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	RESUMEN

	El comportamiento coital del adolescente está constituido por el coito vaginal, oral y anal. Sin embargo, en la literatura, los dos últimos son poco abordados o, en ciertos casos, desconocidos, especialmente en el estudio del comportamiento sexual de adolescentes. Por tal razón, el objetivo de este estudio fue explorar los diferentes tipos de coito en los adolescentes y visibilizar posibles diferencias de acuerdo a factores socio-demográficos: sexo, edad, creencia religiosa, migración parental. La investigación se desarrolló en Cuenca, con una muestra de 2,051 adolescentes escolarizados (15 a 19 años). La muestra se estableció de manera aleatoria. El instrumento utilizado fue el cuestionario autoadministrado “Human Sexuality Questionnaire” (Zucker-man, 1998). Los resultados muestran que el 61% de los participantes reportó no haber tenido ningún tipo de coito. Entre quienes han tenido coito, el coito vaginal fue el más frecuente (36%), seguido del coito oral (25%) y del coito anal (19%). La frecuencia de coito fue mayor en hombres que en mujeres; pero aumentó en ambos grupos conforme la edad. En mujeres el coito vaginal fue menor entre quienes practican alguna creencia religiosa. La presente investigación evidencia que los adolescentes que expresan haber tenido relaciones coitales, indican haberse involucrado en los diferentes tipos de coito: oral, anal y vaginal; su visualización brinda pautas para entenderlo como parte del desarrollo sexual del adolescente e incluir estos como elementos necesarios en la generación de programas de educación sexual contextualizados.

	Palabras clave: Adolescentes, coito, creencia religiosa, migración.

	 

	 

	ABSTRACT

	The adolescent's coital behavior is constituted by vaginal, oral and anal intercourse. However, in the literature, the last two are poorly addressed or, in certain cases, unknown, especially in the study of adolescent sexual behavior. For this reason, the objective of this study was to explore the different types of coital behavior in adolescents and to visualize possible differences according to socio-demographic factors: sex, age, religious belief, parental migration. The research was carried out in Cuenca, with a sample of 2051 school-aged adolescents (15 to 19 years old). The sample was randomly established. The instrument used was the self-administered questionnaire "Human Sexuality Questionnaire" (Zuckerman, 1998). The results show that 61% of the participants reported not having had any type of intercourse. Among those who have had intercourse, vaginal intercourse was the most frequent type (36%), followed by oral intercourse (25%) and anal intercourse (19%). The frequency of intercourse was greater in men than in women; but it increased in both groups according to age. In women, vaginal intercourse was lower among those who practiced some religious belief. The present re-search evidences that adolescents who express having had coital relationships, indicate to have been involved in the different types of intercourse: oral, anal and vaginal; and its visualization provides guidelines to understand it as part of the adolescent's sexual development and to include these as necessary elements in the generation of sex education programs based on their context.

	Keywords: Adolescents, intercourse, religious practice, migration.

	 

	 

	 

	

		INTRODUCCIÓN



	 

	La sexualidad ha sido entendida como parte esencial del ser humano (Wellings, et al., 2006). El repertorio sexual y la diversidad de experiencias sexuales que ocurren en la adolescencia son frecuentes (Halpern-Felsher, Cornell, Kroop, & Tschann, 2005) y parte del desarrollo positivo integral de la sexualidad (Tolman & McClelland, 2011). Pese a ello, los programas de educación sexual se han centrado, en su mayoría, en riesgos como el embarazo involuntario y las infecciones de transmisión sexual (Federal Centre for Health Education, 2010).

	Esta educación, centrada en elementos preventivos, podría ser explicada por la cantidad de estudios enfocados en los factores de riesgo (Olesen, et al., 2011), efectos no deseados producidos por factores familiares, como ausencia del padre (Mendle, et al., 2009), uso de sustancias (de Bedout Hoyos, 2010) y el aumento en infecciones de transmisión sexual y embarazo temprano (Rostosky, Regnerus, & Wright, 2003). Otra particularidad de estos estudios es el entendimiento del primer coito como el contacto pene-vagina, dejando de estudiar el coito oral y anal.

	La falta de estudios del coito oral y anal puede explicarse por la concepción de que estas actividades no conllevan riesgo de embarazo y mantienen la virginidad en las mujeres (Hal-pern-Felsher, Cornell, Kroop, & Tschann, 2005). Por ello, incluso se puede explicar la comprensión del coito oral como una actividad no coital (Hensel, Fortenberry, & Orr, 2008; Olmos, 2011), por ser percibido de menor riesgo frente al coito vaginal (Halpern-Felsher, Cornell, Kroop, & Tschann, 2005). Contrariamente, el coito anal, por el menor uso de condón, es considerado como una conducta de mayor riesgo (Baldwin & Baldwin, 2000). Sin embargo, el riesgo de infecciones de transmisión sexual está presente en los tres tipos de coitos (Halpern-Felsher, Cornell, Kroop, & Tschann, 2005). 

	Estudios que han abordado el tema del coito difieren significativamente. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos y el Ministerio de Salud Pública (2012), reportan que el 70.5% entre los hombres de entre 15 y 24 años han tenido una experiencia sexual, mientras en correspondiente porcentaje en mujeres es de 59.3%, siendo 18.5 años la edad media para la primera relación sexual. Estos datos centran su atención en las mujeres y en el coito vaginal. Este vacío generado respecto al coito oral y anal, repercute en la educación. No abordar estos tipos de coitos, de forma profunda y enfocada desde la búsqueda de sensaciones, deja a la población expuesta al riesgo de infecciones de transmisión sexual (Baldwin & Baldwin, 2000). No obstante, para contar con programas de educación sexual culturalmente contextualizados y que respondan a los intereses de la sociedad, es necesario conocer las conductas coitales de los adolescentes en cuanto a las variables culturales, de tiempo y grupos sociales; entendiendo el comportamiento sexual del adolescente como algo normativo y sin partir desde un enfoque de riesgo (Tolman & McClelland, 2011), es decir, desde un enfoque positivo de la sexualidad, en conformidad con la declaración de los Derechos Sexuales (World Association for Sexual Health, 2014).

	Es importante considerar el contexto ecuatoriano, en el que la mayoría de la población afirma tener una religión (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2012), considerando que la implicación religiosa ha sido asociada con la disminución del involucramiento sexual adolescente (Haglund & Fehring, 2010). En este sentido, estudios previos que han explorado las visiones parentales, respecto a la sexualidad y la educación sexual en padres de familia de Cuenca, han reportado una visión tradicionalista, por lo que sus intervenciones educativas se basan en la represión y la sanción, fundando sus criterios en principios religiosos y considerando a la sexualidad como una actividad exclusiva de los adultos, en una relación heterosexual y dentro de un matrimonio (Jerves, et al., 2014).  

	Por otro lado, en Ecuador, durante el año 2000, una importante parte de la población de adultos jóvenes migró fuera del país en búsqueda de oportunidades de trabajo, dejando a hijos pequeños, quienes hoy en día constituyen un grupo importante de adolescentes que se han desarrollado sin la presencia física de sus padres y/o madres. En el Azuay, estudios han reportado que aproximadamente el 35% de los adolescentes escolarizados de Cuenca tendrían uno o dos padres migrantes (Ron, 2010). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue explorar los diferentes tipos de coito en adolescentes, así como visibilizar posibles diferencias por sexo, edad, creencia religiosa y migración de padres, ya que este conocimiento contribuirá a la difusión de información contextualizada, desde un enfoque de derechos, para que los adolescentes puedan tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, tal como lo estipula la Constitución de la República del Ecuador.

	 

	 

	
		MATERIALES Y MÉTODO



	 

	El estudio es transversal y con un enfoque cuantitativo.

	 

	2.1.      Participantes

	El tipo de muestreo fue aleatorio por estratos. La muestra estuvo conformada por 2,051 adolescentes escolarizados provenientes de un universo de 25,870 estudiantes de colegios urbanos y de expansión urbana de la ciudad de Cuenca. La edad de los participantes osciló entre 15 y 19 años (M=16.12 años). Los cuestionarios que estuvieron incompletos en más de una tercera parte fueron descartados (n=72). Los datos demográficos mostrados en la Tabla 1 se derivan de un cuestionario auto-administrado.

	 

	 2.2.      Instrumento

	Para el estudio de la experiencia coital se utilizó una versión traducida al español del “Human Sexuality Questionnaire”, de Marvin Zuckerman (1998), de la Universidad de Delaware. El cuestionario consta de 6 subescalas; la escala de medición varía en 5 puntos desde: (1) nunca, (2) una o dos veces, (3) varias veces, (4) más que varias veces, pero menos de 10 y (5) 10 o más veces. El cuestionario fue validado con un nivel de confiabilidad de .921 reportado por el alfa de Cronbach para el conjunto de preguntas estudiadas. Para el presente estudio se describen únicamente los datos referentes al coito. El cuestionario iniciaba con el siguiente enunciado: “La experiencia sexual es diversa, del listado a continuación, indica si has realizado u otros han realizado la conducta contigo”. Las conductas planteadas fueron: “Tus genitales en contacto con la boca” y/o “Tu boca en contacto con los genitales (pene o vulva)” (sexo oral); “Penetración de pene en vagina” (coito vaginal); “Penetración de pene en ano” (coito anal).

	Para el análisis del presente estudio, las respuestas fueron dicotomizadas en Sí y No con la finalidad de determinar la experiencia o no del participante en determinado comportamiento coital.

	 

	2.3.      Procedimiento

	El cuestionario obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Cuenca. El cuestionario fue aplicado a estudiantes de 20 instituciones educativas de la ciudad de Cuenca, seleccionadas aleatoriamente. Para el ingreso a las instituciones educativas fiscales se tramitó la respectiva autorización con la Coordinación Zonal de Educación, mientras que para el ingreso a las instituciones particulares la autorización provino del rector(a) de la institución. Posterior a ello, se obtuvo un listado completo de los estudiantes escolarizados y se seleccionaron cursos aleatoriamente para la entrega del consentimiento informado; para lo cual hubo el acompañamiento de inspectores o personal del departamento de consejería estudiantil.

	Los participantes firmaron el asentimiento informado, se garantizó la confidencialidad y anonimato. La toma de información se realizó en el aula de clase, quienes no tuvieron el consentimiento de parte de sus representantes se abstuvieron de llenar el cuestionario.

	 

	
	.4 Análisis estadístico



	Los datos se procesaron utilizando el Software SPSS versión 22. Los resultados se presentan mediante tablas tetracóricas, en las que se muestran las variables aleatorias de coito oral, vaginal y anal, de acuerdo a las variables sociodemográficas estratificadas de acuerdo a sexo y práctica de creencia religiosa. La tabla 4 fue considerada como variable categórica, misma que está agrupada en cinco años diferentes, por lo tanto, se trata de una variable politómica. 

	Se ha utilizado el estadístico de prueba Chi-cuadrado de Pearson para el grupo de tablas tetracóricas, mientras que, en el caso de la tabla con una variable politómica, se ha utilizado Chi-cuadrado de homogeneidad. En los resultados de Chi-cuadrado de Pearson se ha complementado la medida con un tamaño del efecto φ. El valor de la prueba, con sus respectivos grados de libertad (gl), se desglosa en cada tabla. 

	El nivel de significancia α adoptado para comprobar hipótesis fue de 0.005 y de 0.001. De obtener un valor menor, se acepta la hipótesis de diferencias en las prácticas coitales, de lo contrario se declara que son iguales.

	 

	 

	4.      RESULTADOS

	 

	[image: Image]

	 

	La Tabla 1 describe la población de estudio según las características demográficas, y la Tabla 2 describe la frecuencia de coito por sexo. El coito vaginal, estuvo presente en el 50.9% (n = 467) de los hombres, frente al 23.8% (n = 262) en mujeres. En ambos sexos el coito vaginal fue más frecuente, y la diferencia entre sexos fue estadísticamente significativa χ2(1) = 159.59, p < .001, φ = .-281. De igual forma, el coito oral estuvo presente en los hombres en un 37.7% (n = 351), mientras que en las mujeres en un 13.7% (n = 151), siendo esta diferencia estadísticamente significativa χ2(1) = 157.80, p < .001, φ = .-278, sin embargo, con una significación baja e inversa. Finalmente, el coito anal mantiene una frecuencia de 31.6% (n = 291) en hombres, frente al 8.7% (n = 96) en mujeres y, de la misma forma, la diferencia es estadísticamente significativa, pero baja e inversa χ2(1) = 169.84, p < .001, φ = .-290.

	La Tabla 3 muestra las diferentes combinaciones de tipos de coito que han tenido los adolescentes según sexo. De la muestra general, el 61% (n = 1,225) no han tenido ningún tipo de coito, de los cuales 45.3% (n = 412) son hombres y 74% (n = 813) son mujeres. Entre quienes han tenido coito, los hombres reportaron mayor frecuencia coital frente a las mujeres. En todas las combinaciones de coito, a excepción de quienes han tenido únicamente coito vaginal -en donde no se visualiza diferencia entre género, fue más frecuente en hombres la combinación de coito oral, vaginal y anal, reportando un 22.9% (n = 208), en tanto que para las mujeres fue más frecuente haber tenido solo coito vaginal, 9.3% (n = 102). El haber tenido coito vaginal y oral se presentó en un 4.6% (n = 93) de la población en general, en tanto el haber tenido únicamente coito oral está representado por 2.2% (n = 44) y el coito anal 0.6% (n = 12), de los cuales 1.1% (n = 10) son hombres y solo 0.2% (n = 2) son mujeres.

	La Tabla 4 detalla las conductas coitales según la edad y sexo del adolescente. Se evidenció que, independiente del sexo, las conductas coitales aumentan su frecuencia conforme la edad. El coito vaginal fue la conducta coital más frecuente en cada edad y grupo por sexo; así a los 15 años es referido en 37.4% (n = 111) en hombres y 12.2% (n = 48) en mujeres; porcentaje que aumentó hasta los 19 años, alcanzando un 72.7% (n = 16) en hombres y un 52.9 % (n = 9) en mujeres, resultando estadísticamente significativo bajo y directamente proporcional para hombres χ2(4) = 52.97, p < .001, y mujeres χ2(4) = 93.70, p < .001. En cuanto al coito oral, este aumentó su frecuencia conforme la edad, así su frecuencia en hombres a los 15 años fue de 28.7% (n = 87) llegando a 56.5% (n = 13) a los 19 años y un nivel de significancia χ2 (4) = 23.13, p < .001; en tanto en mujeres la frecuencia a los 15 años fue de 8.6% (n = 34) llegando a una frecuencia de 22.2% (n = 4) a los 19 años y una diferencia significativa χ2 (4) = 31.44, p < .001. Respecto al coito anal, su frecuencia a los 15 años en hombres fue de 24.5% (n = 73) mientras en mujeres fue de 5.9% (n = 23); frecuencia que aumentó hasta 52.2% (n = 12) en hombres, y 11.1% (n = 2) en mujeres a la edad de 19 años. Resultando estadísticamente significativo para hombres χ2(4) = 28.48, p < .001, y mujeres (4) = 18.40, p < .001. 

	La tabla 5 describe la frecuencia de coito, diferenciada por sexo, según practiquen o no alguna creencia religiosa. De esta forma, en los hombres no existió ninguna influencia; mientras sí hubo diferencia en mujeres. Así, entre quienes practican una creencia religiosa, la frecuencia de coito vaginal fue de 20.9% (n = 167), frente a un 32.3% (n = 91) para quienes no practican una creencia religiosa, resultando, aunque baja, esta diferencia significativa y directamente proporcional χ2(1) = 14.74, p < .001, φ = .117. En cuanto al coito oral, este resultó estadísticamente significativo bajo y directamente proporcional χ2(1) = 4.387, p < .05, φ = .064. Mientras que la relación entre el coito anal y la práctica de creencia religiosa no fue estadísticamente significativa. 

	La tabla 6 presenta la frecuencia de coito según migración de padres por sexo, observándose en hombres una frecuencia de coito vaginal de 58.6% (n = 126) en quienes tenían padres migrantes frente a 48.9% (n = 332) en quienes no tenían padres migrantes, con un resultado significativo bajo y directamente proporcional χ2(1) = 6.161, p < .05, φ =.083. En tanto que, en mujeres, la frecuencia para el coito vaginal resultó estadísticamente no significativa en relación con el tener o no padres migrantes. En lo referente al coito oral y anal, tanto para hombres como para mujeres, no existieron diferencias significativas con respecto a la migración.
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5.      DISCUSIÓN

	 

	En este estudio se usó la aleatorización de los estudiantes de los colegios de la ciudad de Cuenca para poder generalizar los resultados de la conducta sexual a los estudiantes de la zona urbana de la ciudad. El objetivo de la investigación estuvo centrado en conocer los diferentes tipos de coito presentes en los adolescentes de Cuenca según sus factores socio-demográficos. Este objetivo fue elegido porque el foco de estudios sobre el comportamiento sexual de los adolescentes está usualmente centrado en el coito vaginal (Song & Halpern-Felsher, 2011); existiendo por tanto un escaso conocimiento local acerca de la variación de la conducta sexual y según los factores demográficos. De esta manera, al tener en cuenta las diferencias demográficas del grupo social, los datos obtenidos corresponden al contexto de los participantes, para, a partir de estas conductas, entender el comportamiento normativo típico de los adolescentes (Tolman & McClelland, 2011)

	A continuación, se realiza un análisis de los datos obtenidos, en relación con el coito vaginal, oral y anal, los cuales son presentados por edad y sexo, creencia religiosa y estructura familiar, agrupados bajo los factores demográficos estudiados, con lo cual se puede tener una mayor claridad del impacto de estos en el comportamiento sexual adolescente.

	 

	5.1.      Edad y sexo

	La actividad sexual en hombres y mujeres inicia en la adolescencia tardía, es decir, entre los 15 y 19 años (Wellings, et al., 2006), lo cual se puede visualizar también con el incremento del coito conforme a la edad. Sin embargo, el inicio de la actividad sexual es referenciado, generalmente, al coito vaginal, existiendo diferencias de edad según los diferentes países. Así, el inicio de la actividad sexual reportado en Chile es de 17 años, mientras en Perú y Brasil es de 16.5 años (Wellings, et al., 2006). 

	Al hablar por edades, en Brasil, a los 15 años cerca de 40% de los hombres y 11% de las mujeres tienen experiencia de coito vaginal (Gray & García, 2013), lo cual concuerda con los datos del presente estudio, en el cual 37% de hombres y 12% de mujeres indicaron haber tenido coito vaginal a esta edad. Además, conforme avanza la edad del adolescente aumenta el porcentaje de frecuencia del coital vaginal, así, en el presente estudio, a la edad de 16 años la mitad de los adolescentes hombres han tenido coito vaginal, aumentando a un 80% a los 18 años, concordando estos datos con los estudios de Halpern & Haydon (2012) y Gates & Sonenstein (2000), quienes refieren que las dos terceras partes de los adolescentes han tenido coito vaginal a esta edad. Pero, esta concordancia está dada solo para el grupo de varones, pues en mujeres la frecuencia de coito vaginal a los 18 años es de 55%. 

	En cuanto al coito oral, comparado con el coito vaginal, su frecuencia aumenta conforme la edad, pero, a la vez, mantiene una frecuencia menor a este, concordando con Halpern & Haydon (2012) y evidenciando la diferencia de frecuencias coitales según la región y contexto social. Por ejemplo, los adolescentes de Estados Unidos perciben al coito oral de menor riesgo y más aceptable que el coito vaginal (Halpern-Felsher, Cornell, Kroop, & Tschann, 2005), lo cual explica su aparición antes que el coito vaginal (Song & Halpern-Felsher, 2011). Sin embargo, esta situación no se da en el presente estudio, con lo cual se podría descartar la idea del coito oral como estrategia para conservar la virginidad (Remez, 2000 citado en Tolman & McClelland, 2011). 

	Respecto al coito anal, la frecuencia aumenta conforme la edad, manteniendo las diferencias por sexo. A su vez, la frecuencia de coito anal en el presente estudio muestra que tres de cada diez hombres han tenido coito anal, lo cual es superior a los resultados obtenidos por Leichliter, Chandra, Liddon, Fenton, & Aral (2007) y Halpern & Haydon (2012), quienes refieren que uno de cada diez adolescentes –hombres y mujeres– ha tenido coito anal a los 18 años, coincidente con el porcentaje encontrado en este estudio en el grupo de mujeres.  

	Respecto a las conductas coitales a la edad de 19 años, Gates & Sonenstein (2000), reportan que en Estados Unidos más de la mitad de la población ha tenido coito oral, vaginal o anal; en tanto, Hensel, Fortenberry & Orr (2008), reportan una frecuencia de 38% para quienes han tenido coito vaginal con otra conducta coital y 4.7% para quienes han tenido coito vaginal, oral y anal. El presente estudio no mostró concordancia con ninguno de estos estudios. Así, en promedio, en el grupo de 15 a 19 años, alrededor del 13% de la población tiene los tres tipos de experiencia coital (oral, vaginal y anal).

	Las conductas coitales según sexo mostraron diferencia entre hombres y mujeres (Part, Rahu, Rahu, & Karro, 2011). De igual forma, Wellings, et al., (2006) encontraron diferencias de género más pronunciadas en países menos industrializados, lo cual concuerda con la mayor prevalencia de conductas coitales reflejadas en hombres frente a mujeres. En el presente estudio, representando una diferencia de 2 a 1 en el coito vaginal, en tanto en el coito oral y coito anal esta diferencia fue de 3 a 1. 

	Esta diferencia de conductas coitales entre sexos puede ser explicada desde la teoría de aprendizaje social cognitivo de Bandura, la cual considera que las diferencias conductuales de género son creadas por la observación de otros al ser reforzadas o castigadas (Mills & Bukowski, 2013). Estas conductas son internalizadas como estándares apropiados de género y regulan la conducta acorde a la norma de género. Dicha teoría podría explicar la mayor frecuencia coital de los hombres frente a las mujeres de su misma edad.

	 

	 

	5.2.      Religión

	En Ecuador, según el último censo del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2012), el 91.95% de la población indicó profesar alguna religión; en este sentido, tomando en cuenta que, generalmente, la religión es asociada con la prohibición del sexo premarital, el presente estudio indagó respecto a si los participantes practican alguna creencia religiosa, respuesta que fue analizada en relación con el tipo de coito. 

	Algunos estudios han encontraron asociación entre la religión y el retardo en el inicio de actividades coitales (Hull, Hennessy, Bleakley, Fishbein, & Jordan, 2011; Rostosky, Regnerus, & Wright, 2003). Esto es explicado por el reforzamiento de la ideología sobre lo prohibido o negativo del coito en la adolescencia (Rostosky, Regnerus, & Wright, 2003), siendo asociado a las mujeres, por el énfasis en la virginidad, así como a su mayor participación en la iglesia (Burdette & Hill, 2009). Los resultados de este estudio sugieren que el énfasis en la virginidad en mujeres, pero no en hombres, podría ser una explicación a la asociación de mujeres y la ausencia de una asociación en hombres entre la práctica de la creencia religiosa y el coito vaginal. Con respecto al coito oral y coito anal, estudios previos no han encontrado ninguna asociación entre este tipo de comportamientos coitales y la religión (Burdette & Hill, 2009; Baldwin & Baldwin, 2000); situación concordante con los datos del presente estudio. Estos hallazgos podrían estar relacionados con la falta de discusión del líder religioso, al igual que la definición de relaciones referidas únicamente de forma implícita al coito vaginal (Burdette & Hill, 2009).

	 

	5.3.      Estructura familiar

	La estructura familiar ha sido relacionada previamente con el inicio sexual temprano de adolescentes (Cavazos-Rehg, et al., 2010).  De esta forma, la ausencia de los padres, así como de la supervisión y apoyo (Cavazos-Rehg, et al., 2010) y el menor involucramiento con sus hijos (Coley, Votruba-Drzal, & Schindler, 2009) es relacionado con la iniciación sexual temprana. Por estos datos, y debido a la fragmentación familiar física producto de desplazamientos familiares, producida por la migración en la provincia del Azuay (Pedone, 2010) se indagó acerca de si su padre, madre o ambos habían migrado. Los resultados obtenidos mostraron una asociación baja en hombres para el coito vaginal, pero no hubo asociación para hombres o mujeres para el coito oral y anal; lo cual puede explicarse por la calidad de paternidad, además de la estructura familiar (Manlove, Wildsmith, Ikramullah, Terry-Humen, & Schelar, 2012). Otra explicación puede ser debido a las nuevas dinámicas de reconstitución de lazos familiares, así como el mantenimiento de relaciones familiares a distancia, conocida como familia transnacional (Herrera, 2004). De hecho, estudios previos sugieren que en las familias transnacionales los vínculos con miembros de la familia extendida podrían constituir un importante elemento de estabilidad para el desarrollo del adolescente (Jerves, De Heane, Enzlin, & Rober, 2016).

	 

	 

	6.      CONCLUSIONES

	 

	Los adolescentes de ambos sexos se involucran en diferentes tipos de coito: vaginal, oral y anal. Los resultados señalados tienen implicaciones para la intervención en educación sexual basada en la evidencia, la cual debería incluir una enseñanza de todos los tipos de prácticas sexuales coitales, es decir, se debe incluir la enseñanza de prácticas coitales orales y anales, a pesar de no ser tan frecuentes como el coito vaginal, pues forman parte del repertorio coital del adolescente, quien, al no recibir información certera queda expuesto a factores de riesgo. Es momento de dejar de evitar estos temas y preguntarse acerca de las habilidades y cambios esperados en los adolescentes para posicionarlos como parte del desarrollo sexual positivo (Tolman & McClelland, 2011).
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‘Tabla 4. Conductas coitales de acuerdo con la edady tipo de sexo.

Tipo de ‘Hombres Mujeres
oo P o e ¢ P s m % O z
15 87 287 216 713 34 86 360 914
16 113 378 186 622 36 107 300 893
oml 17 101 432 133 568 4 231 0001 58 207 222 793 4 314 0001
18 37 521 34 479 19 244 59 756
19 13 565 10 435 4 22 14 718
15 111 374 186 626 48 122 345 878
16 152 510 146 490 70 210 264 790
Vaginal 17 133 576 98 424 4 530 0001 92 330 187 670 4 937 0000
18 55 797 14 203 43 551 35 449
19 16 727 6 273 9 529 8 471
15 73 245 225 755 23 55 370 941
16 91 306 206 694 25 75 310 925
Anal 17 77 330 156 670 4 285 0000 31 1L1 249 889 4 184  0.001
18 38 543 32 457 15 197 61 803
19 12 522 11 478 2 111 16 889

1= grados de libertad de Ia distribucion chi-cuadrado;

estadistico e Ia prucba chi-cuadrado; p = valor-p.
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‘Tabla 2. Frecuencia de tipos de coito segin el sexo de los encuestados

Tipo de
coito

Sexo

n % n %
Hombres 351 37.7 579 623
Oral Mujeres 151 137 955 863
Total 502 247 1,534 753
Hombres 467 509 450 49.1
Vaginal Mujeres 262 238 839 762
Total 729 361 1289 639
Hombres 291 316 630 684
Anal Mujeres 96 8.7 1,006 913
Total 387 191 1636 809
“¢7= grados de liberad de la distibucien chi-cuadrado: 7
valor-p:

115781 0278  0.000

115959 0281  0.000

116984 0290  0.000

=cstadistico de a prucba chi-cuadrado; o =magnitud del efecto;p
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Tabla 6. Frecuencia de tipos de coitos de acuerdo con la migracin de padres y por tipo de sexo.

Tipode  Migracion si No
SX0 coito  depadres % m v & c’

Oral st 39 405 131 395 1 0.655 0.027 0418
No 257 374 430 626

Hombres  Vaginal st 126 386 39 414 1 6.161 0.083  0.013
No 332 489 347 511

Anal st 7 341 143 639 1 0.887 0.031 0346
No 143 659 472 693

Oral st b 126 297 874 1 0405 -0.019 0.525
No 105 141 641 85.9

Mujeres ‘Vaginal st 84 249 233 751 1 0.358 0.018 0549
No 173 233 571 76.7

Anal st 27 80 311 220 1 0231 -0.015 0.631
No 66 85 678 911

estadistico de 12 prucba chi-cuadrado; g =magaitud del efecto; p
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‘Tabla 1. Caracteristicas demogréficas dela poblaciénla
poblacién encuestada. Numerototal =2,051 personas.

Caracteristica demogrifica n %
5 702 342

16 639 312

Edad 17 519 253
18 150 73

19 a1 20

Sexo Hombres 536 456
Mujeres 1115 544

Prictica de si 1445 705
creencia No 561 274
religiosa No contesta a5 22
Migracin si s64 275
de padres No 1444 704
No contesta 43 21

el padre 359 175

Migracion  dela madre 39 19
de de ambos 162 79
progenitor No aplica 1488 725

No contesta 3 0.1
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Tabla 5. Frecuencia de tipos de coitos de acuerdo creendia religiosa y por tipo de sexo.

Tipode Creenda si No

Sexo gto  religioss m % a % £ 4 »

Oral st 27 374 369 626 1 0.085 0.010 0.771
No 105 385 168 615

Hombres  Vaginal st 318 00 307 491 1 0.001 -0.001 0.971
No 136 50.7 132 493

Anal st 195 312 430 688 1 0.054 0.008 0.816
No 87 320 185 68.0

Oral st o4 123 703 877 1 4387 0.064 0.036
No 45 17.3 134 82.7

Mujeres ‘Vaginal st 167 209 631 701 1 14.743 0.117 0.000
No 91 323 151 67.7

Anal st 62 78 738 923 1 3.402 0.056 0.065
No 32 113 250 88.7

“¢7= grados de Tibertad de a diswibucion chi-cuadrado: 7
valor-p.

=cstadistico de 2 prucba chi-cuadrado; g =magaitud del efecto;p
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‘Tabla 3. Frecuencia de tipos de coito, y sus combinaciones, segiin el sexo de los encuestados

Tipo de coito ‘Hombres Mujeres Total
n % n % n %
Ninguno a2 453 813 741 1225 610
[ 24 26 20 18 4 22
Vaginal 85 9.3 102 93 187 93
Anal 10 11 2 02 12 06
Oral y vaginal 107 118 68 62 175 87
Oral y anal 3 03 2 02 5 02
Vaginal y anal 61 67 32 29 93 46
Oral, vaginal y anal 208 229 58 53 266 133

Total 910 100 1,097 100 2,007 100






