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Resumen

Objetivo: Describir los comportamientos y practicas sexua-
les de adolescentes y jovenes espafoles en funcién del gé-
nero.

Método: La informacion fue recogida mediante un cuestio-
nario, realizado en el domicilio de los participantes y con pre-
sencia del entrevistador, aplicado a una muestra aleatoria in-
tegrada por 2.171 chicos y chicas de 14-24 afos de edad,
representativa de las comunidades de Galicia, Madrid y An-
dalucia.

Resultados: Un total de 1.439 sujetos (66,3%) refirieron haber
tenido actividad sexual en los ultimos 6 meses, sin apreciar-
se diferencias estadisticamente significativas entre chicos
(66,4%) y chicas (66,2%), excepto en las siguientes variables:
haber practicado el coito anal (los chicos refieren haberlo prac-
ticado en mayor proporcion); numero de parejas sexuales (las
chicas manifestaron tener menor nimero de parejas), y fre-
cuencia de coitos vaginales (las chicas presentaron una fre-
cuencia mas elevada en esta practica). También se encon-
traron diferencias en frecuencia de uso del condén en las
practicas coito-anales y en las bucogenitales, en las que los
chicos refirieron utilizarlo mas frecuentemente.

Conclusiones: Los datos de este estudio indican que los chi-
cos y las chicas mantienen comportamientos sexuales dife-
renciados. En este sentido, las chicas suelen tener menor nu-
mero de parejas sexuales y utilizan el preservativo en mayor
medida que los chicos en las practicas coito-vaginales; sin em-
bargo, hacen menor uso de éste en las practicas bucogeni-
tales y coito-anales. En funcion de estos datos consideramos
necesario tener en cuenta la variable género a la hora de di-
sefar e implementar intervenciones preventivas.

Palabras clave: Adolescentes. Jévenes. Conddn. Prevencion
del virus de la inmunodeficiencia humama. Sida.

Abstract

Objectives: To describe the sexual behaviors and practices
of Spanish adolescents and young adults according to gen-
der.

Method: Information was gathered by means of a question-
naire administered in participants’ homes in the presence of
an interviewer. A random sample was used, consisting of 2,171
adolescents and young adults of both sexes, ranging in age
from 14 to 24 years old. The participants were from three dis-
tinct regions of Spain: Galicia, Madrid, and Andalusia.

Results: A total of 1,439 participants (66.3%) reported ha-
ving been sexually active in the previous 6 months, with no
statistically significant differences between male (66.4%) and
female (66.2%) respondents. However, significant differences
were found between males and females in the following va-
riables: anal intercourse was reported by a higher proportion
of males than females, the number of sexual partners repor-
ted by females was lower than that reported by males and the
frequency of vaginal intercourse reported by females was hig-
her than that reported by males. Condom use in anal inter-
course and oral sex was more frequently reported by males
than by females.

Conclusions: The results of this study indicate that sexual
behavior differs between genders, with females having a lower
number of sexual partners and more frequently using a con-
dom in vaginal intercourse but less frequently in oral sex and
anal intercourse. In view of these data, we believe that gen-
der should be taken into account when designing and imple-
menting preventive interventions.

Key words: Adolescents. Young adults. Condom. HIV pre-
vention. AIDS.
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Introduccién

a investigacion sobre el comportamiento y las prac-
ticas sexuales de los jévenes y adolescentes ha
experimentado un importante desarrollo en las ul-
timas décadas’. Sin duda, la sexualizacién de la
epidemia por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), ocurrida especialmente desde finales de los no-
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venta?, ha sido uno de los principales factores que han
propiciado una mayor atencién hacia el estudio de estos
temas®. No obstante, todavia son pocos los estudios
realizados en Espafa que hayan abordado la cuestion
con muestras amplias y representativas de la poblacién
de adolescentes y jévenes, mas alla de los estudios re-
alizados con poblacion escolarizada.

Diversos estudios indican la aparicién de cambios
en las actitudes y los comportamientos sexuales*®. En
este sentido, se observa que las conductas sexuales de
los jévenes y adolescentes se dan cada vez con mayor
precocidad’, lo que pone de manifiesto que comienzan
a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas
que sus iguales de hace varias décadas*®. Los chicos
en Espana tienen sus primeras relaciones sexuales con
penetracion en torno a los 17,5 afios de edad, y las chi-
cas a los 18,2 afos, si bien las diferencias entre ambos
son menores en el grupo de los mas jovenes?. Sin em-
bargo, el comportamiento sexual no es algo estatico, y
la multiplicidad de factores que influyen en ello conlle-
va la necesidad de realizar evaluaciones periédicas.

En este sentido, tras la importante mejora produci-
da en el tratamiento de la infeccion por el VIH/sida, con
la consiguiente reduccién de las tasas de mortalidad
anual®, se ha planteado que tal vez ello pueda estar in-
fluyendo en las practicas sexuales de los jévenes'®.

Ademas, las aportaciones de las investigaciones con
perspectiva de género incorporan al estudio del com-
portamiento sexual cuestiones relevantes, como las re-
laciones de poder entre géneros y el estudio de los es-
tereotipos', las representaciones sociales, y el andlisis
de las normas y creencias en torno al comportamien-
to sexual de cada género'?, imprescindibles para un
abordaje comprensivo y eficaz de esta cuestion’.

Los estudios desarrollados hasta ahora han en-
contrado diferencias en funcién del género en el com-
portamiento de los jévenes®'%1415. Tal como se des-
prende de sus conclusiones, los chicos se inician antes
en las relaciones sexuales, tienen mas parejas oca-
sionales y adoptan mayores riesgos. En cambio, las chi-
cas suelen tener relaciones sexuales en el marco de
una relacion estable y asociada a una relaciéon de amor
y confianza'®1s.

El objetivo de este estudio es describir los com-
portamientos y las practicas sexuales de adolescentes
y jovenes espanoles de 14-24 afos de edad en funcién
del género, con el fin de aportar una vision represen-
tativa y actual en torno a este tema.

Método

Muestra

La muestra estuvo constituida por 2.171 adoles-
centes y jovenes espaholes con edades comprendidas

entre 14 y 24 afos (720 de Andalucia, 731 de Galicia
y 720 de Madrid), seleccionados mediante un mues-
treo aleatorio, polietapico por conglomerados. En pri-
mer lugar, se estratificd por provincia, y se seleccion6
para cada estrato (tamafo de habitat) una muestra pro-
porcional a la distribucién de la poblacién de jévenes
de 14-24 anos; posteriormente, se procedi6 a la se-
leccién de los municipios donde se llevarian a cabo las
entrevistas. Por ultimo, en cada municipio se seleccio-
naron las secciones censales para ajustar la distribu-
cion a puntos de muestreo en torno a 10 entrevistas
(rango: 8-11). Se fijaron cuotas por edad y género, segun
la distribucion de la poblacién. Un total de 380 jévenes
contactados se negaron a responder a la encuesta, lo
que determind una tasa de respuesta del 85,1%. Los
jovenes que se negaron a responder fueron sustitui-
dos dentro de la misma seccién censal por otros de su
mismo estrato de edad y género. El error muestral se
situé en un 2%, con un intervalo de confianza del 95%
(1C95%).

Instrumentos

Para la recogida de informacién se utilizé el cues-
tionario disefiado por Bimbela'®, que recoge informa-
cion sobre un conjunto de variables, continuas y cate-
goricas, referidas a aspectos sociodemograficos y
practicas sexuales. Asimismo, incluye 4 escalas: a)
norma percibida del grupo de iguales sobre el preser-
vativo; b) habilidad autopercibida para evitar la infec-
cion por el VIH; ¢) conocimientos sobre la seguridad
de los métodos para la prevencién del VIH/sida, y d)
conocimientos sobre practicas sexuales de riesgo
frente al VIH/sida.

— Variables sociodemograficas. Se recogié infor-
macion sobre distintas variables: edad, sexo, nivel de
estudios, tipo de convivencia, nivel de estudios de los
padres y lugar de residencia.

— Practicas sexuales. Incluyé cuestiones referidas
a la actividad sexual en los ultimos 6 meses, como «fre-
cuencia de practicas coito-vaginales, coito-anales y bu-
cogenitales», «nimero de parejas sexuales» y «fre-
cuencia de uso del conddn en las practicas
coito-vaginales, coito-anales y bucogenitales»; asimis-
mo, se les preguntaba si «habian sentido culpa, ago-
bio o arrepentimiento, en alguna ocasion, por no haber
tomado las precauciones adecuadas».

— Escala de norma percibida del grupo de iguales
sobre el preservativo. La integraban 6 elementos con
formato de respuesta tipo Likert, de 5 puntos (desde
totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuer-
do). Los items eran del tipo «Me parece bien que las
chicas lleven condones» o «El uso del conddn es algo
totalmente aceptado entre mis amigos/as». Las pun-
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tuaciones que los sujetos podian obtener en esta es-
cala oscilaban entre 0 y 6 puntos. El indice alfa de Cron-
bach obtenido fue de 0,72.

— Escala de habilidad autopercibida para evitar la
infeccion por el VIH. Compuesta por 8 elementos del
tipo «Sélo de mi'y de lo que yo haga depende que pueda
coger el virus del sida» o «Es facil evitar la transmisién
del virus del sida», a lo que los sujetos respondieron
con escalas de 5 puntos tipo Likert (desde totalmente
en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo). Las pun-
tuaciones en esta escala iban de 0 a 8 puntos. El in-
dice alfa de Cronbach fue de 0,43.

— Escala de conocimientos sobre la seguridad de
los métodos para la prevencion del VIH/sida. Formada
por 12 cuestiones referidas a la seguridad de diferen-
tes métodos anticonceptivos o preventivos para prevenir
la transmision sexual del VIH/sida, a los que los suje-
tos contestaban utilizando una escala de 5 puntos tipo
Likert (desde seguridad minima hasta maxima). Las pun-
tuaciones oscilaban entre 0 y 12. El indice alfa de Cron-
bach obtenido fue de 0,74.

— Escala de conocimientos sobre practicas sexua-
les de riesgo frente al VIH/sida. Integrada por 6 ele-
mentos referidos al riesgo asociado a determinadas
practicas sexuales con una persona portadora del virus
del sida, del tipo «¢Qué riesgo de coger el sida crees
que tiene dar un beso humedo (con intercambio de sa-
liva) a una persona portadora de dicho virus?» o «;Qué
riesgo crees que tiene un chico que practica la pene-
tracion vaginal sin conddn con una chica portadora de
dicho virus». El formato de respuesta utilizado fue una
escala de 5 puntos tipo Likert (desde ningun riesgo
hasta maximo riesgo). Las puntuaciones en esta es-
cala iban de 0 a 6 puntos. El indice alfa de Cronbach
fue de 0,64.

Se utilizaron como variables independientes el gé-
nero y la edad de los sujetos, los cuales fueron dividi-
dos en dos categorias de edades: 14-18 anos (ado-
lescentes) y 19-24 anos (jovenes).

Procedimiento

Los cuestionarios eran andénimos y fueron aplica-
dos por encuestadores profesionales, invirtiéndose una
media de 26 min en su realizacién. Previamente a su
aplicacidon se explicaba la finalidad de la investiga-
cion y se solicitaba la colaboracion del propio sujeto,
y autorizacién de los padres o tutores cuando eran me-
nores de edad. Con el objetivo de comprobar la vera-
cidad del trabajo de campo, se superviso telefénica-
mente un 10% de las entrevistas realizadas y otro 10%
acudiendo nuevamente al domicilio del entrevista-
do/a, con lo que se confirmd en la totalidad de los
€asos.

Andlisis de datos

Tendiendo en cuenta el objetivo principal de este es-
tudio, se realizaron contrastaciones empiricas en funcién
del género, la edad (14-18 frente a 19-24 anos) y el tipo
de pareja (afectiva frente a casual). La comparacion de
proporciones se realizé6 mediante la prueba de la x? y la
comparacion de medias mediante la prueba ANOVA.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En la tabla 1 se muestran las diferencias estadisti-
camente significativas en funcion del género para las
variables nivel de estudios y situacién laboral/ocupa-
cional. No se encontraron diferencias estadisticamen-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Chicos Chicas
Variables N=1.085 N=11.086 X D
n (%) n (%)
Edad (afios)
14-16 297 (27,4) 293 (27)
17-18 229 (21,1) 226 (20,8)
19-20 167 (15,4) 169 (156) 0,17 0,997
21-22 226 (20,8) 233 (215)
22-24 166 (15,3)  165(5,2)
Nivel de estudios
Primarios 250 (23) 200 (18,4)
ESO finalizada 298 (27,5) 268 (24,7)
Bachillerato/FP finalizado 375 (34,6) 381(351) 2149 0
Universitarios 162 (14,9) 237 (21,8)
Situacion laboral/ocupacional
Estudia 502 (46,3) 641 (59)
Trabaja 244 (22,5) 160 (14,6) 4903 0
Estudia y trabaja 279 (25, 7) 205 (18,9)
Ni estudia ni trabaja 60 (5,5 80 (7,4)
Tipo de convivencia
Vive con su familia 990 (91,2)  987(90,9) 0,08 0,989
Emancipado 95 (8,8) 99 (9,1)
Nivel de estudios del padre
Sin estudios 35(3,3) 27 (2,5)
Primarios 692 (63,8)  721(665) 3,63 0,304
Secundarios 169 (15,6) 174 (16)
Universitarios 189 (17,4) 164 (15,1)
Nivel de estudios de la madre
Sin estudios 47 (4,3) 31(2,9)
Primarios 754 (69,5) 793 (73) 557 0,134
Secundarios 155 (14,3) 154 (14,2)
Universitarios 129 (11,90 108(9,9)
Comunidad auténoma
Andalucfa 360(33,2) 360 (33,1)
Galicia 364 (335)  367(338) 0,02 0,991
Madrid 361(33,3) 359 (33,8)
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te significativas entre chicos y chicas en las variables
tipo de convivencia y nivel de estudios del padre y de
la madre; tampoco en los intervalos de edad y comu-
nidad auténoma de procedencia, criterios con los que
se selecciond la muestra.

Practicas sexuales

El 66,3% de los sujetos de la muestra refirié haber
tenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses (tabla
2), sin apreciarse diferencias entre chicos (66,4%) y chi-
cas (66,2%). Sin embargo, si se encontraron diferen-
cias en funcion del género respecto a las siguientes va-
riables: haber practicado el coito anal (x> = 24,60; p
< 0,000; los chicos refieren haberlo practicado en mayor
proporcién), nimero de parejas sexuales (x*> = 134,07;
p < 0,000; las chicas manifestaron tener menor nime-
ro de parejas que los chicos), frecuencia de coitos va-
ginales (x® = 25,60; p < 0,000; los datos reflejan que
las chicas mantienen esta practica con mas frecuen-
cia que los chicos), frecuencia de uso del condén en
las practicas coito-anales (x2 = 24,61; p < 0,000; los chi-
cos tienden a utilizarlo en mayor medida que las chi-
cas) y frecuencia de uso del condén en las practicas
bucogenitales (x> = 10,28; p < 0,006; las chicas lo uti-
lizan en menor medida que los chicos cuando mantie-
nen esta practica sexual).

El analisis del uso del preservativo en funcién de la
practica sexual (coito-vaginal, coito-anal o bucogenital)
y el tipo de pareja (habitual frente a casual) muestra
que, para el grupo de chicos (tabla 3), se encontraron
diferencias estadisticamente significativas respecto al
uso del conddn en las practicas coito-vaginales (x?
= 19,77; p < 0,000; los mayores niveles de uso siste-
matico del preservativo se dan cuando se tienen rela-
ciones con una pareja casual) y el uso del conddn en
las practicas bucogenitales (x? = 23,06; p < 0,000; aun-
que los niveles de uso y uso sistematico son bajos para
esta practica sexual, se incrementa su uso cuando se
tienen relaciones con una pareja ocasional).

Por lo que se refiere al grupo de chicas (tabla 3),
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto al uso del condén en las practicas coito-
vaginales (x? = 14,78; p < 0,001; al igual que ocurria
con el grupo de chicos, los mayores niveles de uso se
dieron cuanto se mantenian relaciones con una pare-
ja ocasional) y el uso del conddn en las practicas bu-
cogenitales (x2 = 15,89; p < 0,001; los datos reflejan
que las chicas hacen poco uso de este método en este
tipo de practicas). Ademas, es mas frecuente que ten-
gan practicas bucogenitales con su pareja habitual. Sin
embargo, los datos indican que aunque son pocas las
que tienen practicas bucogenitales con parejas oca-
sionales, cuando las tienen no parecen hacer un uso
sistematico del condén.

Por otra parte, cuando analizamos la frecuencia de
uso del preservativo en funcién del tipo de practica se-
xual (coito-vaginal, coito-anal o bucogenital) y grupo de
edad (14-18 frente a19-24 anos), para el grupo de chi-
cos (tabla 4) se aprecian diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos de 14-18 afhos de edad (ado-
lescentes) y los de 19-24 afhos (jévenes) respecto al uso
del condén en las practicas coito-vaginales (x? = 14,48;
p < 0,0000; el grupo de varones adolescentes muestra
hacer un mayor uso del preservativo que los jévenes),
el uso del conddn en las practicas coito-anales (x? = 9,85;
p < 0,015; nuevamente el grupo de adolescentes mos-
tré mayores niveles de uso ocasional y sistematico que
el grupo de jévenes de mas edad) y el uso del conddn
en las practicas bucogenitales (x? = 14,45; p < 0,03; una
vez mas el grupo de adolescentes hace un mayor uso
de este método en este tipo de practicas sexuales).

Respecto al grupo de las chicas, sélo se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas respec-
to al uso del conddn en las practicas coito-vaginales (x?
= 14,53; p < 0,001; los datos muestran que las adoles-
centes hacen un mayor uso ocasional y sistematico de
este método, respecto a las jovenes de 19-24 anos).

Conacimientos y habilidad autopercibida para prevenir el sida y
norma subjetiva del grupo de iguales para el preservativo (fabla 5)

Se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas en las escalas que evaluaban las siguientes varia-
bles: habilidad autopercibida para evitar la infeccion por
el VIH, con una puntuacién de 3,92 (IC95%: 3,88-3,95)
para chicos y de 3,99 (IC95%: 3,95-4,02) para chicas
(F =6,37; p < 0,012); norma percibida del grupo de igua-
les sobre el preservativo, con una puntuacion de 4,35
(IC95%: 4,30-4,39) para chicos y de 4,46 (IC95%: 4,42-
4,49) para chicas (F = 12,49; p < 0,000), y conocimientos
sobre la seguridad de los métodos para la prevencion
del VIH/sida, con una puntuacion de 5,79 (IC95%: 5,60-
5,97) para chicos y de 6,56 (IC95%: 6,38-6,74) para chi-
cas (F = 34,77; p < 0,001).

Por el contrario, no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en la escala que evalua-
ba los conocimientos sobre practicas sexuales de ries-
go frente al VIH/sida (F = 0,45; p > 0,503), con una
puntuacion de 3,26 para los chicos (IC95%: 3,20-3,31)
y de 3,29 para las chicas (IC95%: 3,23-3,34).

Discusion

El porcentaje de chicos y chicas sexualmente acti-
vos, en los ultimos 6 meses, es similar. No obstante,
los chicos tuvieron mas parejas sexuales y practicaron
en mayor proporcion el coito anal. Estos hallazgos son
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Tabla 2. Practicas sexuales de chicos y chicas activos sexualmente en los ultimos 6 meses

Chicos Chicas
Variables N n (%) N n (%) X p
Sujetos activos sexuales 1.085 720 (66,4) 1.086 719 (66,2) 2,1 0,083
Han practicado coito vaginal 720 555 (77,1) 719 554 (77,5) 0,26 0,874
Han practicado coito anal 720 99 (13,9) 719 43 (6) 24.6 0
Han practicado sexo oral 720 381 (53,5) 719 370 (51,8) 0,41 0,286
Nimero de parejas sexuales 720 719
Una 386 (53,6) 585 (81,4)
De2ab 268 (37,2) 122 (16,9) 134,07 0
Més de 5 66 (9,2) 12 (1,7)
Frecuencia de coitos vaginales 720 719
Nunca 160 (22,2) 162 (22,5)
Alguna vez 128 (17,8) 68 (9,4) 25,6 0
Una vez al mes 104 (14,4) 111 (15,4)
Una vez a la semana 173 (24,1) 176 (24,5)
Varias veces al mes 155 (21,5) 202 (28,3)
Frecuencia de coitos anales 720 719
Nunca 436 (60,6) 418 (58,1)
Alguna vez 80 (11,1) 101 (14) 2,13 0,081
Una vez al mes 117 (16,2) 67 (9,3)
Varias veces al mes (12,1) 133 (18 6)
Una vez a la semana
Frecuencia de sexo oral 720 719
Nunca 335 (46,5) 347 (48,2)
Alguna vez 143 (19,9 132 (18,3) 08 0,768
Una vez al mes 81(11,2) 81(11,2)
Varias veces al mes 92 (12,8) 88 (12,3)
Una vez a la semana 69 (9,6) 71(9,9)
Frecuencia de uso de conddn en las 547 109 (19,9) 548 132 (24,1)
practicas coito-vaginales
Nunca 117 (22,3) 114 (20,8)
A veces 321 (57,8) 302 (55,1) 2,87 0,238
Siempre
Frecuencia de uso de conddn en las 97 39 (40,2) 43 23 (53,5)
précticas coito-anales
Nunca 22 (22,7) 8 (17,6)
A veces 36 (37,1) 12 (27,9) 24,61 0
Siempre
Frecuencia de uso de condén en las 373 273 (73,2) 364 302 (83)
précticas bucogenitales
Nunca 51 (13,7) 31(8,5)
A veces 31(8,5) 10,28 0,006
Siempre
Alguna vez has sentido agobio o 720 559 (77,6) 719 568 (79)
culpa por no tomar las
precauciones adecuadas
Si 161 (22,4) 151 (21)
No 0,4 0,284

N: ndmero de sujetos que responden a la pregunta; n: nimero de sujetos en cada categoria.

coincidentes con los encontrados en otros estudios re-
alizados en Espana’ '8, y similares a los obtenidos en
muestras americanas'® y europeas?, si bien en estas
ultimas investigaciones las edades de las muestras eva-
luadas difieren ligeramente de las del presente estudio.

Aunque no se encontraron diferencias entre la pro-
porcién de chicos y chicas que habian mantenido prac-
ticas coito-vaginales, cuando se analiza su frecuencia
las chicas las mantuvieron mas habitualmente que los
chicos. Este hallazgo no es sorprendente si se tiene en
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Tabla 3. Frecuencia de uso del conddén en chicos y chicas en funcion del tipo de pareja sexual (afectiva frente a casual)
en los ultimos 6 meses

Chicos Chicas
Pareja Pareja Pareja Pareja
afectiva ocasional X2 (p) afectiva ocasional X2 (p)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uso del conddn en el coito vaginal
Nunca 91 (24,1) 18 (10,2) 19,77 130 (26,3) 2 (3,9) 14,78
A veces 86 (22,8) 32 (18,2) 0 103 (20,6) 14 (24,6) 0,001
Siempre 200 (53,1) 128 (71,6) 263 (53,1) 42 (71,9)
Uso del condén en el coito anal
Nunca 27 (49,1) 13 (28,6) 5,93 22 (57,1) 1(20) 5,91
A veces 11 (20) 11(26,2) 0,115 5(14,3) 3(60) 0,116
Siempre 7(30,9) 19 (45,2) 11 (28,6) 1(20,0)
Uso del condén en el coito oral
Nunca 215 (80,1) 63 (56,5) 23,06 273 (83,8) 31(78,9) 15,89
A veces 30 (11,1) 23 (20,4) 0 24.(7,1) 8(21,1) 0,001
Siempre 24 (8,8) 26 (23,1) 30(9,1) 0(0)

Tabla 4. Frecuencia de uso del condén en chicos y chicas en funcion del grupo de edad (14-18 frente a 19-24 ainos)
en los Ultimos 6 meses

Chicos Chicas
14-18 afios 19-24 afios B 14-18 afios 19-24 afios 2
n (%) n (%) X (p) n (%) n (%) X (p)
Uso del condén en el coito vaginal
Nunca 14(10,2) 96 (23,1) 14,48 15 (11,6) 118 (27,9) 14,53
A veces 25(18,2) 93(22,4) 0 33(25,6) 82 (19,3) 0,001
Siempre 99 (71,5) 227 (54,5) 82 (62,8) 224 (52,7)
Uso del conddn en el coito anal
Nunca 3(17,9) 35 (49,3) 9,85 7(38,9) 16 (64) 6,07
A veces 7(35,7) 12 (17,4) 0,015 6 (33,4) 2(8) 0,211
Siempre 9(46,4) 23 (33,3) 5(27,8) 7(28)
Uso del condén en el coito oral
Nunca 51(59,5) 227 (77,1) 1445 60 (76) 248 (84,8) 3,34
A veces 22 (25) 31(10,4) 0,003 9(12) 22 (7,6) 0,417
Siempre 13 (15,5) 37 (12,5) 9(12) 22 (7,6)

cuenta que las chicas tuvieron en mayor medida rela-
ciones con parejas estables, y que los sujetos mas ac-
tivos sexualmente son los que tienen una pareja esta-
ble frente a los que tienen relaciones con parejas
ocasionales’®.

Las chicas hicieron menor uso del preservativo, de
modo especial en las practicas coito-anales y bucoge-
nitales; ademas, mostraron mayores niveles de fre-
cuencia de no utilizar el preservativo en ellas. Estas prac-
ticas sexuales conllevan el riesgo de contraer una
infeccién de transmision sexual (ITS), aunque no de un

embarazo. Este hallazgo apoya la idea de que el con-
don se utiliza fundamentalmente para evitar embara-
zos y, en menor medida, para prevenir las ITS.

Al profundizar en el estudio del uso del preservati-
vo, incluyendo en el andlisis las variables tipo de pa-
reja (afectiva frente a ocasional) y grupo de edad (14-
18 frente a 19-24 anos), se observa que el uso del
conddn se incrementa cuando se mantienen relaciones
sexuales con una pareja ocasional o cuando los jove-
nes tienen menos de 18 anos. Este hallazgo coincide
con lo senalado consistentemente en otras investiga-
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Tabla 5. Diferencias entre chicos y chicas en las escalas de conocimientos sobre transmision y prevencion del VIH/sida
y en las escalas de locus de control y norma subjetiva de grupo sobre el preservativo

Chicos Chicas
N=1.085 N =1.086 F p
Media (DE) Media (DE)
Habilidad autopercibida para evitar la infeccién por el VIH 3,92 (0,62) 3,99 (0,61) 6,37 0,012
Norma percibida del grupo de iguales sobre el preservativo 4,35 (0,76) 4,46 (0,65) 12,49 0,000
Conocimientos sobre la seguridad de los métodos para la prevencion del VIH/sida 5,79 (2,93) 6,56 (2,93) 34,77 0,000
Conocimientos sobre practicas sexuales de riesgo frente al VIH/sida 3,26 (0,97) 3,29 (0,93) 0,45 0,503

DE: desviacion estdndar; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

ciones'?!, Ademas, se sabe que cuando las parejas
tienden a estabilizarse se reduce el uso del preserva-
tivo?223, en beneficio de otros métodos, como la pildo-
ra2+?5 al tiempo que disminuye la percepcion de ries-
go?%27, Datos similares fueron observados en el estudio
britanico NATSAL 2000, en el que se aprecidé que los
chicos y las chicas que habian tenido dos o mas pa-
rejas usaban el preservativo mas frecuentemente que
los que soélo habian tenido una pareja?.

Independientemente de la edad y del tipo de pare-
ja, los jévenes y adolescentes de ambos sexos hacen
mayor uso del preservativo en las practicas coito-va-
ginales que en las bucogenitales y coito-anales, a pesar
del riesgo que comportan estas ultimas sin proteccién
frente al contagio del VIH/sida y otras ITS?%, Estos re-
sultados también ponen de manifiesto la existencia de
riesgos frente al VIH/sida y otras ITS.

Asimismo, la tesis de la vulnerabilidad del compor-
tamiento sexual de los jévenes y adolescentes ante el
VIH/sida y otras ITS se ve corroborada por el hecho de
que un alto porcentaje de los chicos y chicas de este
estudio confiesan haber sentido agobio, culpa o arre-
pentimiento en alguna ocasién por no haber tomado las
precauciones adecuadas. Estos hallazgos concuerdan
con los resultados de uno de los ultimos informes del
Instituto de la Juventud de Espafa, en el que se se-
fala que un 9% de las chicas sexualmente activas que-
daron embarazadas en alguna ocasién sin desearlo.

En resumen, los chicos tienen mayor nimero de pa-
rejas que las chicas; sin embargo, utilizan el preservativo
en mayor medida que ellas. Por el contrario, las chicas
suelen tener la mayoria de su relaciones sexuales en
el seno de una pareja estable’®, hecho que conlleva a
sustituir el preservativo por otro tipo de métodos mas
orientados a la prevencién de embarazos?>?® que a la
prevencién del VIH/sida u otras ITS, tal vez porque ven
mas probable y préximo a su entorno la posibilidad de
un embarazo que de contraer una ITS3'. Ademas, los
resultados de este estudio son discordantes con los re-
sultados de otros en los que las chicas jovenes y ado-
lescentes son menos activas sexualmente'”?' y mas pru-

dentes a la hora de tener comportamientos de riesgo
que los chicos.

El hecho de que se haya encontrado que los chi-
cos y las chicas, especialmente estas ultimas, consi-
deran algo bien aceptado por su grupo de iguales el
uso del preservativo, supone un dato positivo de cara
a la prevencion de ITS. Este aspecto puede actuar como
un facilitador de la conducta de uso®?33. Sin embargo,
presentan puntuaciones relativamente bajas en habili-
dad autopercibida para evitar la infeccion por el VIH.
Ademas, sus conocimientos sobre las practicas sexuales
de riesgo frente al VIH/sida y sobre la eficacia preventiva
de diferentes métodos ante esta infeccién no son am-
plios. Aunque la informacién por si misma no es causa
suficiente para que tenga lugar el comportamiento pre-
ventivo, es una condicién imprescindible34.

En funcién de estos hallazgos es necesario seguir
priorizando el desarrollo de campanas preventivas del
VIH/sida y otras ITS, y reforzar la idea del uso del pre-
servativo, tanto femenino como masculino, como ins-
trumento eficaz para la prevencion®%. Su utilizacion esta
fundamentalmente asociada a la prevencion de em-
barazos, ya que los jévenes y adolescentes disminu-
yen de manera significativa la frecuencia de uso ante
las practicas coito-anales y bucogenitales, con inde-
pendencia del tipo de pareja.

Ademas, teniendo en cuenta que un gran niumero
de chicos y chicas de estas edades mantiene relacio-
nes monogamicas de corta duracién3' y con parejas se-
riadas®, es necesario tener presente que los jovenes
y adolescentes estan asumiendo mayores comporta-
mientos de riesgo en las relaciones consideradas por
ellos como estables, frente a las que mantienen con pa-
rejas ocasionales, con las cuales adoptan mas pre-
cauciones.

En definitiva, los chicos y las chicas siguen man-
teniendo comportamientos y practicas sexuales dife-
renciadas, aspecto que debe tenerse en consideracion
de cara al disefio y la implementacién de intervencio-
nes preventivas, que necesariamente han de llevarse
a cabo reconociendo la existencia de tales asimetri-
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as, fruto de los estereotipos de género todavia impe-
rantes®, y trabajar para su erradicacion y la promocion
de una sexualidad mas igualitaria, satisfactoria y sa-
ludable.

Este estudio presenta como principal fortaleza la
utilizacién de un disefio muestral por conglomerados,
que garantizé adecuadamente la representatividad de
la muestra seleccionada. Sin embargo, el hecho de no
contar con instrumentos de recogida de datos es-
tandarizados supone una limitacién a la hora de com-
parar los datos con los de otros estudios internacio-
nales; problema, por otra parte, habitual en este tipo
de investigaciones®.
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Comentario. Practicas sexuales en jovenes
v adolescentes: medir, intervenir y evaluar

(Comment. Sexual practices in teens and young people:
to measure, intervene and evaluate)

Juan Pablo Alonso
Direccion General de Salud Publica, Aragon, Espana.

La medida de las practicas sexuales en jévenes y
adolescentes en relacion con su repercusion en la salud
ha experimentado notables mejoras en la ultima década.
El articulo de Failde Garrido et al' muestra como la des-
cripcidn de los comportamientos y las practicas sexuales
se ve beneficiada por un gran tamafo de la muestra y
unos instrumentos de medida perfeccionados, que per-
miten reconocer matices importantes de cara a tomar
medidas de prevencion. El desarrollo de la metodolo-
gia ha permitido incluir preguntas relevantes para es-
tablecer, ademas de conocimientos y actitudes, com-
portamientos sexuales en una variedad de situaciones
relacionadas con el riesgo de transmisién de enfer-
medades. El uso de escalas de conocimientos, habili-
dades y patrones sociales complementa de manera efi-
caz la informacion. Es una pena que, debido a las
limitaciones de espacio de Gaceta SaniTaRiA, NO S€ mues-
tre mas informacion sobre los resultados de las esca-
las, distribuidos por las variables sociodemogréficas v,
especialmente, por las practicas sexuales que se han
medido. Los autores, a la vista de sus hallazgos, co-
mentan la necesidad de priorizar las intervenciones edu-
cativas en esta poblacion, lo cual esta muy bien, pero
en realidad, y para el mensaje fundamental (es nece-
sario intervenir en jévenes y adolescentes), poco ha
cambiado desde que se empezaron a medir los cono-

cimientos, las actitudes y los comportamientos sexua-
les en los jévenes a causa de la pandemia de sida en
los afos ochenta?: los investigadores llevan mas de 20
afnos proponiendo medidas fundamentalmente educa-
tivas para la prevencion.

¢, Se ha hecho algo? Pues si, pero para empezar es
dificil saberlo. En todas las comunidades auténomas
hay programas de educacion afectivo-sexual en la es-
cuela, en mayor o menor grado. Sin embargo, no se dis-
pone de una informacién sistematizada sobre su ex-
tension y nivel de implantacién. Los responsables de
estos programas afirman que, en general, estan lejos
de cubrir todos los centros educativos, y que hay difi-
cultades para que el profesorado los lleve a cabo, o di-
rectamente no desean participar en ellos. Ademas, son
todavia escasas las experiencias de evaluacion de sus
resultados, sobre todo en términos cuantitativos®, por
la dificultad inherente de medir la morbilidad, las difi-
cultades metodolégicas y la tendencia a intervenir y no
evaluar.

La educacién afectivo-sexual también es importan-
te desde la perspectiva de la prevencion de enferme-
dades. Deberia ser objeto de planificacién dentro de las
politicas sanitarias, y no siempre estd incluida en ellas.
Por ejemplo, tras revisar los informes SESPAS publicados
en los Ultimos 10 afos, se observa que sélo se hace
una breve referencia al tema en 2004*. Es necesario
medir las practicas que pueden suponer un riesgo, pero
no hay que quedarse ahi. Se deben realizar las inter-
venciones educativas que tanto tiempo llevan reco-
mendando los investigadores (y para ello resultaria util
saber qué se esta haciendo, dénde y por quién), y hay
que evaluar dichas intervenciones. También resultaria
util evaluar, en estudios como el aqui comentado, las
intervenciones educativas a que han estado expuestos
los encuestados, y relacionarlas con sus comporta-
mientos sexuales y las escalas que utilizan los autores.
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