preparatoria?: Pública ( 1 ) Privada ( 2 ) 

DG2. Promed io general obtenido al fi nalizar la preparatoria: _____ _ 

DG3. Promedio general obtenido en el semestre inmediato anterior: _ _ _ 

DG4. ¿Interrumpi ste algunas vez tus estud ios de preparatoria?: Si ( I ) No ( 2 ) 

DG5. ¿Interrumpi ste algunas vez tus estudios de licenciatura?: Si(l) No(2) 

DG6. Número de asignaturas reprobadas en el bachillerato ______ _ 

DG7. Número de asignaturas reprobadas en la licenciatura ______ _ 

DGS. Si reprobaste alguna materia, buscaste asesoda académica para regularizarte 
(cursos especiales, clases particulares, etc.): Si (1) No (2) 

DG9. Alguna vez buscaste asesoría o apoyo ps icológico por problemas con tu fa milia, 
con tus amigos, con tu pareja, etc.: Si ( 1) No (2) 

DGlO. Durante tu estancia en el Bachillerato recibiste algún reconocimiento (deportivo, 
académico, artístico): Si ( I ) No (2 ) 

DG JI . Durante tu estancia en la licenciatura ¿has recibido algún reconocimiento 
(deponivo, académico, artístico)?: Si ( 1 ) No ( 2 ) 

DG 12. ¿Has panicipado en alguna actividad extracurricular (deportiva, académica, 
artística etc.), durante tu estancia en la preparatoria y/o en la licenciatura 

DGI 2. 1 Si (1) No (2) Preparatoria Cuál(es)? _____ _ 

DG12.2 Si (1) No (2) Universidad Cuál(es)? ______ _ 

DG 13. ¿Cómo te percibes como estudiante? 
Malo( 1 ) Regular ( 2 ) Bueno ( 3 ) Muy Bueno ( 4 ) 

DG 14. Número de cursos intersemestrales a los que te has inscrito __ _ 

DG 15. ¿Has tomado algún curso sobre sexual idad? SI ( l ) NO (2 ) 

DG 16. ¿Recibiste alguna beca en preparatoria? Si ( 1 ) No (2 ) 

DGI 7. ¿Actualmente recibes a lguna beca? Si ( 1 ) No (2) Cuál? ___ _ 

DG 18. Participas en el Programa Institucional de tutorías de la universidad: 

Si( 1) No(2 ) 

4 

Fecha de a plicación: __ I __ I __ _ FoIiO: _______ _ 

día mes ai'lo 

!SECCIÓN PARA CONTESTAR POR TODO~ 

I Marca con una X la respuesta correcta y completa la ¡nfonnación solicitada. 

DATOS DEMOGRÁFICOS 
No.decuenta: __________________________________________________ _ 

Sexo: Masculino ( 1) Femenino (2) Edad : ___ (años cumplidos) 

Carrera: Psicología(l) Medicina(2) Biología(3) Optometria( 4) 
Enfennería(5) Odontología(6) 

Semestre que actualmente cursas: ________ -CGrupo ___________ _ 

Estado C ivil: Sollerola (1) Casadola(2 Unión Libre(3) Otro(4) 

ANTECEDENTES ESCOLARES 

DGl. ¿A qué sector penenece tu preparatoria?: Pública ( 1 ) Privada ( 2 ) 

DG2. Promedio general obtenido al fina lizar la preparatoria: _________ _ 

DG3. Promedio general obtenido en el semestre inmediato anterior: _ _ _ 

DG4. ¿Interrumpiste algunas vez tus estudios de preparatoria? : Si ( 1 ) No (2 ) 

DG5. ¿Interrumpiste algunas vez tus estudios de licenciatura?: Si ( 1 ) No (2 ) 

DG6. Numero de asignaturas reprobadas en el bachillerato ___________ _ 

DG7. Numero de asignaturas reprobadas en la licenciatura ___________ _ 

DGS. Si reprobaste alguna materia, buscaste asesoría académica para regularizarte 
(cursos especiales, clases particulares, etc.): Si (1) No (2) 

DG9. Alguna vez buscaste asesoría o apoyo psicológico por problemas con tu familia, 
con tus amigos, con tu pareja, etc.: Si ( 1) No (2) 

DG ID. Durante tu estancia en el Bachillerato recibi ste algún reconocimiento (deportivo, 
académico, artístico): Si ( 1 ) No (2 ) 

DG 11 . Durante tu estancia en la licenciatura ¿has recibido algún reconocimiento 
(deportivo, académico, artístico)?: Si ( 1 ) No (2) 

DG 12. ¿Has participado en alguna actividad extracurricular (deponiva, académica, 
artística etc.), durante tu estancia en la preparatoria y/o en la licenciatura 

DG1 2. 1 Si (1) No (2) Preparatoria Cuál(es)? ______ _ 

DG12.2 Si (1) No (2) Universidad Cuál(es)? ______ _ 

DG 13. ¿Cómo te percibes como estudiante? 
Maloe I ) Regular ( 2 ) Bueno e 3 ) Muy Bueno (4) 

DG 14. Número de cursos intersemestrales a los que te has inscrito __ _ 

DG 15. ¿Has tomado algún curso sobre sexualidad? SI ( 1 ) NO (2 ) 

DG 16. ¿Recibiste a lguna beca en preparatoria? Si ( 1 ) No (2 ) 

DG 17. ¿Actualmente recibes alguna beca? Si ( 1 ) No ( 2 ) Cuál? ______ _ 

DG 18. Participas en el Programa Institucional de tutorías de la universidad: 

S; ( 1 ) No (2 ) 
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ANTECEDENTES FAMILIARES 

DO IS.Con quién vives actualmente: Solo/a (1 ) Con tu papá (2) Con tu mamá (3 ) 

Con ambos (4) Con tu pareja (5) Otro (6) _ _ _ _ 

DO 19. A cuánto ascienden los ingresos mensuales de las personas que trabajan y viven 
contigo: 
(1) Menos de $2, 000 

(4) De $6,000 a $9,999 

(2) De $2, 000 a $3999,(3) De $ 4,000 a $5,999 

(5) Más de 10,000 (6) No sé 

0020. Tus papás viven: Juntos ( 1 ) Separado (2) Divorciados ( 3 ) 
Uno de mi s padres fall eció ( 4 ) 
DG21. Máximo nivel de estudios de tu papá: Primaria ( 1) Secundaria ( 2 ) 
Preparatoria ( 3 ) Licenciatura ( 4 ) Posgrado ( 5 ) Carrera Técnica ( 6 ) 

Otro ( 7 ) ___ _ 

0022. Máximo nivel de estudios de tu mamá: Primaria ( 1) Secundaria (2 ) 
Preparatoria ( 3 ) Licenciatura ( 4 ) Posgrado ( 5 ) Carrera Técnica ( 6 ) 

0'<0(7) __ _ 

0023. Ocupación de tu papá ____ ____ ____ _ 

DG24. Ocupación de tu mamá 

TÚ Y TUS PAPAS 

A continuación se describen algunas situaciones que probablemente 
hayas vivido con tu padres, señala la frecuencia con la que consideres 

h ayan ocurrido cada una de ellas. 

.~ 8 
~ ~ 

o • 
~ ~> 

§ > 
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o "< ~ • u .2 
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MP l. Mis nadres saben dónde estov desnués de la escuela 
MP2. Si vaya llegar tarde a casa, mis padres esperan que los 
llame 
MP3. Le die:o a mis oadres, dónde vaya estar antes de salir 
MP4. Cuando salgo por la noche, mis padres saben en dónde 
estoy 
MP5. Yo hablo con mis padres sobre los planes que tengo con 
mis amigos 
MP6. Cuando salgo, mis padres me preguntan a dónde y con 
quién voy. 
MP7. Mis padres saben quiénes son mis ami~os 
MP8. Cuando salgo mis padres me dicen a qué hora debo 
llegar 
MP9. Cuando salgo, llego a la hora establecida 
MP 1 O. Cuando salgo mis papás saben los lugares a dónde voy 
MPl J. Mis padres desean saber dónde estoy y qué estoy 
haciendo 
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ANTECEDENT ES FAMILIARES 

DO IS.Con quién vives actualmente: Solo/a (1 ) Con tu papá (2) Con tu mamá (3 ) 

Con ambos (4) Con tu pareja (5) Otro (6) _ _ _ _ 

DO 19. A cuánto ascienden los ingresos mensuales de las personas que trabajan y viven 
contigo: 
(1) Menos de $2, 000 

(4) De $6,000 a $9,999 

(2) De $2, 000 a $3999,(3) De $ 4,000 a $5,999 

(5) Más de 10,000 (6) No sé 

0020. Tus papás viven: Juntos ( 1 ) Separado (2) Di vorciados (3 ) 
Uno de mis padres fa lleció ( 4 ) 
0021. Máximo nivel de estudios de tu papá: Primaria ( 1) Secundaria ( 2 ) 
Preparatoria ( 3 ) Licenciatura ( 4 ) Posgrado ( 5 ) Carrera Técnica ( 6 ) 

Ol<o(7) __ _ 

0022. Máximo nivel de estudios de tu mamá: Primaria ( 1) Secundaria (2 ) 
Preparatoria ( 3 ) Licenciatura ( 4 ) Posgrado ( 5 ) Carrera Técnica ( 6 ) 
Otro ( 7 ) ___ _ 

0 023. Ocupación de tu papá ____ ____ _ ___ _ 

DG24. Ocupación de tu mamá 

TÚ Y T US PAPAS 

A continuación se describen algunas situaciones que probablemente 
bayas vivido con tu padres, señala la frecuencia con la que consideres 
h aya n ocurr ido cada una de ellas. 
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MP l . Mis oadres saben dónde estoy desoués de la escuela 
MP2. Si vaya llegar tarde a casa, mis padres esperan que los 
llame 
MP3 . Le dil!o a mis oadres, dónde yaya estar antes de salir 
MP4. Cuando salgo por la noche, m is padres saben en dónde 
estoy 
MP5. Yo hablo con mis padres sobre los planes que tengo con 
mis amigos 
MP6. Cuando salgo, mis padres me preguntan a dónde y con 
quién voy. 
MP7. Mis padres saben quiénes son mis amigos 
MP 8. Cuando salgo mis padres me dicen a qué hora debo 
llegar 
MP9. Cuando salgo, llego a la hora establecida 
MP l O. Cuando salgo mis papás saben los lugares a dónde voy 
MPI J. Mis padres desean saber dónde estoy y qué estoy 
haciendo 
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UT14. En el últ imo mes, ¿con qué frecuencia has fumado tabaco? 
No he fumado tabaco (O) 
Un cigarro al mes ( I ) 
Dos o tres cigarros al mes ( 2 ) 
Uno o dos cigarros la semana (3 ) 
Tres o más cigarros a la semana (4 ) 
Uno o mas cigarros al día ( S ) 

LO QUE SABES 

En las siguientes preguntas marca con una X la opción de respuesta que consideres 
corret':ta, sólo marca una opción. 

cvrnSl 

CVlliT2 

CVIHP3 

CITSG4 

CITSPS 

CITST6 

CITSC7 

CITSC8 

CUC! 

CUC2 

CUC3 

CUC4 

CUCS 

CUC6 

Son síntomas de la infección ~r el VTH: diarrea, 
fi ebre, sudoración nocturna y perdida de peso. 
El Vlli se puede transmitir usando jeringas 
desechables y esterilizadas. 
Tener relaciones sexuales con la misma pareja sana 
disminuye el riesgo de infectarse con el VlH. 
La gOl/orrea, c/amidia y tricomoniasis son 
infecciones de transmisión sexual que no pueden 
curarse con tratamiento médico. 
Usar métodos anticonceptivos orales disminuye el 
riesgo de padecer infecciones de transmisión 
sexual. 
Tener relaciones sexuales sin penetración evita 
contraer al f.!Unas infecciones de transmisión sexual. 
Las infecciones de transmisión sexual pueden 
provocar abonos, partos prematuros e infertilidad 
en hombres y mu·eres. 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Falso No sé 

Falso No sé 

Falso No sé 

Falso No sé 

Falso No sé 

Falso No sé 

Falso No sé 

El virus del papiloma humano puede provocar Cierto Falso No sé 
cancer. 
Exponer los condones al calor, traerlos en la bolsa Cieno Falso No sé 
del pantalón o en la canera, dalla su calidad. 

Los lubricantes a base de agua deben usarse sólo Cierto Falso No sé 
con condones de látex. 
Cuando se coloca un condón en el pene NO debe 
dejarse un esoacio en la ounta. 
Es necesario colocar el condón hasta la base del 

I nene ooraue si no se desliza durante el acto sexual. 

Cierto 

Cierto 

Falso No sé 

Falso No sé 

Hasta aquí termina la primera pa rte de este cuestiona rio. La siguiente sección sólo 
deben responderla las personas que han tenido relaciones sexuales. Si tú nunca 
has tenido alguna relación sex ual, te pedimos de favor LLENES LOS DATOS 
QUE SE TE PIDEN EN LA ÚLTIMA PÁGINA ANTES DE que entregues al 
instructor tu cuestionario. 

GRACIAS POR TU COLABORACiÓN 
7 

UT I4. En el ullimo mes, ¿con que frecuenc ia has fumado tabaco? 
No he fumado tabaco (O) 
Un cigarro a l mes ( l ) 
Dos o tres cigarros al mes ( 2 ) 
Uno o dos cigarros la semana (3 ) 
Tres o más cigarros a la semana (4 ) 
Uno o mas ciearros al día ( S ) 

LO QUESA8ES 

En las siguientes preguntas marca con una X la opción de respuesta que consideres 
correcta, sólo marca una opción. 

CvrnSI 

CVIHT2 

CVlliP3 

CITSG4 

CITSPS 

CITST6 

CITSC7 

C ITSC8 

CUCI 

CUC' 

CUC3 

CUC4 

CllCS 

CUC6 

Son síntomas de la infección por el vn-l: diarrea, 
fi ebre, sudoración nOClUma y pérdida de peso. 
El VIH se puede transmit ir usando jeringas 
desechables y esteri lizadas. 
Tener relaciones sexuales con la misma pareja sana 
disminuye el riesgo de infectarse con el VlH. 
La gOl/orrea, clamidia y /ricomo"iasis son 
infecciones de transmisión sexual que no pueden 
curarse con tratamiento médico. 
Usar métodos anticonceptivos orales disminuye el 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Cierto 

Falso No se 

Falso Nosé 

Falso No se 

Falso No sé 

riesgo de padecer infecciones de transmisión Cierto Falso No sé 
sexual. 
Tener relaciones sexuales sin penetración evita 
contraer a lt!unas infecciones de transmisión sexual. 
Las infecciones de transmisión sexual pueden 
provocar abonos. partos prematuros e infertil idad 
en hombres y muieres. 
El vi rus del papiloma humano puede provocar 
cáncer. 
Exponer los condones al calor. traerlos en la bolsa 
del pantalón o en la cartera, daña su calidad. 
Un condón cuya fecha de caducidad vence en un 
año puede usarse sin ries"o de oue se romoa. 
Ames de abri r la envoltura el condón se debe 
recorrer con los dedos oara evitar oue se dañe. 

Cierto 

Cierto 

Cieno 

Cieno 

Cieno 

Cieno 

Falso No sé 

Falso No sé 

Falso No se 

Falso No", 

Falso No se 

Falso No sé 

Los lubricantes a base de agua deben usarse sólo Cierto Falso No se 
con condones de lá tex. 

Es necesario colocar el condón hasta la base del Cierto Falso No sé 
oene oorQue si no se desliza durante el ac to sexual. 

Hasta aquí termina la primera parte de este cuestionario. La siguiente sección sólo 
deben responderla las personas que han tenido relaciones sexu ales. Si tú nunca 
has tenido alguna relación sexual, te pedimos de fa vor LLENES LOS DATOS 
QUE SE TE PIDEN EN LA ÚLTIMA PÁG INA ANTES DE que entregues al 
instructor tu cuestionario. 

GRAC IAS POR TU COLABORACiÓN 
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SECCIÓN PARA RESPONDER ÚNICAMENTE POR PERSONAS 
QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES 

PS l. ¿Has tenido alguna vez relaciones sexuales con penetración (sexo vaginal o anal)? 
Si (1) No (2) 

PS2. ¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual? 
A los años. 

PS3 . ¿Tu primera relación sexual la tuviste con?: 
(I)La persona que era tu novio(a) (4) Una persona desconocida 

(2)Un amigo(a) (5) Una persona trabajadora del sexo 

(3 lUn familiar (6) Ninguna de las anteriores 

PS4. ¿En tu primera relación sexual fuiste presionado por?: 
Tu pareja ( 1) Tus amigos (2) No fui presionado (3) 

PS5. Tu primera relación sexual ¿fue algo que planeaste con tu pareja? 
Si (l) No (2) 

PS6. ¿En qué lugar tuviste tu primera relación sexual? 
(l)Un hotel (4) En mi casa 

(2)En casa de mi novio(8) (5) En casa de un amigo(a) 
(3)En un auto (6) En un antrolbar/disco 

(7) Ninguna de las anteriores 

PS7. ¿En tu primera relación sexual tú o tu pareja habían bebido alcohol? 
Si(I)No(2) 

PS8. Si tu respuesta fue SI quién había bebido'? Tú (1) Tu pareja (2) Ambos (3 ) 

PS9. En tu primera relación sexual ¿util izaste condón? 
Si(l) No(2) 

PS 10. ¿En tu primera relación sexual tú o tu pareja usaron algún método anticonceptivo 
que no fuera condón, por ejemplo pastillas anticonceptivas, parches 
anticonceptivos, espermicidas, etc.? 

Si(I)¿Cuál? No(2) 

PSII. ¿Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo? 
Si(l) No(2) 

PSI2. i,Te consideras una persona con orientación sexual?: 
Homosexual ( l ) Bisexual ( 2) Heterosexual ( 3 ) No lo sé (4 ) 

PS13. Ahora te pedimos que recuerdes si en los últimos 6 meses, has tenido alguna de 
las siguientes prácticas sexuales 

Prácticas 

PS13.1 Vaginales SI NO 
PS13.2 Anales SI NO 
PS13.3 Orales SI NO 
PS13.4 Masturbación con tu pareja SI NO 

8 

SECCIÓN PARA RESPONDER ÚNICAMENTE POR PERSONAS 
QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES 

PS l. ¿Has tenido alguna vez relaciones sex uales con penetración (sexo vaginal o anal)? 
Si (1) No (2) 

PS2. lA qué edad tuviste tu primera relación sexual? 
A los años. 

PS3. ¿Tu primera relación sexual la tuviste con?: 
(I)La persona que era tu novio(a) (4) Una persona desconocida 

(2)Un amigo(a) (5) Una persona trabajadora del sexo 

(3 )Un familiar (6) Ninguna de las anteriores 

PS4. ¿En tu primera relación sexual fui ste presionado por?: 
Tu pareja ( 1) Tus amigos (2) No fui presionado (3) 

PS5. Tu primera relación sexual ¿fue algo que planeaste con tu pareja? 
Si (1) No (2) 

PS6. ¿En que lugar tuviste tu primera relación sexual? 
(I)Un hotel (4) En mi casa 

(2)En casa de mi novio(a) (5) En casa de UD amigo(a) 

(3)En un auto (6) En un antrolbar/disco 
(7) Ninguna de las anteriores 

PS7. ¿En tu primera relación sexual tú o tu pareja habian bebido alcohol? 
S;{I)No(2) 

P$8. Si tu respuesta fue S[ quién había bebido? Tú (1 ) Tu pareja (2) Ambos (3 ) 

PS9. En tu primera relación scxua[ ¿utilizastc condón? 
Si( 1) No(2) 

PS lO. ¿En tu primera relación sexual tú o tu pareja usaron algún método anticonceptivo 
que no fuera condón, por ejemplo pastillas anticonceptivas, parches 
anticonceptivos, espermicidas, elc.? 

SiC I )¿Cuál? No(2) 

PSI I. ¿Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo? 
S;{I) No(2) 

PSI2. ¿Te consideras una persona con orientación sexual?: 
Homosexual ( I ) Bisexual ( 2) Heterosexual ( 3 ) No lo sé (4 ) 

PSI3. Ahora te pedimos que recuerdes si en los últimos 6 meses, has tenido alguna de 
las siguientes prácticas sex uales 

Prácticas 

PS I3 .• Vaginales SI NO 

PSI3.2 Anales SI NO 

PS13.3 Orales SI NO 

PSI3,4 Masturbación con tu pareja SI NO 

8 



Habilidades cognitivas y su relación con el patrón de conducta sexual en estudiantes universitarios de primer ingreso  

 

 

- 85 - 

 

 

 

PSI4. De las prácticas que marcaste en la pregunta anterior y que si has practicado 
¿señala en cuálfes) de ellas has usado condón? 

Prácticas Uso de condón 
PS14.1 Vaginales S; No 
PS14.2 Anales S; No 
PS14.3 Orales S; No 
PSI4.4 Masturbación con tu pareja S; No 

PSI5 . 'Con ué tioo de oare'a(s) has tenido relaciones sexuales en toda tu vida?: 
T~d;;-;;-a re ' a Relaciones sexuales 

PSI5.l Novio/a o are'a re uJar S; No 
PS15.2 Ami o/a S; No 
PS15.3 Un fam il iar S; No 
P815.4 Una rsona desconocida ara ti S; No 
PS15.5 Una rsona traba' adora{ or del sexo S; No 
PS15.6 Una areia ocasional o eventual S; No 
P815.7 Un free S; No 

P8 16. ¿Marca con una X la frecuencia con la que has utilizado condón en tus relaciones 
sex uales? 

1) Nunca 
2) Casi nunca 
3) La mitad de las veces. 
4) La mayoría de las veces 
5) En todas y cada una de mis relaciones sex uales. 

PS 17. Anota el número de personas con las que has tenido relaciones sexuales con 
penetración en toda tu vida (por favor ev ita poner afirmaciones como "muchas", 
"pocas", etc. y escribe el número que realmente has tenido): ____ ~ 

PS 18. ¿Usaste condón en tu última relación sexual? 
S;(I) No(2) 

PS19. ¿Has tenido relaciones sexuales en los ú ltimos tres meses? 
S;( I) No(2) 

PS20. ¿Cuántas veces has tenido relaciones sexuales en los últimos tres meses? ) (por 
favor no pongas afirmaciones como "muchas", "pocas", etc. y escribe el numero que 
realmente has tenido): ____ _ 

PS21. ¿Has utilizado el condón en los ultimos 3 meses? 
8i(1) No (2) 

PS22. ¿Cuántas veces has usado condón en los ultimas 3 meses? (por favor no pongas 
afirmaciones como "muchas", "pocas", etc. y escribe el número que realmente has 
tenido): ___ _ 

PS23. ¿Alguna vez has tenido alguna infección de transmisión sexual? 
Si (l)¿cuál? No (2) No sé (3) 

PS24.¿Has tenido un embarazo en tu vida? O si eres hombre, ¿alguna pareja tuya ha 
tenido un embarazo por tener relaciones contigo? 

S;(I) No (2) No sé (3) 

PS25. ¿Alguna vez tú o tu pareja han tenido un aborto? 
(1)8i (2) No (3) No sé 

9 

PSI4. De las prácticas que marcaste en la pregunta antenor y que si has practicado 
¿señala en cuáHes) de ellas has usado condón'? 

Prácticas Uso de condón 
PS14.1 Vaginales S; No 
PS14.2 Anales S; No 
PS14.3 Orales S; No 
PS I4.4 Masturbación con tu pareja S; No 

PS15. 'Con ué tipO de oareia(s) has tenido relaciones sexuales en toda tu vida'?: 
Tino de oareia Relaciones sexuales 

PS15.1 Novio/a o nareia rel!ular S; No 
PSI5.2 Ami2o/a S; No 
PS15.3 Un fam il iar S; No 
PS15.4 Una ocrsona desconocida ' Data ti S; No 
PS15.5 Una oersona trabaiadoraior) del sexo S; No 
PS15.6 Una Dare' a ocasional o eventual S; No 
PS15.7 Un fTee S; No 

PS 16. ¿Marca con una X la fi'ecuencia con la que has utilizado condón en tus relaciones 
sex uales? 

1) Nunca 
2) Casi nunca 
3) La mitad de las veces. 
4) La mayoría de las veces 
5) En todas y cada ulla de mis relaciones sex uales. 

PS 17. Anota el numero dc personas con las quc has tenido relaciones sexuales con 
penetración en toda tu vida (por favor evita poner afmnaciones como "muchas", 
"pocas", etc. y escribe el numero que realmente has tenido): ____ _ 

PS 18. ¿Usaste condón en tu ultima relación sexua l? 
S;( l) No(2) 

PSI9. ¿Has tenido relaciones sexuales en los ú ltimos tres meses? 
S; ( l ) No(2) 

PS20. ¿Cuántas veces has tenido relaciones sexuales en los ultimas tres meses? ) (por 
favor no pongas afirmaciones como "muchas", "pocas", etc. y escribe el numero que 
realmente has tenido): ___ _ 

PS2 1. ¿Has utilizado el condón en los ultimas 3 meses? 
Si (1) No (2) 

PS22. ¿Cuántas veces has usado condón en los ultimas 3 meses? (por favor no pongas 
afirmaciones como "muchas", "pocas", etc. y escribe el numero que realmente has 
tenido): ___ _ 

PS23. ¿A lguna vez has tenido alguna infección de transmisiÓn sexual? 
Si (l)¿euál? No (2) No sé (3) 

PS24.¿Has tenido un embarazo en tu vida? O si eres hombre, ¿alguna pareja tuya ha 
tenido un embarazo por tener relaciones contigo? 

Si(l) No (2) No sé (3) 

PS25. ¿Alguna vez tú o tu pareja han tenido un aborto? 
(l)S; (2) No (3 ) No sé 
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LA PRÁCTICA DEL USO DEL CONDON MASCULINO 

Las siguientes afinnaciones se relacionan con el uso del condón al lener relaciones 
sexuales con penetración vaginal o anal. Responde con que frecuencia en los últimos 6 
meses te han ocurrido cada una de ellas: 

]-Nunca ha ocurrido 2- Casi nunca 3- Algunas veces 4 Casi siempre 
5= Ocurre siempre 

Mi pareja o yo hemos colocado el condón del 1ado 
FUe! incorrecto y después lo volteamos para ponerlo del 1 2 3 4 5 

lado correcto. 

FUC2 
Mi pareja o yo hemos iniciado la penetración sin 

1 2 3 4 5 
condón v antes de evacular lo colocamos en el oenc. 

FUe3 
Mi pareja o yo hemos tratado de colocar el condón 

1 2 3 4 5 cuando el oene aún no está erecto. 

FUC4 
Para usar un condón nos aseguramos de que no ha 

1 2 3 4 5 
caducado. 

FUC5 
Mi pareja o yo retiramos el condón cuando el pene 1 2 3 4 5 todavía está erecto. 

FUC6 
Al colocar el condón en el pene dejamos un esacio sin 

1 2 3 4 5 aire en la punta. 
CFUC7 El condón se nos ha roto durante el acto sexual. 1 2 3 4 5 
CFUC8 El condón se ha salido del pene durante el acto sexual. 1 2 3 4 5 

~EXO, ALCOHOL Y DROGASI 

Las siguientes preguntas hacen referencia a las relaciones sexuales y el consumo de 
alcohol y drogas. Marca con una X las respuestas que más se ajusten a tu experiencia. 

SAO l. ¿En los últimos tres meses has tenido relaciones sexuales bajo los efectos del 
alcohol? 
Si(l) NO(2) 

Si tu respuesta fue NO pasa a la pregunta SA03 

SAD2. ¿En los últimos tres meses, usaste condón al tener relaciones sexuales habiendo 
bebido alcohol? 

Si (1) NO(2) 

SA03. ¿En los últimos tres meses has tenido relaciones sexuales bajo los efectos de 
alguna droga? 

Si (1) NO (2) 

Si tu respuesta fue NO pasa a la pregunta SADS 

SAD4. ¿En los últimos tres meses, has usado el condón al tener relaciones sexuales bajo 
los efectos de a lguna droga? 

Si(l) NO(2) 

SA05 ¿La última vez que tuviste relaciones sexuales, bebiste alcohol o usaste alguna 
droga? 

Si ( 1 ) No ( 2 ) 

¡ ¡ ¡ ¡AGRADECEMOS TU GENTrL COLABORACiÓN!!! 

lO 

LA PRÁCTICA DEL USO DEL CONDÓN MASCULINO 
Las siguientes afirmaciones se relacionan con el uso del condón al tener relaciones 
sexuales con penetración vaginal o anal. Responde con que frecuencia en los últimos 6 
meses te han ocurrido cada una de ellas: 

)-Nunca ha ocurrido 2- Casi nu nca 3- Algun as veces 4 Casi siempre 
5= Ocurre siempre 

Mi pareja o yo hemos co locarlo el condón del 1arlo 
FUe! incorrecto y después lo volteamos para ponerlo del 1 2 3 4 5 

lado correcto. 

FUC2 
Mi pareja o yo hemos iniciado la penetración sin 

1 2 3 4 5 
condón v antes de evacular lo colocamos en el oenc. 

FUe3 
Mi pareja o yo hemos tratarlo de colocar el condón 

1 2 3 4 5 cuando el Dene aún no está erecto. 

FUC4 
Para usar un condón nos aseguramos de que no ha 

1 2 3 4 5 
caducado. 

FUC5 
Mi pareja o yo retiramos el condón cuando el pene 

1 2 3 4 5 todavía está erecto. 

FUC6 
Al colocar el condón en el pene dejamos un esacio sin 

1 2 3 4 5 aire en la punta. 
CFUC7 El condón se nos ha roto durante el acto sexual. 1 2 3 4 5 
CFUC8 El condón se ha salido del pene durante el acto sexual. 1 2 3 4 5 

¡SEXO, ALCOHOL Y DROGASI 

Las sigu ientes preguntas hacen referencia a las relaciones sexuales y el consumo de 
alcohol y drogas. Marca con una X las respuestas que más se ajusten a tu experiencia. 

SAO l . ¿En los últimos tres meses has tenido relaciones sexuales bajo los efectos del 
alcohol? 
8i(l) NO(2) 

Si tu respuesta fue NO pasa a la pregunta SA03 

SAD2. ¿En los últimos tres meses, usaste condón al tener relaciones sexuales habiendo 
bebido alcohol? 

8i(1) NO(2) 

SA0 3. ¿En los últimos tres meses has tenido relaciones sexuales bajo los efectos de 
alguna droga? 

8i( l ) NO(2) 

Si tu respuesta fue NO pasa a la pregunta SAOS 

SA04. ¿En los últimos tres meses, has usado el condón al tener relac iones sexuales bajo 
los efectos de a lguna droga? 

8 i( l ) NO(2) 

SAOS ¿La última vez que tuviste relaciones sexuales. bebiste alcohol o usaste alguna 
droga? 

8 i ( I )No(2) 

¡ ¡¡ ¡AGRADECEMOS TU GENTlL COLABORACIÓN!!! 
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SI QUIERES PARTICIPAR EN LOS TALLERES DE SALUD SEXUAL QUE 
REALIZA EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA Y SALUD 
SEXUAL, POR FAVOR ANOTA TUS DATOS PARA PODER LOCALIZARTE Y 
HACERTE LA INVITACIÓN A PARTICIPAR 

NOMBRE.-· ______________________________________ __ 

TEL. CASA 

TELCELULAR 

E· MA IL. 
CITA TALLER.· ________________________________________ __ 

CITA PARA PRUEBAS PSICOLÓGICAS.· _______________________ _ 

II 

SI QUTERES PARTlCTPAR EN LOS TALLERES DE SALUD SEXUAL QUE 
REALIZA EL GRUPO DE INV ESTIGAC iÓN EN PS ICOLOGíA Y SALUD 
SEXUAL, POR FA VOR ANOTA TUS DATOS PARA PODER LOCALIZARTE Y 
HACERTE LA INVITACIÓN A PARTICIPAR 

NOMBRE.-· ______________________________________ __ 

TEL. CASA 

TEL CELULAR 

E· MA IL. 
CITA TALLER.· ________________________________________ _ 

CITA PARA PRUEBAS PSICOLÓGICAS.- _______________________ _ 
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GLOSARIO 

BACTERJ A: Organismo constituido por una sola célula, la cual no tiene núcleo y que 
se multiplica por división. Son capaces de reproducirse rápidamente y algunas son 
habitantes nonnalcs de la flora de la cavidad oral, intestinal, rectal, vaginal y uretral, 
pero otras pueden ser patógenas y capaces de causar cnfenncdadcs al ser humano. 

CONDÓN O PRESERVA TlVQ. Funda de látex (plástico delgado) abierta por uno de 
sus extremos para colocarla en el pene y evitar el paso del semen dentro de la vagina o 
el ano. 

MASTURBACiÓN. Manipulación de los órganos genitales para obtener un orgasmo. 
Aunque la masturbación en sentido estricto se efectúa en el cuerpo propio, puede 
decirse que en las relaciones sexuales es posible la masturbación mutua, lo cual es una 
práctica sexual sin ri esgo de transmisión de infecciones o embarazo. 

NEONATAL: Perteneciente o relativo al neonato. Neonato: Recién Nacido. 

PAREJA OCASIONAL O EVENTUAL. Compaftero(a) con quien no necesariamente 
se tiene un víncu lo afectivo y se contacta esporádicamente, o bien, se le trata por 
primera vez. 

PAREJA REGULAR O ESTABLE. Compaftero(a) con el cual ex iste un vínculo 
afectivo y con quien se lleva un determinado tiempo de convivir como pareja (ejemplo: 
novio/a). 

PAREJ A SEXUAL. Compai'lero o compai'lera que participa en las relaciones sexuales. 

PROTOZOARIO: Microorganismo unicelular que con frecuencia vive en los animales 
y el hombre 

RELACIONES SEXUALES. Práctica entre dos individuos en donde se da algún tipo 
de contacto sexual. 

SEXO ANAL: Penetración del pene en el ano de otra persona. 

SEXO PROTEGIDO: Relación sexual que por medio de una barrera mecánica, como 
el condón de látex, guantes de látex, diques dentales, e tcétera, previene el contagio del 
VlH y otras enfermedades de transmisión sexual. 

SEXO ORAL: Estimulación de la vulva, el pene y/o el ano utilizando los labios, los 
dientes, la lengua o toda la cavidad bucal. 

SEXO SEGURO. Relación sexual en que no existe posibilidad de transmisión de 
enfermedades, básicamente porque no hay penetración ni aún con condón, ni cualquier 
otra forma en que pueda intercambiarse fluidos corporales como sangre, semen, fluidos 
vaginales, etcétera; son masajes, caricias, besos, masturbaciones. 

SEXO VAGINAL: Práctica sexual en la que se da la penetración del pene en la vagina. 

VIRUS: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteínas y ácidos 
nucleieos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas específicas, 
utilizando su metabolismo. 
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GLOSARIO 

BACTERIA: Organismo consti tuido por una sola célula, la cual no tiene nucleo y que 
se multiplica por división. Son capaces de reproducirse rápidamente y algunas son 
habitantes Ilonnalcs de la flOTa de la cavidad oral, intestinal, rectal, vaginal y uretral, 
pero otras pueden ser patógenas y capaces de causar cnfemlcdadcs al ser humano. 

CONDÓN O PRESERVA TlVQ. Funda de látex (plástico delgado) abierta por uno de 
sus extremos para colocarla en el pene y evitar el paso del semen dentro de la vagina o 
el ano. 

MASTURBA CiÓN. Manipulación de los órganos genitales para obtener un orgasmo. 
Aunque la masturbación en senlido estricto se efectúa en el cuerpo propio, puede 
decirse que en las relaciones sexuales es posible la masturbación mutua, lo cual es una 
práctica sexual sin ri esgo de transmisión de infecciones o embarazo. 

NEONATAL: Perteneciente o relativo al neonato. Nconato: Recién Nacido. 

PAREJA OCAS10NAL O EVENTUAL. Compaftero(a) con quien no necesariamente 
se (icne un vinculo afectivo y se COntacta esporádicamente, o bien, se le trata por 
primera vez. 

PAREJA REGULAR O ESTABLE. Compaftero(a) COIl el cual ex iste un vinculo 
afectivo y con quien se lleva un determinado tiempo de convivir como pareja (ejemplo: 
novio/a). 

PAR EJ A SEXUAL. Compai\ero o eompai\era que participa en las relaciones sexuales. 

PROTOZOARIO: Microorganismo unicelu lar que con frecuencia vive en los animales 
yel hombre 

RELAC IONES SEXUALES. Práctica entre dos individuos en donde se da algún tipo 
de contacto sexual. 

SEXO ANAL: Penetración del pene en el ano de otra persona. 

SEXO PROTEGIDO: Relación sexual que por medio de una barrera mecán ica, como 
el condón de látex, guantes de látex, diques dentales, etcétera, previene el contagio del 
VlH y otras enfermedades de transmisión sexual. 

SEXO ORAL: Estimulación de la vulva, el pene y/o el ano utilizando [os labios, los 
dientes, la lengua o toda la cavidad bucal. 

SEXO SEGURO. Relación sexual en que no existe posibilidad de transmisión de 
enfermedades, básicamente porque no hay penetración ni aún con condón, ni cualquier 
otra forma en que pueda intercambiarse fluidos corporales como sangrc, scmen, fluidos 
vaginales, etcétera; son masajes, caricias, besos, masturbaciones. 

SEXO VAGINAL: Práctica sexual en la que se da la penetración del pene en la vagina. 

VIRUS: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteínas y ácidos 
nucleieos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas específicas, 
utilizando su metabolismo. 
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BAIRES 

 

Instrucciones 

En esta prueba tendrá que realizar diferentes tipos de ejercicios con palabras. 

En un primer tipo de ejercicios encontrará una palabra en mayúsculas y a continua
ción cuatro palabras en minúsculas precedidas de las letras A, 8, e o D. Debe elegir cuál 
de estas cuatro palabras tiene el significado más parecido a la palabra en mayúsculas y 
marcar en la Hoja de respuestas la letra que precede a la respuesta elegida. Vea el 
siguiente ejemplo. 

~ ALHAJA ) A. rareza B. joya C. molleja D. aureola 

La respuesta correcta es joya, pues joya significa lo mismo que ALHAJA. Por lo 
tanto en la Hoja de respuesta debería marcar la letra B. Así debe proceder con todas las 
palabras, señalando siempre la letra que precede a la respuesta que crea correcta. 

En un segundo tipo de ejercicio encontrará una palabra en mayúsculas y a continua
ción cuatro frases precedidas de A, B, e o O. Debe elegir cuál de estas cuatro frases 
define mejor lo que significa la palabra en mayúsculas, y marcar en la Hoja de respues
tas la letra que precede a la respuesta elegida. Vea el siguiente ejemplo. 

~ ACERO A. Es un mineral. 
B. Es una piedra preciosa. J 
c. Es una aleación. 
O. Es un barn iz vítreo. 

La frase que mejor define ACERO es la e , es una aleación. Por lo tanto en la Hoja de 
respuesta deberla marcar la letra C. Así debe proceder con todas las palabras, señalando 
siempre la letra que precede a la definición que considere correcta. 

Aunque algunas veces no esté seguro, responda con la opción que considere más 
correcta. No deje ningún ejercicio sin responder. 

Si tiene alguna duda puede preguntar ahora. 

SÓLO CUANDO EL EXAMINADOR SE LO INDIQUE, PASE LA PÁGINA Y comience a 
responder a los ejercicios de la prueba. 

NO ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO. 

ANOTE TODAS SUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS. 

• 

Instrucciones 

En esta prueba tendrá que realizar diferentes tipos de ejercicios con palabras. 

En un primer tipo de ejercicios encontrará una palabra en mayúsculas y a continua
ción cuatro palabras en minúsculas precedidas de las letras A, 8, e o D. Debe elegir cuál 
de estas cuatro palabras tiene el significado más parecido a la palabra en mayúsculas y 
marcar en la Hoja de respuestas la letra que precede a la respuesta elegida. Vea el 
siguiente ejemplo. 

~ ALHAJA I A. rareza B. joya C. molleja D. aureola 

La respuesta correcta es joya, pues joya significa lo mismo que ALHAJA. Por lo 
tanto en la Hoja de respuesta debería marcar la letra B. Así debe proceder con todas las 
palabras, señalando siempre la letra que precede a la respuesta que crea correcta. 

En un segundo tipo de ejercicio encontrara una palabra en mayúsculas y a continua· 
ción cuatro frases precedidas de A, B, e o D. Debe elegir cuál de estas cuatro frases 
define mejor lo que significa la palabra en mayúsculas, y marcar en la Hoja de respues· 
tas la tetra que precede a la respuesta elegida. Vea el siguiente ejemplo. 

51 ACERO ) lA. B. 
c. 
D. 

Es un mineral. 
Es una piedra preciosa. 
Es una aleación. 
Es un barniz vítreo. 

La frase que mejor define AeERO es la e, es una aleación. Por lo tanto en la Hoja de 
respuesta deberia marcar la tetra e. Así debe proceder con todas las palabras, señalando 
siempre la letra que precede a la definición que considere correcta. 

Aunque algunas veces no este seguro, responda con la opción que considere más 
correcta. No deje ningún ejercicio sin responder. 

Si tiene alguna duda puede preguntar ahora. 

SÓLO CUANDO EL EXAMINADOR SE LO INDIQUE, PASE LA PÁGINA Y comience a 
responder a los ejercicios de la prueba. 

NO ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO. 

ANOTE TODAS SUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS. 
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FACTOR g 

 

n.O 84 

Factor «g» 
Escala 3 (Forma A) 

Cuadernillo 

EJEMPLOS DEL TEST 1 

, " rn [ZJ 0 [:0] rn [SJ [2] [IJ El B 
11 bcd e f 

E2 u~~[_ l!Iu~El~1J 
11 bcd e f 

E3 CJ CJ ~ l. [[] [Q] ~ El [}] [] 
NO ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO 

ESPERE. NO PASE A LA PÁGINA SIGUIENTE HASTA QUE SE LO INDIQUEN. 

I ~ghlC 1950, 1959, 1963 by Inslitute 10r Personafll)' an:I AtRty Testing. USA. (Jle se reserva todos los derecllos. 
Co;l)onglrtO 1973, 1999 byTEA EdK:iones, S,A.· Trad..ooo y adaplaOO coo permiSo del propietaril oJigilaI· Edita: TEA Edidooes. SA: Fray Bernar<ino 

TE R de Sallagtll. 24; 28036 MADRID· Este e¡4!mp!ar esJa impIeso oolinla 1lZIII. Si le presentan olro 1111 billa negra. es una reprodu/:I:iOO ilegal. En beoo/icio de 
18 profesioo 100 el suyo propiI:l. NO lA U17UCE· Pri1ted in Spar,. Impreso 1111 Espai\a. Dep6silo legal: M· 26.573 ·1973. 

n.O 84 

Factor «g» 
Escala 3 (Forma A) 

Cuadernillo 

E JEMPLOS DEL TEST 1 

, f 

El []] [ZJ 0 r:::"~j []] [SJ [2] rn El B 
a bcd 11 f 

E2 U~~[j l!Iu¡:¡El~1J 

"CJCJ[~E -: ti: [[ i:~ [[ .,:0 [[ o:~ [[ :~ [ ÓJ 
NO ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO 

ESPERE. NO PASE A LA pAGINA SIGUIENTE HASTA QUE SE LO INDIQUEN. 

11 CopyngMC 1950, 1959. 1963 by IfIS~tute lar Pmonaf.1yaM Atilily Testi1g. USA. que se ~rva todos los derechos. 
CopyóghI C 1973. l!i99 by TEA Edi:iones, S,A. - TraduOOo y adapIado coo permiSo del propielark) GrigilaI- Edita: TEA Emdooes, SA; Fray 6emardino 

TER de SaIlag\Jl, 24; 28036 WJlRID -EsJefJ8l11P!s/ esIll rmp.reso9flIJllIallZlll, SlJepresetllanolroen bntanegra, es unateproducciMíiega!. En beooficio de 
I,i pro!e5IÓI1 yefl ti SI/)'O prapio, NO LA IJT1UCE - Pmted il Spal'l. Impreso en Espana - DepósiIo legal: M -26.573-1973, 
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AC§ FORMA 
GENERAL 

INSTRUCCIONES 

Los estudiantes suelen tener ciertas 
preocupaciones o problemas sobre temas 
diferentes, como la escuela, el trab~o, la 
familia, los amigos, el mundo en general, 
etc. En este Cuestionario encontrarás una 

lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de 
problemas o preocupaciones. Deberás indicar, marcando la casilla correspondiente, las cosas 
que tú sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmación 
debes marcar en la Hoja de respuestas la letra A, B, e, D o E según creas que es tu manera de 
reaccionar o de actuar. No hay respuestas correctas o erróneas. No dediques mucho tiempo a 
cada frase; simplemente responde lo que crees que se f\justa mejor a tu fonna de actuar. 

No me ocurre nunca o no lo hago A 
Me ocurre o lo hago raras veces B 
Me ocurre o lo hago algunas veces C 
Me ocurre o lo bago a menudo D 
Me ocurre o lo bago con mucba frecuencia E 

Por ejemplo, si a lgunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la acci6n de "Hablar con 
otros para saber lo que ellos harían si tuviesen el mismo problema., deberías marcar la e como se 
indica a continuación: 

lo Hablar con otros para saber 10 que ellos harían si tuviesen 6 Ó ~ ~ ¿ 
el mismo problema 

DEBERÁS ANOTAR TODAS TUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS. 
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO. 

1. Hablar con otros para saber lo que ellos 
harían si tuviesen el mismo problema. 

2. Dedicarme a resolver lo que está provocan· 
do el problema. 

3. Seguir con mis tareas como es debido. 

4. Preocuparme por mi futuro. 

5. Reunirme con amigos. 

6. Producir una buena impresi6n en las per
sonas que me importan. 

7. Esperar que ocurra lo mejor. 

8. No puedo hacer nada para resolver el pro
blema, así que no hago nada. 

9. Llorar o gritar. 

10. Organizar una acción o petición en relación 
con mi problema. 

11. Ignorar el problema. 

J 2. Criticarme a mi mismo. 

13. Guardar mis sentimientos para mí solo. 

14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas. 

15. Acordarme de los que tienen problemas 
peores, de forma que los mios no parezcan 
tan graves. 

16. Pedir consejo a una persona competente. 

17. Encontrar una forma de relajarme; por 
ejemplo, oir música, leer un libro, tocar un 
instrumenUl musical, ver la televisión. 

18. Hacer deporte. 

19. Hablar con otros para apoyarnoa mutua
mente. 

20. Dedicarme a resolver el problema poniendo 
enjuego todas mis capacidades. 

2 t. Asistir a clase con regularidad. 

22. Proocuparme por mi felicidad. 

23. Llamar a un amigo íntimo. 

FORMA 
GENERAL 

INSTRUCCIONES 

Los estudiantes suelen tener ciertas 
preocupaciones o problemas sobre temas 
diferentes, como la escuela, el trabEYo, la 
familia, los amigos, el mundo en general, 
etc. En este Cuestionario encontrarás una 

lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de 
problemas o preocupaciones. Deberás indicar, marcando la casilla correspondiente, les cosas 
que tú sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afi rmación 
debes marcar en la Hoja de respuestas la letra A, D, e, D o E según creas que es tu manera de 
reaccionar o de actuar. No hay respuestas correctas o erroneas. No dediques mucho tiempo a 
cada frase; simplemente responde lo que crees que se EYusta mejor a tu forma de actuar. 

No me ocurre nunca o no lo hago A 
Me ocurre o lo bago raras veces B 
Me ocurre o Jo hago algunas veces e 
Me ocurre o lo hago a menudo D 
Me ocurre o lo hago con mucha frec uencia E 

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la acci6n de .. Hablar con 
otros para saber lo que ellos harían si tuviesen el mismo problema-, deberías marcar la C como se 
indica a continuación: 

1. Hablar con otros para saber lo que ellos hlU'flln si tuviesen 6 Ó ~ ~ ¿ 
el mismo problema ............................................. . 

DEBERÁS ANOTAR TODAS TUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS. 
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO. 

1. Hablar con otros para saber lo que ellos 
hañan si tuviesen el mismo problema. 

2. Dedicarme n reSolver lo que está provoean-
do el problema. 

3. Seguir eon mis tareas como es debido. 

4 . Preocuparme por mi futuro. 

5. Reunirme con amigos. 

6. Produeir una buena impresi6n en las per
sonas que maimportan. 

7. Esperar que ocurra lo mejor. 

8. No puedo hacer nada para resolver el pro
blema, así que no hago neda. 

9. Llorar o gritar. 

10. Organizar una acci6n o petición en relación 
con mi problema. 

11. Ignorar el problema. 

12. Criticarme a mi mismo. 

13. Guardar mis sentimientos para mí solo. 

14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas. 

15. Acordarme de los que tienen problemas 
peores, de forma que los míos no pnrel!:can 
tan graves. 

16. Pedir consejo a una persona competente. 

17. Encontrar una forma de relajarme; por 
ejemplo, oir música, leer un Ubro, i:o(:ar un 
instrumento musical, ver la televisi6n. 

18. Hacer deporte. 

19. Hablar con otros para apoyarnos mutua
mente. 

20. Dedicarme a resolver el problema poniendo 
enjucgo todas mis capacidades. 

21. Asistir a clase con regularidad. 

22. Preocuparme por mi felicidad. 

23. LlamlU' a un amigo íntimo. 
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