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Resumen

En España los jóvenes debutan sexualmente antes que en otros países; sin embargo, poco se sabe de la relación entre la edad 
de debut sexual y el comportamiento sexual en esta población. Se analizan las prácticas sexuales y el uso del preservativo 
según la edad de debut sexual en adolescentes españoles sexualmente experimentados (N = 351); la edad media fue 15.9 años 
(DT = .75, rango: 14-18). Se establecieron tres grupos a partir de la edad de debut sexual informada: debut sexual temprano 
(anterior a los 15 años), promedio (15 años) y tardío (posterior a los 15 años). El grupo con debut sexual temprano practicó en 
mayor medida masturbación mutua, coito vaginal y sexo oral, con un número de parejas sexuales superior al resto. El uso del 
preservativo en la primera relación sexual, el porcentaje de uso y el uso consistente del preservativo fue inferior en el grupo 
debut sexual temprano respecto a los otros dos. El debut sexual anterior a los 15 años se asoció con mayor riesgo de contraer 
infecciones sexuales por déficit en el uso del preservativo y mayor exposición sexual. Los hallazgos de este estudio sugieren 
que la edad de debut sexual tiene implicaciones en la salud sexual de los jóvenes.
Palabras clave: Debut sexual, Uso del preservativo, Riesgo sexual, Adolescencia.

SExUAL RISK IN ADOLESCENTS DEPENDING ON THE AGE OF SExUAL DEBUT

Abstract

In Spain young people have their first sexual intercourse at an earlier age than in other countries; however, little is known 
about the relationship between age of sexual debut and sexual behavior in this population. Sexual practices and methods of 
protection are analyzed depending on the age of sexual debut among Spanish adolescents who are sexually experienced (N = 
351). The mean age was 15.9 years (SD = .75, range: 14-18). Three groups were formed according to the age of sexual debut 
reported: early sexual debut (earlier than 15 years), average (15 years) and late (later than 15 years). The early sexual debut 
group reported further mutual masturbation, vaginal intercourse and oral sex with a higher number of sexual partners than the 
rest. Condom use at first intercourse, percentage of use and consistent condom use was significantly lower in the early sexual 
debut group compared to the others. Sexual debut before 15 years old was associated with increased risk of sexual infections, 
deficit in condom use and increased sexual exposure. The findings of this study suggest that the age of sexual debut has 
implications for the sexual health in young people.
Key words: Sexual debut, Condom use, Sexual risk, Adolescence.

RISCO SExUAL EM ADOLESCENTES DE ACORDO COM A IDADE  
DE DEBUTE SExUAL

Resumo

Na Espanha os jovens debutam sexualmente antes que em outros países; porém pouco se sabe com respeito à relação entre 
idade de debute sexual e o comportamento sexual nesta população. Analisam-se as práticas sexuais e o uso do preservativo 
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INTRODUCCIÓN

Durante la adolescencia y la primera juventud se man-
tienen las primeras relaciones íntimas y se inicia el periodo 
de exposición a las infecciones de transmisión sexual (ITS). 
La edad del primer coito se ha reducido considerablemente 
en las últimas décadas, situándose antes de los 18 años en 
muchos países (Wellings et al., 2006). En España, un elevado 
porcentaje de jóvenes debuta sexualmente alrededor de los 
15 años (Espada, Morales, Orgilés, Piqueras y Carballo, 
2013; Espada, Orgilés, Morales, Ballester y Huedo-Medina, 
2012; Teva, Bermúdez y Buela-Casal, 2009). Diversos 
estudios señalan la relación entre la edad de debut sexual 
y el riesgo sexual, en términos de contraer una ITS (Olesen 
et al., 2011; Schofield, Biernman, Heinrichs y Nix, 2008; 
Tenkorang y Maticka-Tyndale, 2008) y tener un embarazo 
no deseado y/o aborto (Cooper et al., 2007; Ma et al., 2009). 
El debut sexual anterior a los 13 años incrementa dos veces 
la probabilidad de infectarse por el VIH respecto a quienes 
tienen la primera experiencia sexual a los 17 años (Kaestle, 
Halpern, Miller y Ford, 2005). Por consiguiente, el debut 
sexual temprano (DST) constituye un factor relacionado 
con el riesgo sexual.

El elevado riesgo de contraer una ITS y/o embarazo no 
deseado entre los adolescentes con DST podría deberse a un 
uso deficiente y/o incorrecto de los métodos de protección. 
Estudios que analizan los métodos de protección en fun-
ción de la edad de debut sexual encuentran mayor uso del 
preservativo en jóvenes con inicio sexual tardío (Karibu y 
Orpinas, 2009; Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008). Por el 
contrario, otros estudios hallan mayor uso del preservativo 
en los jóvenes que se inician sexualmente temprano res-
pecto a los que el debutan más tarde (Gregson et al., 2002; 
Hallett, Lewis, et al., 2007). Este resultado puede deberse 
a la instauración del hábito de uso del preservativo y/o a la 
mayor conciencia del riesgo en las personas que debutan 
sexualmente antes que la media de su grupo (Stulhofer, 
Bacak, Ajdukovic y Graham, 2010).

El DST implica ser sexualmente activo más tiempo y 
estar expuesto al riesgo antes de quienes se inician después 
(CDC, 1999). Por consiguiente, el DST se asocia a un his-

torial de parejas sexuales más amplio respecto a los que se 
inician más tardíamente (Dixon-Mueller, 2009; Kaestle et 
al., 2005; Louie et al., 2009). Los jóvenes que informan de 
DST hacen menor uso de métodos de protección y presentan 
mayor riesgo de contraer una ITS con varias parejas (Juárez 
y LeGrand, 2005; Piña, 2009). Además del riesgo sexual 
asociado al DST, las intervenciones preventivas ofrecen 
mejores resultados en jóvenes no activos sexualmente 
(Espada et al., 2012; Givaudan, Leenen, Van de Vijver, 
Poortinga y Pick, 2008; UNESCO, 2010). Por este motivo 
una de las prioridades de las autoridades competentes en 
prevención del VIH es retrasar la edad de inicio sexual en 
adolescentes. No obstante, algunos expertos coinciden en 
que esa medida ayuda al propósito, pero no garantiza una 
reducción significativa de la tasa de VIH (Hallett, Gregson, 
et al., 2007; Hallett, Lewis, et al., 2007; Kaestle et al., 
2005). Hay evidencia de que el riesgo de contraer una ITS 
no difiere entre los jóvenes que se inician temprano y los 
que han estado teniendo sexo a lo largo de su adolescencia 
(Kaestle et al., 2005). La identificación de comportamientos 
sexuales que expliquen la relación entre la edad de debut 
sexual y las ITS permitiría enfocar más acertadamente las 
intervenciones dirigidas a reducir el riesgo sexual entre 
los jóvenes.

En España se ha profundizado, por un lado, en el estu-
dio de los factores sociodemográficos y psicosociales que 
median en el debut sexual (Castro et al., 2011), y por otro 
lado en los comportamientos sexuales de los adolescentes 
y jóvenes españoles (Faílde, Lameiras y Bimbela, 2008; 
Puente et al., 2011). Se sabe sobre la relación entre la 
edad de debut sexual y otros comportamientos sexuales en 
mujeres adultas (de Sanjosé et al., 2008). Sin embargo, los 
adolescentes han sido menos estudiados, a pesar de ser un 
colectivo con alto riesgo de contraer ITS (Teva, Bermúdez 
y Buela-Casal, 2011) y del menor sesgo de memoria que 
entraña la recogida de información sobre sexualidad en esta 
población. El paso del tiempo puede facilitar el olvido de in-
formación y detalles. El tiempo transcurrido entre la primera 
experiencia sexual y la cumplimentación de la encuesta es 
más breve cuando se evalúa el comportamiento sexual en 
adolescentes respecto a otras poblaciones de mayor edad.

segundo a idade de debute sexual em adolescentes espanhóis sexualmente experimentados (N = 351); a idade média foi 15.9 
anos (DT = .75, faixa: 14-18). Estabeleceram-se três grupos a partir da idade de debute sexual informada: debute sexual 
precoce (anterior aos 15 anos), média (15 anos) e tardio (posterior aos 15 anos). O grupo com debute sexual precoce praticou 
em maior medida masturbação mútua, coito vaginal e sexo oral, com um número de parceiros sexuais superior ao resto. O 
uso do preservativo na primeira relação sexual, a porcentagem de uso e o uso consistente do preservativo foi inferior no grupo 
de debute sexual precoce com respeito aos outros dois. O debute sexual anterior aos 15 anos foi associado com maior risco 
de contrair infecções sexuais por déficit no uso do preservativo e maior exposição sexual. Os descobrimentos deste estudo 
sugerem que a idade de debute sexual tem implicações na saúde sexual dos jovens.
Palavras chave: Debute sexual, Uso do preservativo, Risco sexual, Adolescência.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el presente 
estudio examina los comportamientos sexuales (prácti-
cas sexuales, frecuencia y número de parejas sexuales) 
en función de la edad de debut sexual de una muestra 
representativa de adolescentes españoles. En segundo 
lugar, se analiza el uso del preservativo (uso del preser-
vativo en la primera relación sexual, porcentaje de uso y 
uso consistente del preservativo) como determinante del 
riesgo sexual en función de la edad de debut sexual en 
la misma muestra.

MÉTODO

Participantes
Se reclutó una muestra de 832 adolescentes escolariza-

dos en 15 centros escolares de educación secundaria de la 
zona del levante, centro y norte de España. Se realizó un 
muestreo estratificado por regiones: 24.6% (n = 205) de 
Alicante; 17.8% (n = 148) de Castellón; 16.2% (n = 135) de 
Madrid; 20.7% (n = 172) de Oviedo, y 20.7% (n = 172) de 
Murcia. El nivel socioeconómico predominante fue la clase 
media (60%), aunque el 32% era de clase baja, de acuerdo 
con la escala de Boyce, Torsheim, Currie y Zambon (2006). 
Del total, fueron seleccionados los que informaron haber 
debutado sexualmente (N = 351), que representan el 42% 
de la muestra. La edad media de este grupo fue 15.9 años 
(DT = .74, rango: 14-18), y el 54% fueron chicas.

Variables e instrumento
Se administró un cuestionario sobre hábitos sexuales 

(elaborado ad hoc) con base en procedimientos conven-
cionales (Aspy et al., 2007; Bersamin et al., 2008). Para 
seleccionar a los participantes de este estudio se les preguntó 
por: a) actividad sexual (“¿Alguna vez has tenido una rela-
ción sexual con penetración?”) con respuesta dicotómica 
(Sí/No). Se indagó sobre los comportamientos sexuales 
y métodos de protección de los estudiantes sexualmente 
activos: b) edad de la primera relación sexual (“¿Qué edad 
tenías en el momento de tu primera relación sexual con 
penetración?”); c) tipo de relaciones sexuales (“¿Qué tipo 
de prácticas sexuales has mantenido en los últimos seis 
meses?”) con respuesta múltiple (masturbación mutua, 
sexo vaginal, sexo anal y sexo oral); d) número de parejas 
sexuales (“¿Con cuántas personas has mantenido relaciones 
sexuales con penetración en los últimos seis meses?”) y e) 
frecuencia de las relaciones sexuales (“¿Con qué frecuencia 
has mantenido masturbación mutua, sexo vaginal, anal u 
oral en los últimos seis meses?”).

Se incluyeron dos preguntas sobre el preservativo: f) 
uso del preservativo en la primera relación sexual con pe-
netración (“¿Empleaste preservativo en tu primera relación 

sexual con penetración?”), con respuesta dicotómica y; g) 
uso del preservativo en las posteriores relaciones sexuales 
con penetración (“¿Qué porcentaje de veces utilizas el 
preservativo en tus relaciones sexuales con penetración?”) 
con una escala de porcentajes que oscilaba entre 0% y 
100% de las veces.

Procedimiento
El estudio fue revisado y aprobado por el comité de 

ética de la Universidad Miguel Hernández de Elche, en 
España. Se solicitó permiso a los centros educativos y se 
obtuvo el consentimiento informado de los participantes y 
sus padres. La evaluación se realizó en el aula y tuvo una 
duración aproximada de una hora. Se administraron los 
autoinformes, se leyeron las instrucciones y se resolvieron 
las dudas. Los profesores no estuvieron presentes durante 
la cumplimentación del cuestionario. Se asignaron códigos 
a los participantes para reducir el grado de deseabilidad 
social. Los adolescentes no recibieron ningún tipo de re-
fuerzo material por su participación.

Análisis estadísticos
Se analizaron los datos con el paquete estadístico SPSS 

19. En este estudio la variable edad de debut sexual fue 
analizada como variable categórica en lugar de continua, de 
acuerdo con Espada, Morales y Orgilés (2013). La media en 
la edad de inicio sexual como valor de comparación entre 
grupos ha sido cuestionada porque los valores extremos 
pueden ofrecer una visión distorsionada de la realidad 
(véase de Irala, Osorio, Carlos, Ruiz-Canela y López-del 
Burgo, 2011). Los análisis descriptivos (media, mediana 
y moda) revelaron que la mayoría de los participantes de 
este estudio tuvo su primera relación con penetración a los 
15 años, coincidiendo con datos previos de muestra ado-
lescente española (Castro et al., 2011; Espada et al., 2012; 
Espada, Morales, Orgilés, Piqueras, et al., 2013; Teva et 
al., 2009). Con base en esto, se tomaron los 15 años como 
valor central y se establecieron tres grupos de acuerdo con 
la edad de inicio sexual:

1. Anterior a los 15 años (debut temprano), 
2. A los 15 años (debut promedio) y 
3. Posterior a los 15 años (debut tardío).

Se analizaron las diferencias entre los tres grupos 
mediante tablas de contingencias (variables categóricas) 
y ANOVA (variables cuantitativas). Las diferencias entre 
grupos por pares fueron detectadas mediante la prueba post-
hoc de Scheffé para comparaciones múltiples. Para obtener 
la medida de la magnitud de las diferencias, se calcularon 
los índices de Cohen (1988) y las odds ratio (OR).
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RESULTADOS

Características sociodemográficas
La muestra final estuvo compuesta por 351 adolescentes 

sexualmente experimentados, asignados a tres grupos en 
función de la edad de debut sexual informada. La edad media 
de debut sexual fue 15.06 (DT = .77). No hubo diferencias 
en género, rendimiento académico, ni en situación familiar 
entre los tres grupos.

Comportamiento sexual: prácticas sexuales, frecuencia y 
parejas sexuales

Como se muestra en la Tabla 1, los participantes con 
debut sexual anterior a los 15 años constituyen el grupo 
que en mayor proporción practicó masturbación mutua, 
coito vaginal y sexo oral en los seis meses previos a la 
evaluación. La edad de debut sexual no estuvo relacionada 
con haber mantenido sexo anal en los últimos seis meses. 
La frecuencia con la que se implican en relaciones sexuales 
no difirió estadísticamente entre los tres grupos. Sin embar-

go, el número de parejas sexuales durante los seis meses 
previos a la evaluación fue significativamente superior en 
los adolescentes con DST respecto al resto (F = 4.23, p < 
.05), con un tamaño del efecto medio.

Uso del preservativo
El preservativo fue el método de protección más emplea-

do, especialmente por quienes se inician más tardíamente. 
La proporción de adolescentes que utilizaron el preserva-
tivo en la primera relación coital fue significativamente 
inferior en el grupo DST respecto a los grupos con debut 
promedio y tardío (x2 = 11.27; p < .01). El porcentaje de 
uso del preservativo en las posteriores relaciones sexuales 
difirió en función de la edad de debut sexual (x2 = 3.01;  
p < .05). Los grupos con debut promedio y tardío utilizaron 
este método de protección en el 92% y 94% de las veces, 
mientras que el grupo con debut temprano lo hizo única-
mente en el 87% de las ocasiones. En lo que respecta al 
uso consistente del preservativo, la tasa fue superior en los 
adolescentes que debutaron sexualmente después de los 15 

(1)
Debut sexual 

temprano 
N = 66

(2)
Debut sexual 

promedio
N = 201

(3)
Debut sexual 

tardío
N = 84 Testa Post Hoc

d/ OR
(95% IC)

Prácticas sexuales  N (%)

Masturbación mutua 36 (54.5) 102 (50.7) 31 (36.9) 5.87* 1 > 2

1 > 3

1.16
(.66, 2-03)

2.05
(1.06, 3.95)

Coito vaginal 52 (78.8) 106 (52.7) 66 (78.6) 25.01*** 1 > 2

3 > 2

3.32
(1.73, 6.38)

7.59
(3.92, 14.69)

Coito anal 8 (12.1) 11 (5.5) 5 (6) 3.58
Sexo oral 36 (54.5) 67 (33.3) 20 (23.8) 15.94*** 1 > 2

2 > 3
2.40

10.86
(5.56, 21.20)

Frecuencia  N (%)
1 vez/mes 9 (17) 45 (27.6) 26 (36.6) 12.72
2-3 veces/mes 15 (28.3) 52 (31.9) 18 (25.4)
1-2 veces/semana 15 (28.3) 42 (25.8) 19 (26.8)
3-4 veces/semana 9 (17) 16 (9.8) 5 (7)
5-7 veces/semana 5 (9.4) 8 (4.9) 3 (4.2)
Número de parejas sexuales  
M (DT)

1.93 (1.60) 1.14 (1.26) 1.30 (.95) 4.23* 1 > 2
1 > 3

.54

.69

Nota. aEstadístico F para variables continuas y X2 para variables categóricas. d = índice de Cohen. OR = Odds Ratio. *p < .05, ***p < .001.

Tabla 1
Prácticas sexuales según la edad de debut sexual en adolescentes españoles (N = 351).
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(1)
Debut sexual 

temprano 
N = 66

(2)
Debut sexual 

promedio
N = 201

(3)
Debut sexual 

tardío
N = 84 Testa Post Hoc

d/ OR
(95% IC)

Uso del preservativo en la 
primera relación  N (%)

51 (77.3) 181 (90) 79 (94) 11.27** 1 > 2

1 > 3

.37 (.17, .78)

5.25 (2.76, 9.97)

Uso consistente preservativo 
N (%)

25 (47.2) 66 (52.4) 48 (72.7) 9.82** 1 > 3

2 > 3

1.94 (1.07, 3.51)

.36 (.21, .61)
% Uso del preservativo  
M (DT)

87.13 (21.9) 91.94 (13.18) 93.79 (12.02) 3.01* 1 > 3 .38

Nota. aEstadístico F para variables continuas y χ2 para variables categóricas. d = índice de Cohen. OR = Odds Ratio. *p < .05, **p < .001.

Tabla 2
Uso del preservativo según la edad de debut sexual en adolescentes españoles (N = 351).

años (x2= 9.82; p < .01). El 73% de los que se iniciaron 
más tardíamente empleó el preservativo consistentemente 
en sus relaciones sexuales con penetración. Sin embargo, 
menos de la mitad de los que debutaron antes de los 15 
años hizo uso de este método de protección el 100% de las 
veces. Los resultados sugieren que el uso del preservativo 
desciende significativamente a medida que la edad de inicio 
sexual es más temprana (Tabla 2).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue analizar la relación de 
la edad de debut sexual en los comportamientos sexuales 
y el uso del preservativo en una muestra de adolescentes 
españoles. Se consideró DST a la primera relación sexual 
con penetración anterior a los 15 años, coincidiendo con 
la edad media de debut sexual de los participantes y con 
estudios anteriores (Olesen et al., 2011; Pettifor, Van der 
Straten, Dubar, Shiboski y Padian, 2004; Potdar y Mmari, 
2011). En España la edad de debut sexual se sitúa en torno 
a los 15 años (Castro et al., 2011; Teva et al., 2009), unos 
años por debajo respecto a muestras con cohortes de mayor 
edad (de Sanjosé et al., 2008; Wellings et al., 2006) y estu-
dios internacionales (Hallett, Lewis, et al., 2007; Haydon, 
Herring, Prinstein y Halpern, 2011).

El DST se relacionó con mayor variedad de prácticas 
sexuales (masturbación mutua, coito vaginal y sexo oral) 
en los últimos seis meses. Aunque no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas en coito anal, los 
adolescentes que debutaron sexualmente antes de los 15 
años se implicaron en mayor medida en esta práctica sexual, 
coincidiendo con el estudio de Haydon y colaboradores 
(2011). Nuestros resultados afianzan la relación entre el 

DST y la variedad de prácticas sexuales (Hallett, Lewis, et 
al., 2007). Como era esperable, los adolescentes con DST 
informaron de mayor número de parejas sexuales en los 
últimos seis meses. Este resultado confirma lo señalado 
por estudios previos (Dixon-Mueller, 2009; Kaestle et al., 
2005; Louie et al., 2009; Piña, 2009; Zimmer-Gembeck y 
Helfand, 2008). Respecto a la relación entre el número de 
parejas sexuales y el riesgo sexual, los jóvenes que tienen 
mayor número de parejas sexuales se ajustan a un perfil de 
uso esporádico del preservativo (Karibu y Orpinas, 2009), 
lo que conlleva un mayor riesgo sexual para contraer ITS 
y para que se presenten embarazos no deseados y abortos.

El preservativo es el método de protección sexual de 
primera elección para los adolescentes. Aun así, se observa 
que un buen porcentaje no lo utiliza o lo hace puntualmente. 
El uso del preservativo en la primera relación sexual fue 
significativamente inferior en los adolescentes que infor-
maron haberse iniciado sexualmente antes de los 15 años. 
La probabilidad de protegerse de las ITS en las posteriores 
relaciones sexuales se predice a partir del uso del preserva-
tivo en la primera experiencia sexual (Juárez y LeGrand, 
2005; Lameiras, Faílde, Bimbela y Alfaro, 2008). De ahí 
la importancia de promocionar el uso del preservativo an-
tes de que los jóvenes se inicien en los comportamientos 
sexuales. En lo que respecta a la probabilidad de uso del 
preservativo en las posteriores relaciones sexuales, estos 
resultados coinciden con estudios longitudinales (véase 
Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008) en los que se halla 
mayor uso consistente del preservativo en los adolescen-
tes que se inician más tardíamente, respecto a los que se 
inician antes. Por lo tanto, las acciones promotoras del uso 
del preservativo, además de los motivos que subyacen a 
su uso en los jóvenes (Piña, Lozano, Vázquez y Carrillo, 
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2010), deben tener en cuenta la edad de inicio sexual como 
un factor de riesgo para contraer ITS y para embarazos no 
deseados o abortos.

El análisis del comportamiento sexual permite identificar 
diferentes patrones de conducta sexual y uso de métodos 
de protección en función de la edad de inicio sexual. El 
debut sexual tardío se relacionó con menor implicación 
en prácticas sexuales como la masturbación mutua y el 
sexo oral respecto al DST. Los adolescentes que debu-
taron sexualmente después de los 15 años informaron de 
un menor número de parejas sexuales respecto a quienes 
lo hicieron antes de los 15 años (Media de 1.30 vs. 1.93 
parejas sexuales). Este resultado es esperable, dado que 
los adolescentes con DST tuvieron su primera experiencia 
antes y han permanecido sexualmente activos durante más 
tiempo que los que debutaron más tarde. El inicio sexual 
tardío se asoció con mayor uso del preservativo en la primera 
experiencia sexual y mayor uso consistente del mismo en 
las posteriores relaciones sexuales. Mientras que el 72% 
de los adolescentes con debut sexual tardío informó de un 
uso del preservativo en todas sus relaciones, sólo lo hizo el 
52% con debut sexual promedio y el 47% con DST. Estos 
hallazgos sugieren que el debut sexual tardío podría ser 
un factor protector para implicarse en comportamientos 
sexuales de riesgo, como son el sexo desprotegido y múl-
tiples parejas sexuales.

El debut sexual anterior a los 15 años se relacionó con 
mayor variedad de prácticas sexuales, mayor número de 
parejas sexuales y menor uso del preservativo en la primera 
relación sexual, menor probabilidad de uso del preservativo 
y menor uso consistente del preservativo respecto a los 
que se inician más tarde. Estos resultados indican que los 
jóvenes con DST se ajustan en mayor medida a un perfil 
comportamental de riesgo sexual por la mayor variedad 
de actividades sexuales con un mayor número de parejas 
y el menor uso del preservativo respecto a los que se ini-
cian sexualmente más tarde. Se concluye que la edad de 
inicio sexual se relaciona con el riesgo sexual durante la 
adolescencia. 

El presente estudio tiene una serie de limitaciones a tener 
en cuenta. La selección de los adolescentes sexualmente 
activos redujo la muestra considerablemente. En todo caso, 
las características sexuales de los participantes de este es-
tudio no difieren de las encontradas con extensas muestras 
de adolescentes españoles (Puente et al., 2011; Faílde et al., 
2008). El diseño transversal utilizado no permite establecer 
relaciones de causalidad entre la edad de debut sexual y 
los comportamientos sexuales. Sería recomendable llevar 
a cabo estudios longitudinales para determinar si existe 
una relación causal. Debido a lo complejo de indagar en 
los comportamientos sexuales (Catania, Gibson, Chitwood 

y Coates, 1990), se emplearon medidas de autoinforme 
anónimas para reducir el efecto de la deseabilidad social.

Este trabajo pone de manifiesto que la edad de debut 
sexual se relaciona con el comportamiento sexual durante la 
juventud. El uso del preservativo se redujo considerablemente 
a medida que la edad de inicio sexual descendió. El debut 
sexual anterior a los 15 años se relacionó con mayor riesgo 
de contraer una ITS por déficit en el uso del preservativo. 
Los hallazgos de este estudio pueden guiar las acciones de 
prevención y promoción de la salud sexual en población 
adolescente. Se recomienda que dichas acciones tengan en 
cuenta la diversidad de perfiles de comportamiento sexual 
asociados a la edad de debut sexual. 
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