
anales de psicología 
2011, vol. 27, nº 1 (enero), 35-46 

© Copyright 2011: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia  (España) 
ISSN edición impresa: 0212-9728. ISSN edición web (http://revistas.um.es/analesps): 1695-2294 

 

- 35 - 

Búsqueda de sensaciones sexuales, estilos de afrontamiento, 
estrés social y su relación con la conducta sexual adolescente 

 

Inmaculada Teva, María Paz Bermúdez* y Gualberto Buela-Casal 
 

Universidad de Granada (España) 
 

 

Resumen: El objetivo del presente estudio es realizar una revisión teórica 
entre los años 1998 y 2007 sobre la influencia de los estilos de afronta-
miento, el estrés social y la búsqueda de sensaciones sexuales sobre las 
conductas sexuales de riesgo en adolescentes e informar sobre la prevalen-
cia de las conductas sexuales en los adolescentes. Se trata de un estudio 
teórico. La búsqueda de artículos se realizó a través de bases de datos 
electrónicas y mediante una búsqueda manual en revistas especializadas. Se 
localizaron siete artículos en los que se analizó la relación entre la conducta 
sexual adolescente, la búsqueda de sensaciones sexuales y el afrontamiento. 
Los estudios publicados sobre la relación entre la conducta sexual adoles-
cente y los estilos de afrontamiento, el estrés social y la búsqueda de sensa-
ciones sexuales son escasos. Se hace énfasis en la investigación de dichas 
asociaciones en el futuro y en la realización de estudios longitudinales. En 
los 44 estudios sobre prevalencia de conducta sexual se recogía principal-
mente información sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales coita-
les, el porcentaje de adolescentes con experiencia sexual coital, las prácticas 
sexuales, el número de parejas sexuales y el uso del preservativo y otros 
métodos anticonceptivos. El mayor número de artículos se han publicado 
en Estados Unidos predominando el diseño transversal. 
Palabras clave: adolescentes; afrontamiento; búsqueda de sensaciones 
sexuales; conducta sexual; estrés social; revisión teórica. 

  Title: Sexual sensation seeking, coping styles, social stress and their asso-
ciation with adolescent sexual behaviour. 
Abstract: The aim of this study is to make a theoretical review of the 
period of years from 1998 to 2007 about the influence of coping styles, 
social stress and sexual sensation seeking on sexual risk behaviours in 
adolescents and to report about prevalence of sexual behaviours in adoles-
cents. It is a theoretical study. Literature search was made using electronic 
data bases and a manual search in specialized journals. In seven articles, 
associations among sexual behaviour, sexual sensation seeking and coping 
were found. Studies published about associations among adolescent sexual 
behaviour and coping, social stress and sexual sensation seeking are scarce. 
It is emphasized future research about these associations and to carry out 
longitudinal studies. In 44 articles about prevalence of sexual behaviour 
information about onset of sexual intercourse, adolescents with sexual 
intercourse experience, sexual practices, number of sexual partners and 
condom use and use of other contraceptives were described. The highest 
number of articles has been published in the United States and cross-
sectional studies were predominant. 
Key words: adolescents; coping; sexual sensation seeking; sexual behav-
iour; social stress; theoretical review. 

 

 Introducción 
 

Entre las principales causas de morbilidad en los adolescen-
tes se encuentran el consumo y abuso de sustancias, los em-
barazos no deseados, las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) y la infección por el VIH (Williams, Holmbeck 
y Greenley, 2002). Es especialmente preocupante que las 
tasas de infección por el VIH estén aumentando entre los 
adolescentes, las mujeres jóvenes y los grupos minoritarios 
por lo que se trata de una necesidad de salud pública com-
prender las conductas sexuales que implican un peligro para 
la infección por el VIH (Donenberg y Pao, 2005). El sida se 
ha considerado como una enfermedad de los jóvenes. Si se 
tiene en cuenta el periodo de incubación del virus (alrededor 
de 10 años), se puede concluir que la mayoría de las perso-
nas que padecen esta enfermedad se infectaron del VIH 
cuando eran muy jóvenes, es decir, al final de la adolescencia 
o a principios de la edad adulta. Por tanto, los adolescentes y 
jóvenes adultos son poblaciones en riesgo de infección por 
el VIH (Fuhrel y Kalichman, 2006). 

Las relaciones sexuales sin protección constituyen una 
vía de transmisión de ETS y del VIH. Los factores que in-
fluyen en que las personas lleven a cabo conductas sexuales 
de riesgo han sido ampliamente investigados. Entre dichos 
factores están los de carácter comunitario (tasas de desem-
pleo, pobreza, nivel educativo, etc.), familiares (nivel educa-
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tivo de los padres e ingresos, carencia de supervisión por 
parte de los padres, la calidad de la relación del adolescente 
con los padres, etc.) e individuales (riesgo percibido, cono-
cimiento sobre el VIH, habilidades, creencias, normas de 
grupo de iguales, factores biológicos, características de la 
relación con las parejas sexuales, etc.) (DiClemente, Salazar y 
Crosby, 2007; Kotchick, Shaffer y Forehand, 2001; Kourtis 
et al., 2006; Shrier, 2004; Williams et al., 2002). A pesar de 
esta amplia investigación, se precisan más estudios sobre los 
factores relacionados con la asunción de riesgos en adoles-
centes (Boyer, 2006). Por ejemplo, Shier (2004) destacó que 
los factores de personalidad podrían ejercer una influencia 
en las conductas de riesgo de los adolescentes. La disposi-
ción de personalidad más ampliamente estudiada en relación 
con las conductas sexuales de riesgo ha sido la búsqueda de 
sensaciones (Fuhrel y Kalichman, 2006). Así pues, desde que 
Kalichman et al. (1994) definieran la búsqueda de sensacio-
nes sexuales como una “tendencia para conseguir niveles 
óptimos de excitación sexual y de implicarse en experiencias 
sexuales novedosas” (Kalichman et al., 1994, p. 387), se han 
desarrollado numerosos estudios en los que se ha puesto de 
manifiesto la relación de este constructo con las conductas 
sexuales de riesgo  (véase Kalichman et al., 1994; Kalichman, 
Heckman y Nelly, 1996; Kalichman y Rompa, 1995; Parsons, 
Bimbi y Halkitis, 2002).  

Otras variables que se han relacionado con las conductas 
de salud son el afrontamiento centrado en la emoción, el 
afrontamiento centrado en la solución de problemas y la 
evitación (Bermúdez, 1999). Es más, los estilos de afronta-
miento y cómo las personas controlan las situaciones estre-
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santes o problemáticas han sido identificados como factores 
psicológicos relacionados con las prácticas sexuales. De esta 
manera, si el individuo presenta carencias en el afrontamien-
to ello podría dificultar su capacidad para afrontar situacio-
nes de riesgo para la salud (Fuhrel y Kalichman, 2006). Los 
conceptos de estrés y afrontamiento están íntimamente rela-
cionados. El estrés aparece cuando el individuo percibe que 
la situación problemática o amenazante excede sus recursos 
para afrontarla (Lazarus y Folkman, 1984). Por tanto, las 
situaciones estresantes influyen en el estado de ánimo, en la 
conducta y en la salud de las personas. Además, los eventos 
vitales negativos facilitarían la implicación en conductas de 
riesgo para la salud (Auerbach, Abela, Zhu y Yao, 2007). 
Entre las principales fuentes de estrés o preocupaciones que 
mencionan los adolescentes se encuentran la escuela, los 
amigos y la familia (Chandra y Batada, 2006; Forns et al., 
2004; González, Montoya, Casullo y Bernabeu, 2002; Maga-
ya, Asner-Self y Schreiber, 2005). Aparte de constituir la 
fuente principal de estrés mencionada por los jóvenes, el 
estrés interpersonal ha sido el más estudiado en relación con 
el afrontamiento en esta población (Clarke, 2006). Asimis-
mo, el rechazo de los iguales se ha relacionado con una ma-
yor implicación en conductas de riesgo (Boyer, 2006). En 
general, los estilos de afrontamiento se han asociado con 
problemas de salud, con las enfermedades físicas crónicas, 
con la salud mental (Bonica y Daniel, 2003) y con problemas 
emocionales y conductuales en los adolescentes (Hampel y 
Peterman, 2006).   

A partir de lo expuesto anteriormente, se hace énfasis en 
la necesidad de que las personas encargadas del diseño de 
programas de prevención de VIH/ETS y embarazos no 
deseados en adolescentes así como los educadores sexuales 
estén informados sobre la investigación realizada en cuanto a 
la influencia de la búsqueda de sensaciones sexuales, los esti-
los de afrontamiento y el estrés social sobre la conducta 
sexual adolescente. Sería de utilidad para estos profesionales 
que conozcan cuáles han sido los resultados de las investiga-
ciones realizadas al respecto para la posible inclusión de las 
variables mencionadas en los futuros programas de preven-
ción del VIH/ETS y embarazos no deseados. Así pues, el 
objetivo de este estudio es revisar el estado de la ciencia en 
los últimos diez años (desde el año 1998 hasta el año 2007) 
en relación a la influencia de los estilos de afrontamiento, el 
estrés social y la búsqueda de sensaciones sexuales sobre las 
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Por otra parte, 
se informa sobre estudios de prevalencia de las conductas 
sexuales en adolescentes.  

 

Método 
 
Materiales 
 
Se analizaron artículos de investigación (empíricos y de 

revisión) publicados en revistas científicas. La búsqueda de 
los artículos se realizó en las siguientes bases de datos 

electrónicas: Medline, PsycInfo, Scopus, Eric y las bases de datos 
del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC), 
concretamente sumarios ISOC (Ciencias Sociales y Humani-
dades) y sumarios IME (Biomedicina). 

 
Diseño 
 
Se trata de un estudio teórico según el sistema de clasifi-

cación propuesto por Montero y León (2007). 
 
Procedimiento 
 
La búsqueda de los artículos se realizó mediante la inclu-

sión de los términos sexual sensation seeking, coping, social stress, 
interpersonal stress, sexual risk behavior, HIV risk factors, STD risk 
factors combinados con la palabra adolescents en las bases de 
datos electrónicas Medline, PsycInfo, Scopus y Eric. Para la 
búsqueda de artículos en las bases de datos del CSIC (suma-
rios IME e ISOC) se empleó la combinación del término 
adolescentes con estas palabras: afrontamiento, búsqueda de 
sensaciones sexuales, estrés social, conducta de riesgo, con-
trol del estrés, estrés interpersonal, conducta sexual de ries-
go, factores de riesgo, VIH, enfermedades de transmisión 
sexual. Además, se llevó a cabo una búsqueda manual en 
revistas especializadas relacionadas con la adolescencia y la 
sexualidad. Las revistas consultadas en dicha búsqueda 
fueron: Archives of Sexual Behavior, Sex Roles, Sexually Transmit-
ted Diseases, Journal of School Health, Adolescence, Journal of Ado-
lescent Health, Journal of Adolescence, Journal of Adolescent Research, 
Journal of Early Adolescence y Journal of Youth and Adolescence.  La 
búsqueda bibliográfica fue realizada entre los meses de enero 
y abril de 2008. Los artículos se analizaron en cuanto a las 
características de la muestra (tamaño de la muestra y rango 
de edad), el diseño, el origen geográfico y los principales 
hallazgos. Los resultados fueron codificados teniendo en 
cuenta dos aspectos: 1) la relación entre los estilos de afron-
tamiento, el estrés social y la búsqueda de sensaciones sexua-
les con la conducta sexual y 2) porcentajes de conducta 
sexual y características asociadas (edad de la primera relación 
sexual coital, frecuencia de las relaciones sexuales, uso del 
preservativo, uso de métodos anticonceptivos, número de 
parejas sexuales, tipo de actividad sexual, consumo de alco-
hol y/o drogas antes o durante las relaciones sexuales). 

Los criterios de inclusión eran los siguientes: 
- Artículos empíricos y de revisión teórica escritos en inglés 

o español publicados en revistas científicas entre los años 
1998 y 2007.  

- Los participantes tenían que ser adolescentes en un rango 
de edad comprendido entre los 10 y los 19 años. Se han 
asumido los criterios de adolescencia de la Organización 
Mundial de la Salud (2004). Los adolescentes participantes 
en los estudios no pertenecían a poblaciones tales como 
por ejemplo, adolescentes con trastornos psicológicos o 
psiquiátricos, con alguna enfermedad física, adolescentes 
institucionalizados, sin hogar, etc.  
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- Se incluyeron aquellos artículos cuyo objetivo principal era 
informar sobre la relación entre la búsqueda de sensacio-
nes sexuales, el estrés social y el afrontamiento con la con-
ducta sexual en adolescentes. Igualmente, se tuvieron en 
cuenta artículos que aportaban resultados sobre prevalen-
cia de conductas sexuales en esta población. 

 

Resultados 
 
En total, se localizaron 51 artículos que cumplieron los crite-
rios de inclusión especificados. En la Tabla 1 se presentan  

las características de los siete artículos en los que se ha eva-
luado la relación entre la conducta sexual adolescentes, la 
búsqueda de sensaciones sexuales y el afrontamiento. No se 
ha encontrado ningún artículo sobre la relación entre el 
estrés social y la conducta sexual. En cuanto a la búsqueda 
de sensaciones sexuales, solo un estudio ha evaluado este 
aspecto en adolescentes de entre 13 y 18 años (véase Tabla 
1). Cuatro de los siete estudios han sido llevados a cabo en 
Estados Unidos y predominan los estudios transversales. 

 
 

Tabla 1: Estudios sobre Afrontamiento y Búsqueda de Sensaciones Sexuales en relación con Conducta Sexual en Adolescentes. 

Autores (Año) Características 
de la muestra* 

Diseño Origen 
geográfico 

Principales hallazgos 

Bachanas et al. 
(2002) 

164 mujeres adoles-
centes de entre 12 y 
19 años. 

Transversal EE.UU. El afrontamiento adaptativo (solución de problemas) no se 
relacionaba con la conducta sexual de las adolescentes. 

Steiner, Erickson, 
Hernández y 
Pavelski (2002) 

1769 adolescentes 
escolarizados con 
una media de edad 
de 16 años. No se 
especifica el rango de 
edad. 

Transversal EE.UU. El afrontamiento de evitación correlacionaba con indicadores de 
riesgo para la salud entre los que se encontraba un índice de 
riesgo sexual. Se encontraron correlaciones negativas entre el 
afrontamiento de aproximación y los indicadores de riesgo. 

Cooper, Wood, 
Orcutt y Albino 
(2003) 

1978 adolescentes de 
entre 13 y 19 años. 

Longitudinal EE.UU. Estilos evitativos del  afrontamiento centrado en la emoción 
eran los predictores más potentes de conductas de riesgo o 
problemáticas (conducta sexual, consumo de sustancias, delin-
cuencia y fracaso escolar). 

Guiao, Blakemore 
y Wise (2004) 

Revisión de estudios 
sobre factores pre-
dictores de consumo 
de sustancias y con-
ducta sexual de ries-
go en adolescentes. 

Estudio 
teórico 

EE.UU. Indicaron un único estudio sobre la relación entre afrontamien-
to y conducta sexual de riesgo. Estilos desadaptativos de afron-
tar las situaciones como el afrontamiento de evitación se ha 
relacionado en población adolescente con conductas sexuales de 
riesgo y con el consumo de sustancias. El afrontamiento centra-
do en la solución de problemas y un afrontamiento efectivo 
eran factores protectores contra el consumo de sustancias y las 
conductas sexuales de riesgo. 

Auerbach, Abela, 
Zhu y Yao (2007) 

411 adolescentes 
escolarizados de 
entre 14 y 19 años.  

Longitudinal China Elevados niveles de conductas de riesgo entre las que se encon-
traban las relaciones sexuales sin protección, se asociaban con 
niveles más elevados de eventos negativos y de estrategias de 
afrontamiento desadaptativas. Los adolescentes con mayores 
niveles de estrategias de afrontamiento desadaptativas ante 
eventos negativos informaban de una mayor implicación en 
conductas de riesgo que los adolescentes que utilizaban en me-
nor medida este afrontamiento.  

Gutiérrez-
Martínez, Bermú-
dez, Teva y Buela-
Casal (2007) 

182 adolescentes 
escolarizados de 
entre 13 y 18 años. 

Transversal España Los varones tenían puntuaciones más elevadas que las mujeres 
en búsqueda de sensaciones sexuales. Los adolescentes que hab-
ían tenido algún tipo de experiencia sexual, los que informaron 
de un mayor número de parejas sexuales y los que tuvieron una 
pareja sexual ocasional en el último contacto sexual presentaban 
mayores puntuaciones en búsqueda de sensaciones sexuales.  

Lakshmi, Gupta y 
Kumar (2007) 

257 estudiantes. 
Media edad de las 
mujeres= 16.6. Me-
dia de edad de los 
varones= 17.0. No se 
informa sobre el 
rango de edad. 

Transversal India No se hallaron diferencias en afrontamiento entre los que eran 
sexualmente activos y los que no. 

*Nota.- Se presenta otra información relativa a las características de la muestra (media de edad) en aquellos estudios en los que no se especifica el rango de 
edad de los participantes. 

 



38                                                                                                                                                                          Inmaculada Teva et al. 

anales de psicología, 2011, vol. 27, nº 1 (enero) 

En la Tabla 2 se pueden observar las características de 
los artículos sobre prevalencia de conducta sexual en adoles-
centes. Principalmente, en los estudios se recoge informa-
ción sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales coita-
les, el porcentaje de adolescentes con experiencia sexual 
coital, las prácticas sexuales (sexo vaginal, oral, anal, besos, 

caricias y masturbación), el tipo de pareja (estable u ocasio-
nal), el número de parejas sexuales y el uso del preservativo y 
otros métodos anticonceptivos. El mayor número de estu-
dios se ha realizado en Estados Unidos (17 de 44 estudios) 
seguido de España (6 de 44 estudios) y predominan las in-
vestigaciones de diseño transversal (véase Tabla 2). 

 
Tabla 2: Características de los Estudios sobre Conducta Sexual en Adolescentes. 

Autores (Año) Características 
de la muestra* 

Diseño Origen 
geográfico 

Principales hallazgos 

Besharov y Gar-
diner (1997) 

Cinco fuentes de 
información 
(encuestas na-
cionales) sobre la 
conducta sexual 
de los adolescen-
tes. 

Estudio 
teórico 

EE.UU. La actividad sexual de los adolescentes ha aumentado desde el año 1970 
y las relaciones sexuales están comenzando cada vez a edades más tem-
pranas. El uso del preservativo ha aumentado comparado con años 
anteriores. 

Díez et al. (1998) 946 adolescentes 
escolarizados de 
entre 15 y 18 
años. 

Transversal España El 15.0% de los adolescentes ha tenido relaciones sexuales coitales y el 
79.0% informó que utilizaba siempre o casi siempre el preservativo. El 
36.2% solo mantuvo una vez relaciones sexuales coitales y el 29.1% 
indicó que las mantenía varias veces al mes. 

Becher et al. 
(1999) 

332 estudiantes 
de entre 13 y 18 
años. 

Transversal Colombia El 29.0% había mantenido relaciones sexuales. El 48.0% utilizó el pre-
servativo durante la última relación sexual y el 63.0% utilizaba anticon-
ceptivos orales o el preservativo. El 53.0% se inició en las relaciones 
sexuales cuando tenía entre 12 y 14 años. La media de edad de la prime-
ra relación sexual era de 14.5 años iniciándose antes los varones que las 
mujeres. 

Cortés Alfaro, 
García Roche, 
Hernández 
Sánchez, Monte-
rrey Gutiérrez y 
Fuentes Abreu 
(1999) 

2793 adolescen-
tes escolarizados 
de entre 11 y 19 
años. 

Transversal Cuba La edad de inicio de las relaciones sexuales era a los 15 años o antes. 
El 53.0% no utilizaba el preservativo. El 39.0% mantenía relaciones 
sexuales orales y el 21.4% tenía experiencia con el sexo anal. El 35.4% 
tenía más de una pareja simultáneamente y el 57.0% tenía múltiples 
parejas sexuales en un año. El 22.9% de los adolescentes había padecido 
una ETS. 

Rosenberg, Gur-
vey, Adler, 
Dunlop y Jona-
than (1999) 

329 adolescentes 
de entre 14 y 19 
años. 

Transversal EE.UU. Del total de adolescentes que tuvieron una pareja principal en los últi-
mos seis meses, el 44.9% tuvo múltiples parejas y el 31.0% manifestó 
que había tenido al menos otra pareja mientras se encontraban en una 
relación con otra persona. Los varones tenían más parejas sexuales que 
las mujeres. 

Singh y Darroch 
(1999) 

9030 mujeres 
adolescentes de 
entre 15 y 19 
años. 

Longitudinal EE.UU. Durante los años ochenta tuvo lugar un aumento en la proporción de 
mujeres de entre 15 y 19 años con experiencia sexual coital. Alrededor 
del 40.0% de las mujeres de esta edad había mantenido relaciones sexua-
les en los últimos tres meses. 

Valois, Oeltmann, 
Waller y Hussey 
(1999) 

4232 adolescen-
tes escolarizados 
(grados 9-12). 

Transversal EE.UU. El 25.5% de las adolescentes de raza negra tuvieron cuatro o más pare-
jas sexuales comparadas con el 14.7% de las adolescentes de raza blanca. 
El 56.2% de los varones de raza negra tuvieron cuatro o más parejas 
sexuales en comparación con el 25.2% de los varones de raza blanca. El 
número de parejas sexuales se relacionaba con otras conductas de riesgo 
para la infección por el VIH y las ETS (consumo de alcohol, marihuana 
y tabaco y haber sido víctima de violencia sexual). 

Vuylsteke, 
Vandenbruaene, 
Vandenbulcke, 
Van Dyck y Laga 
(1999) 

2784 mujeres 
estudiantes de 
entre 16 y 18 
años. 

Transversal Bélgica El 52.0% de las adolescentes tenía experiencia sexual coital. El número 
de parejas sexuales, el tipo de escuela secundaria y la historia de embara-
zos se relacionaban con la infección por clamidia. El 14.7% empezó las 
relaciones sexuales coitales antes de los 15 años y el 33.0% lo hizo a los 
16 años. El 75.2% había tenido una pareja sexual en los últimos 12 me-
ses. El 54.3% informó de haber tenido dos o más parejas sexuales en su 
vida. El 80.0% utilizó el preservativo en la primera relación sexual y el 
36.5% lo utilizó en la última relación sexual. El 20.6% de las adolescen-
tes utilizaba de forma consistente (siempre) el preservativo. 
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Tabla 2 (continuación) 
Autores (Año) Características 

de la muestra* 
Diseño Origen 

geográfico 
Principales hallazgos 

Edghardh (2000) 1121 mujeres adoles-
centes de 17 años 
escolarizadas y no 
escolarizadas. 

Transversal Suecia El 64.0% de las adolescentes escolarizadas había mantenido rela-
ciones sexuales coitales. El 16.0% comenzó las relaciones sexuales 
coitales antes de los 15 años, experimentó más actividades sexua-
les  y utilizó en menor proporción el preservativo durante la pri-
mera y la última relación sexual que las adolescentes escolarizadas 
que comenzaron las relaciones coitales después de los 15 años. En 
las adolescentes no escolarizadas, el 83.0% tenía experiencia 
sexual coital y el 49.0% comenzó dicha actividad antes de los 15 
años. 

Edghardh (2000) 1121 mujeres adoles-
centes de 17 años 
escolarizadas y no 
escolarizadas. 

Transversal Suecia El 64.0% de las adolescentes escolarizadas había mantenido rela-
ciones sexuales coitales. El 16.0% comenzó las relaciones sexuales 
coitales antes de los 15 años, experimentó más actividades sexua-
les  y utilizó en menor proporción el preservativo durante la pri-
mera y la última relación sexual que las adolescentes escolarizadas 
que comenzaron las relaciones coitales después de los 15 años. En 
las adolescentes no escolarizadas, el 83.0% tenía experiencia 
sexual coital y el 49.0% comenzó dicha actividad antes de los 15 
años. 

Everett et al. 
(2000) 

16296 estudiantes de 
enseñanza secunda-
ria. Nivel de escolari-
zación: desde grado 9 
a grado 12. 

Longitudinal EE.UU. Entre 1991 y 1997 tuvo lugar un aumento en el uso del preserva-
tivo así como una disminución en el uso de la píldora anticoncep-
tiva y de la “marcha atrás”. Más de la mitad de los adolescentes 
usaba el preservativo y el 17.0% utilizaba la píldora anticoncepti-
va. El 13.0% de los adolescentes empleaba la “marcha atrás” y el 
15.0% no utilizó ningún método anticonceptivo durante la última 
relación sexual. 

Gates y Sonens-
tein (2000) 

Dos muestras. Una 
de ellas correspon-
diente al año 1995: 
1653 varones de 
entre 15 y 19 años. 
La otra muestra era 
del año 1988: 1880 
varones de entre 15 y 
19 años.  

Longitudinal EE.UU. En el año 1995 el 54.9% de los varones tenía experiencia sexual 
coital y el 10.6% había mantenido relaciones sexuales anales. El 
49.0% había recibido sexo oral y el 38,6% había practicado sexo 
oral a una mujer. Entre los años 1988 y 1995 el porcentaje de 
varones que manifestó haber sido masturbado por una mujer se 
incrementó del 40.0% al 53.0%. 

Pinter y Tomori 
(2000) 

4706 estudiantes de 
entre 15 y 19 años. 

Transversal Eslovenia El 70.0% había besado a otra persona, el 59.0% había tenido 
caricias con otra persona y el 38.0% tenía experiencia sexual coi-
tal.  
La media de edad en la primera relación sexual era de 18 años.  
El 60.0% de los adolescentes sexualmente activos utilizaba el 
preservativo y el 14.0% tomaba la píldora anticonceptiva. El 
19.0% no utilizaba ningún método anticonceptivo.  
El 53.0% de las adolescentes sexualmente activas había tenido una 
pareja sexual, el 21.0% tuvo dos parejas. El 34.0% de los varones 
había tenido una pareja sexual, el 20.0% había tenido dos parejas y 
el 24.0% había tenido cinco o más parejas. 

Santelli, Lindberg, 
Abma, McNeely y 
Resnick (2000) 

48429 adolescentes 
escolarizados de 
entre 15 y 17 años. 

Longitudinal EE.UU. Comparación de resultados sobre conducta sexual de cuatro en-
cuestas nacionales realizadas en diferentes años. La proporción de 
varones que tenía experiencia sexual coital disminuyó mientras 
que aumentó el uso del preservativo. El número de parejas tam-
bién disminuyó en los varones a lo largo del tiempo. Los porcen-
tajes de varones y mujeres que habían mantenido relaciones 
sexuales en los últimos tres meses aumentaron a lo largo del tiem-
po. En las mujeres se produjo un incremento en el porcentaje de 
ellas que utilizó el preservativo. 
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geográfico 
Principales hallazgos 

Ford, Sohn y 
Lepkowski (2001) 

18924 estudiantes de 
entre 13 y 17 años. 

Longitudinal EE.UU. El 56.0% informó que había tenido más de dos parejas sexuales. 
De estos adolescentes, el 69.0% tuvo parejas sexuales de diferente 
edad y el 35.0% tuvo parejas sexuales de diferente etnia. El uso 
del preservativo era menor en aquellos adolescentes que tenían 
parejas de diferentes edades.  

Hampton, Smith, 
Jefferey y McWat-
ters (2001) 

2353 estudiantes de 
secundaria. Media de 
edad de los estudian-
tes de grado 10= 
15.6; media de edad 
de los estudiantes de 
grado 12= 17.6 

Transversal Canadá El 31.7% de los estudiantes de grado 10 y el 52.6% de los estu-
diantes de grado 12 tenían experiencia sexual coital. El mayor 
porcentaje de estudiantes de grado 10 con experiencia sexual 
comenzó las relaciones sexuales coitales con 16 años así como los 
estudiantes de grado 12 que iniciaron las relaciones sexuales coita-
les cuando tenían 18 años. El 42.3% utilizó el preservativo duran-
te la primera relación sexual y el 27.8% usó el preservativo y la 
píldora. El 16.1% no empleó ningún método anticonceptivo en la 
primera experiencia sexual coital. 

Poulin y Graham 
(2001) 

9997 adolescentes 
escolarizados (media 
de edad = 16.0 años) 

Transversal Canadá El 37.5% de los varones y el 39.7% de las mujeres habían mante-
nido relaciones sexuales coitales en los últimos 12 meses. El 
68.0% de los varones y el 61.5% de las mujeres mantuvieron rela-
ciones sexuales sin planificar. El 49.9% de los varones y el 64.1% 
de las mujeres no utilizaban de forma consistente el preservativo. 
El 40.9% de los varones y el 32.1% de las mujeres habían tenido 
múltiples parejas sexuales. 

Henderson et al. 
(2002) 

7616 adolescentes 
escolarizados (media 
de edad= 14 años) 

Transversal Escocia El 18% de los varones y el 15% de las mujeres tenían experiencia 
sexual coital. El 41% de los varones y el 38% de las mujeres hab-
ían experimentado caricias genitales o en zonas íntimas. El 17% 
de los varones y el 13% de las mujeres habían mantenido relacio-
nes sexuales orales. El 52% de los adolescentes había tenido solo 
una pareja sexual, el 29% había tenido dos o tres parejas y el 14% 
había tenido entre cuatro y seis compañeros sexuales. El 65% 
informó del uso del preservativo. 

Anderson, Santelli 
y Colley Gilbert 
(2003) 

Seis muestras de 
entre 10904 y 16262 
adolescentes escola-
rizados (grados 9 a 
12) 

Longitudinal EE.UU. Se halló un incremento en el uso conjunto de anticonceptivos 
hormonales y del preservativo a lo largo de las seis encuestas 
(realizadas cada dos años entre 1991 y 2001) tanto en varones 
como en mujeres. En el año 2001, el 39.5% de los varones y el 
27.9% de las mujeres utilizaron de forma conjunta anticoncepti-
vos hormonales y el preservativo en la última relación sexual. 

Diz, Sueiro, Chas 
y Dieguez (2003) 

572 adolescentes 
(media de edad = 
17.0 años) 

Transversal España El 47.5% empezó a masturbarse antes de los 12 años. El 39.2% 
tenía experiencia sexual coital. La edad media de inicio de las 
relaciones sexuales coitales era de 16.9 años. El 75.5% utilizó el 
preservativo durante la primera relación sexual. 

Gascón Jiménez 
et al. (2003) 

893 adolescentes 
estudiantes de se-
cundaria (media de 
edad= 17.2 años) 

Transversal España El 27.5% de las mujeres y el 17.9% de los varones había manteni-
do relaciones sexuales coitales. Ocho de cada diez adolescentes 
iniciaron las relaciones sexuales cuando tenían entre 15 y los 18 
años. El 81.5% mantuvo la primera relación sexual coital con una 
pareja estable. El 93.5% informó de la utilización del preservativo 
durante la primera relación sexual. 

Gayet, Juárez, 
Pedrosa y Magis 
(2003) 

16285 adolescentes 
de entre 12 y 19 
años. 

Transversal México El 16.8% de los varones y el 15.7% de las mujeres tenían expe-
riencia sexual coital. La edad media de inicio de las relaciones 
sexuales era de 15.7 años. El 51.0% de los varones y el 23.0% de 
las mujeres usaron el preservativo durante la primera relación 
sexual. El 41.4% de las mujeres y el 57.2% de los varones indica-
ron que fue el varón quien tomó la decisión sobre el uso del pre-
servativo en el primer encuentro sexual. 

Martyn y Martin 
(2003) 

40 mujeres adoles-
centes de entre 15 y 
19 años. 

Transversal EE.UU. El 45.0% había mantenido relaciones sexuales coitales. El 61.0% 
solo había mantenido sexo vaginal, el 16.0% había tenido relacio-
nes sexuales vaginales y orales, el 16.0% solo mantuvo sexo oral y 
el 5.0% tenía experiencia sexual vaginal, oral y anal. La media de 
edad de inicio de las relaciones sexuales era de 15.3 años. El 
72.0% de las adolescentes sexualmente activas utilizaba el preser-
vativo. 
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Milhausen et al. 
(2003) 

2083 adolescentes 
escolarizados de 
entre 13 y 18 años. 

Transversal EE.UU. La media de inicio de las relaciones sexuales en los varones era de 
13.0 años y en las mujeres era de 14.0 años. El número medio de 
parejas sexuales era de 2.0 en la muestra de mujeres y de 4.0 en la 
muestra de varones. Los adolescentes de medios rurales tenían 
más probabilidades de tener experiencia sexual coital y de no 
utilizar el preservativo durante la última relación sexual. 

Ramos, Fuertes, 
Martínez y 
Hernández (2003) 

1347 adolescentes 
escolarizados de 
entre 16 y 19 años. 

Transversal España El 80.1% de las mujeres y el 78.7% de los varones tenían una 
actividad sexual caracterizada por besos y abrazos. El 9.6% ha 
mantenido relaciones sexuales orales. El 15.3% de las mujeres y el 
22.9% de los varones tenían experiencia sexual coital. La media de 
edad de inicio de las relaciones sexuales coitales se situaba en 
torno a los 16-17 años. Los varones presentaban un número de 
parejas sexuales superior a las mujeres. 

Howard y Wang 
(2004) 

3288 mujeres adoles-
centes estudiantes. 
Nivel de escolariza-
ción: desde grado 9 a 
grado 12. 

Transversal EE.UU. Las adolescentes que tenían una pareja sexual reciente presenta-
ban más probabilidades de no utilizar el preservativo y de ser más 
mayores. 

Kangas, 
Andersen, 
McGarrigle y 
Ostergaard (2004) 

1008 adolescentes 
escolarizados de 
entre 16 y 18 años. 

Longitudinal Dinamarca El 42.0% de las mujeres adolescentes evaluadas en los años 1982 y 
2001 tuvieron su primera relación sexual antes de los 16 años. 
Este porcentaje era del 29.0% en las adolescentes que participaron 
en el estudio realizado en el  año 1996. El 24.0% de los varones 
evaluados en 1982, el 37.0% de los participantes en 1996 y el 
40.0% de los participantes en 2001 comenzaron las relaciones 
sexuales antes de los 16 años. En las mujeres adolescentes con 
pareja estable, el 53.0% de las evaluadas en 1982 utilizaba la píldo-
ra así como el 69.0% de las participantes en 1996 y el 72.0% de las 
participantes en 2001. En las adolescentes sin pareja estable, el 
48.0% de las evaluadas en 1982 utilizaba la píldora así como el 
35.0% de las evaluadas en 1996 y el 63.0% de las participantes en 
2001. En los varones con pareja estable, el 60.0% de los encuesta-
dos en 1982, el 39.0% de los participantes en 1996 y el 52.0% de 
los evaluados en 2001 no utilizaban métodos anticonceptivos. En 
los varones sin pareja estable, el 61.0% de los encuestados en 
1982, el 91.0% de los entrevistados en 1996 y el 85.0% de los 
participantes en 2001 utilizaban el preservativo. El número de 
parejas sexuales en varones y mujeres se encontraba entre tres y 
cinco. 

Manlove, Ryan y 
Franzetta (2004) 

1468 adolescentes 
escolarizados (desde 
el grado 7 al grado 
12). 

Longitudinal EE.UU. El 17.8% de los varones y el 21.4% de las mujeres utilizaban a 
veces métodos anticonceptivos. El 65.3% de los varones y el 
62.8% de las mujeres tenían 15 o más años en la primera relación 
sexual coital. El 23.4% de los adolescentes no utilizó métodos 
anticonceptivos en el primer coito. El 58.4% de los varones y el 
43.7% de las mujeres usaron el preservativo en la última relación 
sexual. 

Prasertsawat y 
Petchum (2004) 

364 adolescentes 
escolarizados de 
entre 14 y 19 años. 

Transversal Tailandia El 79.2% de los varones y el 9.1% de las mujeres tenían experien-
cia sexual masturbatoria. El 25.4% de los varones y el 7.9% de las 
mujeres tenían experiencia sexual coital. El 16.3% de los varones y 
el 1.8% de las mujeres tuvieron dos parejas sexuales.  

Falah Hassani, 
Kosunen y Rim-
pela (2006) 

35939 mujeres ado-
lescentes de entre 14 
y 18 años. 

Longitudinal Finlandia El uso de anticonceptivos orales era del 9.5% en el año 1981 y del 
19.3% en el año 1991. 

Masatu, Kazaura, 
Ndeki y Mwam-
pambe (2007) 

2928 adolescentes 
escolarizados y no 
escolarizados. Media 
de edad= 15.5 años. 

Transversal Tanzania El 30.6% de los adolescentes era sexualmente activo. La media de 
edad en la primera relación sexual era de 13.5 años. Los varones 
comenzaron las relaciones sexuales coitales antes que las mujeres. 
El 34.0% de los adolescentes escolarizados y el 13.3% de los ado-
lescentes no escolarizados tenían múltiples parejas sexuales. El 
47.8% de los adolescentes utilizó el preservativo durante la última 
relación sexual. 



42                                                                                                                                                                          Inmaculada Teva et al. 

anales de psicología, 2011, vol. 27, nº 1 (enero) 

Tabla 2 (continuación) 
Autores (Año) Características 

de la muestra* 
Diseño Origen 

geográfico 
Principales hallazgos 

Takakura, Wake y 
Kobayashi (2007) 

2852 adolescentes 
escolarizados de 
entre 15 y 18 años. 

Transversal Japón Aproximadamente la cuarta parte de los adolescentes tenía expe-
riencia sexual coital. El 66.6% utilizó el preservativo durante el 
último contacto sexual, el 16.9% tuvo cuatro o más parejas sexua-
les y el 17.6% consumió drogas antes de las relaciones sexuales. 

Yan, Chiu, Stoe-
sen y Wang 
(2007) 

5745 adolescentes 
escolarizados de 
entre 12 y 18 años. 

Transversal EE.UU. El 29.9% de los adolescentes sexualmente activos tuvieron varias 
parejas sexuales en los últimos tres meses. El 31.6% no utilizó el 
preservativo en la última relación sexual. El 37.1% de los adoles-
centes que consumieron alcohol u otras drogas durante la última 
relación sexual tuvieron múltiples parejas sexuales. Las mujeres 
tenían más probabilidades de no haber utilizado el preservativo 
durante la última relación sexual y tenían menos probabilidades 
que los varones de tener múltiples parejas sexuales.  

* Nota.- Se presenta otra información relativa a las características de la muestra (media de edad o nivel de escolarización) en aquellos estudios en los que no se 
informa sobre el rango de edad de los participantes.  

 

Discusión 
 
A partir de la revisión actual se concluye que los estudios 
publicados en cuanto a la relación de los estilos de afronta-
miento, el estrés social y la búsqueda de sensaciones sexuales 
con la conducta sexual en adolescentes son escasos. Sin em-
bargo, son más numerosas las investigaciones sobre conduc-
ta sexual adolescente. 

Se ha asumido que el afrontamiento centrado en la emo-
ción podría interferir con las conductas de promoción de la 
salud mientras que el afrontamiento centrado en la solución 
de problemas actuaría como un promotor de dichas conduc-
tas (Stein y Nyamathi, 1999). No obstante, aceptar que el 
afrontamiento de solución de problemas es adaptativo mien-
tras que el centrado en la emoción es desadaptativo no está 
exento de problemas. Es preciso considerar la naturaleza de 
la situación problemática o estresante para determinar si el 
afrontamiento utilizado es adaptativo o no (Lazarus y Folk-
man, 1984; Tamres, Janicki y Helgeson, 2002). Se considera 
que el afrontamiento adaptativo es un factor protector de la 
implicación en conductas de riesgo mientras que el afronta-
miento desadaptativo promovería la implicación en dichas 
conductas (Auerbach et al., 2007; Bachanas et al., 2002). A 
pesar de la escasez de resultados en cuanto al afrontamiento 
y la conducta sexual en adolescentes, las relaciones entre 
estos factores han recibido mayor atención por parte de la 
comunidad científica en población adulta. En esta línea, se 
han llevado a cabo estudios donde se han evaluado estos 
aspectos en varones que mantienen relaciones sexuales con 
varones (Ickovics et al., 2002). Así pues, Folkman, Chesney, 
Pollack y Phillips (1992) hallaron que el afrontamiento cen-
trado en la emoción se relacionaba con las conductas sexua-
les de riesgo en varones homosexuales y bisexuales. Por su 
parte, Ickovics et al. (2002) analizaron el poder predictivo 
del afrontamiento y del estrés sobre las conductas sexuales 
de riesgo para la infección por VIH en una muestra de muje-
res pero contrariamente a lo esperado, encontraron que va-
riables sociales como por ejemplo, la clase social, eran pre-
dictores más importantes. En un estudio anterior realizado 

también con mujeres, Lindberg (2000) planteó la hipótesis 
de que el afrontamiento centrado en la emoción estaría rela-
cionado negativamente con el uso del preservativo mientras 
que un afrontamiento de solución de problemas se asociaría 
de forma positiva con el uso de este. No obstante, sus resul-
tados no apoyaron las hipótesis de partida y destacó la nece-
sidad del desarrollo de instrumentos de evaluación del afron-
tamiento específicos de la situación para su uso en investiga-
ciones sobre conducta sexual. En otras muestras de varones 
y mujeres se ha mostrado que el afrontamiento activo (orien-
tado a la solución de problemas) estaba asociado con una 
menor emisión de conducta sexual de riesgo en mujeres 
mientras que el afrontamiento de evitación predecía en va-
rones un mayor consumo de drogas (Stein y Nyamathi, 
1999). En la presente revisión, se pone de manifiesto que en 
cuatro de los siete estudios que han evaluado el papel del 
afrontamiento en las conductas sexuales de riesgo en adoles-
centes se halló que el afrontamiento centrado en la emoción, 
el afrontamiento de evitación o el empleo de estrategias de 
afrontamiento desadaptativas se relacionaban con conductas 
sexuales de riesgo. Por el contrario, el afrontamiento de 
aproximación o centrado en la solución de problemas se 
asociaba con una menor implicación en conductas sexuales 
de riesgo (véase Auerbach et al., 2007; Cooper, Wood, Or-
cutt y Albino, 2003; Guiao, Blakemore y Boswell Wise, 2004; 
Steiner, Erickson, Hernández y Pavelski, 2002). Las discre-
pancias y diferencias entre los diversos estudios a la hora de 
conceptualizar, categorizar y evaluar el afrontamiento así 
como su relación con las conductas de riesgo dificultarían 
poder establecer generalizaciones y comparaciones de los 
resultados (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen y 
Wadsworth, 2001; Wilson, Pritchard y Revalee, 2005). 

Recientemente, Gullete y Lyons (2005) hicieron énfasis 
en la necesidad de investigaciones sobre la búsqueda de sen-
saciones sexuales en adolescentes así como su relación con 
las conductas sexuales de riesgo para la infección por VIH. 
Por su parte, Gutiérrez-Martínez, Bermúdez, Teva y Buela-
Casal (2007) y Spitalnick et al. (2007) siguiendo esta línea de 
investigación, han puesto de manifiesto asociaciones positi-
vas entre la búsqueda de sensaciones sexuales y conductas 
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sexuales de riesgo para la infección por VIH y ETS en ado-
lescentes. Concretamente, Gutiérrez-Martínez et al. (2007) 
mostraron que los adolescentes que llevaban a cabo un ma-
yor rango de conductas potencialmente de riesgo para la 
infección por VIH/ETS (por ejemplo, la experiencia sexual, 
un mayor número de parejas sexuales y haber tenido una 
pareja sexual ocasional durante el último contacto sexual) 
tenían puntuaciones más elevadas en búsqueda de sensacio-
nes sexuales. Asimismo, indicaron que los varones adoles-
centes presentaban mayores puntuaciones en esta variable 
comparados con las mujeres. Spitalnick et al. (2007) conclu-
yeron que aquellas adolescentes que tenían mayores puntua-
ciones en búsqueda de sensaciones sexuales eran las que se 
implicaban en más conductas sexuales de riesgo (frecuencia 
de relaciones sexuales vaginales, número de parejas sexuales 
y uso inconsistente del preservativo). Considerando las rela-
ciones que se han establecido entre la búsqueda de sensacio-
nes sexuales con las conductas sexuales de riesgo en diversas 
poblaciones como estudiantes universitarios (Gaither y Sell-
bom, 2003; Gullete y Lyons, 2005; Mashegoane, Moalusi, 
Ngoepe y Peltzer, 2002), varones homosexuales, hetero-
sexuales y de varias etnias (Crawford et al., 2003; Chng y 
Geliga-Vargas, 2000; Kalichman, Tannenbaum y Nachim-
son, 1998; McCoul y Haslam, 2001), se destaca la necesidad 
de más resultados al respecto en población adolescente. 
Como puntos de partida en cuanto a la evaluación del cons-
tructo, se han realizado estudios de validación de la escala de 
búsqueda de sensaciones sexuales en adolescentes en España 
y Estados Unidos (DiClemente et al., 2008; Teva y Bermú-
dez, 2008). 

El uso del preservativo constituye la forma más eficaz 
para evitar contraer una ETS, el VIH y los embarazos no 
deseados. Sin embargo, a pesar de que las personas que 
mantienen actividad sexual son conscientes de este hecho, 
no utilizan los preservativos de una forma consistente (Hoy-
le, Fejfar y Miller, 2000). Entre las conductas sexuales de 
riesgo están mantener relaciones sexuales sin protección, 
tener múltiples parejas sexuales y mantener relaciones sexua-
les en situaciones que favorecen la infección por ETS/VIH 
o los embarazos no deseados (por ejemplo, consumo de 
alcohol y otras drogas en las relaciones sexuales) (Hoyle et 
al., 2000). A partir de los estudios revisados se puede con-
cluir que los adolescentes llevan a cabo conductas que supo-
nen un riesgo para la infección por VIH/ETS y embarazos 
no deseados. La conducta sexual de los adolescentes ha ex-
perimentado un incremento con el paso de los años así co-
mo un mayor uso de métodos anticonceptivos (véase An-
derson, Santelli y Colley Gilbert, 2003; Besharov y Gardiner, 
1997; Everett et al., 2000; Falah Hassani, Kosunen y Rimpe-
la, 2006; Kangas, Andersen, McGarrigle y Ostergaard, 2004; 
Singh y Darroch, 1999; Sun, 2004). Sin embargo, a pesar de 
los aumentos en el uso de anticonceptivos, los adolescentes 
continúan implicándose en conductas sexuales de riesgo 
como son por ejemplo, un inicio temprano de las relaciones 
sexuales, no usar los preservativos consistentemente o un 
mayor número de parejas sexuales. En cuanto a la prevalen-

cia de la experiencia sexual coital, los porcentajes oscilan 
entre el 5.4% de los adolescentes del estudio de Lee, Chen y 
Kaur (2006) y el 64% de las adolescentes del estudio de 
Edghardh (2000). Las investigaciones suelen coincidir en que 
los varones presentan porcentajes más elevados de experien-
cia sexual coital que las mujeres (véase Gayet, Juárez, Pedro-
sa y Magis, 2003; Granero, Poni y Sánchez, 2007; Henderson 
et al., 2002; Ramos, Fuertes, Martínez y Hernández, 2003) a 
excepción del estudio de Gascón Jiménez et al. (2003) donde 
se halló que un mayor porcentaje de mujeres (27.5%) que de 
varones (17.9%) tenían experiencia sexual coital. En referen-
cia a la edad de inicio de las relaciones sexuales, las medias 
de edad de inicio oscilan entre los 13.5 años (Masatu, Kazau-
ra, Ndeki y Mwampambe, 2007) y los 18 años (Pinter y To-
mori, 2000) siendo los varones los que se inician a una edad 
más temprana que las mujeres (Becher et al., 1999; Masatu et 
al., 2007; Palenzuela Sánchez, 2006). Atendiendo al uso del 
preservativo, se indica que la consistencia de uso del mismo 
oscila entre el 83.3% (Mesa Gallardo, Barella Balboa y Co-
beña Manzorro, 2004) y el 20.6% (Vuylsteke, Vandenbruae-
ne, Vandenbulcke, Van Dyck y Laga, 1999). A partir de los 
estudios revisados se concluye entre el 53% (Cortés Alfaro, 
García Roche, Hernández Sánchez, Monterrey Gutiérrez y 
Fuentes Abreu, 1999)  y el 29% de los adolescentes no utili-
zaban el preservativo (Amirkhanian, Tiunov y Nelly, 2001). 
En cuanto a la primera relación sexual, los porcentajes de 
uso del preservativo oscilan entre el 93.5% (Gascón Jiménez 
et al., 2003) y el 42.3% de los adolescentes que informaron 
de su utilización (Hampton, Smith, Jefferey y McWatters, 
2001). Destaca el estudio de Orji y Esimai (2005) donde el 
86.7% de los adolescentes no empleó ningún método anti-
conceptivo en la primera relación sexual. Con respecto a la 
última relación sexual, entre el 66.6% (Takakura, Wake y 
Kobayashi, 2007) y el 36.5% de los adolescentes informaron 
del uso del preservativo en esta ocasión (Vuylsteke et al., 
1999). Los porcentajes de adolescentes que tuvieron múlti-
ples parejas sexuales se sitúan entre el 57% (Cortés Alfaro et 
al., 1999) y el 16.9% (Takakura et al., 2007). Así pues, en 
nueve investigaciones se presentan resultados sobre otras 
conductas sexuales como son el sexo anal y oral, masturba-
ción y caricias y besos (véase Cortés Alfaro et al., 1999; Ga-
tes y Sonenstein, 2000; Henderson et al., 2002; Houston, 
Fang, Husman y Peralta, 2007; Martyn y Martin, 2003; Pa-
lenzuela Sánchez, 2006; Pinter y Tomori, 2000; Prasertsawat 
y Petchum, 2004; Ramos et al., 2003). Aunque esta informa-
ción resulta de utilidad sería también importante un mayor 
conocimiento de estas prácticas para evaluar el nivel del ries-
go asociado a las diversas prácticas sexuales que se realizan. 
Las divergencias que se observan en cuanto a los porcentajes 
de conductas sexuales se pueden deber a diferencias meto-
dológicas, características de las poblaciones y a los diversos 
contextos culturales. Por tanto, en el estudio de la conducta 
sexual adolescente adquiere una especial relevancia la consi-
deración del contexto social y cultural en el que estos se 
desenvuelven (Marston y King, 2006).  
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Se destaca que las investigaciones futuras evalúen la rela-
ción entre los estilos de afrontamiento, el estrés social y la 
búsqueda de sensaciones sexuales con las conductas sexuales 
en adolescentes, dada la escasez de resultados al respecto. Se 
hace énfasis en que los adolescentes son sexualmente acti-
vos, comienzan las relaciones sexuales a edades tempranas y 
se implican en conductas sexuales de riesgo. Por tanto, se 
recomienda que los programas de educación sexual comien-
cen a implantarse a edades precoces para promover conduc-
tas saludables al respecto e implicar en dicha educación a los 

padres y a los centros escolares. Por último, se anima al de-
sarrollo de investigaciones longitudinales que permitan ob-
servar cambios en las conductas sexuales a lo largo del tiem-
po. 
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