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RESUMEN

EI presente trabajo estd dirigido a analizar las actitudes sexuales
en nuestro contexto en torno a aspectos tales como la vinculacion del
sexo a la reproduccion, el cardcter bioldgico de la heterosexualidad,
la concepcion del amor como condicion necesaria para una sexualidad
sana, la inmadurez asociada a ciertas prdcticas sexuales, los roles
sexuales, el efecto perjudicial del consumo de material pornogrdfico y
la asociacion del SIDA a una sexualidad pervertida, entre otros. Para
ello, se administro a 1135 personas de edades comprendidas entre los
14 y los 70 afios y residentes en las provincias de Castellon y Valencia,
la Bateria Exploratoria de la Sexualidad (BES). En este articulo ana-
lizamos las actitudes sexuales observadas, las diferencias halladas en
Sfuncion del género (en el 33% de las variables), edad (50% de las
variables), nivel académico (66% de las variables) y grado de informa-
cion sexual (33% de las variables), asi como las correlaciones que
presentan las diferentes actitudes entre si. Estos resultados son enfatizados
a la luz de la importancia de conocer las actitudes sexuales de nuestra
poblacion como paso previo para la elaboracion de programas de
promocion de la salud sexual y de prevencion de problemdticas tales

como el SIDA o los embarazos no deseados en el marco de la Psicologia
de la Salud.

Palabras clave: SALUD SEXUAL, ACTITUDES SEXUALES, PROMOCION
DE LA SALUD, PSICOLOGIA DE LA SALUD.
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SUMMARY

This paper is aimed to analyze sexual attitudes in Spain about
differents topics such as bond between sex and reproduction, the biological
nature of heterosexuality, love as a needed condition for a healthy
sexuality, immaturity associated with some sexual practices, sexual roles,
harmful effects of pornography and AIDS as a consequence of a perverted
sexuality. In order to that, an Exploratory Battery of Sexuality (BES)
was administered (o a sample of 1135 subjects aged between 14 and
70 years from Valencia and Castellon. In this paper sexual general
attitudes are analyzed as well as influence of gender (at 33% of the
variables), age (55%), academic level (66%) and sexual information
(33%) and correlations between attitudes. Results are emphasized in the
light of importance of knowing sexual attitudes in our context as a
previous step to elaborate programs for promoting sexual health and
preventing problems such as AIDS or not-desired pregnancy in the
context of Health Psychology.

Key words: SEXUAL HEALTH, SEXUAL ATTITUDES, HEALTH
PROMOTION, HEALTH PSYCHOLOGY.

INTRODUCCION

En el afio 1975, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié la
salud sexual como la integracidn de elementos somaticos, emocionales, in-
telectuales y sociales del ser sexual, por medios enriquecedores que potencien
]a personalidad, la comunicacién y el amor. En Jos ultimos aitos, los autores
de este articulo hemos venido investigando en torno a diferentes aspectos de
la sexualidad humana: desde la conducta sexual (frecuencia sexual, edad de
inicio, tipos de practicas, uso de anticonceptivos..) que caracteriza a hombres
y mujeres de diferentes edades en nuestro contexto (Ballester y Gil, 1994a),
pasando por los comportamientos homosexuales en la poblacion general
(Ballester y Gil, 1995a), la prevalencia de ias distintas disfunciones sexua-
les en nuestro entorno (Ballester y Gil, 1995b), 1a problemética y la inter-
vencién psicoldgica en alguna de ellas como la disfuncién eréetil (Ballester
y Gil, 1994b), hasta el abordaje de una de las actividades menos conocidas
por nuestra poblacién, la prostitucion masculina (Ballester y Gil, 1996). Si
algo hemos aprendido a lo largo de estos afios y del trabajo que hemos
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realizado a lo largo de este tiempo es que la sexualidad humana es un
fenémeno complejo que va mucho mas alla de practicas concretas para
enraizarse profundamente en cuestiones que tienen mds que ver con las
actitudes sexuales, los valores culturales y como no, con la misma identidad
de los individuos. También hemos podido apreciar que, al igual que la salud
es algo mas que la ausencia de enfermedad, la salud sexual es un concepto
bastante mas amplio que la mera ausencia de disfunciones sexuales, inclu-
yendo una actitud positiva hacia la sexualidad, una actitud que lleve a la
persona a vivir plenamente su sexualidad como parte integrante de su ser,
libre de culpas, ansiedades y miedos y que se traduzca en un comporta-
miento respetuoso, tolerante y sin riesgos para la salud de los demas y de
si mismo. ‘ '
Cuando un profesional de la Psicologia de la Salud, teniendo por bagaje
una formacién educativa o una formacion clinica, interviene en el ambito de
la sexualidad, ya sea en la implementacién de un programa de educacion y
promocién de la salud o en el tratamiento psicolégico de una disfuncién
sexual, inmediatamente cae en la cuenta de la importancia que tiene estudiar
y conocer, para modificar en caso necesario, las actitudes sexuales de la
poblacién general, de grupos determinados o de una persona en particular.
En Educacidn para la salud, las actitudes han sido durante tiempo las grandes
olvidadas. En los ultimos afios, el interés par prevenir problematicas sociales
de gran importancia tales como los embarazos no deseados o el SIDA (una
vez mas, el interés en la prevencién de la enfermedad y no en la promocion
de la salud) nos hemos lanzado a dar charlas de informacion sexual, mas
que de formacidn o educacién sexual, pensando (gran error) que una vez las
personas tienen la informacién, el cambio de actitudes y de comportamiento
es cuestién de tiempo. Sin embargo, cada vez mas la experiencia sefiala que
el transfer deseado no se da tan facilmente, que para cambiar las actitudes
hay que intervenir en las actitudes y que para modificar las conductas hay
que ensefiar conductas. Las actitudes son el factor X que hace que la in-
formacién transmitida en una charla resbale en una persona, como una gota
de agua en un cristal, cuando no se considera que ese problema tenga nada
que ver con uno (percepcidn de riesgo). Es el mismo factor que hace que
cuando la informacién es procesada por el individuo, ésta no se traduzca en
un cambio de comportamiento, y que en el mejor de los casos, cuando
consigue alterar el comportamiento, no se consiga mantenerlo. En las perso-
nas mas jovenes, las actitudes son las que provocan que se tengan relaciones
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sexuales cuando en realidad no se desea tenerlas, por pura presién grupal,
0 viceversa, que no se tengan relaciones cuando tanto se desea, por miedos
y ansiedades. Tienen que ver con la utilizacién de métodos anticonceptivos,
con la comunicacién en la pareja, con la tolerancia respecto a la propia
respuesta sexual y mas alla de todo ello, con la satisfaccion sexual y la
autoestima.

En la consulta clinica, las actitudes negativas respecto al sexo suelen estar
detras de la mayoria de casos de disfunciones sexuales que se presentan
demandando una terapia sexual. Esas actitudes negativas, en muchas oca-
siones, revisten la forma de ideas morales-religiosas que bloquean la respues-
ta sexual al provocar la culpa por la realizacién de determinadas practicas
sexuales o por la presencia de ciertas fantasias. En otros casos, la actitud
negativa se refiere a la presion psicoldgica ejercida por uno mismo para rendir
satisfactoriamente, de acuerdo con un estandar autoestablecido. Cualquiera
que sea su forma, en la actualidad, practicamente todos los programas de
terapia sexual (Kaplan, 1974; Masters, Johnson y Kolodny, 1982; Hawton,
85; Sierra, 1991; Labrador, 1994; LoPiccolo, en prensa) incluyen como uno
de sus principales objetivos, la modificacién de las actitudes negativas del
sujeto hacia su propia sexualidad.

Resulta paraddjico y un tanto sorprendente que, a pesar de la importancia
de estudiar y analizar las actitudes sexuales de un individuo, grupo o co-
munidad, los psicélogos hayamos preferido durante mucho tiempo darles la
espalda. Primero, porque implicaban un proceso mental encubierto que no
necesariamente se traducia en una conducta concreta. Después, porque no
sabiamos ¢dmo medirlas. Y mas recientemente, porque no sabemos ¢omo
modificarlas o cuando si lo sabemos, somos conscientes de que ésta cons-
tituye una ardua tarea.

Con el presente trabajo, hemos pretendido realizar una aportacién al
conocimiento de algunas de las actitudes sexuales asumidas por nuestra
poblacidn. Decimos “algunas” porque obviamente somos conscientes de que
existen otras muchas actitudes por explorar. Sin embargo, las que presen-
tamos aqui nos han aparecido como relevantes en nuestra experiencia edu-
cativa y clinica. Por otro lado, y recordando la definicién de salud sexual
que proponiamos antes, este articulo constituye la segunda parte de otro que
publicamos hace algunos afios, con el titulo “Salud sexual: analisis del
comportamiento sexual de adolescentes, jovenes y adultos en la Comunidad
Valenciana” en esta misma revista.
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METODO

Muestra

La muestra utilizada en este estudio se compone de 1135 personas de las
cuales 491 (43.3%) son hombres y 644 (56.7%) son mujeres. El rango de
edad de los sujetos oscila entre los 14 y 70 afios. El 21.8% de la muestra
estuvo compuesto por adolescentes de 14 y 15 afios; el 12.1% por adoles-
centes de 16 afios; el 12.4% fueron jovenes de 17 y 18 afios; el 23.8%, entre
19 y 24 afios; el 12.3% fueron sujetos de entre 25 y 30 afios; el 9% adultos
entre 31 y 40 afios; y por ultimo, participaron un 8.7% de adultos entre 41
y 70 anos.

Por lo que se refiere a la poblacién de origen, el 22.6% de los sujetos
(n=257) viven en la ciudad de Valencia, el 49.2% (n=558) en Castellén
ciudad y un 28.2% (n=320) residen en pueblos de la provincia de Castellén.
Por otra parte, se intentd que en la muestra estuvieran representados los
distintos niveles educativos. Asi, el 11.4% (n=129) de los sujetos tienen
estudios basicos; el 23.6% (n=268) son alumnos que cursan o poseen estudios
de Formacién Profesional; el 34.4% (n=391) cursan o poseen estudjos de
Bachiller Superior o COU; el 12.9% de la muestra (n=147) lo constituyen
diplomados o estudiantes de una diplomatura; y por tiltimo, un 17.6% (n=200)
son licenciados o en curso.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios incluidos en la BES
(Bateria Exploratoria de Sexualidad)' elaborada por nosotros mismos. Uno
de ellos evalaa el grado de informacidn sexual de los sujetos acerca de una
serie de cuestiones relacionadas con la sexualidad humana. De este instru-
mento Gnicamente utilizamos en este trabajo la puntuacion total con objeto
de correlacionarla con las actitudes. El segundo, en el que nos vamos a
centrar mas, evalia actitudes sexuales y lo presentamos en el apéndice n°1.
El cuestionario denominado “Actitudes” pretende recabar informacién refe-
rente a la actitud manifestada ante aspectos tales como la sexualidad a lo
largo de todo el ciclo vital, la relacion sexualidad-reproduccién, 1a homo-

I Esta bateria (BES) consta de cuatro encuestas relativas a: Comportamiento sexual,
Informacién, Actitudes y Mitos y ¢l nimero de items total es de 56 items.
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sexualidad, el amor como condicidn para una sexualidad sana, la mastur-
bacidn, los efectos de la pornografia, 1a relacion de pareja y la relacién entre
una vida sexual promiscua y el SIDA. Cada uno de estos instrumentos esta
conformado por tan sélo 12 items de respuesta dicotémica (SI-NO).

A pesar de que el autoinforme ha sido bastante criticado como método
de screening por los sesgos atribuibles a aspectos tales como la deseabilidad
social, existen estudios que prueban la fiabilidad y validez de los autoinformes
en este tipo de investigaciones (McLaws, Oldenburg, Ross y Cooper, 1990;
James, Bignell y Gillies, 1991).

Procedimiento

Se administrd a los sujetos que componen la muestra la bateria exploratoria
de sexualidad (BES). Dicha administracién fue de tipo colectivo en unas
ocasiones (por ejemplo en el caso del alumnado de FP y BUP/COU) e
individual en otras, siendo en todo caso de caracter privado, y actuando el
evaluador tan sblo como aclarador de las posibles dudas. Con objeto de
reducir los sesgos derivados de la deseabilidad social se solicitd que, una vez
cumplimentadas las encuestas (anénimas, por supuesto), éstas fueran sella-
das. Para la administracién de las encuestas se contd con la colaboracién
det alumnado de 3° y 4° curso de Psicologia de la Universitat Jaume I de
Castello.

Anilisis estadisticos

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadisico SPSS-PC+.
Los analisis realizados consistieron en la obtencidn de conteo de frecuencias;
porcentajes; prueba Chi cuadrado y H de Kruskall-Wallis para la exploracidn
de posibles diferencias significativas en las distintas actitudes en funcién
otras variables, asi como correlaciones entre las respuestas a los items.

RESULTADOS

En el comentario de los resultados hemos establecido una secuencia en
funcidn del contenido de los items. Para cada uno de ellos, comentaremos
en primer lugar los datos relativos a la muestra total, pasando en segundo
lugar a analizar los datos en funcidn del género, la edad y el nivel académico.
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Por dltimo, resefiaremos la correlacion que guarda cada actitud hacia la
sexualidad con las restantes, asi como con el grado de informacién sexual
del sujeto. En las tablas numero 1, 2, 3, 4, 5 y 6 que aparecen al final del
articulo se encuentran los resultados comentados en este apartado.

1. ;Es la sexualidad una faceta humana que nos acompafa desde el nacimiento?

Considerando la muestra global (tabla n°® 1), el 87.8% de los sujetos
encuestados creen que la sexualidad existe desde el nacimiento, mientras que
para un 8.7% ésta seria una faceta del ser humano que aparece evolutiva-
mente mas tarde. El 3.5% de los encuestados no contest6 este item. No se
dan diferencias significativas en funcién del género (chi cuadrado=2.79,
P<.095) aunque el porcentaje de hombres que no estan de acuerdo con esta
afirmacion es superior (11.4%) al de mujeres (7.1%) (ver tabla n°® 2). Por
lo que respecta a la variable edad, existe una correlacion positiva significativa
(.137, p<.01) entre la edad y la creencia de que la sexualidad existe desde
nuestro nacimiento, de manera que el porcentaje de sujetos que estan de
acuerdo con esta idea se incrementa con la edad. Asi, por ejemplo, en el grupo
de edades comprendidas entre los 14 y 18 afios €l porcentaje de sujetos
que estan de acuerdo con esta afirmacion es del 82.8% frente al 94.7% del
grupo de sujetos entre 41 y 70 afios (ver tablan® 3). El nivel académico (tabla
n° 4) no parece influir de forma significativa en esta actitud (H de Kruskall-
Wallis=4.47, p<.11), aunque el porcentaje de los sujetos con una diplomatura
o licenciatura finalizada o en curso que estd de acuerdo con esta afirmacién
(94.3%) es mayor que en los otros grupos (88.6% de los sujetos con estudios
basicos y 88.1% de sujetos con estudios medios). Por dltimo, por lo que
respecta a la correlacion entre esta actitud y las restantes actitudes evaluadas,
asi como el grado de informacién sexual del sujeto, podemos decir que se
dan correlaciones significativas de signo positivo con la actitud “Esta bien
que las personas de edad avanzada sigan teniendo actividad sexual” (r=.107,
p<.05); y de signo negativo con “La masturbacién es una forma de ser infiel
a la pareja” (r=-.116, p<.01), “El fin principal de la sexualidad es la
reproduccion” (r=-.096, p<.05), “El sexo oral y 1a masturbacién mutua en
la pareja son sintomas de inmadurez y neurosis” (r=-.127, p<.01), y “El
SIDA es consecuencia de una vida sexual promiscua y pervertida” (r=-.144,
p<.01) (ver tabla n° 5). No hay una correlacién significativa con el grado
de informacién del sujeto (r=-.15, p<.180) (ver tabla n° 6).



188

Tabla 1.- Actitudes en la muestra global

R. Ballester y M.D. Gil

NO Sl NS/NC

SN 8.7 87.8 3.5
SA 3.1 94.1 2.8
SP 73.6 22.3 4.2
HB 22.1 68.7 8.2
HN 52.7 42.1 52
SS 29.4 65.9 4.7
MI 91 5 4

SO 81.7 11 7.3
Pl 50.6 43.3 6.1
PP 64.5 30.3 52
Fl 60.7 28.7 8.6
PS 77.4 15.8 6.8

SN: Tenemos sexualidad desde el nacimiento; SA: Aceptacién de la sexualidad de los
ancianos; SP: El fin de la sexualidad es 1a reproduccion; HB: La heterosexualidad tiene
un origen biolgico; HN:Con la homosexuatidad se nace; SS: La sexualidad sana es la que
se hace por amor; MI: Masturbacién es infidelidad; SO: El sexo oral es inmaduro; PI: La
pornografia incita a (a violencia; PP:La pornografia es perjudicial FI: No existen mujeres

frigidas sino hombres inexpertos; PS: La promiscuidad es la causa del SIDA.

Tabla 2.- Actitudes en funcion del género

MUJERES HOMBRES CHI P
Sl NO NC St NO NC
SN 88.7 7.1 4.1 86.3 11.4 2.4 2.79 .095
SA 93.4 3.0 3.8 85.3 3.3 1.4 0.022 880
SP 201 74.7 5.2 26.1 71.6 2.4 22 136
HB 65.4 23.4 11.3 74.4 18.9 57 1.81 178
HN 44 50 6 38.9 57.3 3.8 211 147
ss 68.4 25.3 6.3 61.6 386.5 1.9 6.31 .012
Mi 4.7 898 5.8 5.7 93.4 0.9 0.16 .688
SO 8.5 81.9 9.6 15.2 81.5 3.3 4.74 .029
[l 45.3 46.4 8.2 39.8 57.8 2.4 3.81 .051
PP 32.1 60.4 7.4 27.0 71.6 1.4 3.17 .075
Fl 33 5585 1.5 24.2 89.7 6.2 7.36 .007
PS 129 77.5 9.6 20.9 773 1.9 4.38 .0368

SN: Tenemos sexualidad desde el nacimiento; SA: Aceptacidn de la sexualidad de los
ancianos; SP: El fin de 1a sexualidad es la reproduccién; HB: La heterosexualidad tiene un origen
bioldgico; HN:Con la homosexualidad se nace; SS: La sexualidad sana es 1a que se hace por
amor; MI: Masturbacidn es infidelidad; SO: E} sexo oral es inmaduro; PI: La pornografia incita
a la violencia; PP:La pornografia es perjudicial FI: No existen mujeres frigidas sino hombres

inexpertos; PS: La promiscuidad es la causa del SIDA.
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2. ;Esta bien que las personas de edad avanzada sigan teniendo actividad
sexual?

Practicamente la totalidad de 1a muestra (94.1%) considera que esta bien
que las personas de edad avanzada mantengan una actividad sexual. Apenas
un 3.1% cree que las personas mayores no deberian tenerla y un 2.8% no
contestd a este item (ver tabla n® 1). Los porcentajes de acuerdo con esta
actitud casi no varian entre hombres (95.3%) y mujeres (93.4%), por lo que
las diferencias entre ambos géneros distan mucho de ser significativas (chi
cuadrado=.022, p<.880) (ver tabla n°® 2). Los porcentajes si que var{an, sin
embargo, en funcidn de la edad (tabla n° 3), siendo mas frecuente esta actitud
entre los sujetos de mas edad (r=.112, p<.05) y oscilando el acuerdo con
esta afirmacion entre los 90.9% de los sujetos entre 14 y 18 afios y los 100%
de los sujetos entre 25 y 30 afios. También existen diferencias significativas
entre los distintos niveles académicos (H de Kruskall-Wallis=8.09, p<.017),
siendo el porcentaje de acuerdo del 91.4% entre los sujetos con estudios
basicos, 93% entre los sujetos con estudios medios y 98.7% entre los sujetos
con diplomatura o licenciatura (ver tabla n° 4). Por ultimo, por o que
respecta a las correlaciones entre esta actitud y las restantes, asi como con
el grado de informacidn sexual de los encuestados (ver tabla n° 5), hay que
decir que aparece una correlacidén significativa de signo positivo con la
actitud “La sexualidad es una faceta humana que nos acomparia desde el
nacimiento” (r=.107, p<.05); y de signo negativo con las actitudes “La
masturbacién es una forma de ser infiel a la pareja” (r=-.097, p<.05), “El
fin principal de la sexualidad es la reproduccion” (r=-.164, p<.001), “El
consumo de material pornografico incita a la violacion y otros delitos se-
xuales”(r=-.127, p<.01), y “El SIDA es consecuencia de una vida sexual
promiscua y pervertida” (r=-.239, p<.001). No hay una correlacién significa-
tiva con el grado de informacidn del sujeto (r=-.17, p<.140) (ver tabla n°® 6).

3. ;Es la reproduccion el fin principal de la sexualidad?

Para el 22.3% de la muestra total, efectivamente la reproduccién es el
fin principal de la sexualidad, un 73.6% de los encuestados no estuvieron
de acuerdo con esta afirmacidn y un 4.2% no contestaron (ver tabla n® 1).
El porcentaje de acuerdo con este item fue menor entre las mujeres (20.1%)
que entre los hombres (26.1%), aunque las diferencias en funcion del género
no son significativas (Chi cuadrado=2.22, p<.136) (tabla n°® 2). Por lo que
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respecta a la edad, a mas edad encontramos en general una menor presencia
de esta actitud (r=-.220, p<.001), oscilando entre los 35.4% de sujetos entre
los 14 y 18 afios que estaban de acuerdo con el item y el 4.5% de los sujetos
entre 31 y 40 afios. En el grupo de 41 y 70 afios, el porcentaje de sujetos
de acuerdo es, sin embargo, superior (15.8%) al de los sujetos entre 19-24
afios (9.5%) y entre 25-30 afios (8.5%), por lo que nos encontramos ante
una actitud mds frecuente al inicio y final del ciclo vital que en las edades
medias, esto es, desde los 19 a los 40 afios (ver tabla n° 3). El nivel educativo
influye considerablemente en esta actitud (H de Kruskall-Wallis=49.11,
p<.000), siendo mucho mas frecuentre entre los sujetos con estudios basicos
(20%) y medios (33.8%) que entre personas con estudios universitarios
(4.4%) (ver tabla n° 4). Por ultimo, la actitud de que el fin principal de la
sexualidad es la reproduccién correlaciona significativamente con signo positivo
con las ideas de que “La pornografia tiene efectos perjudiciales en la sexua-
lidad de una persona” (r=.154, p<.000), “La masturbacién es una forma
de ser infiel a la pareja” (1=.159, p<.000), “La sexualidad sana es la que
se realiza con la persona amada” (.169, p<.000), “El consumo de material
pornografico incita a la violacién y otros delitos sexuales” (r=.231, p<.000),
“El sexo oral y la masturbacién mutua en la pareja son sintomas de inma-
durez y neurosis” (r=.243, p>.000) y “El SIDA es consecuencia de una vida
sexual promiscua y pervertida” (r=.179, p<.000). Y correlaciona negativa-
mente con las actitudes “Est4 bien que las personas de edad avanzada sigan
teniendo actividad sexual” (r=-.164, p<.000) y “La sexualidad es una faceta
humana que nos acompafia desde el nacimiento” (r=-.096, p<.05) (ver tabla
n°®5). También se da una correlacidn negativa (r=-.22, p<.05) entre la actitud
de que el fin principal de la sexualidad es la reproduccion y el grado de
informacién sexual de los sujetos (ver tabla n° 6).

4. ;Tiene un origen bioldgico la atraccién sexual hacia personas de sexo
opuesto?

La respuesta es afirmativa para el 68.7% de los sujetos encuestados,
mientras que un 22.1% no estan de acuerdo con esta afirmacién y un 9.2%
no contestaron (ver tabla n° 1). No se presentan diferencias significativas en
funcién del género (Chi cuadrado=1.81, p<.178), aunque el porcentaje de
hombres que presentan esta actitud es superior (74.4%) al de las mujeres
(65.4%) (ver tabla n°® 2). Tampoco la edad parece correlacionar de forma
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significativa con esta actitud (r=.025), si bien encontramos porcentajes
superiores de acuerdo entre los sujetos de 41-70 afios (84.2%) que entre los
sujetos mas jévenes de por ejemplo entre 19 y 24 afios (66.3%) (ver tabla
n° 3). Menor todavia es la influencia del nivel académico (H de Kruskall-
Wallis=2.85, p<.24) con practicamente idénticos porcentajes de acuerdo entre
los sujetos con estudios basicos (71.4%), medios (72.6%) y superiores (69.6%)
(ver tabla n°® 4). En su relacién con otras actitudes (ver tabla n°® 5), el creer
que la atraccién sexual hacia el sexo opuesto tiene un origen bioldgico sélo
correlaciona significativamente y con signo positivo con las actitudes “La
homosexualidad es una caracteristica con la que se nace” (r=.223, p<.000)
y “La sexualidad sana es la que se realiza con la persona amada” (r=.139,
p<.01). Por tltimo, no aparece practicamente ninguna relacién entre esta
actitud y el grado de informacién sexual (r=-.08, p<.457) (ver tabla n°® 6).

5. ;Constituye la homosexualidad una caracteristica con la que se nace?

Para el 42.1% de los sujetos encuestados, es cierto que la homosexualidad
es una caracteristica con la que se nace, el 52.7% estan en contra de esta
afirmacidn y el 5.2% de los sujetos no contestaron (ver tabla n® 1). No existen
diferencias significativas en funcién del género (Chi cuadrado=2.11, p<.147),
aunque los porcentajes de acuerdo con esta actitud son superiores en mujeres
(44%) que en hombres (38.9%) (ver tabla n® 2). Tampoco parece existir
relacion significativa entre esta actitud y la variable edad (r=.083), si bien
entre los sujetos de 41-70 afios la presencia de esta actitud es bastante mayor
(68.4%) que en las edades inferiores (entre el 40-45%) (ver tabla n° 3). En
funcién del nivel académico de los sujetos, los porcentajes no ofrecen dife-
rencias significativas (H de Hruskall-Wallis=1.75, p<.42), aunque el acuerdo
con esta actitud es bastante inferior entre los sujetos con estudios medios
(38.8%) y superiores {40.5%) que entre los sujetos con estudios basicos
(48.6%) (ver tabla n° 4). Por ultimo, la actitud de que la homosexualidad
es una condicién congénita correlaciona significativa y positivamente con las
actitudes “La atraccidén sexual hacia personas de sexo opuesto tiene un
origen biologico” (r=.223, p<.000), “El consumo de material pomografico
incita a la violacidn y otros delitos sexuales” (r=.101, p>.05) y “El SIDA
es consecuencia de una vida sexual promiscua y pervertida” (r=.099, p<.05)
(ver tabla n°® 5). No existe una relacion significativa entre esta actitud y el
grado de informacién sexual (r=-.13, p<.239) (ver tabla n°® 6).
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6. (Es la sexualidad sana aquella que se realiza con la persona amada?

La respuesta es afirmativa para el 65.9% de los sujetos encuestados,
frente a un 29.4% que se mostraron en desacuerdo con esta afirmacion y
un 4.7% que no contestaron (ver tabla n° 1). Asimismo, los resultados
muestran que las variables género, nivel académico y poblacién de origen
influyen en la actitud de vincular sexualidad y amor. Asi, las diferencias
significativas en funcién del género (Chi cuadrado=6.31, p<.012) revelan que
el porcentaje de mujeres que estan de acuerdo con esta actitud (68.4%) es
superior al de los hombres (61.6%) (ver tabla n® 2). La edad, por el contrario,
no muestra una correlacion significativa (r=-.089), si bien, como ocurria en
otras actitudes comentadas, parece que el porcentaje de acuerdo con esta
actitud es muy superior en los grupos de edades extremas (75.1% en el grupo
de 14-18 afios y 78.9% en el grupo de 41-70 afios) al encontrado en los
grupos de edades intermedias (57.9% en el grupo de 19-24 afios, 54.2% en
el de 25-30 afios y 36.4% en el de 31-40 afios) (ver tabla n°® 3). Las diferencias
en funcidn del nivel educativo también fueron significativas (H de Kruskall-
Wallis=22.82, p<.000), encontrando el mayor porcentaje de acuerdo en los
sujetos con estudios medios (73.6%), seguidos de los sujetos con estudios
basicos (57.1%) y de los sujetos con estudios superiores (49.4%)(ver tabla
n® 4). Por ultimo, por lo que respecta a la relacién entre la actitud de que
la sexualidad sana es la que se realiza con la persona amada y otras actitudes,
asi como con el grado de informacién sexual, hay que decir que esta actitud
correlaciona significativamente con signo positivo con las siguientes actitu-
des: “La pornografia tiene efectos perjudiciales en la sexualidad de una
persona” (r=.219, p<.000), “El fin principal de la sexualidad es la repro-
duccion” (r=.169, p<.000), “La atraccion sexual hacia personas del sexo
opuesto tiene un origen bioldgico” (r=.139, p<.01), “El consumo de material
pornografico incita a la violacién y otros delitos sexuales” (r=.293, p<.000),
“El sexo oral y la masturbacién mutua en la pareja son sintomas de inma-
durez y neurosis” (r=.137, p>.01) y “El SIDA es consecuencia de una vida
sexual promiscua y pervertida” (r=.109, p<.05) (ver tabla n® 5). También
se da una correlacidon negativa (r=-.19, p<.089) entre la actitud de que
sexualidad y amor deben ir unidos y el grado de informacidn sexual de los
sujetos (ver tabla n° 6), aunque esta correlacién no alcanza significacién
estadistica.
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Tabla 6.- Correlacion de las actitudes con la puntuacién total de Informacion

r P
SN -15 180
SA - -
SP -2 043"
HB -08 457
HN -13 239
ss 19 1089
Mi 18 108
SO A1 335
PI ~26 018
PP ~29 088~
Fi 13 251
PS -07 538

SN: Tenemos sexualidad desde el nacimiento; SA: Aceptacidn de la sexualidad de los
ancianos; SP: El fin de la sexualidad es la reproduccion; HB: La heterosexualidad tiene
un origen bioldgico; HN:Con la homosexualidad se nace; SS: La sexualidad sana es la que
se hace por amor; MI: Masturbacién es infidelidad; SO: El sexo oral es inmaduro; PI: La
pornografia incita a la violencia; PP:La pormografia es perjudicial FI: No existen mujeres
frigidas sino hombres inexpertos; PS: La promiscuidad es la causa del SIDA.

7. ¢(La masturbacién es una forma de ser infiel a la pareja?

El 5% de los sujetos entrevistados respondieron afirmativamente mientras
que el 91% se opusieron a la consideracién de la masturbacién como una
forma de infidelidad (ver tabla n® 1). Si atendemos a 1a variable género (ver
tabla n® 2) aunque las diferencias no son significativas (Chi cuadrado=.16;
p>.688) se opondrian mas las mujeres (93.4%) que los hombres (89.6%).
Tampoco aparecen diferencias significativas en funcién de la edad al
correlacionar esta actitud con la edad (ver tabla n° 5) si bien parece ser que
los sujetos de edades comprendidas entre los 25 y los 30 afios responden
negativamente en una proporcién mayor (98.35) a como lo hacen los demas
subgrupos (85.6% entre 14 y 18 afios; 96.8% entre 19 y 24 afios; 90.9%
entre 31 y 40 afios; y 89.5% entre 41 y 70 afios) (ver tabla n° 3). El nivel
académico, por el contrario, si ofrece diferencias significativas (p>.02) a
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favor del subgrupo con estudios universitarios (97.5%) frente al 90% del
subgrupo de nivel académico medio, y el 85.7% de suyjetos con estudios
basicos (ver tabla n° 4). Si observamos la tabla n° 5 podemos ver cémo la
consideracion de la masturbacién como forma de infidelidad correlaciona
positivamente con la creencia de que la pornografia tiene efectos perjudiciales
en la sexualidad de la persona (r=.135, p>.01); con “El fin principal de la
sexualidad es la reproduccion” (r=.159; p>.000); y con la asuncién de que
el sexo oral y la masturbacién mutua en la pareja son sintomas de inmadurez
y newrosis (r=.221; p>.000); y negativamente con la aceptacion de la sexua-
lidad en las personas de edad avanzada (r=-.097; p>.05); y que la sexualidad
es una faceta que nos acompafia desde el nacimiento (1=-.116; p>.01). Por
ultimo, la tabla n® 6 muestra la ausencia de diferencias significativas entre
esta actitud y el nivel de informacidén (r=-.1§; p>.108).

8. ;Son sintomas de inmadurez y neurosis, el sexo oral y la masturbacién
mutua en la pareja?

La mayor parte de los sujetos encuestados (81.7%) consideran que tanto
el sexo oral como la masturbacién mufua en la pareja no son sintomas de
inmadurez sexual, aunque un 11% se declara de acuerdo con esta idea y un
7.3% no contestaron (ver tabla n® 1). Por géneros (ver tabla n° 2), el por-
centaje de hombres que estan de acuerdo con esta idea es significativamente
superior (15.2%) al de mujeres (8.5%) (Chi cuadrado=4.74, p<.029). La
edad (ver tabla numro 3) correlaciona de forma significativa y signo negativo
con esta actitud (-.210, p<.000), aunque a partir de los 31 afios, los por-
centajes de acuerdo vuelven a aumentar progresivamente (ver tabla n® 3). Por
lo que respecta al nivel académico (ver tabla n° 4), al igual que ocurria en
la actitud anterior, los mayores porcentajes de acuerdo se dan entre los sujetos
con estudios medios (18.9%), seguidos de los sujetos con estudios basicos
(8.6%) y estudios superiores (3.8%), con diferencias significativas entre los
grupos (H de Kruskall-Wallis=21.25, p<.000). Por ultimo, la actitud de que
el sexo oral y masturbaciones mutuas en la pareja son un signo de inmadurez
v neurosis correlaciona significativamente y con signo positivo con las si-
guientes actitudes (ver tabla n® 5): “La pomografia tiene efectos perjudiciales
en Ja sexualidad de una persona” (r=216, p<.000), “La masturbacion es
una forma de ser infiel a la pareja” (r=.221, p<.000), “El fin principal de
la sexualidad es la reproducciéon™ (r=.243, p<.000), “La sexualidad sana
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es la que se realiza con la persona amada” (r=.137, p<.01), “El consumo
de material pormnografico incita a la violacidén y otros delitos sexuales”
(r=.171, p>.000) y “El SIDA es consecuencia de una vida sexual promiscua
y pervertida” (r=.175, p<.000). También se da una correlacion significativa
de signo negativo con la idea de que “La sexualidad es una faceta humana
que nos acompafia desde el nacimiento” (r=-.127, p<.01). No existe una
correlacion significativa (r=.11, p<.335) con el grado de informacion sexual
(ver tabla n°® 6).

9. ;El consumo de material pornografico incita a la violacién y otros delitos
sexuales?

El 43.3% de los sujetos encuestados manifestaron estar de acuerdo con
que el consumo de pronografia incita a la comision de delitos sexuales, frente
a un 50.6% que contestaron negativamente y un 6.1% que se abstuvo (ver
tabla n° 1). Esta actitud es mas frecuente entre las mujeres (45.3%) que entre
los hombres (39.8%), siendo la diferencia estadisticamente significativa (Chi
cuadrado=3.81, p<.051) (ver tabla n° 2). Presenta una correlacién signifi-
cativa de signo negativo con la edad (r=-.134, p<.01), si bien el porcentaje
de acuerdo con esta actitud aumenta en el Gltimo grupo de edad (41-70 afios,
47.4%) hasta cifras muy semejantes a las del grupo de edades de 14 a 18
afios (53%) (ver tabla n° 3). La tabla n° 4 muestra cémo el nivel académico
parece ejercer cierta influencia sobre esta actitud (H de Kruskall-Wallis=22.02,
p<.000), de manera que el porcentaje de acuerdo es superior en los sujetos
con estudios medios (48.4%) al de los sujetos con estudios basicos (34.3%)
y estudios superiores (26.6%) Teniendo en cuenta las caracteristicas de la
muestra, estos resultados podrian estas sesgados por la influencia de la
variable edad, pues la mayor parte de sujetos con estudios basicos en nuestra
muestra eran personas mayores, mas cercanos en edad al grupo de sujetos
con estudios universitarios. Por dltimo, la idea de que el consumo de material
pomografico incita a la violacién y otros delitos sexuales correlaciona sig-
nificativamente (ver tabla n® 5) con signo positivo con las actitudes: “La
homosexualidad es una caracteristica con la que se nace” (r=.101, p<.05),
“La pornografia tiene efectos perjudiciales en la sexualidad de una persona”
(r=419, p<.000), “No hay mujeres frigidas sino hombres inexpertos” (r=.119,
p<.01), “El fin principal de la sexualidad es Ia reproduccién” (r=.231,
p<.000), “La sexualidad sana es la que se realiza con Ja persona amada”
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(r=.293, p<.000), “El sexo oral y la masturbacién mutua en la pareja son
sintomas de inmadurez y neurosis” (r=.171, p>.000) y “El SIDA es con-
secuencia de una vida sexual promiscua y pervertida” (r=.228, p<.000).
También se da una correlacion significativa de signo negativo con la idea
de que “Esté bien que las personas de edad avanzada sigan teniendo actividad
sexual” (r=-.127, p<.01), asi como con el grado de informacién sexual de
los sujetos (r=-.26, p<.018) (ver tabla n° 6).

10. ; Tiene efectos perjudiciales 1a pornografia en la sexualidad de una persona?

El 30.3% de la muestra encuestada piensan que la pornografia tiene
efectos perjudiciales para la sexvalidad de una persona, mientras que un
64.5% se expresa en contra de esta actitud y un 5.2% no contestaron (ver
tabla n° 1). Esta actitud no muestra diferencias significtivas en funcién del
género (Chi cuadrado=3.17, p<.075), aunque ¢l porcentaje de mujeres que
creen esto es supenor (32.1%) al de hombres (27%) (ver tabla n® 2). La edad,
sin embargo, si parece ejercer una influencia importante en esta actitud, con
una correlacion significativa de signo negativo de -.199 (p<.000). En la tabla
n® 3 es posible observar cémo en los grupos de edades inferiores, los por-
centajes de acuerdo con esta actitud son superiores (36.5% en el grupo de
14-18 afios, 26.8% en el de 19-24 afios, 22% en el de 25-30 afios) a los
de grupos de edad superior (13.6% en el grupo de 3140 afios y 15.8% en
el de 40-70 afios). El nivel educativo también parece influir de forma notable
(ver tabla n° 4). Las diferencias entre los distintos grupos son significativas
(H de Kruskall-Wallis=9.99, p<.006), siendo el porcentaje de acuerdo con
esta actitud mayor en los sujetos con estudios medios (32.8%) que en los
sujetos con estudios basicos (20%) y superiores (19.6%), quizas de nuevo,
por la influencia de la edad. Por ultimo, en lo que se refiere a la relacién
con otras actitudes (ver tabla n° 5) y con el grado de informacién sexual,
la idea de que la pormografia tiene efectos perjudiciales en la sexualidad de
una persona correlaciona significativamente y con signo positivo con las
actitudes siguientes: “La masturbacién es una forma de ser infiel a la pareja”
(r=.135, p<.01), “El fin principal de la sexualidad es la reproduccién”
(r=.154, p<.000), “La sexualidad sana es la que se realiza con la persona
amada” (r=.219, p<.000), “El consumo de material pornografico incita a
la violacidn y otros delitos sexuales” (1=.419, p<.000), “El sexo oral y la
masturbacién mutua en la pareja son sintomas de inmadurez y neurosis”
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(r=.216, p>.000) y “El SIDA es consecuencia de una vida sexual promiscua
y pervertida” (i=.112, p<.05). St observamos la tabla n® 6 podemos constatar
que también se da una correlacion significativa de signo negativo (r=-.29,
p<.008) entre la actitud de que la pomografia tiene efectos perjudiciales en
la sexualidad de una persona y el grado de informacién sexual de los sujetos.

11. ;Es cierto que no hay mujeres frigidas sino hombres inexpertos?

El 60.7% de los sujetos encuestados no estarian de acuerdo con la afir-
macién de que no hay mujeres frigidas sino hombres inexpertos, frente al
29.7% que st lo estarian mostrandose indecisos el 9.6% (ver tablan® 1). Si
atendemos a la variable género podemos ver como el 69.7% de los hombres
no afirmarian esto mientras que tan sélo no lo afirmaria el 55.5% de las
mujeres (ver tabla n°® 2), aunque esta diferencia no satisface el criterio de
significacién del 5% (Chi cuadrado=7.36, p=.075). En cuanto a la edad
aparecen diferencias significativas (ver tabla n° 5) (r=.161, p>.000). Hasta
los 30 afios el porcentaje de personas que estan de acuerdo con dicha afir-
macidn es mucho menor que a partir de los 31 afios (23.9% entre 14 y 18
afos; 32.6% entre 19 y 24 aiios; 35.6% entre los 25 y los 30 afios; frente
a 45.5% entre los 31 y los 40 afios y el 52.6% entre los 41 y los 70 afios).
El nivel académico tampoco se muestra una variable diferenciadora ya que
al aplicar la H de Kruskall-Wallis no obtuvimos diferencias significativas
entre los distintos niveles académicos (H de Kruskall-Wallis=4.00, p>.13)
s1 bien los sujetos con estudios universitarios serian los que en mayor pro-
porcion (78.5%) se opondrian a dicha afirmacién (ver tablan®4). Por Gltimo
la actitud referida a que es responsabilidad del hombre la obtencidn del placer
de ]a mujer correlaciona (ver tabla n® 5) positivamente con la consideracidn
de que el consumo de material pormografico incita a la violacién y otros
delitos sexuales (r=.119; p>.01). La correlacidén con el grado de informacién,
sin embargo, no se muestra significativa (r=.13; p>.251)

12. ;El SIDA es consecuencia de una vida sexual promiscua y pervertida?

El 77.4% de los sujetos encuestados considera falsa esta aseveracién, el
15.8% estaria de acuerdo y el 6.8% no contesta (ver tabla n° 1). Pero este
porcentaje tiene una distribucién diferente y significativa entre hombres y
mujeres (Chi cuadrado= 4.38; p>.036). Asi, si observamos la tabla n°® 2
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vemos que el 20.9% de los varones constdera que la causa del SIDA radica
en dicha promiscuidad frente al 12.9% de las mujeres. No aparecen, en
cambio diferencias significativas en funcién de la edad (ver tabla n°® 5) aunque
la diferencia entre quienes responden afirmativa y negativamente dentro de
cada subgrupo se minimiza con la edad. Asi entre los 14 y los 18 afios el
19.3% dice estar a favor frente al 70.9% que se opone; en el rango de edad
que va de los 19 a los 24 afios, la proporcion se polariza ain mas entre el
10% a favor y el 85.3% en contra, y esta tendencia se mantiene entre los
25 y los 30 afios (8.5% frente a 89.8%) momento en el cual se inicia un
acercamiento (13.6% a favor frente al 81.8% en contra) hasta llegar al
segmento de edad que va de los 41 a los 70 afios donde los porcentajes
practicamente se igualan (47.4% a favor y 52.6% en contra) (ver tabla n°
3). La variable que parece esclarecer estos confusos resultados es 1a variable
nivel académico (ver tabla n® 4) que muestra claras diferencias significativas
(H de Kruskal Wallis=12.0S, p>.002). El 22.9% de los sujetos con estudios
basicos responden afirmativamente mientras que tan sélo lo hacen el 18.4%
de los entrevistados con estudios medios y el 7% de los universitarios (ver
tabla n° 4). En cuanto a la correlacién que esta actitud presenta con las
restantes (ver tabla n° 5) hay que destacar las siguientes correlaciones sig-
nificativas de caracter positivo: la homosexualidad es una caracteristica con
la que se nace (1=.099; p>.05); “La pornografia tiene efectos perjudiciales
en la sexualidad de una persona” (r=.112; p>.05); “El fin principal de la
sexualidad es la reproduccién” (r=.179; p>.001); “La sexualidad sana es
la que se realiza con la persona amada”(r=.109; p>.05); “El consumo de
material pornografico incita a la violacion y otros delitos sexuales (r=.228;
p>.001); “El sexo oral y la masturbacién mutua en la pareja son sintomas
de inmadurez y neurosis” (r=.175; p>.001). Las correlaciones negativas son
las que establece con: “Estd bien que las personas de edad avanzada sigan
teniendo actividad sexual” (r=-.239; p>.000); “La sexualidad es una faceta
humana que nos acompafia desde el nacimiento” (r=-.144; p>.01). La
correlacion existente entre el nivel de informacidn y esta actitud no alcanza
el grado de significacidn estadistico (ver tabla n° 6) (r=-.07; p>.538).

DISCUSION

Comenzaremos esta discusion resaltando y relacionando los resultados
mas relevantes obtenidos en el presente estudio y finalizaremos con algunos
comentarios respecto a las actitudes sexuales. Para ello, en primer lugar
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intentaremos agrupar las cuestiones que se refieren a contenidos similares
dentro del ambito de las actitudes sexuales.

Asi, las cuestiones n° 1 y n° 2 reflejan la aceptacién o no de la existencia
y valoracion de la sexualidad desde el nacimento hasta la muerte, es decir,
a lo largo de todo el ciclo vital. Estas dos cuestiones que correlacionan
significativamente entre si presentan un patrén muy semejante ya que en
ambos casos no son valoradas de diferente modo ni por hombres y mujeres,
ni en funcién del nivel de informacién que se posea aunque si aparecen
diferencias si tenemos en cuenta la edad. Efectivamente, parece ser que a
medida que se incrementa la edad es mas frecuente la consideraciéon de que
existe sexualidad en cualquier momento de la vida de un ser humano. Ambas
cuestiones presentan correlaciones significativas de signo negativo con la
consideracion de que el fin de la sexualidad es la reproduccién, lo que por
otro lado es bastante obvio ya que asimilar la sexualidad a la reproduccion
equivale a afirmar que no existe sexualidad si no existe capacidad reproductora.
Esta actitud (cuestion n® 3), defendida por una cuarta parte de los sujetos
que integran nuestra muestra, y las restantes correlacionan positivamente en
mayor o medida entre si y coinciden en correlacionar, en muchos casos, de
forma negativa con las dos primeras. Asi, por ejemplo, la consideracién de
que el fin de la sexualidad debe ser la reproduccidn correlaciona con la
consideracion de la masturbacidon como algo perjudicial, del SIDA como la
consecuencia de la promiscuidad, el rechazo de la pornografia por conside-
rarla vinculada a las violaciones, etc. También parece ser que la idea de
pareja presenta una fuerte asociacién con la idea de sexualidad como equi-
valente a reproduccién lo que se manifiesta en la correlacién positiva que
se establece entre ésta y la consideracion de que la sexualidad sana es la
que se hace por amor o con que la masturbacién es una forma de infidelidad.
Para interpretar apropiadamente estos resultados debemos considerar las
diferencias que aparecen en funcién de variables tales como el género, la edad
o el nivel académico. En este sentido y teniendo en cuenta que en nuestra
muestra el subgrupo que presenta estudios basicos se corresponde con los
segmentos de edades avanzadas, en esta y en otras cuestiones de contenido
similar que correlacionan con ésta podemos ver como se muestran signifi-
cativas las diferencias que aparecen en funcién de estas dos variables, a
saber, la edad y el nivel de estudios académicos, sobre todo en esta ultima.

En cuanto al objeto de deseo cerca de la mitad de los encuestados
considera que la homosexualidad es una caracteristica con la que se nace
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(42%) y el 69% que la atraccién sexual hacia personas del sexo opuesto tiene
una causa biolégica apareciendo una correlacion significativa de signo positivo
entre ambas cuestiones. De nuevo aqui, como en estudios anteriores (Ballester
y Gil, 1994a,19952) queda patente el peso que nuestra sociedad otorga a la
biologia en el desarrollo de la sexualidad humana.

Que la sexualidad sana es aquella que se realiza con {a persona amada
es una cuestién en la que estan de acuerdo mas las mujeres que Jos hombres
y menos los universitarios que las personas con otro tipo de formacidn.
Parece ser que en las mujeres ejerce mayor influencia la consideracién tra-
dicional de la pareja y la asuncién de la sexualidad como una forma de
expresion del amor y no como una faceta humana en si misma. También
aparecen diferencias en funcion del género, pero esta vez a la inversa, en
cuanto a la aceptacion del sexo oral o la masturbacién en el ambito de la
pareja. Efectivamente los hombres rechazan en mayor medida que las mujeres
este tipo de practicas sexuales. Para interpretar estos datos hemos de apelar
no solo a valores culturales, que sin duda propugnan una sexualidad que
podiamos tildar de “tradicional” en la que prepondere el coito (donde a su
vez tendrian cabida las connotaciones de tipo reproductor de que hablabamos
anteriormente) sino también, y sobre todo a cuestiones puramente fisioldgi-
cas. En el caso del varén el centro del placer coincide en su localizacién con
el érgano implicado en la cdpula cosa que no ocurre en el caso de la mujer
por lo que otras practicas “menos tradicionales” como la masturbacién o
el sexo oral le proporcionan mas placer.

En tomo a un tercera parte de los sujetos sigue pensando que el correcto
funcionamiento de las relaciones sexuales en pareja se debe a la “maestria/
habilidad” del hombre por lo que parece ser que se mantiene en un amplio
sector de la poblacion la atribucién de pasividad del rol femenino en las
relaciones sexuales.

La opinién que se opone a la pornografia por considerar que incita a la
violacién es defendida por practicamente la mitad de los sujetos que com-
ponen nuestra muestra, mas entre las mujeres y resulta interesante destacar
que esta actitud correlaciona negativamente con el grado de informacién
sexual. Tampoco son pocos (casi una tercera parte de la muestra) quienes
afirman que, en general, la pornografia tiene un efecto perjudicial sobre la
sexualidad de las personas. En este caso si bien no existen diferencias en
funcidn del género aparece de nuevo una correlacidn de signo negativo con
el grado de infomacion. Estas dos actitudes ademés de correlacionar entre
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st conforman con las siguientes actitudes un niicleo estrechamente vinculado:
la consideracién de la reproduccion como el fin de la sexualidad, el entender
que la sexualidad sana es aquélla que se realiza con la persona amada y la
valoracion del sexo oral y la masturbacidén como signos de inmadurez.

Por Gitimo, una minoria significativa compuesta por el 16% de los sujetos
cree que el SIDA es consecuencia de una vida sexual promiscua y pervertida
lo que denota que sigue persistiendo cierta confusion entre grupos de riesgo
y practicas de riesgo. También habria que resaltar que esto lo afirman en
mayor medida los hombres que las mujeres y, en general, las personas que
poseen un nivel de estudios basico. Esta actitud correlaciona positivamente
con todas aquéllas que hacen referencia a la pornografia y a la homosexua-
lidad.

Resumiendo y st tomamos en consideraciéon la globalidad de nuestra
muestra, parece que podemos concluir la pervivencia y mantenimiento en
nuestra sociedad de algunas actitudes que podriamos calificar de “negativas”
o poco saludables respecto a la propia sexualidad o la de los demas, como
lo son la creencia de que “la heterosexualidad tiene un origen biolégico”
(68.7%) y que “la homosexualidad es una caracteristica con la que se nace” -
(42.1%), olvidando la importancia de los factores de aprendizaje y las in-
fluencias sociales y culturales en e} comportamiento sexual humano. En un
trabajo previo realizado con los datos obtenidos de esta misma muestra
(Ballester y Gil, 1995a) informamos que un 4.5% de la poblacién general
habian tenido en alguna ocasidon un contacto de tipo homosexual, el 7.7%
lo habia deseado alguna vez y el 18.4% habia tenido fantasias homosexuales.
Por lo tanto, teniendo en cuenta que los comportamientos homosexuales en
nuestra poblacién son relativamente frecuentes seria deseable que no se
asociaran los comportamientos sexuales de una u otra orientacidn a carac-
teristicas innatas o congénitas que, en caso de ser asumidas, pueden llevar
a lapersona a la falsa conclusion de una “anormalidad” respecto a los demas
y a su propia condicién biolégica. Ademas del caracter errdéneo de esta
creencia, la asociacién del comportamiento sexual a una caracteristica con-
génita puede provocar el encasillamiento autoimpuesto por el propio indi-
viduo respecto a su conducta sexual. Ambas cuestiones, el cardcter supues-
tamente anormal de los comportamientos homosexuales y la necesidad de
definirse para siempre en la orientacion sexual, confluyen en el aturdimiento
v bloqueo de los adolescentes que se sorprenden mirando a una persona de
sumismo sexo, fantaseando con escenas homosexuales o manteniendo contactos
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de este tipo. Por lo demas, la consideracion del origen biolégico de la orien-
tacion sexual lleva a la poblacion general a la confusion de dos conceptos
bien diferentes, a saber, el de la identidad sexual (masculinidad versus fe-
minidad) y la orientacion sexual (heterosexualidad versus bisexualidad versus
homosexualidad), pensando por ejemplo, que un hombre que se siente atraido
por otro es menos hombre o menos masculino que otro atraido por las
mujeres.

Por orden de frecuencia, la siguiente actitud negativa entre la poblacién
es la que considera que “la pornografia incita a la violencia” (43.3%) y “es
perjudicial” (30.3%), habida cuenta de que aproximadamente el 44.7% de
esta misma muestra ha utilizado en alguna ocasion material pornografico
(Ballester y Gil, 1994a), que carecemos de datos que demuestren una relacién
significativa entre el uso de este tipo de recursos y las agresiones sexuales
y que esta por definirse cudles son los limites de la pornografia y del erotismo
variando estos limites en funcién de los valores culturales de un grupo dado.
Aceptando que existen importantes diferencias entre los materiales pornogra-
ficos que estan a disposicién de las personas en cuanto a su capacidad para
herir la sensibilidad de los usuarios, parece intitil intentar esconder el interés
que sienten muchos individuos hacia la observacion de desnudos y relaciones
sexuales de otras personas, ya sea a través de una revista, de un video o
en una situacion real. Este interés que implica cierto voyeurismo mas o menos
generalizado no parece haber traido demasiados problemas hasta el momento
para la salud mental de los individuos ni para la poblacion general, si
excluimos dos cuestiones. Por un lado, la gran cantidad de mitos sexuales
totalmente erréneos que a veces se transmite a través de la pornografia y
que pueden calar especialmente hondo en las personas que tienen su primer
contacto con la sexualidad de este modo. Por otro lado, se ha vertido mucha
tinta en torno a la descontextualizacion de las relaciones sexuales mostrada
por la pornografia, desligandolas por completo de sentimientos como el amor
o el afecto. Sin embargo, es importante resaltar que el material pornografico,
siempre y cuando esté ajustado a las caracteristicas de una persona, puede
resultar util en la relacion de pareja como medio de generacion de fantasias
sexuales, de excitacion y de modelado de practicas sexuales distintas a las
habituales y en este sentido es utilizado con cierta frecuencia en el ambito
de la terapia sexual.

Otras actitudes negativas asumidas por amplios sectores de la poblacion
empobrecen los roles asociados a los hombres y a las mujeres como la de
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que “no existen mujeres frigidas sino hombres inexpertos™ (29.7%), actitud
que deposita una carga (que puede funcionar como una verdadera losa)
demasiado grande sobre la ejecucion del hombre en las relaciones sexuales,
en pro de la disminucién de la responsabilidad de las mujeres en las mismas,
algo cercano a lo que podriamos denominar un “papel eminentemente pa-
sivo”. La asociacion de la sexualidad a la reproduccion (22.3%) aleja a la
primera de su fin ultimo, el de la bisqueda de placer, a pesar de que no sea
este fin el de mayor relavancia para la supervivencia del ser humano como
especte. Al mismo tiempo, esta actitud deslegitima las relaciones sexuales
que no se dirigen ala reproduccién (piénsese en las alteraciones sexuales
y psicolégicas que padecen personas que tienen problemas de fertilidad por
asumir de modo mas 0 menos consciente esta creencia) e incluso va en contra
del uso de métodos anticonceptivos. La creencia de que “el SIDA es con-
secuencia de una vida sexual promiscua y pervertida” (15.8%) parte de la
desinformacion acerca de otras vias de transmision del VIH distintas a la
de la realizacion de practicas sexuales de riesgo y también del estigma
homofébico asociado al SIDA, toda vez que la prevalencia de esta enferme-
dad entre la poblacidn heterosexual es en estos momentos y en nuestro pais,
mayor que entre los homosexuales. Quizas ésta sea una de las actitudes
exploradas que mayor repercusién tenga desde el punto de vista de la in-
tolerancia y la marginacion hacia las personas seropositivas o con SIDA a
que puede predisponer. Las actitudes negativas referidas a algunas practicas
sexuales tales como “‘el sexo oral y }as masturbaciones mutuas son practicas
sexuales inmaduras” (11%) o “la masturbacién es una infidelidad” (5%)
vuelven a caer en ¢] error de circunscribir y limitar las relaciones sexuales
sanas y maduras a la realizacién del coito, ademas de deslegitimar el
autoerotismo y la autoestimulacion tan importante en la sexualidad de un
individuo, cuando se da dentro del marco de la pareja. Y, por Gltimo, cabe
nombrar las actitudes referidas a la no aceptacion de la sexualidad como una
dimension presente a lo largo de toda nuestra vida, desde el nacimiento hasta
la muerte, una dimensioén que forma parte de nuestra misma personalidad,
que aparecen con porcentajes bajos como el 8.7% de personas que consideran
que. “la sexualidad no es una faceta humana que nos acompafia desde el
nacimiento” y el 3.1% que creen que “no esta bien que las personas de edad
avanzada sigan teniendo actividad sexual”.

Lamentablemente, no disponemos de datos que nos demuestren como han
ido evolucionando las actitudes sexuales de los espafioles en los Gltimos
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tiempos. Aparentemente parece que nos encontramos ante una etapa de
actitudes mas positivas hacia la propia sexualidad y la de los demas. Pero
tampoco debemos dejarnos llevar por el falso optimismo que conduce a la
creencia de que ya todo esta resuelto en el terreno de los prejuicios sexuales.
Al menos esto parecen indicar nuestros datos. En este sentido, nuestro trabajo
ha pretendido aportar informacién acerca de como andan algunas de las
actitudes sexuales entre nuestra poblacién, sobre la base de que una actitud
negativa hacia la sexualidad forzosamente lleva a un menor goce de la propia
sexualidad y una mayor intolerancia respecto a la sexualidad de los demas,
aspectos basicos de la salud sexual de un individuo que merecen ser objeto
de intervencion por parte de los psicélogos. En opinidén de los autores, el
conocimiento de las actitudes sexuales que estdn presentes en nuestra pobla-
cién general y en grupos especificos, constituye un paso previo imprescin-
dible y de gran relevancia para la elaboracion de programas de promocion
de la salud y de prevencion de problemas tales como el SIDA o los embarazos
no deseados en el marco de las intervenciones realizadas desde la Psicologia
de la Salud.
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ANEXO 1: Bateria Exploratoria de la Sexualidad
(B.E.S III - Actitudes)

La homosexualidad es una caracteristica con la que se nace.

La pornografia tiene efectos perjudiciales en la sexualidad de una persona.
No hay mujeres frigidas sino hombres inexpertos.

La masturbacién es una forma de ser infiel a la pareja.

Estd bien que las personas de edad avanzada sigan teniendo actividad sexual.
La sexualidad es una faceta humana que nos acompaiia desde el nacimiento.
El fin principal de la sexualidad es la reproduccién

La atraccion sexual hacia personas de sexo opuesto tiene un origen bioldgico.
La sexualidad sana es la que se realiza con la persona amada.

El consumo de material pornografico incita a la violacién y otros delitos sexuales.
El sexo oral y !a masturbacién mutua en la pareja son sintomas de inmadurez y
neurosis.

El SIDA es consecuencia de una vida sexual promiscua y pervertida.




