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PRESENTACION

En mi condicién de Presidente del Patronato de la Fundacién para la Investigacién y Pre-
vencién del Sida en Espafa, FIPSE, resulta para mi una satisfaccién presentar este estudio
sobre jévenes, relaciones sexuales y riesgo de infeccién por VIH en Espafia realizado gra-
cias, una vez mas, al compromiso de la Fundacién con la lucha contra el VIH.

Sin duda alguna, jévenes y adolescentes contindan siendo una de las poblaciones vulnera-
bles en las que las intervenciones para prevenir la transmisién sexual del VIH son priorita-
rias, y del éxito de las mismas dependeré el futuro de la epidemia en nuestro pafs. Desde
esta perspectiva, debemos considerar que la poblacién joven no es homogénea en cuanto
a sus précticas sexuales y conductas de riesgo para la infeccién por VIH, otras enfermeda-
des de transmisién sexual y embarazos no deseados. Analizar y comprender en profundidad
la variabilidad existente y desarrollar estrategias de prevencién adaptadas resulta fundamen-
tal para poder maximizar su eficacia.

La dificultad de investigar en esta materia es algo evidente por estar asociada a la privaci-
dad de las personas. Para avanzar en el conocimiento, es necesario realizar andlisis profun-
dos de los datos disponibles. En nuestro pafs, la informacién mds actualizada y exhaustiva
la proporciona la primera Encuesta de Salud y Hébitos Sexuales (ESHS) de dmbito nacio-
nal sobre una muestra probabilistica de la poblacién de 18 a 49 afios residente en Espafia,
realizada por acuerdo entre el Instituto Nacional de Estadistica y la Secretarfa del Plan Na-
cional sobre el Sida. La ESHS recogié informacién sobre los comportamientos sexuales
relevantes para la transmisién de la infeccién por VIH y otras infecciones de transmisién
sexual con el fin de orientar las estrategias preventivas mediante el andlisis de las caracte-
risticas sociodemogréaficas y otros factores relacionados con dichas conductas.

FIPSE, como Fundacién seriamente comprometida con la lucha contra el VIH y sensible
a la necesidad de avanzar en el camino de la prevencién del VIH en las poblaciones més
vulnerables, ha querido sumarse al esfuerzo realizado y, para ello, ha realizado este afio
2006 un andlisis exhaustivo de los datos obtenidos en la ESHS centrandose exclusiva-
mente en poblacién joven (personas entre 18 y 29 afios). Tanto el andlisis como la inter-
pretacién que de él se hace en este estudio nacen con la inequivoca voluntad de querer
colaborar en el avance hacia una prevencién mas eficaz de la infeccién por VIH entre los
y las jévenes.



Sabemos que mas de la mitad de las nuevas infecciones por VIH se producen en la pobla-
cién joven. Ellos han nacido ya en la era del sida como realidad social, y no han vivido el im-
pacto medidtico y sanitario de la primera época, hace ya 25 afios. Diversos factores como
la baja percepcién del riesgo, la inexperiencia, la falta de conocimientos para mantener una
relacién sexual segura, pueden colocar a la poblacién juvenil ante numerosas situaciones
de posible contagio. Los resultados quedan reflejados en las estadisticas. El presente estu-
dio pone de manifiesto que el 15% de los jévenes ha tenido su primera relacién sexual
antes de cumplir los 16 afios. Se ha objetivado que uno de cada tres jévenes sigue sin usar
preservativo con las nuevas parejas. Otros indicadores ajenos a esta encuesta, como el au-
mento de las interrupciones voluntarias del embarazo en menores de 24 afios, corroboran
la insuficiente utilizacién de las medidas preventivas.

Consciente de que las estrategias de prevencién resultan eficaces cuando se fundamentan
en el conocimiento de la realidad epidemioldgica, considero que este informe constituye
una valiosa herramienta que ayudara a concretar acciones para conseguir orientar a los
jévenes hacia comportamientos responsables y seguros desde la primera relacion sexual.

Prevenir las nuevas infecciones es, sin lugar a dudas, nuestro objetivo comun, y en nombre de
FIPSE y del mio propio como Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo, quisiera
invitar a administraciones, organizaciones privadas, profesionales y sociedad civil en su con-
junto, a unirse en este esfuerzo y asumir el protagonismo que nos corresponde a cada uno
de nosotros en la lucha contra el VIH.

Finalmente, deseo agradecer en nombre de FIPSE al Instituto Nacional de Estadistica su ge-
nerosa colaboracién en este informe y felicitar a la Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida por su excelente trabajo.

Fernando Puig de la Bellacasa Aguirre

Presidente de FIPSE
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1. JUSTIFICACION

Desde el inicio de la epidemia de VIH en Espafia, el principal mecanismo de transmisién
ha sido el uso compartido de material para la inyeccién de drogas. Sin embargo, a lo largo
de los afios se ha ido observado un descenso marcado del nimero de diagndsticos anuales
en usuarios de drogas por via parenteral, debido, entre otros factores, a los programas de
reduccién de dafios. Este descenso ha conllevado una progresiva «sexualizacién» de la epi-
demia'®, siendo actualmente la via de transmisién sexual, en concreto la heterosexual, la
primera causa de nuevos diagndsticos de infeccién por el VIH (Figura 1).

Nuevos diagndsticos de VIH segun categoria de transmision (1986-2001)

Este cambio en los patrones de transmisién ya no es tan reciente. Incluso los sistemas de
notificacién de casos de Sida, que proporcionan informacién sobre las caracteristicas epi-
demiolégicas de las personas que contrajeron la infeccién afios antes, reflejan ya esta se-
xualizacién de la epidemia. En el afio 2004, de los 1712 casos de sida notificados al Regis-
tro Nacional a 30 de junio de 2005, 1314 fueron hombres y 398 mujeres, y casi la mitad
adquirieron la infeccién por transmisién sexual, el 29% por transmisién heterosexual y el 17%
por transmisién homosexual. Concretamente en los hombres, el 22% de los casos habfa con-
traido la infeccién por tener relaciones homosexuales desprotegidas, y otro 22% se infecté
por via heterosexual. En las mujeres la categorfa de transmisién mds frecuente es la trans-
misién heterosexual, que supone el 52% de todos los casos™.

Aunque la edad media de las personas diagnosticadas por VIH tiende a aumentar, todavia
en 2004 el 47% de los casos de sida atribuidos a transmisién sexual (homo o heterose-
xual) tenia entre 20 y 39 afios, por lo que de acuerdo con la historia natural de la infeccién,
una parte importante de estas personas mantuvo précticas sexuales de riesgo para la in-
feccién por el VIH en la adolescencia o en la juventud. Los datos sobre nuevos diagnésticos
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1. JUSTIFICACION

de infeccién por el VIH en el periodo 2000-2004 provenientes de cinco comunidades au-
ténomas, indican que la tasa de nuevos diagndsticos de VIH aumenta progresivamente con
la edad, desde un 87 por cien mil habitantes en los hombres y un 5,7 por cien mil habitan-
tes en las mujeres de 20-24 afos hasta alcanzar un valor méximo de 26,4 por cien mil ha-
bitantes en los hombres y de 8,8 por cien mil habitantes en las mujeres de 35-39 afos.

Por otro lado, segun el Registro de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), en la dltima
década, las tasas de IVE se han elevado en todos los grupos de edad, con un aumento ma-
yor en el grupo de mujeres de 20-24 afios (Figura 2). En concreto, en 2004 el 41% de las
mujeres que tuvieron una IVE tenfa menos de 25 afios. Las [VEs son un indicador indirecto
de relaciones sexuales desprotegidas y por lo tanto de situaciones de riesgo de infeccién por
VIH y otras infecciones de transmisién sexual” (Figura 3).

La adolescencia, periodo en el que se inicia mayoritariamente la actividad sexual, es una
etapa en la que la conducta sexual estd sujeta a multitud de influencias relacionadas con el
entorno que pueden favorecer una disminucién del control de la situacién y una mayor
desproteccién frente al VIH, otras infecciones de transmisién sexual y a los embarazos no
deseados. Entre ellas destaca el consumo de alcohol y de otras drogas, |a falta de planifica-
cién de las relaciones sexuales, la novedad de las parejas, mantener relaciones en lugares
incémodos y poco intimos, la no disponibilidad de preservativos, etc. Todo esto supone un
riesgo afiadido a la propia actividad sexual de los jévenes, colocandoles en una posicién de
mayor vulnerabilidad ante la infeccién por VIH.

Los factores que determinan la adopcién de medidas preventivas en las relaciones sexua-
les sefialan que el disponer de una buena informacién acerca del VIH y sus mecanismos de

Evolucion de las tasas de IVE segun grupos de edad (1993-2004)




1. JUSTIFICACION

Interrupcidn voluntaria del embarazo, 2004

transmisién y prevencién es necesario pero no suficiente®, ya que existen varias razones
que influyen en los jévenes a la hora de utilizar el preservativo en sus relaciones sexuales.
Entre ellas se encuentran la baja percepcién que tienen del riesgo de transmisién de la in-
feccién por VIH, originada entre otras razones por el descenso de la mortalidad por sida en
los pafses desarrollados, los ideales romanticos caracteristicos de la adolescencia y el con-
cepto de pareja que tienen los j6évenes, la escasa erotizacién del uso del preservativo, las
habilidades para una efectiva comunicacién y negociacién sexual, la influencia del grupo de
iguales y los roles de género.

Muchos jévenes tienen la percepcién de que mantener relaciones sexuales con parejas es-
tables carece de riesgo. Piensan que si se estd enamorado y se confia en la pareja no es
necesario utilizar el preservativo. Ademas plantear su uso para prevenir el VIH suscitarfa un
problema de fidelidad que podria poner en peligro la relacién®. Se considera mas peligroso,
desde el punto de vista de una infeccién, una infidelidad esporadica que una exposicién cons-
tante a una pareja estable de la que se desconoce si es seropositiva’.

La mayoria de los adolescentes utiliza el preservativo en sus primeras relaciones sexuales.
Sin embargo, cuanto més tiempo y compromiso hay en una relacién, mas dejan de usarlo a
cambio de métodos anticonceptivos que no protegen frente al VIH y otras infecciones de
transmisién sexual. Esta transicién puede emplearse para dar a entender la seriedad de la
relacién y como forma de demostrar a la pareja que es alguien especial®.

En este sentido, los ideales romanticos juegan un papel importante entre los adolescentes.
Piensan que si hay amor también hay confianza y sinceridad y que al amor verdadero no
se le puede decir que utilice alguna proteccién. Ademas, creen que las relaciones sexuales
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1. JUSTIFICACION

deben darse de forma esponténea, ya que no serfa romantico anticiparlas ni planearlas. Esto
impide prever posibles situaciones sexuales de riesgo y adoptar las medidas necesarias para
su prevencion eficaz. Un factor afiadido es la escasa erotizacién del uso del preservativo, ya
que normalmente el preservativo se vive como algo externo, que se introduce de manera for-
zada en la relacién sexual y no como una eleccién que resulte placentera®. Ademas existe
una vivencia intensa del «aqui y ahora», se magnifica la satisfaccion del deseo sexual inme-
diato sin tener en cuenta las posibles consecuencias negativas a corto o largo plazo.

Por otro lado, aunque muchos jévenes saben que el preservativo es la medida mas eficaz
frente al VIH, carecen de habilidades para utilizarlo de manera adecuada, les da vergiienza
comprarlo o no han previsto una relacién sexual y no lo tienen disponible en el momento opor-
tuno. A todo esto se le afiade la dificultad que tienen para dialogar y negociar con la pareja
la necesidad de usarlos.

Uno de los factores que mds determina la conducta del adolescente es la influencia del
grupo de iguales, manifestada por la necesidad de ser aceptado y pertenecer a un grupo.
La importancia de los iguales respecto a la informacién sobre sexualidad puede traducirse
en un aumento de las situaciones de riesgo si los amigos estan mal informados.

Las diferencias de género también estan presentes en las conductas sexuales de riesgo. To-
davia hoy existen estereotipos sociales que marcan la diferencia en los comportamientos en-
tre hombres y mujeres. Las mujeres reciben unos mensajes con respecto a su sexualidad
diferentes a los que reciben los hombres, tienen que ser roménticas, confiadas y dejarse
llevar por la situacién y no obstaculizar el placer sexual masculino proponiendo la utilizacién
del preservativo. La actitud pasiva que en general se espera de ellas obstaculiza la expre-
sion de sus deseos y necesidades sexuales. Este papel pasivo que se impone a las mujeres
también influye a la hora de decidir cémo, cuéando y con quién mantener relaciones sexua-
les, asi como plantear la utilizacién de un método preventivo, creando una situacién que di-
ficulta la prevencién de la transmisién del VIH y la negociacién del sexo seguro®.

Estas razones, entre otras, ponen de manifiesto la necesidad de educar a los jévenes a ser
responsables de su salud sexual, ensefarles habilidades para negociar, resolver conflictos,
tener opiniones criticas, tomar decisiones y saber comunicarse. Todo esto teniendo en cuen-
ta ademas, que el comienzo de la adolescencia es el momento en el que pueden estable-
cerse modelos duraderos de comportamiento saludable'°.

Los cambios tempranos de comportamiento tienen como resultado beneficios para toda la
vida. Debemos conceder una prioridad especial a los jévenes y a las intervenciones preven-
tivas eficaces para ellos, asi como conseguir su participacién en la elaboracién y desarrollo
de las actividades de lucha contra el VIH. Es indispensable que ellos sean protagonistas
de los mensajes y no solo destinatarios pasivos e inexpertos frente a un mensaje que le trans-
miten instancias adultas''. Estd demostrado que cuando se hacen esfuerzos serios y soste-
nidos para dotar a los jévenes de los conocimientos necesarios para protegerse, las tasas
de infeccién por el VIH descienden'®.

Teniendo en cuenta la situacién de mayor vulnerabilidad a la transmisién sexual del VIH en
la que se encuentran las mujeres, es importante contar con informacién para disefiar programas



especificos que tengan en cuenta la realidad y la influencia de las relaciones de género so-
bre las diferentes conductas entre hombres y mujeres. Los mensajes preventivos, las estra-
tegias educativas y los sistemas sanitarios han de adaptarse a las necesidades y valores
especificos de las mujeres.

El futuro de la epidemia del sida en Espafia dependerd de que se consiga reducir la fre-
cuencia de las practicas sexuales de riesgo para el VIH, especialmente entre jévenes. Cuan-
do se les da el apoyo y los medios adecuados, los jévenes pueden convertirse en podero-
sos agentes para el cambio'?. Por ello, se requiere una estrategia de prevencién de VIH
dirigida a los jévenes, que aborde todos estos aspectos sefialados. Este informe pretende
precisamente facilitar la toma de decisiones en la planificacién de las actividades de pre-
vencién del VIH y promocién de la salud, que permitan reducir las conductas de riesgo de in-
feccién por VIH entre jévenes.

La Encuesta de Salud y Habitos Sexuales (ESHS)'® en cuyos datos nos hemos basado pa-
ra realizar este informe, fue realizada conjuntamente por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS) del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, sobre una muestra probabilistica representativa de la poblacion general en Espana
de 18-49 afios. Su objetivo es obtener informacién periédica acerca de las conductas se-
xuales de riesgo, conocimientos, actitudes y opiniones sobre diferentes aspectos relaciona-
dos con la infeccién por VIH. El trabajo de campo se realizé en 2003.

Este informe se centra en los resultados de la ESHS en jévenes. Su objetivo es describir y
analizar con mayor detalle la informacién sobre las conductas sexuales de riesgo y las me-
didas de prevencién de la infeccién por el VIH, la cobertura de la prueba y los conocimien-
tos, opiniones y actitudes de la poblacién de 18-29 afios. Este rango de edad quizé consti-
tuya la principal limitacién de este andlisis especifico de jévenes, pues hubiera sido de enorme
interés conocer también las practicas sexuales de los jévenes que se estan incorporando a
una vida sexual activa, o estdn a punto de hacerlo. En el informe de la ESHS se describe
que la mediana de inicio de las relaciones sexuales en el grupo de 18-29 afios se sitla en
los 18 afios, resultado que confirma que la mitad de los jévenes tienen su primera relacién
sexual antes'®. Sin embargo, la necesidad de obtener un permiso de los padres para entre-
vistar a los menores de 18 afios en sus viviendas, se consideré un requerimiento que podia
disminuir la aceptacién de la ESHS y la veracidad de las respuestas.

Otra limitacién con la que nos encontramos es el enfoque eminentemente sanitario de la
ESHS, que no permite realizar un andlisis sociolégico o psicolégico de las motivaciones y
los porqués que llevan a los jévenes a realizar conductas sexuales de riesgo, y conocer los
valores, opiniones, creencias y temores de los jévenes ante el sexo, obteniendo con ello un
mayor y mejor conocimiento de su comportamiento sexual. Asimismo, para lograr un mayor
grado de comprensién de sus prdcticas sexuales, hubiera sido importante profundizar en
los estilos de vida caracteristicos de la juventud y conocer el modo en el que utilizan su
tiempo, especialmente los espacios dedicados al ocio que es donde fundamentalmente tie-
nen lugar las relaciones sexuales. La sexualidad es un campo muy amplio que permite mul-
tiples abordajes y en el caso de la ESHS no se trataba de una encuesta sobre la sexualidad
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1. JUSTIFICACION

de los espafioles, sino sobre las practicas sexuales que suponen riesgo de adquirir la infec-
cién por VIH.

En este informe se analiza la variacién de las précticas sexuales de riesgo para el VIH en
los jévenes segun determinadas caracteristicas sociodemograficas, edad, sexo y en algu-
nas ocasiones nivel de estudios, y asi obtener un panorama especifico que sirva para dise-
fiar y evaluar una politica preventiva efectiva.

Los resultados de este andlisis especifico de j6venes se comparan con los obtenidos en otras
encuestas de ambito estatal sobre jévenes, siempre que incluyan informacién comparable
con la contenida en este informe y se realizaran a partir del afio 2000. En Espafia, la mayo-
ria de los estudios que abordan diferentes aspectos de la salud en los jévenes incluye algu-
na pregunta sobre conductas sexuales, pero existen limitaciones a la hora de establecer com-
paraciones en muchos de los indicadores, ya que muchos de ellos tienen rangos de edad
diferentes, objetivos heterogéneos y diversas metodologias.

La Fundacién para la Investigacion y Prevencién del Sida en Espafa (FIPSE), incluye entre
sus prioridades la investigacion sobre la prevencién del VIH en jévenes. Este interés conflu-
yé con la voluntad del INE y de la SPNS de disponer de informacién focalizada en las con-
ductas sexuales de los jévenes, lo que ha permitido utilizar los resultados de la ESHS para
la elaboracién de ese documento, que esperamos sirva para planificar futuras estrategias
preventivas que consigan que los jévenes disfruten de su sexualidad, reduciendo la fre-
cuencia de las conductas sexuales con riesgo de transmisién del VIH.
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. PL TEAMIENTO DE \FORME

Este informe esta basado en el anélisis de la informacién obtenida en la Encuesta de Salud y
Habitos Sexuales (ESHS) cuyas principales caracteristicas metodoldgicas se resumen en la Ta-
bla 1. (En el Anexo Il se reproduce la metodologia de la ESHS descrita en su informe). Apro-
vechando el importante esfuerzo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Se-
cretarfa del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS) al poner en marcha una encuesta poblacional
basada en un muestreo probabilistico de las personas de 18-49 afios residentes en viviendas
familiares principales y representativa tanto a nivel nacional como autonémico, se ha podido
realizar un anélisis especifico de las conductas sexuales en la poblacién espafiola de 18-29
afos desde la perspectiva del sida. El tamafio muestral de la encuesta ha permitido obtener
informacién relevante sobre los comportamientos sexuales de riesgo para el VIH en la pobla-
cién joven que es donde deben centrarse los mayores esfuerzos de prevencion ya que en la ac-
tualidad, como ya se ha sefialado, la mayoria de los nuevos diagndsticos de VIH en Espafa
son atribuibles a la transmisién sexual.

Teniendo en cuenta que la informacién disponible en otros estudios nacionales sobre dife-
rentes caracteristicas sociolégicas y conductuales de los jévenes'* 5, sefialaba que el inicio
de las relaciones sexuales de los jévenes de 15-29 afios se situaba entre los 17 y 18 afios,
hubiera sido importante haber ampliado el limite inferior del rango de edad de la muestra
seleccionada en la ESHS a la poblacién a partir de los 16 afios para poder obtener infor-
macién que permitiera orientar las actividades de educacién sexual antes de que se inicie la
actividad sexual de los adolescentes. Entre las razones que pesaron a la hora de restringir
la edad de la poblacién en una primera encuesta de conductas sexuales en Espafia, desta-
ca que la entrevista dirigida a los menores de edad exigia la obtencién del permiso paterno.
Ademads se trataba de un tema socialmente sensible y se desconocia si podria desencade-
nar una alarma social como ya habfa ocurrido en otros paises'® '%, El contenido intimo de
las preguntas podria herir la sensibilidad de los més jévenes o la de sus padres, complican-
do la obtencién de respuestas veraces y posiblemente disminuyendo la tasa de respuesta.
Por otra parte para poder analizar en detalle las caracteristicas diferenciales de las conduc-
tas de las personas menores de 18 afios se hubiese tenido que aumentar el tamafio mues-
tral global o reducir el nimero de entrevistas en los otros grupos de edad.

El objetivo general de la ESHS era obtener informacién sobre los comportamientos sexua-
les relevantes para la transmisién de la infeccién por VIH y otras ITS. A efectos de este es-
tudio se delimité el término de «relaciones sexuales» a aquéllas en las que hubo penetra-
cién vaginal, anal u oral del érgano masculino, con o sin orgasmo. Esta definicién solo considera
las relaciones sexuales que supongan un mayor riesgo de transmisién del VIH. Por este
motivo sélo se contemplaron aquéllas en las que interviene al menos un hombre, es decir
relaciones entre hombre y mujer o entre dos hombres. Esta restriccién limita el estudio de las
conductas sexuales en los jovenes ya que dentro de este grupo, una considerable propor-
cién de los mas jévenes tienen encuentros sexuales que no tienen por qué implicar una re-
lacion coital. Las caricias, los besos o la masturbacién mutua son préacticas eréticas muy
presentes en las personas mas jévenes que acaban de iniciar su actividad sexual.

Este informe contiene, ademds del capitulo de la justificacién y de éste acerca del procedimien-
to de realizacion del mismo, un capitulo de resultados (capitulo 3) que a su vez se divide en cin-
co apartados, uno de informacién, otro de opiniones, dos de conductas sexuales y preventivas, y
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2. PLANTEAMIENTO DEL INFORME

TABLA 1. Principales caracteristicas metodolégicas de la Encuesta de Salud y Habitos Sexuales

Ambito poblacional ~ Personas de 18-49 afios de edad residentes en viviendas familiares principales.

Periodo del trabajo 13 de octubre-19 de diciembre de 2003.

de campo
Tamafio 13.600 personas distribuidas en 1.700 secciones censales. Se disefié una muestra
de la muestra independiente para cada comunidad auténoma, asignando una parte fija y otra proporcional

al tamafio de cada comunidad.

Formato Cuestionario electrénico implementado en un pequefio ordenador portétil que permitia sefialar
del cuestionario las respuestas en la pantalla con un I&piz dptico.
El cuestionario se tradujo a todas las lenguas oficiales del Estado.

el Ultimo sobre la prueba del VIH. El apartado 3.1 retne diferentes indicadores relacionados
con la informacién que tienen los jévenes sobre temas sexuales. Se valora la satisfaccién en el
didlogo entre padres e hijos sobre la sexualidad. Ademas los jévenes seleccionan, por una par-
te, las fuentes mds importantes de dénde les gustaria obtener informacién sobre temas sexua-
les y, por otra, de dénde finalmente la obtienen. En relacién con la informacién adquirida sobre
salud sexual, también se describe el nivel de conocimiento acerca de los mecanismos de trans-
misién del VIH. El apartado 3.2 contiene la opinién de los jévenes acerca de si piensan que han
podido estar en contacto con el VIH, teniendo en cuenta su vida sexual. También se describe la
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Secciones del cuestionarioy A, Caracteristicas sociodemograficas (12).
(n° de preguntas / seccion)  B. Estilos de vida (9).

Duracion de la entrevista De 30-45 minutos.
Formacion del personal Dos dias de formacién en los servicios centrales del INE dirigidos a los inspectores
de campo de la encuesta. Los inspectores de la encuesta formaron a los inspectores de entrevistadores

y a los entrevistadores en cada delegacién provincial del INE.

Numero de personas 10.980 personas.
entrevistadas
Instituciones participantes Instituto Nacional de Estadistica y Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida

(Ministerio de Sanidad y Consumo).

actitud discriminatoria hacia las personas que se han infectado por el VIH. El apartado 3.3 se
centra en la descripcién de las conductas sexuales de los jévenes de 18-29 afios. Esta carac-
terizacion incluye la estimacion de las personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez
en la vida, especificando la proporcién de jévenes que han tenido relaciones homosexuales. Tam-
bién se describen las primeras relaciones sexuales y el nimero y tipo de parejas sexuales a lo
largo de la vida y en los dltimos 12 meses, incluyendo a la prostitucién. Se profundiza algo més
en la formacién de nuevas parejas, incluyendo preguntas sobre las caracteristicas de la perso-
nay de la relacién con la Gltima nueva pareja. El apartado mas extenso es el 3.4 dedicado a las
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medidas de prevencién frente al VIH. Una parte importante esta dedicada al uso del preservati-
vo con diferentes tipos de parejas sexuales y situaciones. Ademas se estima la magnitud pobla-
cional de jévenes que han tenido alguna exposicién sexual de riesgo para el VIH y otras ITS en
los Ultimos doce meses. También este apartado analiza las opiniones sobre diferentes medidas
de prevencién para el VIH y sobre el principal método de prevencidn, el preservativo. El tltimo
apartado de resultados, el 3.5, trata sobre la realizacién de la prueba del VIH. Finalmente, el ca-
pitulo 4 redne las principales conclusiones que se derivan del andlisis. En dltimo lugar se han
incorporado cinco anexos que contienen respectivamente el cuestionario de la «Encuesta de
salud y hdbitos sexuales. Espafia, 2003», la metodologia de la encuesta, el grupo de trabajo y
un listado con las tablas y otro con las figuras incluidas en el presente informe.

En cada uno de estos cinco apartados de resultados se describe la distribucién de los prin-
cipales indicadores seleccionados analizados en funcién de la edad, sexo y nivel de estu-
dios, aunque en algunas variables, limitadas por el nimero de efectivos, el andlisis tuvo que
restringirse a la estratificacién segun edad y sexo. En cada apartado de resultados se intro-
duce el contenido del mismo y se incluyen las tablas, figuras y los resultados mas destaca-
dos que se derivan de su andlisis.

Ademés de los resultados obtenidos de la ESHS en algunos apartados también se han se-
leccionado indicadores comparables procedentes de una serie de estudios nacionales cuyas
principales caracteristicas se resumen en la tabla 2. Se seleccionaron encuestas basadas en
poblacién joven (menor de 30 afios), de &mbito nacional, con datos posteriores a 1999, que
incluyeran informacién sobre conductas sexuales.

Cuatro de los cinco estudios cuyos datos comparables se van a incluir y comentar en el apar-
tado de resultados correspondiente, estan dirigidos a poblacién general y el otro a pobla-
cién escolarizada. En la tabla 2 se advierten las diferencias en el rango de edad de la pobla-
cién seleccionada en los estudios poblacionales. La ESHS estaba dirigida a personas de
18-49 afios y este informe estd basado en el andlisis de la informacién correspondiente a
las personas de 18-29 afios. El estudio del INJUVE incluyé a las personas de 15-29 afios
y el rango de edad del estudio FAD-INJUVE se limité a los 15-24 afios. Aunque en el estu-
dio del CJE se entrevisté a personas de 13-29 afios, las preguntas relacionadas con la ac-
tividad sexual (orientacién sexual, las relaciones sexuales con penetracién y el uso del pre-
servativo) se restringieron a los jévenes de 18-29 afos. El estudio basado en poblacién escolar
seleccioné a estudiantes de 11-18 afios aunque, se redujo el rango de edad de los que de-
bian contestar a las preguntas sobre conductas sexuales. En la tabla 2 también se refleja el
numero de personas encuestadas y dependiendo del criterio de restriccién de la edad an-
teriormente descrito, también se muestra el nimero de personas con informacién sobre con-
ductas sexuales, excepto en el estudio del CJE que no se detalla.

Teniendo en cuenta que las conductas sexuales son temas intimos y sensibles para las perso-
nas, el método de recogida de la informacién puede influir en la veracidad de sus respuestas.
La ESHS combiné la presencia de un entrevistador en el domicilio que motivara al entrevista-
do explicandole los motivos e interés de la encuesta y ofreciéndole garantfas de confidenciali-
dad, con la autocontestacién de los apartados mds intimos y personales por parte del entre-
vistado. En el estudio FAD-INJUVE se incorpor6 al final de la entrevista personal una parte de
cuatro preguntas autoadministradas relacionadas con su actividad sexual que después de
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contestar las introducfa en un sobre que él mismo podia cerrar. Los estudios del INJUVE y del
CJE recogieron toda la informacién mediante entrevista personal con entrevistador y en la en-
cuesta escolar eran los propios estudiantes los que respondian al cuestionario.

La cumplimentacién de cuestionarios en papel por parte del propio entrevistado es en ocasiones
complejo debido a la presencia de filtros e indicaciones que hay que seguir en funcién de la
respuesta seleccionada. En la ESHS se utilizé un ordenador portétil que daba soporte a un cues-
tionario electrénico de manera que los entrevistados anotaban directamente sobre €l las respues-
tas y el sistema controlaba los flujos y errores que pudieran cometerse. La administracién del
cuestionario mediante el uso del ordenador reduce notablemente los errores cometidos en la
cumplimentacién y en la informatizacién de los datos, aumentando la consistencia interna de la
informacién y disminuyendo el nimero de preguntas que se quedan sin responder, como ya se
habfa comprobado en la segunda encuesta poblacional inglesa sobre conductas sexuales?“%,
Esta metodologia facilité mucho todo el proceso del trabajo de campo y los entrevistadores ya

comprobaron durante el estudio piloto que una vez que el entrevistado aceptaba participar en el
estudio, el cuestionario electrénico era una herramienta mds atractiva que el cuestionario tradi-
cional en papel. En el resto de los estudios se utilizaron cuestionarios en papel.

Tal como se describe con detalle en el Anexo I, la ESHS estd basada en una muestra pro-
babilistica de la poblacién espafiola de 18-49 afios residentes en viviendas familiares princi-
pales. El muestreo fue bietdpico estratificado en la primera etapa, siendo las unidades de pri-
mera etapa las secciones censales y las unidades de segunda etapa las personas de 18 a
49 afos residentes en viviendas familiares principales. El marco utilizado fue la relacién de
secciones censales existentes en el padrén continuo a 1 de enero de 2003. El criterio de es-
tratificacién utilizado en la primera etapa fue el tamafio del municipio al que pertenecia la sec-
cién. La seleccién de las unidades de segunda etapa se basé en la relacién de personas de
18 a 49 afos empadronadas en cada una de las secciones seleccionadas para la muestra.
Aproximadamente una semana antes de iniciar el trabajo de campo, se remitié por correo una
carta de presentacion del estudio dirigida a los titulares y reservas seleccionados en la que
se presentaban los objetivos del estudio y se informaba sobre la confidencialidad de los da-
tos. Se solicitaba la colaboracién de la persona, si era titular, o se indicaba su posible cola-
boracién, si era reserva. Las estrategias de muestreo varian dependiendo de la posibilidad
de acceder a un marco muestral lo més definido posible. Aquéllos estudios poblaciones in-
cluidos en la tabla 2 que no dispusieron de datos individualizados de la poblacién para se-
leccionar a la muestra, optaron por un muestreo en cuya Ultima etapa se seleccionaba a las
personas mediante el método de rutas aleatorias y cuotas segun diferentes variables.

En ocasiones en este informe se ha incluido alguna tabla de un estudio nacional realizado
en 2002 y dirigido a jévenes de 15-24 afios pero que al no disponerse de la suficiente in-
formacién acerca de la metodologia empleada no se pudo incluir entre los estudios que se
caracterizan en la tabla 2. Los resultados de dicha investigacion completan algunos rasgos
de la conducta sexual de los jévenes que no se indagaron en la ESHS ni en el resto de los
estudios y ayudan a interpretar determinados resultados obtenidos en la ESHS?

Ao largo del informe también se hacen referencias a fragmentos de discursos procedentes de
investigaciones cualitativas de ambito autonémico sobre las conductas sexuales en los jéve-
nes que permiten conocer aspectos més facilmente abordables con esta metodologia®2>-27
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TABLA 2. Estudios de ambito nacional que contienen informacion sobre conductas sexuales en jovenes.

Identificacion Periodo de recogida Poblacién Rango de edad
Nombre del estudio del estudio de informacion de referencia Estudio Seleccionado

Encuesta de Salud ESHS 2003 Poblacién general 18-49 18-29
y Hébitos Sexuales'®

Jévenes y estilos de vida. FAD-INJUVE 2002 Poblacién general 15-24 15-24
Valores y riesgos
en los jévenes urbanos'®

Los adolescentes HBSC 2002 Poblacién escolar 11-18 >15
espafoles y su salud?!
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Tamafio de la muestra Método de recogida

Total Seleccionada de informacién

Seleccion de la muestra

10.980 4.135 Entrevista parcialmente
autocumplimentada asistida
por ordenador

Bietédpica estratificada en la primera etapa segtin
el tamafio de municipio. Se seleccionaron las
secciones censales dentro de cada estrato

con probabilidad proporcional a su tamafio y la
seleccién de las personas de cada seccién se
ha realizado con igual probabilidad mediante
muestreo sisteméatico con arranque aleatorio.

1.700 1.700 Entrevista personal
en los domicilios
combinada con una parte
autoadministrada

Polietapica y estratificada. Se seleccionaron
municipios de mas de 20.000 habitantes dentro

de 6 zonas geogréficas que agrupaban a todas

las comunidades auténomas (norte, noreste, levante,
sur, centro y Madrid) con probabilidad proporcional
a su tamanio. La seleccién de las personas fue
proporcional por sexo y edad (en grupos bianuales).

13.662 6.727 Cuestionario autocumplimentado
en el aula

Aleatoria, polietdpica y estratificada por
conglomerados. En una primera etapa se
seleccionaron aleatoriamente los centros educativos

de las zonas geogréficas que agrupaban a las
comunidades auténomas (norte, centro, Catalufia

y Baleares, este, sur y Comunidad Auténoma de
Madrid). En una segunda etapa se seleccionaron
aleatoriamente aulas dentro de cada centro escolar.
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3. RESULTADOS

3.1. Informacién sexual

En este primer apartado de los resultados se describen diferentes aspectos relacionados con
la informacién que tienen los jévenes de 18-29 sobre temas sexuales. En primer lugar se ex-
plora el nivel de satisfaccién con la comunicacién sobre estos temas con los padres. También
se detallan las principales fuentes de informacién, distinguiendo entre las fuentes preferidas y
las reales. Por dltimo se analiza el nivel de conocimiento sobre los mecanismos de transmisién
del VIH. Esta informacién se presenta desglosada segun el sexo y la edad y, en la medida que
existiesen suficientes efectivos en cada estrato, también se estratifica por el nivel de estudios.

COMUNICACION Y FUENTES DE INFORMACION

Satisfaccion con los padres

Més de la mitad de los hombres (564,2%) y de las mujeres (52,8%) de 18-29 afios se sien-
ten satisfechos de la comunicacién que han tenido con sus padres sobre temas sexuales.
El nivel de satisfaccién es similar entre hombres y mujeres y en ambos sexos se reduce al
aumentar la edad, ya que mientras el 62,2% de los menores de 20 estd satisfecho este
porcentaje disminuye al 48,4% en el grupo de 25-29 afos (Tabla 3 y Figura 4).

Uno de cada cuatro jévenes (25,9%) sefiala que no tuvo ninguna comunicacién con sus
padres sobre sexualidad. Esta barrera la sefalan en igual medida los hombres que las mu-
jeres y en ambos sexos aumenta con la edad.

Grado de satisfaccion en la comunicacién con los padres sobre temas sexuales por grupo de edad
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TABLA 3. Satisfaccion con la comunicacion sobre temas sexuales con los padres segun sexo, edad
y nivel de estudios (%)

Satisfactoria Insatisfactoria Sin comunicacion
Total Hombres Muijeres Total Hombres Muijeres Total Hombres Muijeres
Total 53,6 54,2 52,8 20,6 18,6 22,7 25,9 272 245
Inferior a secundaria 51,1 51,6 50,3 18,0 15,9 20,8 31,0 325 28,9
Secundaria 56,7 56,5 56,9 20,9 20,5 21,4 22,4 23,0 21,8
Universitarios 50,6 539 482 24,3 19,6 275 25,2 26,6 24,3

20-24 afios 56,6 56,2 570 18,6 169 20,3 24,8 26,9 22,6
Inferior a secundaria 51,1 494 53,6 178 14,6 22,6 31,1 36,1 23,8
Secundaria 597 61,8 b576 18,6 174 19,9 21,7 20,9 22,6
Universitarios 576 52,6 599 20,1 232 187 22,3 24,3 21,4

Poblacién: personas de 18-29 afios.

Mientras que en los menores de 20 afios no se advierten diferencias en la falta de comuni-
cacién con los padres y las madres segun el nivel de estudios, en los jévenes de 20-29
afos los problemas de comunicacién son mayores en los que tienen estudios inferiores a se-
cundaria en comparacién con los que tienen mayor nivel de estudios.

Fuente preferida de informacion

Los padres son la primera fuente de informacién de la que hubieran preferido aprender so-
bre temas sexuales los jévenes de 18-29 afios (48,4%), los profesionales sanitarios y edu-
cadores son la segunda fuente favorita (25,3%) y en tercer lugar son elegidas las personas
de edades préximas (hermanos o amigos) a los encuestados (17,8%). Unicamente un 4,7%
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TABLA 4. Fuente preferida de informacion sobre temas sexuales segun sexo y edad (%)

Padres o familiares Hermanos o amigos Pareja Profesionales Material audiovisual

Total 484 426 b44 178 226 128 47 60 34 253 260 257 37 38 36

20-24 afios 480 429 b33 206 248 163 44 B9 29 240 232 249 30 33 27

Poblacién: personas de 18-29 afios.
T: total, H: hombres, M: mujeres.

y un 3,7% de las personas optan por la pareja y por el material audiovisual respectivamente
como fuentes de informacién importantes (Tabla 4).

Los padres son la fuente de informacién favorita en mayor medida para las mujeres (54,4%)
que para los hombres (42,6%) y esta diferencia por sexos crece gradualmente a medida que
aumenta la edad. En los hombres la preferencia por los padres disminuye algo con la edad
y en las mujeres apenas se advierte variacion.

Los profesionales son sefialados en igual medida por hombres que por mujeres, aunque las
mujeres menores de 20 parece que los prefieren mas (24,7%) que los hombres de su mis-
mo grupo de edad (19,3%). Mientras que en los hombres el peso de esta fuente de infor-
macién aumenta con la edad, en las mujeres apenas se perciben diferencias.

La importancia de los hermanos o amigos es casi dos veces superior para los hombres (22,6%)
que para las mujeres (12,8%). En los hombres de 20-24 afios adquieren mayor peso los her-
manos y amigos como fuente de informacién, pasando a ocupar el segundo el lugar por de-
lante de los profesionales. Mientras que en los hombres no se observan diferencias por
grupos de edad, la proporcién de mujeres que opta por hermanos o amigos disminuye a
medida que aumenta la edad.

La eleccién de la pareja es casi dos veces més frecuente en los hombres (6%) que en las
mujeres (3,4%) y esta distancia entre sexos se reduce a medida que aumenta la edad. El ma-
terial audiovisual es la fuente menos preferida por ambos sexos y apenas hay diferencias ni
por sexo ni por edad. En las mujeres este tipo de material adquiere casi el mismo peso que
la pareja.

Algunos autores también han recogido en los discursos de los jévenes la demanda de que
los padres asuman la iniciativa del didlogo y la comunicacién sobre temas sexuales con sus
hijos y les reprochan los silencios, la negacién o las barreras que ponen a la hora de abor-
dar estas cuestiones en la familia®.
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Fuente real de informacion

Hay que tener en cuenta que las fuentes de informacién a las que se acude para hablar o infor-
marse de temas sexuales van evolucionando con la edad. La pareja no tiene todavia un papel
relevante en aquéllos jévenes que acaban de comenzar su vida sexual activa. Por otro lado, el
grupo de iguales, aunque es determinante a la hora de hablar o plantear dudas sobre el sexo,
va perdiendo importancia a medida que aumenta la edad. Los padres y los profesionales también
estdn més presentes en los més jévenes y su peso se reduce con la edad. Asimismo la influen-
cia que tienen otras fuentes se va olvidando con el tiempo y se va transformando la percepcién
que se tiene de las mismas dependiendo del momento vital en el que se encuentre la persona.

Informacién sobre temas sexuales: fuente preferida y fuente real

Al contrastar las repuestas acerca de la fuente preferida de informacién y la fuente real se
observan diferencias considerables entre la situacién preferida y la que ocurrié en la practi-
ca a la hora de informarse sobre temas sexuales (Figura 5).

Los hermanos o amigos son en la realidad la principal fuente de informacién en ambos se-
x0s (38,2%) y en todos los grupos de edad, aunque tienen mas importancia para los hom-
bres (42%) que para las mujeres (34,5%) y para los menores de 20 afios (42%) que para
los de 20-29 afios (Tabla 5).

Los padres pasan de la primera posicién en el ranking de fuentes preferidas (48,4%) a la se-
gunda posicién como fuente més importante en la practica (16,9%), y a una distancia con-
siderable con respecto a los hermanos o amigos. Los padres y madres tienen més peso pa-
ra las mujeres (19,5%) que para los hombres (14,5%) en todos los grupos de edad. Son
mencionados en menor medida segln aumenta la edad, de manera que en los hombres y
mujeres de 25-29 afos pasan a un tercer lugar por detrés de la pareja.

29



3. RESULTADOS

TABLA 5. Fuente principal de informacion sobre temas sexuales segun sexo y edad (%)

Padres Hermanos Material
(R EINIETCES 0 amigos Pareja Profesionales audiovisual

Total 169 145 195 382 420 345 154 122 188 136 127 145 106 124 86 52 62 41
20-24 afios 186 159 213 384 432 334 137 112 162 150 141 160 98 102 94 46 bL 36

Poblacién: personas de 18-29 afios.
T: total, H: hombres, M: mujeres.

La pareja adquiere mas importancia en la realidad que como fuente preferida y se coloca
en la tercera posicion (15,4%). De nuevo es una opcién més elegida por las mujeres (18,8%)
que por los hombres (12,2%). En ambos sexos adquiere més peso a medida que aumenta
la edad y pasa a ser mds importante que los padres.

Los profesionales sanitarios y educadores fueron referidos por el 13,6% de las personas y
el porcentaje que los sefialan disminuye a medida que aumenta la edad. Para los menores
de 20 afios son més importantes los profesionales sanitarios y educadores (18%) que la
pareja (8,9%) para obtener informacién acerca de temas sexuales.

El 10,6% de los jévenes menciond a los medios audiovisuales (televisién, videos, radio, li-
bros, revistas o periddicos) como principal fuente de informacién. En ambos sexos su im-
portancia aumenta con la edad, sobretodo en los hombres en los que la proporcién que
sefala esta fuente se duplica en los de 256-29 afios (15,7%) con respecto a los menores
de 20 afios (7,9%).

Un 5,2% de los jévenes manifesté que no habia obtenido informacién sexual de ninguna
fuente. En las mujeres esta circunstancia aumenta claramente con la edad mientras que en
los hombres menores de 20 afios se observa un porcentaje ligeramente superior a los de
20 y més afos.

Los estudios cualitativos también coinciden al sefialar a los amigos como la principal fuen-
te de orientacién y consejo a la que acuden los jévenes para resolver dudas sobre las rela-
ciones sexuales. Manifiestan que es con los amigos con los que se habla de estos temas con
mayor libertad y naturalidad®~“%,

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIH

Los jévenes tienen muy claro que el VIH puede transmitirse a través de la via sexual y
esta afirmacién es practicamente igual de frecuente en los hombres y en las mujeres de
todos los grupos de edad. Es mas baja la proporcion de personas que sostiene que
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también se puede transmitir por via sanguinea (83,3%), incluso en los menores de 20 este
porcentaje es todavia menor (77,6%). Algunas personas que no han sefialado la sangre
como via de transmisién del VIH han podido interpretar la respuesta «al recibir sangre»
como una transfusiéon y en el contexto de un pais desarrollado esta serfa una situacién
real (Tabla 6).

TABLA 6. Conocimiento de los mecanismos de transmision seguin sexo y edad (%)

Total 18-19 afios 20-24 afios 25-29 afos

En las relaciones sexuales 97,3 96,9

Al donar sangre

Por beber del vaso de
una persona infectada

Por estar hospitalizado
con una persona infectada 5,4

Poblacién: personas de 18-29 afios.
T: total, H: hombres, M: mujeres.

A pesar de que con los jévenes se ha trabajado acerca de los mecanismos de transmisién
del VIH, todavia quedan &reas para aclarar el cémo no se transmite. Un 30,7% de los j6ve-
nes sefala que el VIH puede transmitirse al donar sangre y este porcentaje aumenta con
la edad. Entre las personas que contestan afirmativamente que en la donacién se puede
transmitir el VIH podrian estar incluidas aquéllas que han contestado afirmativamente ba-
jo el supuesto de que no se utilizara material desechable. El 17,2% cree que puede trans-
mitirse por picadura de mosquito. Menos del 10% afirma que se puede transmitir por con-
tacto social (beber del vaso de una persona infectada por el VIH o en los lavabos publicos
o por estar hospitalizado con una persona infectada). En las dos actividades cotidianas se
observa que la creencia errénea es mas frecuente en los menores de 20 afios.

En el conocimiento de los mecanismos de transmisién del VIH apenas se observan diferen-
cias ni por sexo ni por edad pero si por nivel de estudios (Figura 6). En general el nivel de
conocimientos aumenta con el de estudios excepto en dos supuestos en los que no se trans-
mite el VIH: por picadura de mosquito y por donar sangre, en ambas situaciones el nivel de
estudios apenas establece diferencias.
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Porcentaje de la poblacion que identifica determinadas situaciones como mecanismos
de transmision del VIH segun nivel de estudios

3.2. Actitudes y opiniones sobre el VIH

Este apartado esté dedicado a describir la percepcién de riesgo de contraer la infeccién por
el VIH, la actitud discriminatoria hacia las personas infectadas por el VIH y su distribucién se-
gun las principales variables sociodemograficas.

PERCEPCION DEL RIESGO

Una mayor proporcién de hombres (40,5%) que de mujeres (29,8%) consideran que
han estado expuestos a la infeccién por el VIH. Los hombres de 20-24 afios opinan es-
to en mayor medida que los otros dos grupos de edad. La opinién de las mujeres ape-
nas varfa por grupos de edad. La mayor diferencia por sexo se observa en el grupo de
20-24 afos (Tabla 7).

Sélo un 4,9% de los jévenes de 18-29 afios percibe que tiene mucho o bastante riesgo de
estar infectado por el VIH teniendo en cuenta su comportamiento sexual en el momento
de la entrevista. En ambos sexos la impresién de haber estado expuesto al VIH disminuye
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TABLA 7. Percepcion de riesgo de contraer la infeccion por el VIH segun sexo y edad (%)

Mucho o bastante riesgo Poco riesgo Ningln riesgo

Total 49 52 4,6 30,3 353 25,2 64,7 59,6 70,2

20-24 afios 477 B 3.8 32,1 38,2 25,7 63,2 56,1 70,5

Poblacién: personas de 18-29 afios.
T: total, H: hombres, M: mujeres.

Porcentaje de personas que consideran que tienen riesgo de infectarse por el VIH segin sexo
y grupo de edad

al aumentar la edad, siendo especialmente llamativo en las mujeres de 25-29 afios, en las
que se reduce a la mitad (4,2%) con respecto a las menores de 20 (8,3%). El tnico grupo
en el que las mujeres consideran que tienen un mayor riesgo de exposicién al VIH que los
hombres es el de los més jévenes (Figura 7).

Segun la encuesta de Schering sobre sexualidad y anticoncepcién en la juventud espafiola
de 15 a 24 afios, realizada en el afio 2002, un 23,6% de los hombres y el 23,1% de las
mujeres consideran que se han expuesto al riesgo de embarazo no deseado, de infeccién por
VIH o de enfermedades de transmisién sexual”” (Tabla 8).
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TABLA 8. Porcentaje de personas que consideran que se han expuesto a relaciones sexuales
de riesgo segun sexo y edad (%)

Hombres Mujeres
9 afios 20-24 afios Total 15-19 afios 20-24 afos

Si 14,4 31,3 23,6 174 28,0 23,1

Encuesta de Schering sobre sexualidad y anticoncepcion en la juventud espafiola de 15 a 24 afios (2002).
Poblacién: toda la muestra, 1.826 personas.

Llama la atencién que en la encuesta de Schering solo un 28,3% de los hombres y un 19,9%
de las mujeres consideran que han estado expuestos a la infeccién por VIH (Tabla 9). Esta
diferencia tan marcada pone de manifiesto por un lado que los jévenes tienen claro cual es
la forma de prevenir los embarazos pero siguen teniendo dudas acerca de las vias de trans-
misién y formas de prevencidn del VIH, y por otro que perciben un mayor riesgo de embara-
z0 que de infeccién por VIH, ya que el embarazo se ve como algo més cercano y probable
que una infeccién de transmisién sexual.

TABLA 9. Distribucién del tipo de riesgo al que se han expuesto segun sexo (%)

Hombres Mujeres

Embarazo no deseado 88,7 93,4

Infeccidn virus del sida 28,3 19,9

Encuesta de Schering sobre sexualidad y anticoncepcién en la juventud espariola de 15 a 24 afios (2002).
Poblacién: las personas que se han expuesto a riesgos, 426 personas.

ACTITUDES DISCRIMINATORIAS

Un tercio de los jévenes sefiala que no trabajarfa o estudiarfa con una persona infecta-
da por el VIH. En ambos sexos, la proporcién de personas con esta actitud discrimina-
toria tiende a reducirse levemente con la edad. Si bien no se observan diferencias por
sexo en los menores de 20 afos, en las personas de 20 o més afios las mujeres refie-
ren una actitud més tolerante que los hombres hacia las personas afectadas por el VIH
(Tabla 10).
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TABLA 10. Personas que no trabajarian o estudiarian con una persona infectada por el virus del sida
segun sexo, edad y nivel de estudios (%)

Hombres Mujeres
Total 320 34,8 29,0
Inferior a secundaria 439 448 425
Secundaria 28,4 29,9 26,8
Universitarios 19,7 241 16,8

20-24 afios 30,9 353 26,3
Inferior a secundaria 425 458 377
Secundaria 276 31,2 23,8
Universitarios 18,1 174 18,4

Poblacién: personas de 18-29 afios

El nivel de estudios marca diferencias notables, ya que el porcentaje de personas con ac-
titud discriminatoria es dos veces superior entre los que tienen estudios inferiores a se-
cundaria (43,9%) con respecto a los que tienen estudios superiores (19,7%). Esta dife-
rencia por nivel de estudios estd mas atenuada en los menores de 20 afios, sobretodo
entre las mujeres. Adquiere mds importancia en las personas de 20-29 afios, especial-
mente en las mujeres de 25-29 afios en las que el porcentaje que no quiere estudiar o
trabajar con una persona infectada por el VIH es tres veces més elevado en las que tie-
nen estudios inferiores a secundaria (48,4%) que en las que tienen estudios superiores
(15,9%) (Figura 8).
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Porcentaje de personas que no trabajaria o estudiaria en el mismo centro con una persona infectada
por el virus del sida segun sexo y nivel de estudios

3.3. Conductas sexuales

Este tercer apartado contiene los principales indicadores de conducta sexual analizados
segln la edad, el sexo y el nivel de estudios. En primer lugar se describe la proporcién de
jévenes que ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida, también se estima el por-
centaje de personas que ha mantenido relaciones homosexuales y se caracteriza el inicio
de las relaciones sexuales.

En relacién a las parejas sexuales, se analiza el nimero y tipo de parejas con las que se han
tenido relaciones sexuales a lo largo de la vida y en los Ultimos 12 meses. En este Ultimo
periodo se pregunta acerca de las relaciones con parejas ocasionales y con nuevas parejas.
El cuestionario incluye un médulo que permite conocer diferentes aspectos sobre la forma-
cién de nuevas parejas que tienen implicaciones en el riesgo de exposicion al VIH. Asi, se
describe la coincidencia de otras parejas sexuales cuando se inicia una nueva relacién, el
grado de relacién que tenia el entrevistado con la nueva pareja o la continuidad de este tipo
de parejas.

Por dltimo se estima la proporcién de hombres que ha tenido relaciones sexuales con per-
sonas que ejercen la prostitucion y se describe cémo varia esta conducta segun las princi-
pales caracterfsticas sociodemogréficas.
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EXPERIENCIA SEXUAL

Cémo ya se ha indicado en la introduccién, la estimacién de la proporcién de jévenes que ha
tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida, esté condicionada por la definicién de «rela-
cién sexual» que se adopté en la ESHS limitdndola a aquéllas précticas sexuales en las que
hubo penetracién vaginal, anal u oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo. Se trata de
una definicién con un enfoque sanitario que se ha limitando a analizar las précticas sexuales
con mayor probabilidad de transmisién del VIH. El coito anal y vaginal sin preservativo tiene un
mayor riesgo de transmisién que las relaciones orales con eyaculacién en la mucosa bucal.

Los encuentros sexuales que se hayan reducido exclusivamente a practicas eréticas como
la masturbacién mutua, las caricias o los besos no se han tenido en cuenta por no implicar
riesgo en la transmision del VIH.

El 879% de las personas de 18-29 afios ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la vi-
da sin observarse apenas diferencias por sexo (89,4% de los hombres y 86,2% de las mu-
jeres). Légicamente, el porcentaje de personas que ha tenido relaciones sexuales aumenta
con la edad (Tabla 11). Casi tres de cada cuatro jévenes menores de 20 afios manifiesta
haberlas tenido frente a casi la totalidad de personas (94,3%) en el grupo de 25-29 afios.

En ambos sexos y en todos los grupos de edad se observa que la proporcién de personas
que refiere haber tenido relaciones sexuales es menor entre los de nivel de estudios més
elevado. Esta tendencia es mucho menos marcada en el grupo de 256-29 afios (Figura 9).

Estos resultados presentan diferencias con los de otros estudios espafoles sobre conductas
sexuales en lo referente a la proporcién de jévenes que ha tenido alguna vez relaciones

Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida segin sexo, grupo
de edad y nivel de estudios
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sexuales, que podrfan explicarse por los diferentes rangos de edad de la poblacién objeto de
estudio (Tabla 12). Asi, en la Encuesta de Salud y Hébitos Sexuales y en la del INJUVE se
encuentran las proporciones mds elevadas, aunque en ésta ultima es ligeramente inferior
debido a que incluye a personas con 15-17 afios que manifiestan una experiencia sexual
notablemente inferior (28,3% los jévenes de 15-17 afios frente a 75,3% los de 18-20 0 90,8%
los de 21-24 0 96% los de 25-29). En el estudio de la FAD-INJUVE la edad de los jévenes
entrevistados oscil6 entre los 15 y 24 afios, observandose también un importante efecto de
la edad que explicarfa que la proporcién de personas que han tenido relaciones sexuales sea
sensiblemente menor. Como es obvio la experiencia aumenta progresivamente con la edad,
pasando del 17,4% en los jévenes de 15-16 afios al 76,4% en los de 23-24 afios”. En la
encuesta escolar un 26% de los alumnos de 15 afios en adelante respondieron que habfan
mantenido alguna vez relaciones sexuales coitales. Todos los estudios coinciden en indicar que
la experiencia sexual es algo superior en los hombres que en las mujeres.

TABLA 11. Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida segun
sexo, edad y nivel de estudios (%)

Hombres Mujeres
Total 879 89,4 86,2
Inferior a secundaria 89,6 90,3 88,5
Secundaria 86,5 88,6 84,3
Universitarios 88,0 89,4 87,1

20-24 afios 85,8 88,0 83,6
Inferior a secundaria 89,3 90,9 870
Secundaria 85,7 875 83,8
Universitarios 78,8 79,6 78,4

Poblacién: personas de 18-29 afios
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TABLA 12. Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida segun
diferentes estudios sobre salud y jovenes (%)

Estudio i WIEGS Ambos sexos

ESHS! 2003 18-29 89,4 86,2

FAD-INJUVE® 2002 15-24 572

! De acuerdo a los objetivos de esta investigacion, cuando en esta encuesta se hable de «relaciones sexuales», se
consideraran sélo aquéllas en las que haya penetracién vaginal, anal u oral del érgano masculino, con o sin orgasmo.
Teniendo en cuenta la anterior definicién: éha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales?:

a)Si.

b) No.

2 Aunque haya sido una vez en tu vida, éhas tenido...?:
a) relaciones sexuales completas (con penetracion).
b) relaciones sexuales incompletas (sin penetracion).
¢) No has tenido relaciones sexuales de ningun tipo.
d) No contesta.

3 En cuanto a tu sexualidad, écémo la podrias definir? (redondear con un circulo la opcién correspondiente):
a) No mantengo ningun tipo de relacién sexual.
b) Si, con una pareja estable.
¢) Si, con distintas personas pero conocidas.
d) Si, con personas poco o recién conocidas o con desconocidos.
e) NS/NC.

4 ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales completas? (algunas veces a esto se le llama «hacer el amor»,
«practicar sexo», «hacerlo todo» o «llegar hasta el final»).

a)Si.

b) No.

RELACIONES HOMOSEXUALES

Teniendo en cuenta la definicién de relaciones sexuales de la ESHS sélo se han considera-
do aquéllas en las que interviene al menos un hombre, es decir las relaciones entre hombre
y mujer o entre dos hombres. No se han estudiado los hombres que se sienten atraidos por
otros hombres pero que no han tenido relaciones homosexuales.

Tampoco se han analizado las précticas sexuales entre mujeres porque esta encuesta estu-
dia Unicamente las relaciones sexuales que suponen un riesgo documentado de infeccién
por el VIH. Hasta la actualidad, apenas existen estudios que permitan valorar si existe ries-
go de transmisién de VIH de mujer a mujer cuando no hay otros factores de riesgo afiadi-
dos. Parece ser un hecho muy raro, aunque hay algin caso descrito. No obstante, si se ha
estimado la proporcién de mujeres con practicas homosexuales a lo largo de la vida.
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TABLA 13. Porcentaje de personas que han tenido relaciones homosexuales alguna vez en la vida
segun sexo y edad (%)

Hombres Mujeres

Total 34 38 30

20-24 afios 35 3,6 3,4

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

El 3,8% de los hombres y el 3,0% de las mujeres han tenido alguna vez en su vida relacio-
nes sexuales con personas de su mismo sexo (Tabla 13).

En el grupo de 18-19 afos se advierten las mayores diferencias por sexo. La proporcién de
personas que refiere haber tenido relaciones homosexuales es casi dos veces superior en
los hombres (4,3%) que en las mujeres (2,6%).

En ambos sexos, apenas se perciben diferencias con la edad. En los hombres esta conduc-
ta es mds frecuente en el grupo de 18-19 afios y en las mujeres en el de 20-24 afios.

La estimacién de la proporcién de personas que ha tenido relaciones sexuales con perso-
nas de su mismo sexo varfa entre el 3% y el 4,4%, aunque la referencia temporal a la que
contestan difiere entre estudios. En la ESHS y en la del INJUVE se obtienen estimaciones
muy proximas, pero mientras que en la primera se pregunta acerca de estas relaciones al-
guna vez en la vida, en el estudio del INJUVE se refiere a los Ultimos 12 meses. Teniendo
en cuenta esta diferencia, cabria esperar que la proporcién de personas con relaciones ho-
mosexuales en el estudio del INJUVE se verfa incrementada si el periodo de referencia lo
hubieran ampliado a lo largo de la vida sexual, aunque este hecho tiene menor importancia
entre los més jévenes. El cuestionario de la FAD-INJUVE no precisa la referencia temporal
y el estudio del CJE indaga sobre la orientacién sexual autoinformada. Esta estimacién in-
cluirfa a personas que se sienten atraidas por otras de su mismo sexo pero que nunca han
tenido relaciones homosexuales y excluiria a las que habiendo tenido relaciones homosexua-
les no se identifiquen con dicha opcién sexual (Tabla 14).
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TABLA 14. Porcentaje de personas que han tenido relaciones homosexuales segun diferentes estudios
sobre salud y jévenes

Estudio i Hombres WIEGS Ambos sexos

ESHS! 2003 18-29 38 3,0

FAD-INJUVE® 2002 15-24 4,4

! A los hombres: indique si a lo largo de su vida ha tenido relaciones sexuales: a) sélo con mujeres; b) més a
menudo con mujeres, pero al menos en una ocasién también con un hombre; ¢) igual con hombres que con mujeres;
d) més a menudo con hombres, pero al menos en una ocasién también con una mujer; e) sélo con hombres

A las mujeres: ademés de preguntarles si habfan tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida teniendo en
cuenta la definicién de este concepto en el estudio, también se les preguntaba si a lo largo de su vida habfan tenido:
a) més a menudo relaciones sexuales con hombres, pero al menos en una ocasién también précticas sexuales con
una muijer; b) igual relaciones sexuales con hombres que précticas sexuales con mujeres; ¢) més a menudo
précticas sexuales con mujeres, pero al menos en una ocasién también una relacién sexual con un hombre.

2 Las relaciones que has mantenido durante los udltimos 12 meses han sido: a) sélo con hombres; b) sélo con
mujeres; ¢) con hombres y mujeres d) No contesta.

3 Tipo de relacién (redondear con un circulo la opcién correspondiente): a) con personas de distinto sexo; b) con
personas del mismo sexo; ¢) Indistintamente.

4 ¢Podrias decirnos tu orientacién sexual? (marca con una cruz la respuesta correcta): a) heterosexual; b)
homosexual; ¢) bisexual; d) no lo sé; e) no quiero contestar.

LAS PRIMERAS RELACIONES SEXUALES

En Espafia, los hombres de 18-29 afios han tenido su primera relacién sexual antes (17,5
afos) que las mujeres (18,2 afios). En ambos sexos se observa un inicio més temprano de
las relaciones sexuales entre los més jévenes. Las personas de 18-19 afios inician las rela-
ciones sexuales un afio antes (16,5 afios) que las de 20-24 afios (17,5 afios), y a su vez és-
tas, un afio antes que las de 25-29 afios (18,4 afios). Este adelantamiento de la edad me-
dia de la primera relacién sexual es mas notable en las mujeres, observandose que las menores
de 20 inician sus relaciones sexuales 2,2 afios antes que las de 25-29 y que los hombres
menores de 20 las inician 1,7 afos antes que los de 25-29 (Tabla 15 y Figura 10). Hay que
destacar que en la tabla 15 se describen las edades medias y la mediana del inicio de rela-
ciones sexuales con penetracién, pero la edad media de la primera experiencia sexual, en
un sentido mas amplio, es decir, la que se refiere a practicas sexuales como los besos, cari-
cias o masturbacién mutua, suele preceder al inicio de las relaciones coitales.

Mientras que en los menores de 20 afios apenas hay diferencias por sexo (16,4 afios en
los hombres y 16,6 en las mujeres), en los de 20 y més afios los hombres tienen su prime-
ra relacién sexual casi un afio antes que las mujeres. En ambos sexos y en todos los gru-
pos de edad el inicio de las relaciones sexuales se retrasa al aumentar el nivel de estu-
dios. Esta diferencia es mas importante en las personas con 20 afios 0 més que en los
menores de veinte.
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TABLA 15. Edad de inicio de las relaciones sexuales segun sexo, edad y nivel de estudios
(media, mediana y percentiles 10 y 90)

Total Hombres WEIGES
Percentil Percentil Percentil
Mediana (10, 90) Mediana (10, 90) Mediana (10, 90)
Total 178 18 (15,21) 175 17 (15,21) 182 18 (15,22)
Inferior a secundaria 172 17 (15, 20) 16,9 17 (14,19) 176 17 (15, 20)
Secundaria 177 18 (15, 21) 176 17 (15,21) 179 18 (15, 21)
Universitarios 19,1 19 (16, 23) 187 18 (15, 24) 19,4 19 (16, 23)

20-24 afios 175 17 (15, 20) 171 17 (15, 20) 179 18 (16, 20)
Inferior a secundaria 170 17 (15,19) 16,7 17 (14,19) 174 17 (15,19)
Secundaria 175 18 (15, 20) 173 17 (15, 20) 178 18 (15, 20)
Universitarios 18,4 18 (16,21) 178 18 (15, 21) 18,7 19 (16,21)

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

La proporcién de personas que tiene su primera relacién sexual antes de los 16 afios es un
indicador muy extendido que permite medir la magnitud del inicio precoz de la actividad se-
xual en una poblacién. Ademés teniendo en cuenta que en Espafia la tasa de embarazos no
deseados se ha duplicado en las mujeres menores de 20 afios entre 1997 y el afio 2004,
adquiere una importancia especial analizar la magnitud del inicio temprano de las relacio-
nes sexuales y su distribucién por grupos de edad y sexo. En Espafia, el 15,1% de las per-
sonas de 18-29 afios ha tenido su primera relacién sexual con menos de 16 afios. Este ini-
cio precoz es mas frecuente en los hombres (18,4%) que en las mujeres (11,4%) (Tabla 16).

Paralelamente al descenso descrito en la edad media de inicio de las relaciones sexuales, en
ambos sexos se produce un incremento en el porcentaje de personas que tienen relaciones
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Edad de inicio de las relaciones sexuales segun sexo y nivel de estudios.
Mediana, percentiles 10 y 90

sexuales antes de los 16 afios entre los més jévenes aunque es mds notable en el caso de
las mujeres, que casi se duplica, pasando del 10,8% en las de 25-29 afios al 18,9% en las
menores de 20 (Figura 11).

La proporcién de personas que tiene su primera relaciéon sexual antes de los 16 afos dis-
minuye a medida que aumenta el nivel de estudios, tanto en hombres como en mujeres y
en todos los grupos de edad, pero el efecto del nivel de estudios en la edad de la primera
relacién sexual es mds acusado en las mujeres que en los hombres. La distancia entre las
mujeres con menor y mayor nivel de estudios se acentla a medida que aumenta la edad.
Asi, en el grupo de 25-29 afios la proporcién de mujeres con un inicio precoz de relaciones
sexuales es cuatro veces superior en las que tienen estudios inferiores a secundaria (16,9%)
con respecto a las que tienen estudios universitarios (4,5%) (Figura 12).

En todos los estudios analizados se observa un inicio mas precoz de las relaciones sexua-
les en los hombres que en las mujeres. En la ESHS y en la del INJUVE esa diferencia es in-
ferior a un afio. En el informe del CJE los jévenes del &mbito rural tienen su primera rela-
cién sexual antes que los que viven en zonas urbanas y también en ellos se observan las
mayores diferencias entre hombres y mujeres (1,6 afios) en comparacién con los del d4mbi-
to urbano (1,1 afo). En el estudio realizado en poblacién escolar la edad de inicio (15,4 afios)
es semejante a la referida por los jévenes de 15 a 17 afios del estudio del INJUVE (15,3 afios)
y apenas se observan diferencias por sexo (Tabla 17).
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Porcentaje de personas que iniciaron las relaciones sexuales con menos de 16 afios
segun sexo y grupo de edad

238

18,9

15,9

10,8

Porcentaje de personas que iniciaron las relaciones sexuales con menos de 16 afios segun sexo,
edad y nivel de estudios

12,8 45
129 12,0
169
13,2 49
18,2 10,4
126
||
16,9 16,1

309 22,8
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TABLA 16. Porcentaje de personas que iniciaron sus relaciones sexuales con menos de 16 afios segun
sexo, edad y nivel de estudios

Hombres Mujeres
Total 15,1 18,4 11,4
Inferior a secundaria 20,8 23,7 16,4
Secundaria 139 15,7 11,9
Universitarios 12,9
20-24 afios 15,1 199
Inferior a secundaria 19,5 23,8 12,6
Secundaria 14,5 18,2 10,4
Universitarios 13,2

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

TABLA 17. Edad media de inicio de las relaciones sexuales segun diferentes estudios sobre salud y jovenes

Estudio j) Edad Hombres Mujeres

ESHS 2003 18-29 175 182

CJIE 2001 18-29 Rural: 16,2 Rural: 17,8
Urbano: 17,2 Urbano: 18,3

Poblacién: personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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LAS PAREJAS SEXUALES

Alguna vez en la vida

La proporcién de hombres y de mujeres que no han tenido ninguna pareja sexual en su vida
disminuye a medida que aumenta la edad y se van incorporando a una vida sexual activa.

La proporcién de mujeres que ha mantenido relaciones sexuales con una sola persona a lo
largo de la vida (43%) es dos veces superior que la de hombres (20,7%), aunque esta dife-
rencia por sexo se acorta algo en los menores de 20 arios (Tabla 18y Figura 13). Mientras
que en los hombres la monogamia disminuye a medida que aumenta la edad, en las muje-
res apenas se aprecian diferencias por grupos de edad.

TABLA 18. Numero de parejas sexuales a lo largo de la vida segun sexo y edad (%)

Ninguna Tres-Cuatro Cinco-Nueve

Total 123 107 139 316 207 430 158 13,1 186 192 2256 158 113 168 b6 98 162 32
20-24 afios 144 121 166 31,7 20,1 436 151 137 166 180 210 150 123 193 52 84 139 29

Poblacién: personas de 18-29 afos.
T: total; H: hombres; M: mujeres.

Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con una sola persona en toda la vida
segun sexo y grupo de edad
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Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con diez 0 mas personas en toda la vida
segun sexo y grupo de edad

Uno de cada diez j6venes de 18-29 afios ha mantenido relaciones sexuales con 10 o més
personas a lo largo de su vida. Esta conducta es cinco veces superior en los hombres (16,2%)
que en las mujeres (3,2%) y en ambos sexos se incrementa a medida que aumenta la edad.
Esta relacién probablemente evidencia que a medida que aumenta la edad también lo hace
el nimero de afios de experiencia sexual y por tanto la probabilidad de mantener relaciones
sexuales con més de una persona (Figura 14).

En los dltimos 12 meses

Ademés de indagar sobre el nimero de parejas sexuales alguna vez en la vida, también se
obtuvo la misma informacién referida a los Gltimos 12 meses. El nimero medio de parejas
sexuales en este periodo es el doble en los hombres (2,8) que en las mujeres (1,4), aunque
en los menores de veinte afios esta diferencia se reduce. En los hombres el nimero medio
de parejas sexuales es de 2 en los menores de 20 y de 3 en los de 20 o mas afios. En las
mujeres la diferencia por grupos de edad se acorta, las més jévenes tienen una media lige-
ramente superior (1,5) a las del grupo de 25-29 afios (1,3) (Tabla 19).

Existe una pequefa proporcién de la poblacién de jévenes con un elevado ndmero de pare-
jas sexuales. El percentil 99 indica que hay un 1% de hombres que refiere tener mas de 24
parejas sexuales frente a un 1% de mujeres con mas de 9 en los dltimos 12 meses.

Una vez iniciadas las relaciones sexuales hay una continuidad de las mismas. Casi la totali-
dad de los jévenes de 18-29 afios que han tenido alguna vez relaciones sexuales también
refieren tener alguna pareja en los Ultimos 12 meses (90%) y esta actividad sexual reciente
es similar en ambos sexos y en todos los grupos de edad, a excepcién de los mas jévenes
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TABLA 19. Numero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses segun sexo y edad (media, desviacion
estandar, mediana y percentil 99)

Desviacion
Media estandar Mediana Percentil 99

Total
18-19 anos
20-24 anos

25-29 anos

Mujeres 1,4 il 4
18-19 afos 1,5 1,4
20-24 afos 1,4 1,5
25-29 afos 1,3 1,3

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

Porcentaje de personas con mas de una pareja en los ultimos 12 meses segun sexo y grupo de edad

448
398

335
28,6

19,6
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TABLA 20. Numero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses segun sexo y edad (%)

Ninguna Tres-Cuatro > Cinco

Total 103 11,1 94 593 505 685 134 132 135 91 121 60 80 131 2,7

20-24 afios 108 106 110 549 446 653 144 154 134 103 132 74 96 162 29

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.
T: total; H: hombres; M: mujeres.

en los que se advierte que el porcentaje de personas con alguna pareja sexual en los
dltimos 12 meses es més elevado en las mujeres (94%) que en los hombres (85,6%)
(Tabla 20).

Tener una sola pareja es la situacién mas frecuente para ambos sexos, aunque lo es mas
para las mujeres (68,5%) que para los hombres (50,6%) en todos los grupos de edad. La
tabla 20 pone en evidencia que la proporcién de hombres y de mujeres que han tenido re-
laciones sexuales con una Unica persona en los Ultimos 12 meses aumenta con la edad.

La proporcién de hombres con mas de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses es casi
el doble (39,4%) que la de mujeres (22,1%), aunque esta diferencia por sexos se reduce
en los menores de 20 afios. En las mujeres esta conducta disminuye a medida que aumen-
ta la edad y en los hombres aumenta en el grupo de 20-24 afios con respecto a los meno-
res de 20 y vuelve a disminuir en el grupo de 25-29 afios (Figura 15).

En ambos sexos es igual de frecuente tener dos parejas sexuales en los Ultimos 12 meses
(13,2% en los hombres y 13,56% en las mujeres). Sin embargo, la proporcién de personas
que refieren tres o cuatro parejas es dos veces superior en los hombres (12,1%) que en las
mujeres (6%). Esta diferencia por sexo se acentia entre los que sefalan cinco o més pare-
jas en los dltimos 12 meses ya que el porcentaje es cinco veces mayor en los hombres (13,1%)
que en las mujeres (2,7%).

Tanto en la ESHS como en el estudio del INJUVE, los hombres tienen mayor nimero de
parejas sexuales en los Ultimos 12 meses que las mujeres. Mientras que las mujeres coinci-
den en la estimacién media, los hombres de la ESHS sefialan un mayor nimero medio que
los de la encuesta del INJUVE (Tabla 21).

El porcentaje de personas con mds de una pareja en los Gltimos 12 meses es superior en
la ESHS en comparacién con la del INJUVE, tanto en los hombres (38,4% frente a 32,1%)
como en las mujeres (22,1% frente a 15,2%).
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TABLA 21. Numero medio de parejas sexuales en los Ultimos 12 meses segun diferentes estudios
sobre salud y jévenes

Estudio ) Hombres WIEGS

ESHS! 2003 18-29 2,8 1,4

' Calculado sobre las personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.
2 Calculado sobre las personas que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses.

Parejas ocasionales

El andlisis de los grupos de discusién de los jévenes de diferentes estudios cualitativos re-
fleja notables diferencias en la experiencia sexual dependiendo del tipo de relacién perso-
nal que se establezca con la pareja. Se considera pareja estable aquella con la que se esta-
blece una relacién afectiva, de confianza, intimidad, responsabilidad y compromiso con intencién
de continuidad. Sin embargo en las relaciones ocasionales el grado de implicacién es mu-
cho menor y se suelen asociar a los momentos de ocio y diversién de los fines de semana.
Este contexto Iddico facilita encuentros sexuales fugaces y carentes de compromiso®2°:27,

Uno de cada cuatro jévenes de 18-29 afios que mantuvo relaciones sexuales en los dltimos 12
meses, refirié haber tenido parejas ocasionales. En todos los grupos de edad la proporcién de
personas con este tipo de relaciones es notablemente mayor en los hombres (36,3%) que en
las mujeres (13,9%) y en ambos sexos disminuye al aumentar la edad (Tabla 22 v Figura 16).

Porcentaje de personas con parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses segln sexo
y grupo de edad
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TABLA 22. Porcentaje de personas con parejas ocasionales en los dltimos 12 meses segun sexo, edad
y nivel de estudios (%)

Hombres Mujeres
Total 25,6 36,3 13,9
Inferior a secundaria 28,5 38,6 14,3
Secundaria 25,1 836 13,7
Universitarios 21,5 32,8 13,8

20-24 afios 28,5 40,3 15,6
Inferior a secundaria 32,2 41,6 173
Secundaria 28,5 39,3 16,4
Universitarios 20,9 40,6 11,8

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses.

En los hombres no se aprecian diferencias segun el nivel de estudios excepto en los me-
nores de 20 afios, en los que se observa un mayor porcentaje con parejas ocasionales
en los que tienen un nivel inferior a secundaria. En las mujeres menores de 20 afios no
se advierten diferencias, en el grupo de 20-24 afios estas relaciones son menos fre-
cuentes y en el de 25-29 afios son mds frecuentes al aumentar el nivel de estudios
(Figura 17).
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Porcentaje de personas con parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses segln sexo
y nivel de estudios

Nuevas parejas

Un apartado del cuestionario se centra en la caracterizacién de las relaciones sexuales
con las nuevas parejas. Este tipo de parejas se definié como aquella persona con la que
se han tenido relaciones sexuales por primera vez en los Ultimos 12 meses. Se especi-
ficé que podia ser cualquier tipo de pareja: ocasional, estable, una persona a la que se
conocia pero con quien no se habia tenido relaciones sexuales anteriormente o una per-
sona a la que se pagé por tener relaciones sexuales. Si la persona habfa tenido varias
nuevas parejas, las preguntas posteriores se centraron en la Ultima nueva pareja, es de-
cir, aquélla con la que se habia mantenido relaciones sexuales por primera vez mas re-
cientemente.

La mayoria de las personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida no re-
fieren nuevas parejas en los dltimos 12 meses (78,7%). Tener nuevas parejas en el Gltimo
afio es una conducta mas extendida entre los hombres que entre las mujeres y la diferencia
por sexos se incrementa considerablemente a medida que aumenta el nimero de nuevas pa-
rejas. Mientras que apenas hay diferencias entre la proporciéon de hombres y de mujeres
que refieren una nueva pareja en los Ultimos 12 meses (12,8% y 10,6%, respectivamente),
es dos veces mayor el porcentaje de hombres (6,3%) que de mujeres (3,4%) que sefalan
dos nuevas parejas y esa distancia se acentia mds entre los que han tenido més de dos nue-
vas parejas (7,6% los hombres y 1,56% las mujeres) (Tabla 23).

De las personas que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, una de cada
cuatro las tuvo con una nueva pareja aunque los hombres las refieren en mayor medida
(32,9%) que las mujeres (18,3%). En los hombres menores de 20 afios casi la mitad tuvo
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TABLA 23. Numero de nuevas parejas sexuales en los uGltimos 12 meses segun sexo y edad (%)

Ninguna Una Dos
Sexo
Total 78,7 117 49 4,7
Hombres e 12,8 63} 7.6
Mujeres 84,5 10,6 3,4 1,5

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

este tipo de relaciones (45,7%) frente al 27,5% de los de 25-29 afios. En las mujeres es-
ta conducta también es mas frecuente entre las mds jévenes y las diferencias son ma-
yores que en el caso de los hombres. En todos los grupos de edad se observa que tener
relaciones con nuevas parejas es una conducta mas masculina, aunque en los menores
de 20 esta diferencia por sexos es menor que en los de 20 y mas afios (Tabla 24 y Fi-
gura 18).

Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja
en los ultimos 12 meses segun sexo y grupo de edad
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TABLA 24. Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja
en los dltimos 12 meses segun sexo y edad (%)

Total Hombres Mujeres
Total 25,9 329 18,3
20-24 afios 278 36,0 18,7

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses.

Concurrencia

Se considera concurrencia de parejas, cuando en el inicio de una nueva relacién se mantie-
nen relaciones sexuales también con alguna otra persona.

En la primera ocasién que mantuvieron relaciones sexuales con una nueva pareja, el 24,3%
de los hombres y el 15,4% de las mujeres tenfan relaciones sexuales con otra persona. Es-
ta diferencia por sexo es menor en los menores de 20 afios. En ambos sexos la coinciden-
cia de relaciones sexuales es el doble de frecuente en el grupo de 25-29 afios (27,2%) que
en el de menores de 20 afios (13,4%) (Tabla 25 y Figura 19).

Porcentaje de personas con parejas concurrentes al inicio de una nueva relacién segun sexo
y grupo de edad
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TABLA 25. Porcentaje de personas con concurrencia de parejas al inicio de una nueva relacién
segun sexo y edad (%)

Hombres Mujeres
Total
20-24 afos

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales con nuevas parejas en los Ultimos 12 meses.

Al pedir al entrevistado que identificara la frase que mejor describia el tipo de relacién que
tenia con la dltima nueva pareja la primera vez que tuvo relaciones sexuales con ella, en la ta-
bla 26 se observan claras diferencias entre lo que manifiestan los hombres y las mujeres. En
el caso de las mujeres se observa que un 42% sefala que con esa nueva pareja existfa un vin-
culo, bien porque estaban recién casados o iban a casarse o tenfan una relacién de pareja. Es-
ta circunstancia la sefiala un 28% de los hombres. Apenas hay diferencias por sexo en la
proporcién de personas que indican que ambos se conocian pero que no existia un compro-
miso de pareja. Sin embargo, una proporcién casi dos veces superior de hombres (27%) que
de mujeres (15,7%) describe un primer encuentro sexual con una persona a la que apenas
conocen. La importancia de la prostitucién en este tipo de encuentros es limitada (1,6% de
los hombres).

TABLA 26. Tipo de relacién con la dltima nueva pareja la primera vez que tuvieron
relaciones sexuales segun sexo (%)

Hombres Mujeres

Total

Relacién de pareja

Persona que ejercfa la prostitucién

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales con nuevas parejas en los Ultimos 12 meses.

En la mayoria de las ocasiones la relacién con la nueva pareja parece que no se limita a un
Unico encuentro sexual sino que posteriormente tres de cada cuatro nuevas parejas han
seguido manteniendo relaciones sexuales. La proporcién es ligeramente superior en las
mujeres (80,2%) que en los hombres (72,8%) (Tabla 27).
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TABLA 27. Porcentaje de personas que han continuado teniendo relaciones sexuales con la ultima
nueva pareja segun sexo y edad (%)

Hombres Mujeres

Total 75,3 72,8 80,2

20-24 afios 80,1 76,9 86,9

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales con nuevas parejas en los Ultimos 12 meses.

Esta continuacion de las relaciones sexuales con la nueva pareja ocurre en mayor medida en
los jévenes de 20 y més afios que en los menores de 20 afios. El 40% de los hombres y el
28% de las mujeres con menos de 20 afios que han tenido nuevas parejas en los Ultimos
12 meses han tenido exclusivamente una Unica relacién sexual con ella.

Porcentaje de hombres que han tenido relaciones sexuales comerciales segun grupo de edad
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TABLA 28. Porcentaje de hombres que han mantenido relaciones sexuales alguna vez en la vida

con personas que ejercen la prostitucion segun edad y nivel de estudios (%)

Total 229
Inferior a secundaria 273
Secundaria 21,6
Universitarios 15,4

20-24 afios 20,7
Inferior a secundaria 25,0
Secundaria 19,7
Universitarios 79

Poblacién: hombres de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

LA PROSTITUCION

El 22,9% de los hombres de 18-29 afios sexualmente activos declaré que alguna vez en su
vida habfa tenido relaciones sexuales comerciales. Esta experiencia es casi tres veces mas
frecuente en los que tenfan entre 25-29 afios (27,5%) que en los menores de 20 (10,4%).
Sin embargo si se pregunta sobre esta conducta referida al ultimo afio las diferencias por
grupos de edad son menos notables (Tabla 28 v Figura 20).

Las relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitucién disminuye a medida que
aumenta el nivel de estudios. La proporcién de hombres que han pagado alguna vez por te-
ner relaciones sexuales es de dos a tres veces superior entre los que tienen estudios infe-
riores a secundaria que en los que tienen mayor nivel de estudios.
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3.4. Medidas de prevencion y riesgo de infeccién por el VIH

Este apartado redine la informacién relacionada con las medidas de prevencién frente a la in-
feccién por el VIH. Se describe el uso del preservativo en la primera y en la dltima relacién
sexual, con las parejas ocasionales, en la Ultima relacién comercial y en la primera relacién
sexual con la nueva pareja. Asimismo, se analiza quién llevaba el preservativo en esa prime-
ra ocasion con la Ultima nueva pareja y cuales han sido las decisiones acerca de su uso en
las personas que han continuado las relaciones sexuales con esta nueva pareja.

También se estima la proporcién de jévenes espafioles de 18-29 afios que se han expuesto al
riesgo de infeccién por el VIH con las parejas ocasionales y con la nueva pareja en los Ultimos
12 meses. Por Ultimo, se exponen las principales razones de los jévenes para no usar el pre-
servativo la primera vez que tienen relaciones sexuales con una nueva pareja, asi como las opi-
niones sobre diferentes medidas de prevencién frente al VIH y sobre el preservativo.

USO DEL PRESERVATIVO

En la primera relacién sexual

El uso del preservativo la primera vez que se tienen relaciones sexuales estd muy extendido
en la poblacién joven. El 79,6% de las personas de 18-29 afios lo ha utilizado, siendo esta
conducta ligeramente méas frecuente en las mujeres (81,2%) que en los hombres (78,1%)
(Tabla 29).

Porcentaje de personas que utilizaron el preservativo en la primera relacion sexual segun sexo,
grupo de edad y nivel de estudios

58



3.4. MEDIDAS DE PREVENCION Y RIESGO DE INFECCION POR EL VIH

TABLA 29. Uso del preservativo en la primera relacion sexual seguin sexo, edad y nivel de estudios (%)

Total Hombres Mujeres
Total 79,6 78,1 81,2
Inferior a secundaria 75,9 776 735
Secundaria 82,7 80,6 85,0
Universitarios 79,1 72,1 8338

20-24 afios 827 79,5 86,2
Inferior a secundaria 79,3 78,2 81,1
Secundaria 84,6 81,5 88,1
Universitarios 83,6 72,5 887

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

Se observan diferencias méas marcadas por edad que por sexo (Figura 21). El uso del pre-
servativo en la primera relacién sexual es més frecuente en los menores de 20 afios (87,5%)
y disminuye gradualmente hasta situarse en el 75,5% en el grupo de 25-29 afios.

En los hombres apenas destaca el efecto del nivel de estudios, mientras que en las mujeres
de todos los grupos de edad, las que tienen menor nivel de estudios son las que menos
usan el preservativo en su primera relacién sexual. Esta situacion es especialmente desta-
cable en el grupo de mujeres de 25-29 afios, en las que se observa un importante incremen-
to de esta conducta al aumentar el nivel de estudios.

En la tltima relacion sexual

El uso del preservativo en la Ultima relacién sexual es también més elevado en los jévenes que en
la poblacién adulta espariola’®. EI 63,1% de las personas de 18-29 afios usaron el preservativo
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TABLA 30. Uso del preservativo en la Gltima relacion sexual segun sexo, edad y nivel de estudios (%)

Total Hombres Mujeres
Total 63,1 67,0 58,9
Inferior a secundaria 61,3 65,9 55,0
Secundaria 64,2 675 60,6
Universitarios 63,7 68,6 60,4

20-24 afios 65,8 69,9 61,2
Inferior a secundaria 64,3 70,5 54,9
Secundaria 66,3 68,9 63,3
Universitarios 673 73,5 64,5

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

la dltima vez que tuvieron relaciones sexuales. Esta conducta, al igual que el uso del preservativo
en la primera relacién sexual, es més infrecuente a medida que aumenta la edad, aunque el des-
censo es proporcionalmente mayor que en la primera relacion sexual. (Tabla 30 y Figura 29).

Los hombres refieren un uso algo superior (67%) que las mujeres (58,9%). Estas diferen-
cias por sexo se acenttan en el grupo de 25-29 afos.

Mientras que en las mujeres su uso aumenta con el nivel de estudios en todos los grupos
de edad, en los hombres este efecto sélo se constata en el grupo de 25-29 afios.

En el estudio del CJE se pregunté por el uso del preservativo en las tres Ultimas relaciones se-
xuales. En la tabla comparativa se ha incluido la proporcién de personas que lo utilizé en las tres
ocasiones, que es una situacién més exigente que utilizarlo en una sola relacion, y ello se refle-
ja en la menor proporcién de hombres y de mujeres que han utilizado el preservativo en compa-
racién con el resto de los estudios. En el estudio del INJUVE y en el HBSC las proporciones
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Porcentaje de personas que utilizaron el preservativo en la Ultima relacién sexual segun sexo,
grupo de edad y nivel de estudios

son notablemente superiores a las descritas en la ESHS. Esta diferencia podria explicarse en
parte por el denominador sobre el que se calcula, que no en todos los casos se especifica. En la
encuesta del INJUVE se selecciona al 81,3% que ha utilizado algiin método anticonceptivo en
la dltima relacién sexual y se estima dentro de ese grupo a los que utilizaron concretamente el
preservativo. Sin embargo en la ESHS se calcula sobre toda la poblacién que alguna vez ha te-
nido relaciones sexuales. Ademés el tipo de pareja (estable u ocasional) con la que se tuvo la
dltima relacién sexual tiene una gran relevancia en el uso del preservativo (Tabla 31).

TABLA 31. Uso del preservativo en la Gltima relacion sexual segun diferentes estudios sobre salud
y jovenes (%)

Estudio j) Hombres Mujeres

ESES] 2003 18-29 670 589

CIES 2001 18-29 Rural: 46,1 Rural: 39,4
Urbano: 45,6 Urbano: 43,2

' Calculado sobre las personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

2 Calculado sobre las personas que utilizaron algin método anticonceptivo en su Ultima relacién sexual.
8 Uso del preservativo en las tres Ultimas relaciones sexuales.

4 Calculado sobre las personas que tuvieron relaciones sexuales completas.



3. RESULTADOS

Con las parejas ocasionales

Casi dos de cada tres personas que mantuvieron relaciones sexuales con parejas ocasio-
nales utilizaron siempre el preservativo (62,7%) sin observarse diferencias por sexo (63% los
hombres y 61,9% las mujeres). En los hombres el porcentaje que manifiesta usarlo en to-
das las relaciones con este tipo de parejas es similar en todos los grupos de edad. En las mu-
jeres el uso sistemético disminuye en las de 25-29 afios (54,4%) con respecto a los otros
dos grupos de edad (Tabla 32 v Figura 23).

En las mujeres se observa una mayor proteccién en las relaciones sexuales con las pa-
rejas ocasionales a medida que aumenta el nivel de estudios. En las menores de 20
afos y en las mujeres de 25-29 afios el uso sistematico del preservativo con este tipo
de parejas es dos veces superior en las que tienen estudios superiores en comparacién
con las que tienen menos que secundaria. En ambos grupos de edad, es especialmente
llamativa la proporcién de mujeres que refieren exposiciones sexuales de riesgo por no
usar siempre el preservativo con las parejas ocasionales entre las que tienen un nivel
de estudios bajo.

En los hombres el nivel de estudios actda en sentido diferente dependiendo del grupo de
edad. En los menores de 20 afios apenas se observan diferencias, en el grupo de 20-24 afios
se percibe un leve incremento del uso sistematico del preservativo con el nivel de estudios
y en el de 25-29 afos la situacion es inversa, advirtiéndose que el uso sistemético disminu-
ye en los hombres con estudios universitarios (565,2%) con respecto a los que tienen estu-
dios inferiores.

Porcentaje de personas que utilizaron siempre preservativo con las parejas ocasionales los ultimos
12 meses segun sexo y grupo de edad
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TABLA 32. Uso sistematico del preservativo con parejas ocasionales en los ultimos 12 meses segun sexo,
edad y nivel de estudios (%)

Hombres Mujeres
Total 62,7 63,0 619
Inferior a secundaria 579 61,9 43,4
Secundaria 67,0 65,6 70,6
Universitarios 62,4 58,1 69,1

20-24 afios 64,9 63,8 677
Inferior a secundaria 56,9 58,1 52,8
Secundaria 70,7 679 774
Universitarios 64,7 65,9 62,9

Poblacién: personas de 18-29 afios que refirieron parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses.
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En la primera relaciéon con una nueva pareja

El 76,6% de las personas de 18-29 afios usaron preservativo la primera vez que tuvieron
relaciones sexuales con la Ultima nueva pareja. Las mujeres lo usan algo mas (78,9%) que
los hombres (75,4%). En los hombres apenas se observan diferencias por grupos de edad
mientras que en las mujeres disminuye al aumentar la edad (Tabla 33 y Figura 24).

No se observa una influencia muy marcada del nivel de estudios a la hora de tener una re-
lacién sexual protegida en el primer encuentro sexual con una nueva pareja. En ambos se-
xos y en todos los grupos de edad el nivel de proteccién aumenta con el de estudios, ex-
cepto en los hombres menores de 20 afios que se observa una relacién inversa, es decir, que
los que tienen estudios inferiores a secundaria usan en mayor medida el preservativo (82,4%)
que los que tienen estudios secundarios (73%).

TABLA 33. Uso del preservativo en la primera relaciéon sexual con la dltima nueva pareja en los Ultimos
12 meses segun sexo, edad y nivel de estudios (%)

Total Hombres WIEIGS
Total 76,6 75,4 789
Inferior a secundaria 73,2 72,2 76,2
Secundaria 78,3 771 80,56
Universitarios 78,2 78,1 78,4

20-24 afios 76,0 74,1 80,2
Inferior a secundaria 70,2 70,5 68,9
Secundaria 76,6 72,7 84,0
Universitarios 86,9 99,2 774

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja en los ultimos
12 meses.
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Porcentaje de personas que usaron el preservativo en la primera relacién sexual con la tltima nueva
pareja segun sexo y grupo de edad

¢Quién llevaba el preservativo?

Para conocer con mas detalle las circunstancias acerca del uso del preservativo con la nue-
va pareja se incluyé una pregunta para identificar quién llevaba el preservativo en esa pri-
mera ocasion y la respuesta de ambos sexos coincide al sefialar que en la mayoria de las
ocasiones es el hombre el que lo lleva (73,1% segtn los hombres y 67,2% segun las muje-
res). Se observa coincidencia entre lo que dicen los hombres y lo que dicen las mujeres al
sefalar que las muijeres lo llevan tnicamente en una de cada diez ocasiones (9,1% segin
los hombres y 9,6% segtn las mujeres). Un porcentaje levemente superior de mujeres (23,2%)
que de hombres (17,8%) sefalan que ambos miembros de la pareja disponen de preserva-
tivos durante ese primer encuentro sexual (Tabla 34 y Figura 25).

A medida que aumenta la edad parece que se comparte en mayor medida la iniciativa de
tener un preservativo disponible en el primer encuentro sexual con una nueva pareja, dismi-
nuyendo el gran desequilibrio por sexo existente en esta conducta. En las personas de 18-
24 afios una mayor proporcién de mujeres que de hombres sefiala que ambos miembros dis-
ponia de un preservativo en ese primer encuentro.

El hombre se impone con rotundidad a la mujer en la iniciativa de tener un preservativo an-
te una primera relacién sexual con una nueva pareja. Asimismo la responsabilidad a la hora
de llevar preservativos ambos miembros de la pareja resulta insuficiente. Lo que se desco-
noce es la implicacién de los miembros de la pareja a la hora de utilizarlo. En el estudio del
INJUVE se analizé quién tomé la decision de utilizar el preservativo u otro método anticon-
ceptivo en la Ultima relacién sexual, y los resultados muestran que en casi tres de cada cua-
tro ocasiones (72%) se traté de una decisidn conjunta, siendo el preservativo el principal
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TABLA 34. (Quién llevaba el preservativo en la primera relacion sexual con la Gltima nueva pareja?* (%)

El hombre La mujer Ambos

Segun los hombres

Total 73,1 9,1 178
18-19 afios 80,0 10,1 €9
20-24 afios 75,5 6,4 18,1
26-29 afios 68,2 11,0 208

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja en los ultimos 12 meses.
" Los hombres con relaciones homosexuales no estan incluidos en esta tabla.

método anticonceptivo utilizado (84,7% en los hombres y 73,6% en las mujeres) lo que mues-
tra que la inmensa mayoria opta por el modelo mds igualitario de «ambos».

El informe sobre las concepciones de la salud de los jévenes de la Comunidad de Madrid
de 200475, sefiala un desigual grado de responsabilidad a la hora de compartir los costes
de los métodos de prevencién, asi la chica generalmente se encarga de financiar la pildora
anticonceptiva y los chicos los preservativos «son ellos los que se lo tienen que poner, éno?,
pues que lo compren ellos». Este discurso podria apoyar los resultados de la ESHS sobre la
mayor iniciativa de los hombres a la hora de llevar el preservativo.

A las personas que tuvieron més de una relacién sexual con la nueva pareja se les plantea-
ron varios escenarios para que indicaran el que mejor describia la situacién con respecto a
los preservativos después de la primera o primeras veces que tuvieron relaciones sexuales.
Dos de cada tres jévenes continuaron teniendo relaciones sexuales protegidas. Un 20,3%
de los hombres y un 25,2% de las mujeres de 18-29 afios que continuaron las relaciones
con una nueva pareja sefialaron situaciones de riesgo potencial de exposicién a las infec-
ciones de transmisién sexual o a embarazos no deseados porque nunca usaron preservati-
vos (15%) o porque a partir de la primera o primeras relaciones sexuales con preservativo
dejaron de usarlo sin discutir los riesgos de esa decisién ni hacerse la prueba del VIH (7,1%).
Esta falta de proteccién podria ocurrir con mayor frecuencia entre aquéllas nuevas parejas
que, segun reflejaba la tabla 26, ya en la primera relacién sexual consideraron que tenfan una
relacién afectiva de pareja (32,8%) (Tabla 35).
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DE INFECCION POR EL VIH

¢Quién llevaba el preservativo en la primera relacién sexual con una nueva pareja?

TABLA 35. Decisiones acerca del uso del preservativo en las personas que han continuado las relaciones
sexuales con la ultima nueva pareja seguin sexo (%)

Total Hombres Mujeres

Total 100 100 100

Ambos nos hicimos la prueba del VIH
y después dejamos de usar los preservativos

Empezamos a usar los preservativos

Nunca usamos los preservativos 15,0 15,1

Poblacién: personas de 18-29 afios que han continuado la relacién con la dltima nueva pareja.

Un 7% de las nuevas parejas (8% de los hombres y 5,2% de las mujeres) dejaron de usar
el preservativo después de discutir los riesgos o de hacerse la prueba del VIH. El 2,7% pa-
saron de no usar el preservativo en las primeras relaciones sexuales a tener sexo protegido
a partir de entonces.




3. RESULTADOS

Porcentaje de hombres que utilizaron el preservativo la Gltima vez que tuvieron relaciones
sexuales con una persona que ejercia la prostitucion

100,0

En la Gltima relacion comercial

El 97,4% de los hombres de 18-29 afios utilizé el preservativo la Gltima vez que mantuvo
relaciones sexuales con una persona que ejercia la prostitucién. Todos los menores de 20
afios mantuvieron su Ultimo encuentro comercial protegido frente al 97% de los mayores
de 20 (Figura 26).

De nuevo el nivel de estudios apenas marca diferencias apreciables en esta conducta entre
los hombres. EI 96,3% de los que tenfan estudios inferiores a secundaria utilizé el preserva-
tivo la dltima vez que tuvo una relacién sexual con una persona que ejercia la prostitucién,
siendo esta proporcién del 98,8% en los que tenian estudios secundarios y del 96,6% en-
tre los que tenfan estudios universitarios.

RIESGO DE INFECCION POR EL VIH

Con las parejas ocasionales

En el apartado que trataba sobre el nimero y tipo de parejas, se ha descrito la proporcién
de jévenes de 18-29 afios que ha tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales en
los Gltimos 12 meses y en la tabla 32 se ha mostrado el uso sistemético del preservativo
con este tipo de parejas. A partir de la combinacién de ambas variables se ha elaborado un
indicador resumen que estima en un 7,3% el porcentaje de jévenes de 18-29 afios que ha
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3.4. MEDIDAS DE PREVENCION Y RIESGO DE INFECCION POR EL VIH

TABLA 36. Riesgo de infeccion por el VIH con las parejas ocasionales segun sexo y edad (%)

Ha tenido relaciones Ha tenido relaciones
No ha tenido relaciones sexuales con parejas sexuales con parejas
sexuales con parejas ocasionales y siempre ocasionales y NO siempre
ocasionales uso el preservativo uso el preservativo

Total 80,6 12,2 73
18-19 afos 79,5 13,8 72
20-24 afos 79,1 13,6 74
25-29 anos 82,1 10,7 72

Mujeres 89,3 6,7 41
18-19 afos 884 78 38
20-24 afios 90,3 79 38
25-29 afos 90,3 58 45

Poblacién: personas de 18-29 afios.

tenido exposiciones sexuales de riesgo para el VIH en los ltimos 12 meses por tener pa-
rejas ocasionales y no utilizar siempre el preservativo (Tabla 36).

Esto supone que en términos poblacionales en Espafia 549.466 jévenes de 18-29 afios
(396.814 hombres y 1562.652 mujeres) han podido exponerse sexualmente al VIH y a otras
infecciones de transmisién sexual con las parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses.

Los hombres han tenido esta conducta de riesgo para el VIH en mayor medida (10,3%)
que las mujeres (4,1%), aunque las diferencias por sexo se reducen algo en el grupo de
25-29 afios (Figura 27).

En los hombres apenas hay diferencias relevantes por edad, y en las mujeres se constata que
las de 25-29 afios han tenido una proporcién de relaciones sexuales de riesgo con las pa-
rejas ocasionales algo mayor que las de 18-24 afios.
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Porcentaje de personas con parejas ocasionales que no usaron siempre preservativo con ellas
segun sexo y grupo de edad

Con la nueva pareja

El 26% de los jévenes de 18-29 afios que habian tenido relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses refirié haber tenido nuevas parejas y dos de cada tres utilizé preservativo en la
primera relacién sexual con la Ultima nueva pareja.

Teniendo en cuenta las dos circunstancias, tener nuevas parejas en los Ultimos 12 meses y
el uso del preservativo con ellas, en la tabla 37 se muestra que el 6,2% de los jévenes que
han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses han referido que la primera vez que
tuvieron relaciones sexuales con una nueva pareja no utilizaron el preservativo. La propor-
cién de personas que expresan esta situacion es dos veces superior entre los hombres (8,2%)
que entre las mujeres (3,9%). En términos poblacionales esto supone que de los 6.105.976
de j6venes de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses,
375.882 tuvieron un primer encuentro sexual desprotegido con la dltima nueva pareja.

Tanto en los hombres como en las mujeres, los jévenes de 18-19 afios tienen mayor pro-
porcién de primeros encuentros sexuales desprotegidos con una nueva pareja que los de 25-
29 afos, aunque esta diferencia es mas destacada en los hombres (Figura 28).

RAZONES PARA NO USAR EL PRESERVATIVO

Los hombres de 18-29 afios que no utilizaron preservativo en la primera relacién sexual
con la Ultima nueva pareja sefialan que la principal razén para no hacerlo es que no tenfan
uno en ese momento (33%), seguida de la falta de comunicacién para plantear una rela-
cién sexual protegida (23,4%), de la seguridad que tenian por conocer a esa persona (19,5%)
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TABLA 37. Riesgo de infeccion por el VIH con la dltima nueva pareja segun sexo y edad (%)

Ha tenido relaciones Ha tenido relaciones
sexuales con nuevas parejas sexuales con nuevas parejas
No ha tenido relaciones y uso el preservativo en la y NO us6 el preservativo en
sexuales con una primera relacién sexual con la la primera relacién sexual
nueva pareja dltima nueva pareja con la dltima nueva pareja

Total

18-19 afios
20-24 afios
25-29 afios

Mujeres 817 143
18-19 arios 65,7 29,6
20-24 afios 813 14,8
25-29 afios 85,8 10,6

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses.

Porcentaje de personas con nuevas parejas que no usaron el preservativo en la primera relacion
sexual segun sexo y grupo de edad

o

6,6
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TABLA 38. Razones de no uso del preservativo en la primera relacion sexual con la Gltima nueva pareja
en los dltimos 12 meses segun sexo y edad (%)

Total 18-19 afios 20-24 afios 25-29 afios

No tenfamos preservativos en ese momento 32,4 33,0 31,0 468 421 580 325 350 259 271 275 264

No hablamos del tema antes
de tener relaciones 216 234 178 253 170 447 216 269 78 20,2 223 6,7

Tenia un deseo descontrolado 60 170 137 113 16,1 148 153 135

Sélo practicamos el sexo oral 97 102 249 287 6,1 5,6 0,3

Yo no querfa usarlo

Mi pareja no querfa usarlo

Tenfa problemas de impotencia
con el preservativo

Estdbamos intentando tener hijo.

Poblacién: personas de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales con nuevas parejas en los Gltimos 12 meses y no usaron el preservativo en la
primera relacién sexual con la Ultima nueva pareja.

Nota: la suma de las filas no coincide con la fila del Total debido a que cada persona puede proporcionar dos razones.

T: total; H: hombres; M: mujeres.

y porque utilizaron otro método anticonceptivo (19,2%). Sin embargo las mujeres explican
esa falta de uso fundamentalmente porque estaban utilizando otro método anticonceptivo
(38%) cuando tuvieron la primera relacién sexual con una nueva pareja. También ellas se-
fialan como razén importante la falta de disponibilidad en ese momento (31%) y el sentir que
conocen suficientemente a la otra persona como para tener una primera relacién desprote-
gida (20,9%). La falta de comunicacién con la pareja (17,8%) también se encuentra entre las
principales razones de las mujeres (Tabla 38).
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La proporcién de personas que como consecuencia de sentirse enamorado no utilizaron el
preservativo con una nueva pareja es mayor entre los hombres de 20-29 que entre las mu-
jeres del mismo rango de edad, mientras que no se observan diferencias por sexo en los
menores de 20 afos. La pasién descontrolada es mencionada casi por igual entre los hom-
bres y mujeres de 20-29 afios mientras que en los jévenes de 18-19 afios lo refiere un
16% de hombres frente a ninguna mujer del mismo grupo de edad.

La importancia de algunas de las razones anteriormente mencionadas difiere dependiendo del
grupo de edad. Asi, tanto en los hombres como en las mujeres la falta de disponibilidad es ma-
nifestada en mayor medida por los j6venes de 18-19 afios en comparacién con los de 20 o
mas afios. La afirmacién de no usar el preservativo porque estaban utilizando otro método
anticonceptivo adquiere mds importancia en los hombres y mujeres de 20 6 més afios com-
parativamente con los menores de 20. La falta de comunicacién se distribuye de manera di-
ferente dependiendo del sexo. Mientras que en las mujeres, esta declaracién es bastante im-
portante para las que tienen 18-19 afios (44,7%) y luego disminuye de manera muy acusada
en los otros dos grupos, para los hombres de 18-19 arfios tiene menos relevancia (17%) y
los que tienen 20 o mas afos lo sefialan algo més. El haber tenido exclusivamente précticas
sexuales orales en la primera relacién sexual con una nueva pareja fue el segundo argumen-
to més importante para no utilizar preservativo en los hombres de 18-19 arios (28,7%) des-
pués de la falta de disponibilidad del preservativo. Sin embargo, las mujeres del mismo grupo
de edad lo mencionan en menor medida (16,1%). En el resto de los grupos de edad de am-
bos sexos la proporcién de personas que refieren esta situacién es inferior.

El consumo de alcohol u otras drogas apenas influyé a la hora de tener una primera rela-
cién sexual desprotegida con la nueva pareja, aunque un 12,2% de las mujeres de 18-19
afios y un 8% de las 25-29 afos sefialan esta situacién. Para el resto de los grupos esta pro-
porcién es inferior.

Es importante destacar que el tnico grupo que indicé que proponer el uso del preservativo
la primera vez que se tenian relaciones sexuales con una nueva pareja era una situacion di-
ficil de plantear por miedo a perder a esa persona fue el de las mujeres de 256-29 afios (4,6%).

Ante la pregunta de la encuesta de Schering «bpor qué se habfan expuesto a una situacién
de riesgo?, el 81% de los hombres y el 75,3% de las mujeres manifestaron que la razén por
la que se habian expuesto a una situacién de riesgo habfa sido no utilizar el preservativo”
(Tabla 39). Tanto el 18,9% de los hombres como el 17,6% de las chicas consideran que una
de las razones que habia originado la situacién de riesgo era no tener prevista la relacion se-
xual. No prever una relacién sexual supone no disponer de preservativos, que es la principal
razén que plantean los jévenes para no usar el preservativo en el ESHS. Por otro lado, en el
estudio de Schering un mayor porcentaje de jévenes que el de la ESHS, indica que el estado
de euforia provocado por el alcohol y otras drogas habfa sido también una razén importante
que les habfa colocado en una situacién de riesgo. Este mayor porcentaje se da especial-
mente jévenes entre 15y 19 afios (20,4%). La diferencia de este resultado en los dos estu-
dios podrfa explicarse por un lado, porque en la ESHS no se incluian los jévenes menores de
18 afos y por otro por el diferente planteamiento de la pregunta, en la ESHS se preguntan
por un Unico episodio y en el estudio de Schering no se especifica la referencia temporal por
lo que la respuesta puede deberse al efecto acumulativo a lo largo de la vida.
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TABLA 39. Motivos por los que se han expuesto a relaciones sexuales de riesgo segun sexo y edad (%)

Hombres Mujeres
15-19 afios 20-24 afios Total 15-19 afios 20-24 afios Total

No emplear el preservativo

No tener conocimiento de la pareja sexual

Lo imprevisto de la relacién

Encuesta de Schering sobre sexualidad y anticoncepcién en la juventud espariola de 15 a 24 afios (2002).
Poblacién: las personas que se han expuesto a riesgos, 426 personas.

OPINIONES SOBRE LA EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION

Casi la totalidad de los hombres y de las mujeres de 18-29 afios tiene una opinién positiva
acerca de la eficacia del preservativo masculino para prevenir la infeccién por el VIH, y el
60,4% considera al preservativo femenino una medida de prevencién eficaz (Tabla 40). A me-
dida que aumenta el nivel de estudios se incrementa ligeramente la proporcién de personas

TABLA 40. Medidas para prevenir la infeccién por el VIH: porcentaje de poblacién que las considera
eficaces segun sexo y edad (%)

18-19 afios 20-24 afios 25-29 afios

Usar el preservativo masculino 6,1 965 956 956 970 942 958 963 953 964 965 963

Hacerse la prueba del VIH con frecuencia 66,3 667 659 757 795 717 683 680 686 618 617 619

Usar un preservativo femenino 604 6056 603 621 629 612 630 640 620 578 570 586

Tener pocas parejas 412 421 403 436 412 463 420 429 410 399 418 379

Usar espermicidas 217 232 20,1 330 325 335 210 232 187 188 204 171
Poblacién: personas de 18-29 afios. T: total; H: hombres; M: mujeres.
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3.4. MEDIDAS DE PREVENCION Y RIESGO DE INFECCION POR EL VIH

Medidas para prevenir la infeccion por el VIH: porcentaje de la poblacion que las considera eficaces
segun nivel de estudios

que cree en la eficacia del preservativo masculino mientras que desciende la de personas
que piensan lo mismo del preservativo femenino (Figura 29).

Casi tres de cada cuatro personas consideran que pedir la prueba del sida a la pareja pro-
tege frente al VIH, sin observarse apenas diferencias por sexo, edad o nivel de estudios.

Una importante proporcién de jévenes confia en que hacerse la prueba del VIH con frecuen-
cia es una medida de prevencién eficaz (66,3%) y los menores de 20 afios opinan esto en
mayor proporcién (75,7%) que las personas de 256-29 arios (61,8%).

El 63,6% de las personas de 18-29 afios piensa que elegir correctamente a las parejas es
una medida que protege del VIH y esta opinién es més apoyada por los hombres (68,7%)
que por las mujeres (58,2%) en todos los grupos de edad.

Casi la mitad de los jévenes (49,1%) piensan que preguntar a las parejas por el pasado es
una medida para evitar el contacto con el VIH. Los menores de 20 afios confian méas en es-
ta medida (59,3%) que los de 25-29 afios (43,56%).

La estrategia de tener pocas parejas como medida de prevencion frente al VIH es apoyada
por el 41,2% de las personas y apenas hay diferencias destacables ni por sexo ni por edad.
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En la figura 29 puede comprobarse que al aumentar el nivel de estudios desciende consi-
derablemente la proporcién de personas que cree que hacerse la prueba con frecuencia o
preguntar por el pasado de las parejas protege frente al sida y en menor medida la que
considera que tener pocas parejas o elegirlas correctamente son opciones eficaces para
no exponerse al VIH.

Casi el 22% piensa que lavarse después de tener relaciones sexuales o usar espermicidas
son alternativas que permiten evitar el riesgo de infectarse del VIH y para los menores de
20 afios estas dos medidas tienen més importancia que para el resto de los jévenes. La
proporcién de personas que responde asi es dos y tres veces superior, respectivamente, en
las personas con estudios inferiores a secundaria que en las personas universitarias.

OPINIONES SOBRE EL PRESERVATIVO

Que el preservativo es seguro es una opinién mayoritaria para los hombres (82,1%) y para
las mujeres (80,7%), aunque las mujeres menores de 20 afios son las que en menor pro-
porcién apoyan esta afirmacion (77,2%). Las mujeres defienden en mayor proporcién (53,4%)
que los hombres (41,9%) el aumento del disfrute como consecuencia de la seguridad y la
mayor distancia entre ambos se observa en el grupo de 25-29 afios (38,5% en los hom-
bres frente a 52,3% en las mujeres). En ambos sexos el porcentaje de personas que tiene
esta opinién favorable acerca del preservativo disminuye ligeramente con la edad, aunque
el descenso es més acusado entre los hombres (Tabla 41).

La oposicién a esta medida de prevencidn con la opinién de que «impiden sentir verdadera-
mente el cuerpo del otro» es el doble de frecuente entre los hombres (40,8%) que entre las
mujeres (22,3%). Una barrera que también dificulta el uso del preservativo es la creencia
de que «corta el deseo», siendo ésta una opinién mas masculina que femenina.

TABLA 41. Opiniones sobre el preservativo: porcentaje de la poblacién que esté totalmente o bastante
de acuerdo segun sexo y edad (%)

Total 18-19 afios 20-24 afios 25-29 afios

Son seguros 81,4 821 807 798 821 772 819 820 818 8156 821 809

| Ostmmisporleseguied 47 419 534 551 515 S0 416 428 528 452 %85 29
Impiden sentir el cuerpo 319 408 223 313 372 247 338 447 222 30,7 389 217

| Alshombskescoracldesso 269 308 223 258 719 234 W 15 WS %5 %12 22
A las mujeres les corta el deseo 155 186 125 139 173 104 162 20,1 127 155 179 130

| Sncompleaksdewsar 122 181 111 116 116 116 126 152 97 120 120 120
Crean desconfianza 97 103 91 105 112 9,8 92 108 7.6 99 96 102

Poblacién: personas de 18-29 afios. T: total; H: hombres; M: mujeres.
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Opiniones acerca de los preservativos segun sexo y nivel de estudios

El 12,2% de las personas mencionan la complejidad de uso, sin observarse diferencias por
sexo excepto en el grupo de 20-24 afios en el que hay una mayor proporcién de hombres
(15,2%) que de mujeres (9,7%) que opina que los preservativos son complicados de usar.

La sensacion de que su uso crea una falta de confianza es indicada por el 9,7% de las per-
sonas sin observarse apenas diferencias ni por sexo ni por edad.

El nivel de estudios marca diferencias en la opinién sobre el preservativo. La sensacién de
seguridad cuando se usa aumenta a medida que lo hace el nivel de estudios. Destaca que
una de cada tres mujeres con estudios inferiores a secundaria no conffa en la seguridad del
preservativo. En la asociacién de placer y seguridad apenas se observa diferencias por nivel
de estudios. Todas las opiniones negativas acerca del preservativo son més frecuentes a me-
dida que disminuye el nivel de estudios, especialmente entre las mujeres. La opinién acerca
de que los preservativos crean desconfianza en la pareja es cuatro veces mayor en las mu-
jeres con estudios inferiores a secundaria (17,29%) que en las que tienen estudios universi-
tarios (4%). La complejidad en su uso se duplica en los hombres y se triplica en las mujeres
si se compara a las personas con menor y mayor nivel de estudios (Figura 30).
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35. La prueba del VIH

Este dltimo apartado de resultados estd dedicado a la prueba del VIH. En él se describe la pro-
porcién de personas que se han realizado alguna vez la prueba del VIH diferenciando entre aqué-
llos que lo han hecho por haber donado sangre y aquéllos que lo han hecho por otros motivos.
También se estima la proporcién de personas que se realizé la prueba en los Ultimos cinco afios,
el tiempo transcurrido desde la Ultima prueba del VIH y el lugar donde se la realizaron.

ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Casi uno de cada tres jévenes de 18-29 afios se ha realizado alguna vez la prueba del VIH.
El 175% se la habia hecho porque habfa donado sangre alguna vezy el 13,9% por otros mo-
tivos. Apenas se observan diferencias por sexo aunque si por grupos de edad (Tabla 492).

TABLA 42. Frecuencia de realizacion de la prueba del VIH segun sexo, edad y nivel de estudios (%)

Total Por donacion de sangre Excluyendo la donacion de sangre

T H M T H M

Total 31,4 32,6 30,2 175 19,4 15,7 13,9 13,2 14,5
Inferior a secundaria 271 28,1 25,9 12,8 15,6 9,2 14,3 12,56 16,7
Secundaria 30,3 33,1 274 179 20,1 15,6 12,4 13,0 11,8
Universitarios 41,2 42,0 40,6 2477 259 23,8 16,5 16,1 16,8

20-24 afios 275 29,3 26,6 170 18,6 15,3 10,6 10,8 10,3
Inferior a secundaria 222 23,6 20,2 97 12,8 58 12,5 10,8 14,9
Secundaria 28,6 31,5 25,6 19,6 21,0 182 9,0 10,6 74
Universitarios 34,0 39,6 31,6 293 270 20,3 11,7 12,6 11,3

Poblacién: personas de 18-29 afios. T: total; H: hombres; M: mujeres.
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3.5. LA PRUEBA DEL VIH

Porcentaje de personas que alguna vez se han realizado la prueba del VIH

La proporcién de personas que se ha hecho la prueba debido a la donacién de sangre se du-
plica en el grupo de 20-24 afos (17%) con respecto a los menores de 20 (8,6%) y vuelve
a incrementarse en los de 25-29 afios (20,8%) aunque de manera menos acusada. En los
mayores de 20 afios hay una mayor proporcién de hombres que de mujeres que refieren la
prueba del VIH debido a la donacién. También se incrementa el porcentaje de personas que
se ha hecho la prueba del VIH para saber si estaban infectadas a medida que aumenta la
edad y las mujeres de 25-29 afios la refieren en mayor proporcién (20,6%) que los hom-
bres (17,5%), posiblemente porque comienza a apreciarse el peso de la prueba del VIH du-
rante el control del embarazo (Figura 31).

En los hombres y las mujeres de 20-29 afios la proporcién de personas que alguna vez se
ha realizado la prueba del VIH aumenta con el nivel de estudios (Figura 32). Esta tendencia
es méas notable en las personas que refieren haberse hecho la prueba del VIH porque en
alguna ocasién han donado sangre que en las que se la han realizado por otros motivos.

EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

Con objeto de describir la conducta reciente de realizacién de la prueba del VIH para co-
nocer el estado serolégico frente al VIH, se analizé la proporcién de personas con ante-
cedente de prueba del VIH en los (ltimos cinco afios excluyendo las pruebas debidas al
embarazo de las mujeres y las realizadas por motivos ajenos a la salud (para una compa-
fifa de seguros, para una hipoteca o para realizar un viaje).

EI'9,1 de los jévenes se ha realizado la prueba del VIH en ese periodo de tiempo. Los hom-
bres refieren realizarse la prueba en mayor medida (11,0%) que las mujeres (7,1%) en
todos los grupos de edad. En ambos sexos la proporcién de personas con este antece-
dente aumenta con la edad (Figura 33).
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3. RESULTADOS

Porcentaje de personas que se han realizado alguna vez en la vida la prueba del VIH
segun grupo de edad y nivel de estudios

34,0
28,6

20

14,5 14,3

Porcentaje de personas que se realizaron la prueba del VIH en los ultimos cinco afios segun sexo
y grupo de edad

9,2 88

6,3
54

36




3.5. LA PRUEBA DEL VIH

TABLA 43. Tiempo transcurrido desde la tltima prueba del VIH (%)

< 12 meses 1-5 afios > 5 afios

Total 32,6 32,6 32,7 572 571 573 10,2 10,3 10,0

Poblacién: personas de 18-29 afios que se han realizado alguna vez la prueba del VIH, excluyendo las donaciones.
T: total; H: hombres; M: mujeres.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA PRUEBA DEL VIH

En uno de cada tres jévenes que se habia realizado alguna vez la prueba del VIH por moti-
vos distintos a la donacién de sangre habia transcurrido menos de un afio desde la ultima
prueba, para el 57,2% habfa pasado entre 1y b afios y en el 10,2% de los casos mas de
cinco anos (Tabla 43).

La edad marca diferencias mas acusadas que el sexo. La tabla 43 muestra que la proporcién
de personas con una Ultima prueba de VIH reciente (< 12 meses) es casi dos veces supe-
rior en los menores de 20 afios que en los que tiene entre 20-29 afios, en los que la pro-
porcién de personas que refieren una dltima prueba mds lejana en el tiempo es mayor. En
el grupo de 20-24 afios se observa que los hombres sefialan en mayor medida que las mu-
jeres que ha trascurrido menos tiempo desde la Ultima prueba (Figura 34).

LUGAR DE REALIZACION DE LA ULTIMA PRUEBA DEL VIH

Se analiz6 la distribucién de lugares a los que se habia acudido para realizarse la prueba
del VIH en las personas que se la habfan realizado por motivos diferentes al embarazo y a
la donacién. Para obtener estimaciones fiables de esta informacién, se agruparon los dife-
rentes dispositivos sanitarios en grupos homogéneos en las categorias que se reflejan en
la tabla 44. Los servicios sanitarios generales incluian consultas de atencién primaria, hos-
pitales y consultas de especialistas y en los servicios sanitarios especificos se agruparon
los centros de planificacién familiar, los de diagnéstico de VIH y otras infecciones de trans-
misién sexual y los centros de atencién a drogodependientes. Se mantuvieron individualiza-
das las categorfas de los laboratorios privados y la de otros centros que figuraban entre las
posibles respuestas en el cuestionario.

Los servicios sanitarios generales fueron los recursos mas demandados por los jévenes de
18-29 afios para realizarse la prueba del VIH (62,9%), seguidos a distancia por los labora-
torios privados (16,4%) y por los dispositivos especificos (9,1%). EI 11,7% acudié a otro ti-
po de recursos que no se especificaba en el cuestionario (Tabla 44).



3. RESULTADOS

Tiempo transcurrido desde la ultima prueba del VIH segun grupo de edad y sexo

TABLA 44. Lugar de realizacién de la tltima prueba del VIH por motivos distintos a la donacién
segun edad y sexo (%)

Servicios Servicios
sanitarios generales sanitarios especificos Laboratorios privados Otros centros

T H T H M H

Total 62,9 64,7 59,9 g 6,0 14,0 16,4 18,8 12,5 11,7 10,5 13,6

20-24 afios 51,3 55,7 44,6 13,6 o) 19,8 18,5 19,9 16,5 16,6 14,9 19,2

Poblacién: personas de 18-29 afios que alguna vez se han realizado la prueba del VIH, excluyendo las donaciones y los embarazos.
T: total; H: hombres; M: mujeres.

La edad establece diferencias en el lugar al que se acude para hacerse la prueba del VIH.
Asi, los menores de 20 afos acuden bdsicamente a los servicios sanitarios generales, sobre
todo en el caso de los hombres, ya que un 14,6% y un 8,9% de las mujeres acudieron tam-
bién a centros especificos o a laboratorios privados, respectivamente. A medida que aumen-
ta la edad ganan protagonismo los centros especificos, los laboratorios privados y otro tipo
de centros, aunque su demanda es diferente entre los hombres y las mujeres. Las mujeres



de 20-29 afios se realizan la prueba del VIH en mayor medida que los hombres en los cen-
tros especificos y éstos sefialan a los laboratorios privados mds que las mujeres.

Si desagregamos todos los lugares de realizacién de la prueba, las consultas de atencién pri-
maria son el lugar méas sefialado por los jévenes de 18-29 afos (35,3%), sin observarse di-
ferencias entre hombres (34,3%) y mujeres (36,8%), aunque si por grupos de edad, ya que
la proporcién de personas de 18-19 afios que recurre a estas consultas es del 42,8%, fren-
te al 29,8% en los de 20-24 y al 37,3% en los de 25-29 afos.
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LA INFORMACION SIGUE SIENDO NECESARIA

Aumentar los conocimientos a través de los padres

Mas de la mitad de los jévenes de 18-29 afios se sienten satisfechos de la comunicacién so-
bre temas sexuales con sus padres. Los més satisfechos son los jévenes menores de 20
anos, lo que podria indicar una tendencia mayor al didlogo sobre sexualidad entre los pa-
dres y los hijos.

Los padres, el sistema sanitario y la escuela ocupan un lugar destacado entre las fuentes
preferidas para recibir informacién sobre temas sexuales. El deseo de los jévenes es obte-
ner informacién sexual principalmente del ambito familiar, que es el més préximo a ellos, y
en menor medida de los centros educativos y sanitarios. Los padres deben implicarse més
y cobrar mayor protagonismo en la educacién sexual de los adolescentes y jévenes. La co-
municacion clara y a edades tempranas entre los padres y sus hijos sobre sexo es un paso
importante para ayudar a los adolescentes a adoptar y mantener comportamientos sexua-
les saludables y satisfactorios. Estd demostrado que en los hogares en los que hay una co-
municacién abierta sobre sexualidad, los j6venes suelen tomar decisiones més seguras con
respecto a sus relaciones sexuales .

Aumentar los conocimientos a través de los servicios sanitarios

Los profesionales educativos y sanitarios son referidos como la segunda via preferida para
recibir informacién sexual y sin embargo son relegados a una cuarta posicién como fuente
principal. Esta diferencia denota que los jévenes demandan un papel mas activo de los cen-
tros escolares y sanitarios en su formacién sexual. Con objeto de mejorar la salud sexual de
los jévenes serfa importante mejorar el acceso de los jévenes a los servicios sanitarios, ade-
cudndolos a sus preferencias y sus necesidades, de forma que se eliminen las barreras en-
tre los profesionales y los jévenes y se favorezca un clima de confianza. Los centros y los pro-
gramas de j6venes deben asegurar la intimidad y el anonimato de los usuarios y deben
estar compuestos por un equipo multidisciplinar de profesionales que estén formados, en-
trenados y sensibilizados en las caracteristicas y necesidades de los adolescentes.

Aumentar los conocimientos a través de la escuela

La prevencién del VIH en la escuela debe estar enmarcada dentro del contexto de la pro-
mocién y la educacion para la salud sexual y estar presente en todas las etapas del proce-
so educativo. Los contenidos y la metodologia tienen que incorporar la perspectiva de gé-
nero y estar adaptados a la edad, caracteristicas culturales y situaciones concretas de los
alumnos. La educacién sexual no debe quedarse UGnicamente en los aspectos informativos
sino promover una salud sexual integral y participativa, que incluya la relacién entre sexua-
lidad y afectividad y que potencie la creatividad, la autonomia personal, el respeto, la igual-
dad entre sexos y la diversidad, que finalmente conlleve una vivencia satisfactoria de la
sexualidad®®.
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Aumentar los conocimientos a través de los espacios de jovenes

La ausencia de didlogo sobre temas sexuales y la persistencia de los conocimientos erré-
neos sobre mecanismos de transmisién son mas notables entre los jévenes con menor ni-
vel de estudios, por ello es preciso aumentar, mejorar e intensificar las intervenciones y los
programas educativos adicionales que permitan alcanzar a los jévenes fuera del entorno
escolar y a los que debido a distintas circunstancias sociales o personales quedan fuera de
la corriente educativa principal pero pueden ser especialmente vulnerables a la infeccién
por VIH. Las iniciativas surgidas desde el movimiento asociativo juvenil en el marco de la edu-
cacién no formal, aprovechando el ocio y el tiempo libre con actividades tanto nocturnas co-
mo diurnas, constituyen una forma eficaz de acercar la educacién sexual y la prevencién del
VIH a los jévenes.

Aumentar los conocimientos a través de la participacion de los jovenes

Teniendo en cuenta que para los jévenes las personas de edad similar, es decir sus pares,
iguales o compafieros, son los principales interlocutores en temas relacionados con la se-
xualidad, y que las intervenciones son mas efectivas si son aplicadas por modelos préximos,
es indispensable que los propios jovenes sean también protagonistas, incorporéndolos co-
mo mediadores en las actividades de prevencion dirigidas a ellos mismos. Fomentar la par-
ticipacion de los jévenes favoreceria el éxito de las intervenciones dirigidas a mejorar los
conocimientos, modificar las actitudes y entrenar en la adquisicién de habilidades persona-
les para el desarrollo de conductas sexuales saludables. Estd demostrado que a través de
la metodologia de la educacién entre iguales se consigue una mayor aceptacion del men-
saje por parte de la poblacion juvenil, ya que al ser los propios jovenes los que acercan la
informacién sobre sexualidad y VIH a sus iguales, lo hacen utilizando su mismo lenguaje, de
manera atractiva, desde la reflexién, el debate y la participacién. De esta forma los propios
joévenes se sienten mas comprometidos, involucrados, estimulados y asumen un sentido de
responsabilidad méas duradero':°°,

LA VIVENCIA DEL RIESGO
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Los resultados de este informe, al igual que otros estudios que se han realizado hasta el
momento, muestran la baja percepcién de riesgo de infeccién por VIH que tienen los jéve-
nes. En ambos sexos la sospecha de haber estado muy o bastante expuesto al VIH dismi-
nuye al aumentar la edad, siendo especialmente llamativo en las mujeres de 25-29 afios,
en las que esta apreciacién se reduce a la mitad.

Diversos estudios muestran que los jévenes tienen informacién acerca de los riesgos que su-
pone una relacién sexual sin preservativo pero perciben el propio riesgo de embarazo, in-
feccién por VIH y otras infecciones de transmisién sexual como algo lejano, que a ellos no
les puede pasar. No obstante, tanto los hombres como las mujeres que no utilizan protec-
cién en sus relaciones sexuales, perciben un mayor riesgo de embarazo que de infeccién por
VIH, ya que el embarazo se ve como algo més cercano y probable que una infeccién de trans-
misién sexual””.



Los jévenes no suelen pensar en el VIH/Sida ya que sienten que es una amenaza en cier-
ta medida superada y que sdlo les ocurre a otras personas, ademas reconocen utilizar la apa-
riencia fisica o el tener alguna referencia de la pareja, como un indicador para bajar la guar-
dia y olvidarse de la prevencion®.

PONER FIN A LA DISCRIMINACION. UNA TAREA PENDIENTE

Uno de cada tres jévenes mantiene actitudes discriminatorias hacia las personas infecta-
das. El nivel de prejuicios es superior en los hombres y sobre todo en las personas con me-
nor nivel de estudios. Una de las razones que explicarian estas actitudes discriminatorias
podria ser |a existencia de conocimientos erréneos sobre mecanismos de transmision, tam-
bién mas notable entre los j6venes con menor nivel de estudios.

En Espafa la aceptacién social de las personas infectadas por el VIH es, todavfa, una tarea
pendiente. La falta de informacién adecuada genera miedo y rechazo, por lo que es necesa-
rio acabar con los tables que rodean al sida y que provocan discriminacién y estigmatizacion®'.

EL SEXO Y LAS DIFERENTES SEXUALIDADES TAMBIEN ES COSA DE JOVENES

El 879% de las personas de 18-29 afios ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la vi-
da sin observarse grandes diferencias por sexo.

Entre los més jévenes (18-19 afios) la proporcién de personas que refiere haber tenido re-
laciones homosexuales es casi dos veces superior en los hombres que en las mujeres, y en
ambos sexos apenas se perciben diferencias con la edad.

La primera vez

Actualmente los adolescentes comienzan a tener relaciones sexuales a una edad mas tem-
prana que sus iguales hace varios afios. Los hombres mantienen su primera relacién sexual
antes que las mujeres, aunque las diferencias por sexo son menores entre los mas jévenes.
En ambos sexos y en todos los grupos de edad el inicio de las relaciones sexuales es mds
tardio entre los que tienen un mayor nivel de estudios.

El progresivo aumento de la proporcién de jévenes con relaciones sexuales que incluyen el
coito a una edad precoz (menor de 16 afios), indica que es importante poner en marcha inter-
venciones de educacién afectivo-sexual de manera progresiva en todas las etapas educativas:
infantil, primaria y secundaria, de manera que cuando entren en la adolescencia, periodo en el
que van a experimentar cambios importantes en la esfera sexual, los jévenes tengan ademas
de informacién, actitudes y habilidades personales para disfrutar de una sexualidad saludable.

Estilos de vida sexual

Datos procedentes de otros estudios muestran que al descender la edad de la primera rela-
cién sexual y al retrasarse la edad en la que se forma una familia, aumenta el periodo en el
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que los jovenes estan sexualmente activos, con un mayor nimero de parejas sexuales. El es-
tilo de vida sexual del adolescente y el adulto joven se caracteriza por establecer, en el mar-
co de una relacién afectiva, muchas relaciones monégamas a corto plazo. Los jévenes consi-
deran como pareja estable aquella que esta junta durante un periodo relativamente reducido
con respecto a épocas anteriores”’. EI 30% de los jévenes de 15-24 afios que participaron
en el estudio de Schering sefalaron de uno a tres meses como tiempo indicador de pareja es-
table”*. Este modelo de relacién da pie a la existencia de relaciones sexuales sin preservati-
vo debido a que se conoce a la pareja, lo que supone un mayor riesgo de contraer el VIH.

Respecto al tipo de relacién que tenian con la Ultima nueva pareja la primera vez que tuvie-
ron relaciones sexuales, la respuesta mayoritaria entre los jévenes de 18 a 29 afios fue que
ambos se conocian pero que no existia un compromiso de pareja. Las relaciones que se man-
tienen con amigos pertenecientes a un mismo grupo, parece que pueden suponer un ambi-
to de riesgo ya que suelen ser relaciones ocasionales, que normalmente no se han planifi-
cado, en las que no se disponen de preservativos y en las que en ninglin momento se piensa
en el riesgo de infeccién por VIH, puesto que son personas conocidas.

Una considerable proporcién de jévenes menores de 20 afios ha mantenido una Unica rela-
cién sexual con la nueva pareja. En este grupo de edad parece que se aprecia un patrén de
monogamia seriada: mds parejas ocasionales o nuevas, menos concurrencia y mas nuevas
parejas con las que se tiene exclusivamente una relacién sexual en comparacién con los j6-
venes de 20-29 afios.

Los hombres tienen un perfil de mayor riesgo potencial para el VIH y otras ITS ya que la
proporcion de hombres con mudiltiples parejas o parejas ocasionales o nuevas parejas es
notablemente superior en comparacion con las mujeres. Ademas tienden a iniciar nuevas re-
laciones con personas a las que acaban de conocer y le dan menor continuidad a una nue-
va pareja. Sin embargo parece que la conducta de las mujeres tiende a acercarse al patrén
masculino a medida que disminuye la edad.

Estos resultados parecen apoyar las conclusiones obtenidas en otros estudios cualitativos
que muestran que en las mujeres las relaciones sexuales se suelen producir en el seno de
una relacién estable y asociadas a una relacién de amor y confianza, y en los hombres las
relaciones sexuales con distinto tipo de parejas y mas alla de una relacién estable aparece
como mas formalmente legitimada®>~7:52

Casi uno de cada cuatro hombres de 18-29 afios han tenido relaciones sexuales con per-
sonas que ejercen la prostitucién alguna vez en la vida y esta experiencia aumenta a medi-
da que disminuye el nivel de estudios.

Las relaciones sexuales comerciales forman parte de la vida sexual de los hombres de 18-
29 afios, sobretodo entre los que tienen un nivel de estudios bajo, por lo que las actividades
de prevencién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual dirigidas a los jévenes de-
ben ampliar sus objetivos difundiendo mensajes especificos a los que ademds sean usuarios
de prostitucion.



USO DEL PRESERVATIVO

El uso del preservativo estd muy extendido en la poblacién joven sin destacarse diferencias
importantes entre hombres y mujeres. En ambos sexos es mas frecuente que se utilice el
preservativo entre los mas jévenes. En las mujeres aumenta claramente la proteccién con el
nivel de estudios mientras que en los hombres no se observa un efecto tan claro.

Los diferentes indicadores relacionados con el preservativo coinciden en que su uso des-
ciende a medida que aumenta la edad y en las mujeres ademas al disminuir el nivel de es-
tudios. Por ello, las mujeres de 25-29 afios con menor nivel de estudios se manifiesta como
un grupo con una mayor vulnerabilidad al VIH.

Sélo dos de cada tres personas que mantuvieron relaciones sexuales con parejas ocasio-
nales utilizaron siempre el preservativo, sin observarse diferencias por sexo. En los hombres
esta proporcién es similar en todos los grupos de edad y en las mujeres disminuye en las
de 25-29 afios.

Responsabilidad compartida

Ante la pregunta sobre quien llevaba el preservativo en la primera relacion sexual con una
nueva pareja la respuesta de ambos sexos coincide al sefalar que todavia hoy existe un des-
igual grado de responsabilidad, ya que en la mayoria de las ocasiones es el hombre el que
lo lleva. Sin embargo, a medida que aumenta la edad parece que se comparte en mayor
medida la iniciativa de tener un preservativo disponible en el primer encuentro sexual con una
nueva pareja.

Otros estudios muestran que desde el punto de vista de los costes del método de preven-
cién, la chica se suele encargar de financiar la pildora anticonceptiva y el chico los preser-
vativos, ya que son ellos los que se lo ponen”’.

Todavia hoy se siguen reproduciendo modelos machistas que delegan en las mujeres la
responsabilidad de evitar las consecuencias negativas que puedan derivarse de sus practi-
cas sexuales, especialmente los embarazos no deseados, por lo que es fundamental traba-
jar con los més jévenes desde un enfoque de género basado en la diversidad, el trato igua-
litario y la corresponsabilidad”.

Proteccién segun el tipo de pareja

Casi en una de cada cuatro nuevas parejas que siguen manteniendo relaciones sexuales po-
drfan estar en situacién de riesgo por no usar nunca el preservativo ni discutir el tema. Esta
falta de proteccién podria ocurrir con mayor frecuencia entre aquéllas nuevas parejas que
ya en la primera relacién sexual consideraron que tenfan una relacién afectiva de pareja.

Los hombres han estado expuestos al riesgo de infeccién por el VIH en sus relaciones se-
xuales con las parejas ocasionales y con las nuevas parejas en mucha mayor medida que
las mujeres.
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Parece claro que el tipo de pareja, ocasional o estable, puede hacer que una misma perso-
na cambie de conducta, protegiéndose o no segin con quién esté. Resulta esencial sensi-
bilizar a los jévenes sobre la responsabilidad de proteger su propia salud independiente-
mente del tipo de pareja que se establezca, y que acaben percibiendo la compatibilidad entre
la confianza en la pareja y el uso del preservativo.

Précticamente todos los hombres usaron el preservativo la Gltima vez que mantuvieron rela-
ciones sexuales con una persona que ejercia la prostitucién y en el caso de los menores de
20 afios todos se protegieron en su Ultimo encuentro comercial. Esto pone de manifiesto que
entre los jévenes los comportamientos de riesgo de infeccién por VIH son més frecuentes
en las relaciones méds o menos estables que a las relaciones esporddicas o comerciales, ya
que en estos casos se toman mas precauciones.

Razones para no usar el preservativo

Los principales motivos citados por los jévenes para no usar preservativo con una nueva
pareja se relacionan con la falta de disponibilidad del mismo, estar utilizando otro método an-
ticonceptivo, creer que se conocen lo suficiente y la falta de comunicacién entre la pareja.
Es importante destacar que el tnico grupo que indicé que proponer el uso del preservativo
la primera vez que se tenian relaciones sexuales con una nueva pareja era una situacion di-
ficil de plantear por miedo a perder a esa persona fue el de las mujeres de 25-29 afios. La
ausencia de esta respuesta en las chicas més jévenes podria ser un reflejo del cambio de
rol que poco a poco estédn viviendo las mujeres que ayudaria a romper con la necesidad de
retener a un hombre a base de complacer sus deseos fisicos, por temor a ser abandonadas
y descalificadas si no ceden.

Realizar sélo préacticas sexuales orales en una primera relacién sexual con una nueva pare-
ja es unarazén de peso en los jévenes de 18-19 afios para no utilizar preservativo. Esta ra-
z6n podria apoyar los indicios que parecen mostrar algunos estudios sobre la evolucién ha-
cia un modelo de sexualidad en el que cobran més fuerza que en el pasado el juego, los
preliminares y las caricias mas alla del acto de la penetracion en si mismo”’. Promocionar en-
tre los jévenes este modelo de sexualidad que incluya un amplio abanico de alternativas
erdticas igual o mas placenteras que la penetraciéon como la masturbacion, el sexo oral, los
besos, las caricias, el petting, podria suponer un aplazamiento de las relaciones sexuales
con penetracién y un riesgo minimo o nulo de infeccién por VIH.

Los resultados muestran que el consumo de alcohol u otras drogas apenas influyé a la ho-
ra de tener una primera relacién sexual desprotegida con la nueva pareja, aunque parece
ser una razén que tiene mds importancia entre las mujeres, especialmente las de 18-19 afos,
que entre los hombres. Sin embargo otros estudios si que muestran que el estado de eufo-
ria provocado por el alcohol y/o otras drogas habia sido también una razén importante que
les habfa colocado, especialmente a los adolescentes, en una situacién de riesgo”“. El no
incluir a los menores de dieciocho afios en la ESHS puede que sea un motivo por el que
ésta no sea una de las principales razones planteadas para no usar el preservativo.



No querer utilizar el preservativo es mas frecuente entre hombres que entre mujeres. La
proporcién de personas que como consecuencia de sentir un deseo incontrolable o estar muy
enamorado no utilizaron el preservativo con una nueva pareja también es mayor entre los
hombres que entre las mujeres.

Lo que opinan sobre el preservativo

Casi la totalidad de los hombres y de las mujeres de 18-29 afios tiene una opinién favora-
ble acerca de la eficacia del preservativo para prevenir la infeccién por el VIH.

La opinién de que los preservativos impiden sentir verdaderamente el cuerpo del otro y que
cortan el deseo es una opinién mas masculina que femenina, estableciéndose un patrén pre-
dominantemente masculino de disconformidad con el preservativo. Todas las opiniones ne-
gativas acerca del preservativo son mas frecuentes a medida que disminuye el nivel de estu-
dios, observandose que una proporcién considerable de mujeres con bajo nivel de estudios
desconfian de la seguridad de este método de prevencion. La opinién acerca de que los pre-
servativos crean desconfianza en la pareja es cuatro veces mayor en las mujeres con estudios
inferiores a secundaria que en las que tienen estudios universitarios. Aproximadamente uno
de cada diez j6venes considera que los condones son complicados de utilizar y esta propor-
cién se duplica e incluso se triplica entre las personas con menor nivel de estudios.

Medidas eficaces para prevenir el VIH

Casi tres de cada cuatro personas consideran que pedir la prueba del sida a la pareja pro-
tege frente al VIH. También una importante proporcién de jévenes conffa en que hacerse la
prueba del VIH y elegir correctamente a las parejas son medidas eficaces para prevenir la
infeccién por VIH. Todavia se confia en medidas alin mas ineficaces para prevenir la trans-
misién sexual del VIH, como lavarse después de tener relaciones sexuales o usar espermi-
cidas, especialmente en los jévenes con menor nivel de estudios. Si las personas actdan de
acuerdo con algunas de estas ideas pueden exponerse a situaciones de riesgo para el VIH.

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIH

Un 14% de los jévenes de 18-29 afios se ha hecho la prueba del VIH para saber si estaba
infectado, muy por debajo del 35% que considera que ha tenido exposiciones sexuales de
riesgo. A pesar de reconocer haberse expuesto a una situacién de riesgo, todavia existen en-
tre los jévenes barreras informativas, psicolégicas o sanitarias que dificultan la realizacién
de la prueba.

Mayor implicacion de los servicios sanitarios

Los servicios de atencién primaria destacan como el lugar al que acude basicamente la po-
blacién joven a realizarse la prueba del VIH. Son dispositivos propicios en los que ademés
de solicitarse la determinacién del VIH se podrian identificar situaciones de riesgo para
la transmisién del VIH y obstaculos para la prevencién que tendrian que modificarse. En las
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consultas del médico del centro de salud se podria entrar en contacto en particular con los
jévenes de bajo nivel educativo, especialmente vulnerables a la infeccién por el VIH, a los que
no suelen llegar los programas de educacién afectivo sexual dirigidos a la poblacién esco-
larizada.

Los servicios de atencién primaria tienen un importante papel en la identificacién de conduc-
tas de riesgo, el diagndstico precoz y la realizacién de actividades preventivas, que adn no
esté suficientemente desarrollado. Es necesario iniciar una politica activa de promocién de
la prueba del VIH y de sensibilizacién de los profesionales sanitarios para aumentar su im-
plicacién en este tema.

EXPOSICION AL RIESGO DE INFECCION POR VIH

92

Si utilizamos como indicador de riesgo de infeccién por VIH, tener relaciones sexuales con
parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses y no utilizar siempre el preservativo, de los
6.105.976 de jévenes de 18-29 afios que han tenido relaciones sexuales en el Gltimo afio,
549.466 jévenes (396.814 hombres y 152.652 mujeres) han podido exponerse sexualmen-
te al VIH y a otras infecciones de transmisién sexual con las parejas ocasionales.

No hay ningun dato procedente de la ESHS que sugiera una tendencia a la relajacion de
las medidas de prevencion entre los jovenes, aungue si que ponen de manifiesto algunos
elementos que podrian aumentar el riesgo: se esta adelantando la edad de inicio de las
relaciones sexuales, el modelo de relacion de pareja seriada «estable» caracteristico de la
adolescencia da pie a relaciones sexuales sin preservativo, las practicas de riesgo son mas
frecuentes entre los hombres pero la conducta de las mujeres mas jévenes tiende a acer-
carse al patrén masculino, las mujeres contintan dejando la responsabilidad del uso del

preservativo en manos de los hombres y todavia persisten conocimientos erréneos sobre
los mecanismos de transmision del VIH, que, entre otras cosas, generan actitudes discri-
minatorias hacia las personas infectadas.

De cara a las intervenciones preventivas, hay que tener en cuenta que los comportamien-
tos de riesgo entre los jovenes son mas frecuentes en las relaciones consideradas por ellos
y ellas como estables que en las relaciones esporadicas o comerciales, ya que en las si-
tuaciones gque consideran de riesgo usan mayoritariamente el preservativo.
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Cuestionario de la ESHS

La informacién que se le solicita es estrictamente confidencial y anénima y esta protegida
por el secreto estadistico, seguin establece la Ley de la Funcién Estadistica Publica.

Serén objeto de proteccién y quedaran amparados por el secreto estadistico, los datos per-
sonales que obtengan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes co-
mo a través de fuentes administrativas (Art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica Publi-
ca). Todo el personal tendré la obligacién de preservar el secreto estadistico.

EI'INE le agradece su valiosa colaboracién en esta investigacion.



Seccién A

ANEXO I. CUESTIONARIO DE LA ESHS

Caracteristicas sociodemogréaficas

Las preguntas de esta seccién se refieren a las caracteristicas demogréficas y sociales de
la poblacién, es decir, edad, género, estado civil, nivel educativo, actividad econémica y otras
caracteristicas sociales.

1 Sexo
Vardn D 1
MU [ e

4 ;Cudl es el maximo nivel de estudios de ensefianza general y/o formacion pro-

fesional que ha terminado usted?

¢ Cuél es el maximo nivel de estudios de ensefianza general y/o formacion pro-

fesional que ha terminado su padre?

¢ Cuél es el maximo nivel de estudios de ensefianza general y/o formacion pro-
fesional que ha terminado su madre?

1. Entrevistado 2. Padre 3. Madre

1. Analfabeto .. ... . L] [
2. Estudios primarios completos o incompletos ........ ... .. N ]
3. Ensefianza general secundaria de primera etapa ... ... ... 1 .
4. Ensefianzas de grado medio de Formacién Profesional . .. D ..... D . D
5. Ensefianza general secundaria de segunda etapa ........ . L] [
6. Ensefianzas de grado superior de Formacién Profesional. . . L1 N
7. Estudios universitarios. ... LU O ]
8. No sabe el nivel de estudios de su padre o de su madre . .. . 1. O
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5 Enrelacién con su actividad econdmica durante los Ultimos 12 meses ¢ en qué si-
tuacioén ha estado durante la mayor parte del tiempo?

Trabalando . L]+
Con empleo pero temporalmente ausente ... )
Parado/a que ha trabajadoantes .. ........ ... ... . .. [l 3
Parado/a que busca su primerempleo. ... L] 4
Incapacitado/a paratrabajar. ... S
Pensionista. . ... L] 6
Cursando algin estudio. .. ... .. o RN I
Dedicado/a principalmente a las tareas del hogar (actividad no econémica). . . . .. L] s
Dedicado/a al voluntariado (ONG, parroquias etc.). .. ......................... D 9
Otra situacién sin ejercer actividad econémica alguna:

(rentistas, recibiendo alguna ayuda publica o privada, etc.). . ............. . ... D 10

6 Enrelacién con su actividad econémica en la semana pasada ¢en qué situacion
se encontraba en esa semana? Puede sefialar varias opciones.

Trabajando ... ... ..o L] 1
Con empleo pero temporalmente ausente ........... .. e - D 2
Parado/a que ha trabajadoantes .. ............ ... . L] 3
Parado/a que busca su primerempleo. ... L] 4
Incapacitado/a paratrabajar. ... s
Pensionista. . ... ... 16
Cursando algin estudio. .. ... o (17
Dedicado/a principalmente a las tareas del hogar (actividad no econémica). . . . .. L] s
Dedicado/a al voluntariado (ONG, parroquias etc.). .. ......................... D 9
Otra situacién sin ejercer actividad econémica alguna:

(rentistas, recibiendo alguna ayuda publica o privada, etc). . ............. ... 110

(1) Pase ala pregunta 8
(2) Pase a la pregunta 10
(3) Pase a la pregunta 7




ANEXO I. CUESTIONARIO DE LA ESHS

7 Aunque no estuviera trabajando la semana pasada ¢ en algun periodo de su vida
ha trabajado durante al menos un mes seguido?

(1) Pase a la pregunta 10

8 (Cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que desempefia o desempefo en
su Ultimo empleo? Si simultdneamente desempefia o desempefid varios, indique
el principal.

9 (Cuédl es/era la situacion profesional en la ocupacion que desemperia o desem-
pefd en ese ultimo empleo?

Empleador/a (empresario/a o profesional con asalariados) . ................. ]9
Empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente .. ......... ... .. e
Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la empresa o negocio

deun familiar). ... D 3
Asalariado/a fijo (a sueldo, comisién, jornal, etc. con cardcter fijo) .. .......... D 4
Asalariado/a eventual o interino(a sueldo, comisién, jornal, etc. con carécter

temporal 0 interino). . ... D 5
Miembro de una cooperativa. ... ..o oo ] 6
Otrasituacion .. ... L[] 7

10 ¢Cual es su estado civil actual?

Soltero/a ... . L] 1
Casado/a. ... L]0
Separado/alegalmente. ... L] 3
Divorciado/a ... ... L] 4
ViudoZa. o ] 5
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Seccién B Estilos de vida

Las preguntas de esta seccién se refieren a los estilos de vida de la poblacién, es decir,
convivencia con otras personas, habitos de diversién, consumo de alcohol y otras caracte-
risticas propias de los estilos de vida.

11 Enlos Ultimos 12 meses ¢,con quién ha vivido la mayor parte del tiempo, con otras
personas o sélo?

Conotras personas. . ................ i L] 1
SOIO/@. o L] 6l m

(1) Pase ala pregunta 13

12 ;/Con cuales de las siguientes personas ha vivido usted la mayor parte de los Ul-
timos 12 meses? Puede sefialar varias opciones.

Conyuge/pareja. . ... L]+
Padre/ madre/ tutor (incluidos padres adoptivos),suegro/suegra ............ D 2
Hijos propios (incluidos los adoptados) .. ... L]
Hijos de la pareja o conyuge, pero no SUyos ..........................ooo ]
Otros familiares carnales o politicos .. ... ]
Amigos/compafieros de piso. ... L]
Otras personas . ... L]

13 ¢ Con qué frecuencia ha salido habitualmente por las noches (para divertirse, ce-
nar, etc.) en los ultimos 12 meses?

Tresomésdiasalasemana ... ............. ... (14
Unoadosdiasalasemana ... .................. ]9
Unoatresdiasalmes.............. ... ... L]
Menosdeundiaalmes ... ... ... .. L]
Ningln dia ... ]

14 ;Con qué frecuencia ha pasado la noche fuera de casa por razones de trabajo o de
estudios en los ultimos 12 meses? (No considere las estancias fuera de casa en los
periodos de vacaciones, ni las debidas a motivos de salud, motivos familiares, etc.).

Tresomésdiasalasemana . ................ .. L]
Unoadosdiasalasemana. . ................... . L]0
Unoatresdiasalmes..... ... .. !
Menosde undiaalmes .......... .. . !
NINGGR dia. 15
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Como usted sabe algunas personas tienen costumbre de tomar vino, cerveza, o alguna co-
pa, bien sea en la comida, en el aperitivo, en celebraciones, al salir con amigos o en otras
circunstancias.

Las preguntas siguientes, 15 a 18, se refieren al consumo de bebidas alcohdlicas. Se
consideran bebidas alcohdlicas la cerveza, vino, licores, (como vermut, pacharan, ginebra,
whisky, etc.), o las mezclas de las bebidas citadas entre si o con refrescos.

15 ¢ Podria decirme si ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez durante los Ul-
timos 12 meses?

NO L] elm
(1) Pase ala pregunta 19

16 ¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas alcohdlicas de cualquier tipo durante
los dltimos 12 meses?

Diariamente . .. ... ]9
De cuatroaseisdiasalasemana ................. ... . L]0
Dedosatresdiasalasemana..................... . ] 3
Undiaalasemana ... ... ... L] 4
Undfacadados semanas ... ... ] 5
Undiaalmes ... [] 6
Menosdeundiaalmes ... .. ... (] 7

17 Los dias que consume bebidas con alcohol, aproximadamente, ¢, cuantas copas acos-
tumbra a tomar al dia, en situaciones habituales, es decir sin considerar fiestas u
otras ocasiones especiales?

Unaodoscopasocafias ..................oo i ] 1
Tres o cuatrocopasocafias ............... ... )
Cinco 0 seis copas 0 CafaSs .. ... ... [] 3
Mas de seis copas o cafias ... L] 4
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18 Casi todo el mundo ha estado bebido alguna vez.
En los tltimos 30 dias ¢,cuantos dias considera que ha estado bebido, aunque s6-
lo fuera un poco? Si no lo ha estado ningun dia introduzca 0. Si no desea con-
testar introduzca 99.

NOdedias ... oo ||

19 Algunas personas consumen drogas mediante inyeccion.
¢Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna droga?

Informacion y experiencia sexual

Las preguntas de esta seccién se refieren a la informacién y experiencia sexual de la po-
blacién, es decir las fuentes de informacién sobre temas sexuales y métodos anticoncepti-
vos y otfras caracteristicas relativas a la experiencia sexual.

Estos datos son sumamente importantes para la lucha contra el sida, por lo que si no desea
contestar alguna pregunta puede hacerlo, pero le rogamos que no abandone la cumplimen-
tacién del resto del cuestionario.

Recuerde que la informacién que se solicita es confidencial y anénima y no puede relacio-
narse con una persona concreta.

20 ¢En qué medida le resultd satisfactoria la comunicacion con sus padres acerca
de temas sexuales?

Muy satisfactoria .. ... B
Bastante satisfactoria. ... L]0
Satisfactoria. ... ... D 3
Poco satisfactoria .. ......... .. L g
Nada satisfactoria. ... [l s
No tuve comunicacidn alguna. ... 16
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21 Si usted hubiera podido elegir ¢de qué fuente de informacién (persona o me-
dio) hubiera preferido aprender acerca de temas sexuales?

Madre .. D 1
Padre. . - D 2
Hermanos ... . L] 3
Conyuge/pareja .. ... L] 4
Otro familiar o familiares. ... o o ] 5
Profesorado en el colegio ............. .. ] 6
Amigos de mimismaedad ... ... L] 7
Médico/a, enfermero/a u otro personal sanitario. ................ ... o D 8
Television/videos/radio . ... ... .. ]9
Libros, revistas o periddicos. . ... .o D 10

22 En la practica ¢cual fue la fuente de informacion sobre temas sexuales mas im-
portante para usted?

Madre ... ] 1
Padre. . )
Hermanos ... . D 3
Conyuge/pareja .. ... L] 4
Otro familiar o familiares. . ... oo ] 5
Profesorado en el colegio ............ ... L] 6
Amigos de mimismaedad ... ... (] 7
Médico/a, enfermero/a u otro personal sanitario. .................... ... ... D 8
Television/videos/radio ... ... ... [] 9
Libros, revistas o periddicos. . ... .o RT
Aminadiemecontdnada . ... ... ... D "
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23 De las siguientes fuentes de informacién sobre métodos anticonceptivos ¢cual
fue la mas importante para usted?

Padre. . )
Hermanos ... . ] 3
Conyuge/pareja ... !
Otro familiar o familiares. . ... o ] 5
Profesorado en el colegio. . ......... ... ] 6
Amigos de mimismaedad. ... (17
Médico/a, enfermero/a u otro personal sanitario. .................... ... .. R
Televisién/videos/radio . ... 19
Libros, revistas o periddicos. . ... D 10
Aminadiemecontdnada ... ... HRF

El término «relaciones sexuales» puede aplicarse a conceptos diversos.

De acuerdo a los objetivos de esta investigacion, cuando en esta encuesta se hable de «re-
laciones sexuales» se consideraran solo aquellas en las que haya penetracion vaginal,
anal u oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo.

Esta definicion de relacion sexual se ha adoptado, por ser el objetivo fundamental de este
estudio el conocimiento de aquellas relaciones sexuales que supongan riesgo de transmi-
sion del sida. Por este motivo solo se consideran relaciones sexuales aquellas en las que
interviene al menos un varon, es decir relaciones entre varén/mujer o entre dos varones.

24 Teniendo en cuenta la anterior definicion ¢ha tenido alguna vez en su vida rela-
ciones sexuales?

(1) Sies varén pase a P. 25
Si es mujer pase a P. 26
(2) Sies vardn fi pase a Seccion E. PRUEBA DEL V.ILH.

Si es mujer fi pase a P. 26
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25

26

27

Indique si a lo largo de su vida, ha tenido relaciones sexuales:

SOlo con MUJEres ... ...

Més a menudo con mujeres, pero al menos en una ocasién también

conunhombre ...

Igual con hombres que con mujeres ...

Mds a menudo con hombres, pero al menos en una ocasién también

CONUNA MUJBT ..o

Sélo con hombres ... ... ... .. P o

(1) Pase al APARTADO C1
(2) Pase al APARTADO C2

¢Ha realizado alguna vez en su vida practicas sexuales con mujeres?

(1) SiP24 =Sl pase a 27

Si P24 = NO pase a SECCION E. PRUEBA DEL VIH.
(2) SiP24 =Sl pase al APARTADO C3

Si P24 = NO pase a SECCION E. PRUEBA DEL V.IH.

Indique si a lo largo de su vida ha tenido:

Mas a menudo relaciones sexuales con hombres, pero al menos en una
ocasién también practicas sexuales con unamujer........ ...

Igual relaciones sexuales con hombres que practicas sexuales con mujeres ..

Mas a menudo prdcticas sexuales con mujeres, pero al menos en una

ocasion también una relacién sexual con un hombre. .......... .. ... ... ..

(1) Pase al APARTADO C3

11




APARTADO C1

112

6. ANEXOS

Primera relacion sexual

28 (Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacion se-
xual con una mujer?. Si no desea contestar introduzca 99

Edadenafos ... ... ... .. ||

29 ;Aproximadamente cuantos afios tenia la mujer con la que tuvo su primera rela-
cion sexual? Si no desea contestar introduzca 99

Edad enafios ... .. .. . ||

30 ¢Usaron preservativo en esta primera relacion sexual?

31 ¢Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relacion sexual?

NO, porque no hubo penetracién vaginal. ... !

(1) Pase a pregunta 33

32 ¢Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pa-
reja? Puede sefalar varias opciones

Preservativo. .. ... . L] 1
Pidora L]+
«Marcha atrds» o retirada . ........... .o L]
Pildora del dia siguiente . ............. ... L]+
«QOgino» (método del ritmo) ... ... L]
Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura

de trompas.). ... 6
Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacién............... .. L] 7
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Relaciones sexuales a lo largo de su vida

33 En TODA SU VIDA, aproximadamente ¢con cuantas mujeres ha tenido relacio-
nes sexuales, aunque fuera una sola vez?

Conuna mujer ... L]+
Condosmujeres . ......... ... o Lo
Contres o cuatro mujeres ... ... L] 3
Con cincoanueve MUJEIeS . ... ... ... i L] 4
Condiezomas mujeres . ... [l s

34 ;Hausado alguna vez en su vida preservativo cuando ha tenido relaciones sexua-
les con mujeres?

(1) Pase a pregunta 36

35 La Gltima vez que tuvo relaciones sexuales con una mujer, ¢uso preservativo?

36 A veces, algunas personas pagan por tener relaciones sexuales.
¢Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con una mujer a la que
pago por ello?

NO . (] 6lm
(1) Pase a pregunta 39

37 ¢Cuando fue la ultima vez que tuvo relaciones sexuales con una mujer a la que
pago por ello?

Enlos Ultimos 12 meses. ... .. ] 9
Hace mds de un afio pero menos de cinco ... L] o
Hace cincoafioso mas . .......... .. ... L] 3
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38 ¢Uso preservativo la tltima vez que tuvo relaciones sexuales con una mujer a la
que pago por ello?

Relaciones sexuales en los uUltimos 12 meses

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales con cualquier mujer en los ULTIMOS 12
MESES, incluyendo las parejas estables, parejas ocasionales y aquéllas a las que se ha pa-
gado o cobrado por tener relaciones sexuales.

Recuerde que se consideran «relaciones sexuales» sélo aquellas en las que haya penetra-
cién vaginal, anal u oral del érgano masculino, con o sin orgasmo.

39 Y en los ULTIMOS 12 MESES ¢ ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer
aunque fuera una sola vez?. Anote el nimero de mujeres con las que ha tenido
relaciones sexuales. Si no desea contestar introduzca 0. Si son mas de 99 intro-
duzca 99.

(1) Sialo largo de su vida tuvo relaciones sexuales tnicamente con mujeres (P 25 opcién 1), pase a SECCION D.
SALUD SEXUAL.
Si alo largo de su vida tuvo relaciones sexuales con hombres y mujeres (P 25 opciones 2,3 0 4), pase al
APARTADO C2.

40 Y en los ultimos 12 meses, ¢ha usado alguna vez preservativo en sus relaciones
sexuales con mujeres?

41 En estos ultimos 12 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer que
no fuera su pareja estable?

(1) Pase a pregunta 43
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42 ;Con qué frecuencia ha usado preservativo con estas parejas ocasionales?

AVECES. o 12
SIBMPre . !

Relaciones sexuales en los Ultimos 30 dias

43 ;Ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer durante los ULTIMOS 30 DIAS?

(1) Pase a pregunta 45

44 ;Cuéntos dias aproximadamente ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer
en los ultimos 30 dias? Si no desea contestar introduzca O.

Nededias ... ]

Relaciones sexuales con nuevas parejas

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales durante los Ultimos doce meses con una
nueva pareja. Por nueva pareja entendemos una mujer con la que usted tuvo por PRIMERA
VEZ relaciones sexuales en esos Ultimos doce meses.

Puede ser cualquier tipo de pareja: una pareja ocasional, su pareja estable, una mujer a la
que ya conocia pero con quien no habfa tenido relaciones sexuales anteriormente o una
mujer a la que pagé por tener relaciones sexuales.

45 En estos ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales por PRIMERA VEZ con
alguna mujer con la que no hubiera tenido relaciones sexuales anteriormente?

(1) Sialo largo de su vida tuvo relaciones sexuales Unicamente con mujeres (P 25 opcién 1) pase a SECCION D.
SALUD SEXUAL
Sialo largo de su vida tuvo relaciones sexuales con hombres y mujeres (P 25 opciones 2,3 o 4) pase al
APARTADO C2.

46 ¢Con cuantas mujeres, aunque las conociese de antes, ha tenido relaciones se-
xuales por primera vez en estos Ultimos 12 meses?. Si no desea contestar intro-
duzca 0. Si son mas de 99 introduzca 99

N MUJEIES . o -
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Las siguientes preguntas se referiran a la ULTIMA MUJER con la que ha tenido relaciones

sexuales por primera vez. Asigne usted mismo un nombre, si quiere ficticio, a esta Ultima
mujer (PAREJA) y seré el que se empleara en adelante para designarla.

47

48

49

50

Esta persona (PAREJA), con la que ha tenido relaciones sexuales por primera
vez en los ultimos 12 meses ¢ ha sido la primera relacion sexual con una mujer
en su vida?

(1) Pase a pregunta 49

¢Aproximadamente cuantos afios tenia (PAREJA) la primera vez que tuvieron re-
laciones sexuales ? Si no desea contestar introduzca 99

Edadenafios ... ... ... |

¢Qué frase de las siguientes recoge mejor su relacion con (PAREJA) la primera
vez que tuvieron relaciones sexuales?

Estabamos recién casados. ... ... ... D 1
[bamos & CASAMMOS . ... ... D 2
Tenfamos unarelacién de pareja . ... L] s
Era una mujer que ejercia la prostitucion. ... [ 4
Nos acabdbamos de conocer .. ... D 5
Nos conociamos anteriormente .. ... D 6
Otfrarelacion .. ... ... . D 7

Hay personas a las que les ha pasado. ¢ Considera que estaba usted bebido, aun-
que solo fuera un poco, la primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PA-
REJA)?

Si,un poco bebido. ... I
Siymuy bebido .. L] 3
Nolorecuerdo ... ... ... ... ... . [ 4
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51

52

53

¢Usaron preservativo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?
Sl [ 4

NO (] ol
Nolorecuerdo ... ... ... .. .. . HEEREC

(1) Pase a pregunta 53
(2) Pase a pregunta 54

¢Quién de los dos llevaba consigo el preservativo?

YO L]+
PAREJA L] 4
Losdos. .. ] 3
No lorecuerdo .. ... ... o L] 4

(1) Pase a pregunta 54

¢Podria decirme cudl fue la razén principal por la que no usaron preservativo la
primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

¢Podria decirme cuél fue la siguiente razén en importancia, por la que no usaron
preservativo la primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

No hablamos del tema antes de tener relaciones sexuales. .............. .. .. ] 4
Era muy dificil para mi proponer el preservativo, tenia miedo de perder a mi pareja )
No disponiamos de preservativos en aquel momento.................... ... !
Conocia lo suficiente aesamujer ... L] 4
Ellano querfausarlo. ... L] 5
Yo noquerfausarlo ... L] 6
Utilizamos otro método anticonceptivo. . ... o L] 7
Cref que no corrfaningln riesgo ... ... ;!
Solo practicamos sexo oral. . ... L] o9
Tenfa problemas de impotencia con el preservativo.................... ... [ 110
Estaba muy enamorado. . ... [ 11
Sin preservativo se siente més .. ... [ 12
Habfamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas............... [ 113
Tenfa un deseo descontrolado. . ... [ 114
Estabamos intentando tener hijos ... ... o L] 15
Otrarazdn .. ... [ 116
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54 ;Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relacion sexual?

NO, porque no hubo penetracién vaginal. ... 13

(1) Pase a pregunta 56

55 ¢Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su
pareja? Puede sefialar varias opciones.

Preservativo. . ... ... D 1
PAOMa. ]9
«Marcha atras« o retirada ... .. . D 3
Pildora del dia siguiente . ........... . L] 4
«Ogino» (método del ritmo) ... ... D 5

Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura
deTrOMPAS.) .

(@)

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacién. . ............. .. L] 7

56 Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), ¢ cree usted que ella man-
tenia en esa época o0 en ese momento relaciones sexuales con alguien mas?

Shiyolosabia ... L]+
Probablemente si, pero yo no lo sabfa seguro................. .. ... )
Probablemente no, pero yo no lo sabiaseguro................ .. . D 3
No,yo losabia ... ... L] 4
NO 0 SE .. o ] 5

57 Alinicio de una nueva relacion no es infrecuente que se mantengan relaciones se-
xuales con alguna otra persona.
Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA) ¢ mantenia usted relacio-
nes sexuales con alguna otra persona?

Siyconotrapersona . ... L] 1
Si,con MA&s de una persona. . ... )
NO. !
Nolorecuerdo ... .. ... ... .. L] 4
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58 ;Después de su primera relacién sexual con (PAREJA) mantuvieron en alguna otra
ocasion relaciones sexuales?

(1) Sialo largo de su vida tuvo relaciones sexuales dnicamente con mujeres (P 25 opcidn 1) pase a SECCION D.
SALUD SEXUAL
Sialo largo de su vida tuvo relaciones sexuales con hombres y mujeres (P 25 opciones 2, 3 0 4) pase al
APARTADO C2.

59 ¢Usaron preservativo la Gltima vez que tuvieron relaciones sexuales?

60 ¢Tomaron precauciones para evitar el embarazo la ultima vez que tuvieron rela-
ciones sexuales?

NO, porque no hubo penetracién vaginal. ................... !

(1) Pase a pregunta 62

61 ;Cudles de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pa-
reja? Puede sefialar varias opciones.

Preservativo. .. ... . ] 1
Pidora L] o
«Marcha atrds« o retirada . ............ ..o L] 3
Pildora del dia siguiente . ............. ... (] 4
«Ogino» (método del ritmo) ... .. ... ] 5
Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura

de trompas.). ... [] 6
Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacién .............. .. L] 7
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62 Después de la primera o las primeras veces que tuvo relaciones sexuales con (PA-
REJA),¢qué frase describe mejor su situacion y la de (PAREJA) con respecto a
los preservativos?

Discutimos acerca de los riesgos y después dejamos de usar preservativos . . . . L1 4
Ambos nos hicimos la prueba del VIH y después dejamos de usar preservativos . e

Dejamos de usar preservativos, sin discutir los riesgos ni hacernos la prueba

del VIH oo 3
Empezamos a usar preservativos. ... L] 4
Continuamos usando preservativos. .......... ... [l 5
Nunca usamos preservativos. . ... ] 6

Si a lo largo de su vida ha tenido relaciones sexuales con hombres y mujeres (P 25 opcio-
nes 2, 3 6 4) pase al Apartado C2.

Si a lo largo de su vida ha tenido relaciones sexuales unicamente con mujeres (P 25
opcioén 1) pase a Seccion D. SALUD SEXUAL.

APARTADO C2
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Primera relacién sexual

28 ;Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacion se-
xual con un hombre? Si no desea contestar introduzca 99

Edad enafios ... .. ]

29. ; Aproximadamente cuantos afos tenia el hombre con el que tuvo su primera re-
lacion sexual? Si no desea contestar introduzca 99

Edadenafios ... .. .. ..o ]

30 ¢Realizaron penetracion anal en esta relacion?
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31 ¢Usaron preservativo en esta primera relaciéon sexual?

Relaciones sexuales a lo largo de su vida

32 En TODA SU VIDA, aproximadamente ¢,con cuantos hombres ha tenido relacio-
nes sexuales, aunque fuera una sola vez?

Conunhombre ... (] 4
Condoshombres . ... . .. I
Contres o cuatro hombres ... . . [] 3
Con cinco anueve hombres ... . L] 4
Condiezomds hombres ... ... .. D 5

33 ¢Hausado alguna vez en su vida preservativo cuando ha tenido relaciones sexua-
les con hombres?

NO RS

(1) Pase a pregunta 35

34 La ultima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre, ;uso preservativo?

35 A veces algunas personas pagan por tener relaciones sexuales.
¢Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con un hombre al que
pago por ello?.

(1) Pase a pregunta 39
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36 ¢Cuando fue la Gltima que tuvo relaciones sexuales con un hombre al que pag6é

por ello?

Enlos Ultimos 12 meses. . .......... . ... .. .. ... . D 1
Hace mas de un afio pero menosdecinco ... e
Hace cinco aflos 0 mas .. ... ... ... D 3

37 ¢Realizaron penetracion anal en esta relacion?

38 ¢UsO preservativo la Gltima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre al
que pago por ello?

Relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales con cualquier hombre en los ULTIMOS 12
MESES, incluyendo las parejas estables, parejas ocasionales y aquéllos a los que se ha pa-
gado o cobrado por tener relaciones sexuales.

Recuerde que se consideran «relaciones sexuales» sélo aquellas en las que haya penetra-
cién vaginal, anal u oral del érgano masculino, con o sin orgasmo.

39 Y en los ULTIMOS 12 MESES ¢ ha tenido relaciones sexuales con algin hombre
aunque fuera una sola vez?. Anote el nUmero de hombres con los que ha tenido
relaciones sexuales. Si no desea contestar introduzca 0. Si son mas de 99 intro-

duzca 99.
ST L1 1 NS
NO . . 6 | M

(1) Pase a SECCION D. SALUD SEXUAL

40 Y en los ultimos 12 meses, ¢ha usado alguna vez preservativo en sus relaciones
sexuales con hombres?
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41 En estos ultimos 12 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales con algin hombre que
no fuera su pareja estable?

(1) Pase a pregunta 43

42 ¢Con qué frecuencia ha usado preservativo con estas parejas ocasionales?

Relaciones sexuales en los Ultimos 30 dias

43 ;Ha tenido relaciones sexuales con algiin hombre durante los ULTIMOS 30 DIAS?

(1) Pase a pregunta 45

44 ;Cuantos dias aproximadamente ha tenido relaciones sexuales con algiin hom-
bre en los ultimos 30 dias? Si no desea contestar introduzca 0

NOdedias ... oo ||

Relaciones sexuales con nuevas parejas

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales durante los Ultimos doce meses con una
nueva pareja. Por nueva pareja entendemos un hombre con el que usted tuvo por PRIME-
RA VEZ relaciones sexuales en esos Ultimos doce meses.

Puede ser cualquier tipo de pareja: una pareja ocasional, su pareja estable, un hombre al
que ya conocia pero con quien no habfa tenido relaciones sexuales anteriormente, o un hom-
bre al que pagé por tener relaciones sexuales.

45 En estos ultimos 12 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales por PRIMERA VEZ con
algun hombre con el que no hubiera tenido relaciones sexuales anteriormente?

(1) Pase a SECCION D. SALUD SEXUAL
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46 ¢Con cuantos hombres, aunque los conociese de antes, ha tenido relaciones se-
xuales por primera vez en estos Ultimos 12 meses?. Si no desea contestar intro-
duzca 0. Si son mas de 99 introduzca 99.

N dehombres ... . . |

Las siguientes preguntas se referiran al ULTIMO HOMBRE con el que ha tenido relacio-

nes sexuales por primera vez. Asigne usted mismo un nombre, si quiere ficticio, a este Ul-
timo hombre (PAREJA) y sera el que se empleara en adelante para designarle.

47 Esta persona (PAREJA), con el que ha tenido relaciones sexuales por primera
vez en los ultimos 12 meses ¢ha sido la primera relacion sexual con un hombre
en su vida?

Sl HEERED)

(1) Pase a pregunta 50

48 ; Aproximadamente cuantos afios tenia (PAREJA) la primera vez que tuvieron re-
laciones sexuales ? Si no desea contestar introduzca 99

Edad enafios ... ... .. |

49 ;Realizaron penetracion anal en esta relacion?

50 ¢Qué frase de las siguientes recoge mejor su relacién con (PAREJA) la primera
vez que tuvieron relaciones sexuales?

Tenfamos unarelacién de pareja ... R
Era un hombre que ejercia la prostitucién. ... 12
Nos acabdbamos de conocer ... ... 13
Nos conocfamos anteriormente ... ..o ] 4
Otrarelacion ... ... . S
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51

52

53

Hay personas a las que les ha pasado.
¢ Considera que estaba usted bebido, aunque sdlo fuera un poco, la primera vez
gue tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

Si,un poco bebido. ... 12
Siymuy bebido .. !
Nolorecuerdo ... ... ... . o L] 4

¢Usaron preservativo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?

(1) Pase a pregunta 54
(2) Pase a pregunta 54

¢ Podria decirme cual fue la razén principal por las que no usaron preservativo la
primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

¢ Podria decirme cual fue la siguiente razén en importancia, por la que no usaron
preservativo la primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

No hablamos del tema antes de tener relaciones sexuales. .............. . .. [ 4
Era muy dificil para mi proponer el preservativo, tenia miedo de perder a mi pareja 12
No disponiamos de preservativos en aquel momento............... ... . ... L] 3
Conocia lo suficiente a ese hombre ... L] 4
Elnoquerfa usarlo. ... (15
Yonoquerfausarlo. ... L] 6
Cref que no corrfaningln riesgo ... o ] 7
Sélo practicamos sexo oral ... ..o L] s
Tenfamos problemas de impotencia con el preservativo................... ... L] o9
Estaba muy enamorado . ... [ 110
Sin preservativo se siente més .. ... D 11
Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas. ............ .. R,
Tenfa un deseo descontrolado. . ... [ 113
Otrarazdn ... L] 14
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54 Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), ¢cree usted que €l man-
tenia en esa época o en ese momento relaciones sexuales con alguien mas?

Shiyolosabla . ... L] 1
Probablemente si, pero yo no lo sabfaseguro.......................o e
Probablemente no, pero yo no lo sabiaseguro............. ... ... 13
No,yolosabia ... ... !
NoloSé ] s

55 Alinicio de una nueva relacion no es infrecuente que se mantengan relaciones se-
xuales con alguna otra persona.
Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), ¢ mantenia usted relacio-
nes sexuales con alguna otra persona?

Siyconotrapersona . ... L] 4
Siyconmds de unapersona ... e
NO L] 3
Nolorecuerdo. .. .. ... ... . L] 4

56 ¢Después de su primera relacion sexual con (PAREJA), mantuvieron en alguna
otra ocasion relaciones sexuales?

(1) Pase a SECCION D. SALUD SEXUAL

57 ¢Realizaron penetracion anal la Gltima vez que tuvieron relaciones sexuales?

58 ¢Usaron preservativo la Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
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59 Después de la primera o las primeras veces que tuvo relaciones sexuales con (PA-
REJA), ¢qué frase describe mejor su situacién y la de (PAREJA) con respecto a los
preservativos?

Discutimos acerca de los riesgos y después dejamos de usar preservativos .. [ 4
Ambos nos hicimos la prueba del VIH y después dejamos de usar preservativos . . Lo

Dejamos de usar preservativos, sin discutir los riesgos ni hacernos la prueba

del VIH oo 3
Empezamos a usar preservativos. ... L] 4
Continuamos usando preservativos ... oo L] 5
Nunca usamos preservativos . ........... ... L] 6

Pase a la seccién D. Salud sexual

APARTADO C3

Primera relacion sexual

28 ;Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacion se-
xual con un hombre?. Si no desea contestar introduzca 99.

Edad enafios ... ... ... ||

29 ;Aproximadamente cuantos afos tenia el hombre con el que tuvo su primera re-
lacién sexual?. Si no desea contestar introduzca 99.

Edad enafios ... .. -

30 ¢Usaron preservativo en esta primera relacién sexual?
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31

32

¢Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relacion sexual?

NO, porque no hubo penetracién vaginal ... 13

(1) Pase a pregunta 33

¢Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pa-
reja?

Puede sefialar varias opciones.

Preservativo. . ... .. L] 1
Pidora. L] o
«Marcha atrds» o retirada . ............ ..o ] 3
Pildora del dia siguiente . ............. ... L] 4
«QOgino» (método del ritmo) ... ... ] 5

Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura
de trompas.). ...

(@)}

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacién. . ............. .. L] 7

Relaciones sexuales a lo largo de su vida

33

34

En TODA SU VIDA, aproximadamente ¢con cuantos hombres ha tenido relacio-
nes sexuales, aunque fuera una sola vez?

Conunhombre. ... .. .. D 1
Condoshombres ... ... .. D 2
Con tres o cuatro hombres. .. ... ... ... D 3
Con cinco anueve hombres. . ... ..o D 4
Condiezomas hombres. ........ ... D 5
¢Ha usado alguna vez en su vida preservativo cuando ha tenido relaciones sexua-

les con hombres?

(1) Pase a pregunta 36
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35 La ultima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre, ¢ uso preservativo?

Relaciones sexuales en los uUltimos 12 meses

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales con cualquier hombre en los ULTIMOS 12
MESES, incluyendo las parejas estables, parejas ocasionales y aquéllos a los que se ha pa-
gado o cobrado por tener relaciones sexuales.

Recuerde que se consideran «relaciones sexuales» sélo aquellas en las que haya penetra-
cién vaginal, anal u oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo.

36 Y en los ULTIMOS 12 MESES ¢ha tenido relaciones sexuales con algin hombre
aunque fuera una sola vez?. Anote el nimero de hombres con los que ha tenido
relaciones sexuales. Si no desea contestar introduzca 0. Si son mas de 99 intro-
duzca 99.

(1) Pase a SECCION D. SALUD SEXUAL

37 Y en los Ultimos 12 meses, ¢ ha usado alguna vez preservativo en sus relaciones
sexuales con hombres?

38 En estos ultimos 12 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales con algin hombre que
no fuera su pareja estable?

Sl L]
NO RS

(1) Pase a pregunta 40
39 ¢Con qué frecuencia ha usado preservativo con estas parejas ocasionales?

AVECES. . D 2
SIEMPre. ] 3
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Relaciones sexuales en los Ultimos 30 dias

40 ¢Ha tenido relaciones sexuales con algin hombre, durante los ULTIMOS 30
DIAS?

(1) Pase a pregunta 42

41 ;Cuantos dias aproximadamente ha tenido relaciones sexuales con algin hom-
bre en los Gltimos 30 dias? Si no desea contestar introduzca 0

NOdedias ... oo ||

Relaciones sexuales con nuevas parejas

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales durante los Ultimos doce meses con una
nueva pareja. Por nueva pareja entendemos un hombre con el que usted tuvo por PRIME-
RA VEZ relaciones sexuales en esos Ultimos doce meses.

Puede ser cualquier tipo de pareja: una pareja ocasional, su pareja estable, un hombre al
que ya conocia pero con quien no habia tenido relaciones sexuales anteriormente o un
hombre al que pagé por tener relaciones sexuales.

42 En estos ultimos 12 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales por PRIMERA VEZ
con alglin hombre con el que no hubiera tenido relaciones sexuales anterior-

mente?
SI ]
NO HEREO

(1) Pase a SECCION D. SALUD SEXUAL

43 ¢ Con cuantos hombres, aunque los conociese de antes, ha tenido relaciones se-
xuales por primera vez en estos Ultimos 12 meses?. Si no desea contestar intro-
duzca O. Si son mas de 99 introduzca 99

N.°de hombres ... o ||
Las siguientes preguntas se referiran al ULTIMO HOMBRE con el que ha tenido relaciones

sexuales por primera vez. Asigne usted misma un nombre, si quiere ficticio, a este ultimo hom-
bre (PAREJA) y serd el que se empleard en adelante para designarle.
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44 Esta persona (PAREJA), con el que ha tenido relaciones sexuales por primera
vez en los ultimos 12 meses ¢ ha sido la primera relacién sexual con un hombre
en su vida?

(1) Pase a pregunta 46

45 ; Aproximadamente cuantos afios tenia (PAREJA) la primera vez que tuvieron re-
laciones sexuales ? Si no desea contestar introduzca 99

Edad enafios .. ... ... |

46 ¢Qué frase de las siguientes recoge mejor su relacién con (PAREJA) la primera
vez que tuvieron relaciones sexuales?

Estabamos recién casados. .. ... D 1
lbamos @ casarnos . ... ... D 2
Tenfamos una relacidn de pareja . ... o ] 3
Era un hombre que ejercia la prostitucion. ... L] 4
Nos acabdbamos de conocer .................. . D 5
Nos conociamos anteriormente . ... D 6
Ofrarelacion .. ... .. D 7

47 Hay personas a las que les ha pasado.
¢Considera que estaba usted bebida, aunque sélo fuera un poco, la primera vez
que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

Si,un poco bebida. ... e
Siymuy bebida ... !
Nolorecuerdo . .. .. ... . L] 4

48 ¢ Usaron preservativo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?

NO ] olm
Nolorecuerdo ... ... .. HEEREG

(1) Pase a pregunta 50
(2) Pase a pregunta 51
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49

50

¢Quién de los dos llevaba consigo el preservativo?

(PAREJA) 1o
Los dos. . . D 3
Nolorecuerdo ... ... ... . . . . D 4

(1) Pase a pregunta 51

¢Podria decirme cual fue la razén principal por las que no usaron preservativo la
primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

¢ Podria decirme cual fue la siguiente razén en importancia, por la que no usaron
preservativo la primera vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

No hablamos del tema antes de tener relaciones sexuales. .. ... ... ... .. .. D 1

Era muy dificil para mi proponer el preservativo, tenia miedo de perder

QMEPATJA. .o e
No disponfamos de preservativos en aquel momento.................. ... .. 13
Conocfa lo suficiente a ese hombre ... L] 4
Elnoquerfa usarlo. ... [l s
Yonoquerfausarlo. ... L] 6
Utilizamos otro método anticonceptivo. ... L] 7
Cref que no corrfaningln riesgo ... ... ... i R
Solo practicamos sexo oral. .. ... 19
El tenia problemas de impotencia con el preservativo. ................. .. ... L] 10
Estaba muy enamorada. . ... [ 111
Sin preservativo se sientemds . ... R,
Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas............... [ 113
Tenfa un deseo descontrolado. ... L] 14
Estabamos intentando tener hijos . ... L] 15
Otrarazdn ... [ 1e
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51 ;Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relacion sexual?

NO, porque no hubo penetracién vaginal. ............................... .. (] slm

(1) Pase a pregunta 53

52 ¢ Cudles de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pa-
reja? Puede sefalar varias opciones.

Preservativo. . ... ... D 1
PAOMa. I
«Marcha atras« o retirada .. ... D 3
Pildora del dia siguiente . ........... . L] 4
«Ogino» (método del ritmo) ... ... D 5

Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU vasectomia, ligadura
e IrOMPAS.) .

(@)

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacién. . ............ ... L[] 7

53 Cuando tuvo su primera relacién sexual con (PAREJA), ¢ cree usted que él man-
tenia en esa época o en ese momento relaciones sexuales con alguien mas?

Shiyolosabia ... L]+
Probablemente si, pero yo no lo sabfa seguro...................... ... L] o
Probablemente no, pero yo no lo sabiaseguro................ ... D 3
No,yo losabia .. ... .. L] 4
NO 0 SE . ] 5

54 Alinicio de una nueva relacion no es infrecuente que se mantengan relaciones se-
xuales con alguna otra persona.
Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA) ¢ mantenia usted relacio-
nes sexuales con algun otro hombre?

Siyconotrohombre. ... .. D 1
Siconmés de unhombre ... D 2
NO !
Nolorecuerdo . ... ... L] 4
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55

56

57

58

¢Después de su primera relacion sexual con (PAREJA) mantuvieron en alguna otra
ocasion relaciones sexuales?

Sl ]
NO (] elm

(1) Pase a SECCION D. SALUD SEXUAL

¢Usaron preservativo la Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?

¢Tomaron precauciones para evitar el embarazo la Gltima vez que tuvieron rela-
ciones sexuales?

NO, porque no hubo penetracién vaginal. ................... . !

(1) Pase a pregunta 59

¢ Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pa-
reja? Puede sefalar varias opciones.

Preservativo. . ... .. . L] 1
Pdora. L] o
«Marcha atréds« o retirada .. ... .o ] 3
Pildora del dia siguiente ................ ... L] 4
«QOgino» (método del ritmo) ... .. ... ] 5
Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura

de trompas.). ... [] 6
Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacién............... .. L] 7
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59 Después de la primera o las primeras veces que tuvo relaciones sexuales con (PA-
REJA),¢;qué frase describe mejor su situacién y la de (PAREJA) con respecto a
los preservativos?

Discutimos acerca de los riesgos y después dejamos de usar preservativos .. [ 4

Ambos nos hicimos la prueba del VIH y después dejamos de usar

preservativos. ... D 2
Dejamos de usar preservativos, sin discutir los riesgos ni hacernos la prueba

del VIH oo 3
Empezamos a usar preservativos. ... L] 4
Continuamos usando preservativos. ... oo L] 5
Nunca usamos preservativos. . ... L] 6

Pase a Seccion D. Salud sexual

Seccion D Salud sexual

Las preguntas de esta seccién se refieren a la salud sexual de la poblacién, es decir a las en-
fermedades de transmisién sexual que ha podido padecer.

63 Una enfermedad de transmision sexual es una enfermedad en la que uno se in-
fecta por tener relaciones sexuales con una persona que ya la padece ¢ le ha diag-
nosticado algtin médico a lo largo de su vida alguna de las siguientes enferme-
dades de transmision sexual?. Puede sefialar varias opciones.

Infeccién por clamidia . ... ... ]9
GONOITEA . L]0
Sifilis (] 3
TACOMONAS .. L] 4
Herpes genital . ... . ] 5
Ulceras genitales o condiloma. ... ... ] 6
Micosis U hONgOs. .. ... . L[] 7
Hepatitis B . ] 8
Uretritis no especifica ... e

w
o
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Ladillas o pediculosis genital . ... L] 10
Otra enfermedad de transmisién sexual. .................... o [ 111
No me han diagnosticado ninguna enfermedad .................. ... ... ... L1102

Si ha sefialado més de una enfermedad —> pase a pregunta 64.

Si ha sefialado una sola una enfermedad —» pase a pregunta 65.

Si ha sefialado la opcion 12 —» pase a SECCION E. PRUEBA DEL V.I.H.

64 De estas enfermedades que le ha diagnosticado algun médico ¢cual ha sido la
ultima que tuvo? Consulte los codigos asignados a las enfermedades en la pre-
gunta 63 y anote el cddigo que corresponda a la tltima enfermedad que haya
padecido. Por ejemplo, si la ultima enfermedad que usted padecio, fue «mico-
sis», anote un 7

Cédigo de la dltima enfermedad ... ... ]

65 ¢Cuanto tiempo hace que tuvo esta enfermedad?

Enlos ditimos 12 meses. . ... .. .. ... D 1
Hace mds de un afio pero menos de cinco. . ... 12
Hace cincoafios o mas .. ... . ... D 3

Seccién E Prueba del VIH

Las preguntas de esta seccién se refieren al diagnéstico del sida en la poblacién, es decir a
la realizacién o no de la prueba del sida.

66 ¢Ha donado usted sangre alguna vez después del afio 19867
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67 Aparte de si don6 sangre ¢se ha hecho usted alguna vez la prueba del sida?

SLUNAVEZ . D

(1) Pase a SECCION F. ACTITUDES

68 ¢Cuanto hace que se hizo la prueba del sida por dltima vez?
Hace menos de 12 meses. ... 1]
Entreunoydosafios ... ... . []
Entre dosy cincoafos. .. ... []

Hace cinco aflos 0 MAas .. .. ... ... ... D

69 ¢ Por qué se hizo esta Ultima prueba del sida?
Estaba embarazada ........ ... .o L]
Me lo pedian de una compafiia de seguros/para una hipoteca/para un viaje. . []

Habifa tenido relaciones sexuales con una pareja que no conocia y no usé
preservativo. ... []

Me loindicd el médico ... ... ... .. .. D
Me lo pidid mipareja . ... L
Otro motivo . ... . D

70 ¢Donde le realizaron esta Gltima prueba del sida?
Durante un ingreso en un hospital o clinica . ...

En un centro de planificacién familiar. ...

[]
[]
En la consulta de un médico especialista (de pulmdn, ginecdlogo..) .. ........ D
En la consulta de su médico de cabecera/ centro de salud .. []
En un laboratorio privado ... []
En la consulta ambulatoria o urgencias de un hospital o clinica .............. L]

En un centro de enfermedades de transmisién sexual o de diagnéstico
deVIH S L

En un centro de atencién a personas con problemas de drogas ............. L]

Enotrositio. . ... .. D

o o b~ W ~ W N

oD 0~ W N

3
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71 ;Lleg6 a saber los resultados de esta Ultima prueba del sida?

Actitudes

Las preguntas de esta seccién se refieren a las actitudes y opiniones de las personas so-
bre las conductas que suponen riesgo de infectarse del sida, es decir sobre practicas se-
xuales, uso de preservativos y otras opiniones y actitudes.

72 Diga desde su punto de vista, qué riesgo de infectarse del virus del sida por man-
tener relaciones sexuales tienen:
1 2 3 4

Mucho Bastante  Poco Ningun
riesgo riesgo riesgo riesgo

1. Las personas que sélo mantienen relaciones
sexuales con su pareja estable del sexo opuesto

o dentro del matrimonio............ ... ... ... . .. .. D o D ‘‘‘‘‘ D ..... D

2. Las personas con pareja estable del sexo opuesto
o casadas, que ocasionalmente mantienen relaciones
sexuales con otra persona del sexo opuesto, distinta

desupareja. ... L0 . []

3. Las personas que mantienen relaciones sexuales
con varias parejas del sexo opuesto . ... L. O 1. L]

4. Los hombres que sélo mantienen relaciones
homosexuales con su pareja estable del mismo sexo NN

5. Los hombres con pareja estable del mismo sexo
que ocasionalmente mantienen relaciones

homosexuales con otro hombre ....... ... ... .. . .. D o D ‘‘‘‘‘ D ..... D

6. Los hombres que mantienen relaciones homosexuales

con otros hombres. . ........... . ... ... ... . ... . .. .. D o D ‘‘‘‘‘ D ‘‘‘‘‘ D

7. Las mujeres que realizan préacticas sexuales con

otras mujeres. ... D D D D
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73 Diga desde su punto de vista en cuales de las siguientes situaciones se puede
transmitir el virus del sida. Puede sefalar varias opciones

Enlas relaciones sexuales . ... L]+
Alrecibirsangre ... D 2
En los lavabos publicos .. ... ] 3
Bebiendo del vaso de una personainfectada ............... .o L] 4
Por una picadura de mosquito ... ... oo L] 5
Aldonarsangre . ... ... L] 6
Estando hospitalizado en el mismo sitio que una persona infectada .. .... .. .. L] 7
En ninguna de estas situaciones .. ... ] s

74 Diga desde su punto de vista qué riesgo de infectarse del virus del sida, tienen
las personas que se inyectan drogas:

Muchoriesgo ... ... L]+
Bastante riesgo . ... )
Poco o ninglin riesgo . ... ... L] 3
Depende de si comparten o no jeringuillas. ... L] 4

75 ¢Como valoraria su propio riesgo de contraer el virus del sida con su comporta-
miento sexual actual?

Mucho riesgo ... ]9
Bastante riesgo ... ... e
Pocoriesgo .. L] 3
NINGUN MESGO . .o L] 4
Nolosé .. L] s

76 En alguna ocasion, ¢ha tenido usted miedo de haberse podido infectar del virus
del sida?
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77 ¢Trabajaria o estudiaria en el mismo centro con una persona infectada por el
virus del sida?

78 Diga desde su punto de vista, qué eficacia tienen las siguientes medidas para pro-
tegerse del virus del sida:
1 2 3 4
Muy  Bastante  Poco Nada
eficaz eficaz eficaz eficaz

1. Lavarse después de las relaciones sexuales ... ... .. L O L] []
2. Elegir correctamente las parejas. . ................ .. I 1. L]
3. Tenerpocas parejas ............................ S e
4. Usar un preservativo masculino. .................. .. L O L] []
5. Usarespermicidas...................... ... ... L0 1. L]
6. Pediruntestde sidaalapareja.................. .. L O L] []
7. Hacerse la prueba con frecuencia ................ .. L. O 1. L]
8. Preguntar a las parejas por su pasado sexual . . . .. N e
9. Usar un preservativo femenino .............. ... ... L O L] []

79 Existen opiniones distintas acerca de los preservativos. Por favor, indique en qué
medida esta usted de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones res-
pecto al uso de preservativos:

1 2 3 4 5
Totalmente Bastante ~ Algo de Nada de No
de acuerdo de acuerdo acuerdo acuerdo lo sé

1. Son complicados de usar .......... ... L1 L] 1 L] L]
2. Crean desconfianza entre la pareja. . .. . L1 1. Ll L]
3. Alas mujeres les corta el deseo .. .. .. L] L. .. 1. []
4. A'los hombres les corta el deseo ... .. L. L1 . Ll L]
5. Impiden sentir verdaderamente. ... .. .. I I e N A . []

el cuerpo del otro

6. Permiten disfrutar més por la

seguridad quedan.......... ... .. ... L] L. ... .. []
7. SON Seguros. . ... L] . 1. . []



ANEXO I. CUESTIONARIO DE LA ESHS

80 Por ultimo, con referencia a sus creencias religiosas ¢en qué grupo se incluiria

81

usted?

Catdlico ... ] 1
Protestante ... ... . ] o
MUSUIMAN (] 3| ®
Otrareligion ... . L] 4
Tiene sus propias Creencias .. ... ... L] 5

No creyente o agndstico ... L] 6l®
No contesta ... ... (1 7]l®

(1) Pase a pregunta 81
(2) FIN del cuestionario
(3) FIN del cuestionario

¢En los dltimos 12 meses, con qué frecuencia ha asistido a un templo (iglesia,
mezquita, etc.) a actos religiosos? (No considere las ocasiones especiales co-
mo bautizos, comuniones, bodas, o funerales)

Mésdeundiaalasemana. .......... ... ... L]+
Undiaalasemana ... ... ... )
Menosdeundiaalasemana. ............ ... L] 3
NUNCA . D 4
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Opinién sobre el cuestionario

Antes de terminar la entrevista nos gustaria obtener su colaboracién para mejorar la reali-
zacién de este tipo de estudios. Por eso le pedimos que, por favor, conteste a unas UGltimas
preguntas sobre cémo ha contestado al cuestionario.

(Para cada pregunta debe sefalar una unica respuesta)

1 ¢Con cual de los siguientes métodos para hacer preguntas, del tipo de las que ha
respondido anteriormente, piensa que las personas dan respuestas mas sinceras?

El entrevistador hace las preguntas y anota las respuestas de la persona

en un cuestionario en papel. ........ .. ... B - 1
La persona entrevistada lee las preguntas y elige las respuestas

en un ordenador portatil ... ..o I
El entrevistador hace las preguntas y registra las respuestas de la persona

en un ordenador port&til ... ... 3
No importa que método se utilice . ... L] 4

2 ;Cbomo le ha resultado la utilizacion de un ordenador portétil para responder al
cuestionario?

Muy facil L L U I

DIffGl []

Muy dificil . L D o

A~ W N

3 Durante toda o la mayor parte del tiempo de la encuesta, ;,como ha respondido
a las preguntas?

Lefa la pregunta y elegfa la primera respuesta que me parecia adecuada. . . .. L] 1
Lefa la pregunta y todas las respuestas, antes de elegiruna................. )
Elegia la respuesta sin haber terminado de leer del todo la pregunta. ... ... .. L] 3
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4 En las preguntas sobre el nUmero de parejas sexuales y el uso del preservativo,
¢como se hubiera sentido mas comodo/a?

Més cémodo/a si las hubiera hecho el entrevistador. . ................... ... [ 4
Mas cémodo/a utilizando yo el ordenador portatil ... 12
No me importa el método.......... ... . ] 3

5 ¢Es probable que Ud. hubiera dado respuestas diferentes a la mayoria de las pre-
guntas, si se las hubiera hecho el entrevistador en lugar de utilizar usted mismo
un ordenador portatil?

Muy probable ... L]+
Algo probable ... .. L] o
Muy poco probable .. ... !
Nada probable ... ... L] 4

El Instituto Nacional de Estadistica le agradece su valiosa colaboracion.
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Metodologia de la ESHS

1. Instrumentos y procedimiento de recogida de informacion

EL CUESTIONARIO

144

Principales fuentes para su elaboracion

Se analizaron los cuestionarios ya existentes que habian sido planteados desde marcos te-
dricos y con objetivos similares, aplicados en varios paises afines o en el marco de proyec-
tos muy sélidos metodolégicamente, asi como los cuestionarios que contenian preguntas so-
bre préacticas sexuales en Espafia y por lo tanto era de gran interés el obtener informacién
comparable:

a) La propuesta de la Accién Concertada Europea (1991 y 1996) para el estudio de las con-
ductas sexuales relacionadas con la infeccién por el VIH' 2. Este cuestionario fue tradu-
cido ex profeso al espafiol y se tuvo presente en todo el disefio. De él se incorporé al cues-
tionario de la ESHS practicamente un modulo entero, el de nuevos encuentros o NEM
(New Encounter Module) cuyo objetivo es conocer la frecuencia de «nuevas parejas»
durante los Ultimos 12 meses asi como su caracterizacién y la practica de relaciones se-
xuales protegidas o no con las mismas. Esta informacién se consideré de especial im-
portancia para disefiar programas de prevencién de la infeccién por VIH.

b) El cuestionario utilizado en la «National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles-NATSAL
(1990 y 2000), * llevada a cabo en el Reino Unido, del que parecia especialmente in-
teresante el abordaje epidemiolégico de las practicas de riesgo.

¢) El cuestionario de la ACSF (1991-92), no en su enfoque de estudio de la sexualidad hu-
mana, pero si como estudio de gran magnitud que aporta sugerencias imprescindibles® '°.

d) El proyecto del Programa Global de Accién de la Organizacién Mundial de la Salud
GPA/OMS del cuestionario Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices (1989), primera
herramienta disefiada para su aplicacion en distintos paises’'/'“.

e) El médulo del Center of Disease Control and Prevention «Standard Sexual Behavior Ques-
tionnaire» (1998) se utilizé principalmente por la claridad en la formulacién de algunas
preguntas y definicién de las précticas'®.

f) Las preguntas sobre practicas sexuales de riesgo de la Encuesta Domiciliaria sobre Abu-
so de Drogas en Espafia (1996), por el interés de obtener informacién comparativa'1°.

Estructura y principales variables

La estructura y organizacién del cuestionario se basé en numerosas consideraciones, entre
las cuales destacan:

— los objetivos del estudio, que definian las principales variables.
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Estructura y modo de administracion del cuestionario

A. Caracteristicas sociodemograficas Administrado por entrevistador
* El entrevistador formula las preguntas.
* El entrevistado responde, observa
y aprende a utilizar el ordenador.

C. Informacién y experiencia sexual Autoadministrado

* Apartado comun. * El entrevistado contesta sin que

* Pregunta sobre tipo de relaciones sexuales que se han tenido alguna vez en la vida. el entrevistador pueda observar sus
* Apartados especificos segun el tipo de relaciones sexuales que se hubieran mantenido. respuestas.

* El entrevistador disponible para
responder a sus consultas.

Sélo heterosexuales

C1: hombres
con relaciones

heterosexuales
Hetero

Varones
y homosexuales

Sélo homosexuales CD: homilies

con relaciones
homosexuales

Heterosexuales

: C3: mujeres
Mujeres con relaciones
heterosexuales

Homosexuales

E. Prueba de VIH

G. Opiniones sobre cuestionario y método de aplicacion Autoadministrado
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— la experiencia de la organizacién de los cuestionarios de estudios internacionales ante-
riormente mencionados y que se tomaron como principales modelos.

— el método mixto de administracion: entrevista asistida por ordenador con entrevistador,
pero mayoritariamente autoadministrada.

— la prioridad otorgada al establecimiento de una buena relacién entre el entrevistador y el
entrevistado, evitando las preguntas demasiado personales al comienzo, antes de haber
logrado una cierta compenetracién. Por este motivo se decidié comenzar por las pregun-
tas sociodemogréficas que ademés permitirian caracterizar a las personas en el caso de
abandono prematuro.

— introducir progresivamente las preguntas sexuales comenzando por aquéllas que pareci-
an menos sensibles, como las fuentes de informacién sobre temas sexuales, lo que per-
mitirfa entrar paulatinamente en aspectos mas delicados.

— situar las preguntas sobre la experiencia sexual hacia la mitad de la encuesta, de forma
que se minimice el impacto de los abandonos por cansancio, impedimentos de tiempo o
rechazo.

— organizar la secuencia de preguntas sobre la conducta sexual con orden cronolégico, par-
tiendo de la primera relacién hasta los dltimos treinta dias para facilitar el recuerdo.

— situar al final del cuestionario las preguntas sobre conocimientos, opiniones y actitudes,
lo que permitiria responder a las preguntas sobre practicas sexuales antes de solicitar emi-
tir cualquier tipo de juicio u opinién valorativa de las mismas.

La estructura, con sus principales secciones, puede observarse resumida en la figura [l.1.1.
Asimismo, en el anexo 2 y en el servidor de internet del INE puede obtenerse la trascrip-
cion del cuestionario, aunque no el cuestionario electrénico que se empleaba en el ordena-
dor. Debe tenerse en cuenta que todas las indicaciones correspondientes a filtros y saltos no
eran perceptibles por entrevistador ni entrevistado al estar programados en la versién admi-
nistrada.

Antes de comenzar con las preguntas que contenia el cuestionario, se presentaban dos pan-
tallas de informacién para el encuestado. En la primera se le informaba sobre los cometidos
del INE, la importancia y relevancia de la encuesta y su carécter voluntario. En la segunda
se le informaba sobre las garantias de confidencialidad y las garantias del secreto estadis-
tico establecidas por la Ley de la Funcién Estadistica Publica.

El cuestionario constaba de las siguientes secciones:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Ademas de las correspondientes al en-
trevistado (edad, sexo, nivel de estudios, estado civil, pais de nacimiento y ocupacién) inclu-
ye el nivel de estudios de los padres.

B. ESTILOS DE VIDA: Contiene preguntas sobre tipo de convivencia, frecuencia de salir
por la noche y consumo de alcohol y drogas.



C. INFORMACION Y EXPERIENCIA SEXUAL: Consta de un apartado comuin y tres sub-
secciones.

C1:varones con relaciones heterosexuales

C2: varones con relaciones homosexuales

C3: mujeres

En el apartado comun se indaga sobre las fuentes de informacién preferidas y reales sobre
temas sexuales. Ademds se incluye la definicidén de «relaciones sexuales» a efectos de con-
testar este cuestionario, y las preguntas sobre si se han tenido este tipo de relaciones vy si
ha sido con personas de su mismo o de diferente sexo o con ambos.

Los varones cumplimentan las subsecciones C1y C2 en funcién del tipo de practicas sexua-
les que pueden haber tenido alguna vez en la vida. En el caso de las mujeres, cumplimentan
la subseccién C3 si han tenido relaciones heterosexuales, mientras que si no han tenido di-
chas relaciones, pasan directamente a la seccién de la prueba de VIH.

Las tres subsecciones tienen practicamente la misma estructura, con los siguientes aparta-
dos y principales variables:

* la primera relacién sexual, con variables sobre edad propia y de la pareja y uso del pre-
servativo u otro método anticonceptivo.

* relaciones sexuales a lo largo de la vida, incluyendo uso de prostitucién en los varones,
con preguntas sobre nimero de personas y uso del preservativo (alguna vez, en la dltima
relacién sexual y en relaciones de prostitucion).

+ relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, diferenciado el tipo de pareja (estable,
ocasional o a la que se ha pagado —s6lo en los varones—), y el uso del preservativo con
cada uno de ellos.

* relaciones sexuales en los Ultimos 30 dias, con preguntas sobre la frecuencia de rela-
ciones.

* relaciones sexuales con nuevas parejas: Se indaga primero sobre la frecuencia de di-
chas relaciones y luego se incluye un amplio nimero de preguntas sobre las caracteris-
ticas de la persona y de la relacién con la Gltima nueva pareja.

D. SALUD SEXUAL. Se indaga sobre las infecciones de transmisién sexual diagnostica-
das, sobre cudl ha sido la Ultima y cudndo ha sucedido.

E. PRUEBA DE VIH: Se pregunta sobre si se ha realizado la prueba al donar sangre, o si
se trata de una prueba especifica de deteccién, especificando si es con motivo de un em-
barazo o por otros motivos, asi como el lugar de realizacién y tiempo transcurrido desde la ul-
tima prueba.

F. CONOCIMIENTOS, OPINIONES Y ACTITUDES: Se pregunta sobre los mecanismos de
transmisién del VIH, la opinién sobre la eficacia de diferentes medidas de prevencién, con
especial atencién al uso del preservativo, las actitudes discriminatorias con las personas in-
fectadas por el VIH, y la percepcién del riesgo de infeccién.
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G. OPINIONES SOBRE EL CUESTIONARIO Y METODO DE APLICACION: Esta seccién
no formaba parte propiamente del cuestionario de la encuesta, sino que constituia una eva-
luacién sobre su contenido y su método de administracién por parte del entrevistado.

El cuestionario, redactado inicialmente en espafiol, se tradujo a las otras lenguas oficiales del
estado. En las comunidades auténomas con lengua propia se ofrecié la posibilidad de ele-
gir la lengua para contestar.

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DEL CUESTIONARIO
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El método de recogida de informacién fue uno de los principales determinantes de los as-
pectos operativos del estudio. Por las razones mencionadas en la introduccién®'9“° se eli-
gié un cuestionario asistido por ordenador mayoritariamente autoadministrado (CASI).

El cuestionario electrénico se contestaba en un pequefio ordenador portatil. Cada pregunta
se presentaba en una pantalla diferente, debiendo anotarse las respuestas mediante un I&piz
éptico. Se trataba de un programa que podfa ser facilmente manejado por todos los entrevis-
tados después de aprender su funcionamiento al mismo tiempo que se iba desarrollando la
primera parte de la entrevista. Con este fin, y tal como se muestra en la figura [.1.1, el entre-
vistado iba progresivamente aprendiendo y ganando autonomfa en el manejo del ordenador.

1. La seccién de caracteristicas sociodemogréficas se cumplimentaba de forma conjunta
entre entrevistador y entrevistado, para que el entrevistado se familiarizase con el porta-
til y adquiriese habilidades para manejarlo correctamente. De este modo el entrevistado
podia aprender sobre el procedimiento de respuesta a los diferentes tipos de preguntas,
la forma de anotar los datos o el avance y retroceso de pantalla.

2. A partir de la seccién de estilos de vida, el entrevistador entregaba el ordenador portétil
al entrevistado para que continuase contestando él solo el resto del cuestionario. No
obstante, como esta seccién todavia contenfa cuestiones menos intimas que las siguien-
tes, auln existfa oportunidad de interaccién entre entrevistado y entrevistador, realizando
éste Ultimo una discreta supervisién del procedimiento.

3. Cuando comenzaban las preguntas relativas a fuentes de informacién sobre temas se-
xuales, el entrevistador se retiraba y ya no intervenia, aunque le indicaba al entrevistado
que estaria disponible para cualquier aclaracién o duda que se pudiera plantear. El en-
trevistador debia retirarse de forma que el entrevistado percibiera con claridad que no
tenfa posibilidad de conocer sus respuestas. Ahora bien, debia procurar que la contesta-
cién se realizara en la misma habitacién.

Para dar las mayores garantias de privacidad, en el ordenador portatil no se inclufa ningin
dato personal de los informantes (nombres, apellidos, direccién, etc), disociando la informa-
cién personal en origen. Los cuestionarios se identificaban Gnicamente con un ndmero que
permitia enlazar con el parte de trabajo, de forma que se pudiera conocer a quiénes se de-
bian realizar las entrevistas asi como poder controlar a posteriori cudles eran las entrevistas
que se habian realizado entre las personas previstas y cuéles no, pero sin posibilidad algu-
na de conocer a qué persona pertenecian las respuestas de un determinado cuestionario.
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2. Diseno muestral

AMBITO DE LA ENCUESTA

« AMBITO POBLACIONAL: personas de 18 a 49 afios de edad residentes en viviendas fa-
miliares principales.

« AMBITO GEOGRAFICO: todo el territorio del Estado.

+ AMBITO TEMPORAL: Las entrevistas se llevaron a cabo entre el 13 de octubre y el 19
de diciembre de 2003.

TIPO DE MUESTREO

Se disefi6 una muestra independiente para cada comunidad auténoma con el fin de que
determinadas variables pudieran ser analizadas con este nivel de desagregacion.

Se utilizé un muestreo bietdpico estratificado en la primera etapa, siendo las unidades de pri-
mera etapa las secciones censales y las unidades de segunda etapa las personas de 18 a
49 afios residentes en viviendas familiares principales.

El marco utilizado para la seleccién de la muestra fue un marco formado por la relacién de
secciones censales existentes a 1 de enero de 2003. Para la seleccién de las unidades de
segunda etapa se utilizé la relacién de personas de 18 a 49 afios empadronadas en cada
una de las secciones seleccionadas para la muestra.

El criterio de estratificacién utilizado en la primera etapa fue el tamafio del municipio al que
pertenecia la seccién. De acuerdo con este criterio se establecieron los siguientes estratos:

Estrato O: municipios con més de 500.000 habitantes

Estrato 1: municipios capital de provincia (excepto los anteriores)

Estrato 2: municipios con més de 100.000 habitantes (excepto los anteriores)
Estrato 3: municipios de 50.000 a 100.000 habitantes (excepto los anteriores)
Estrato 4: municipios de 20.000 a 50.000 habitantes (excepto los anteriores)
Estrato 5: municipios de 10.000 a 20.000 habitantes

Estrato 6: municipios con menos de 10.000 habitantes

Tamafio de la muestra. Afijacion

Para poder facilitar estimaciones con un determinado grado de fiabilidad a nivel nacional y
por comunidades auténomas, se fij6 una muestra de 13.600 personas distribuidas en 1.700
secciones censales.

Con objeto de garantizar un tamafo de muestra minimo en cada comunidad auténoma, la
muestra se distribuyd entre éstas asignando una parte fija y otra proporcional al tamafio de
cada comunidad, considerando como tamafio el nimero de habitantes entre 18 y 49 afos.
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TABLA 11.2.1. Muestra tedrica de personas por Comunidad Auténoma

Andalucia 1.800

Asturias (Principado de)

Canarias

Castillay Leon

Cataluia 1.552

Extremadura

Madrid (Comunidad de) 1.520

Navarra (Comunidad Foral de)

Rioja (La)
Total nacional 13.600

El tamafio de muestra minimo en cada comunidad se fijé en 300 individuos. El tamafio final
de la muestra en las mismas, una vez sumada la parte proporcional correspondiente, puede
observarse en la tabla [1.2.1.

La distribucién de la muestra entre estratos se realizé de forma proporcional al tamafio, pe-
ro se potencié la muestra en los estratos que contenian los municipios mayores, por espe-
rar en éstos una mayor variabilidad en el comportamiento de la poblacién, asi como un ma-
yor nimero de incidencias o de entrevistas fallidas.

Con objeto de poder sustituir las entrevistas fallidas que se produjeran durante el trabajo de
campo, en cada seccién censal se seleccionaron 24 personas, 8 personas titulares y 16 per-
sonas reservas, agrupadas en cuatro grupos de edad de seis personas cada uno. En cada
uno de estos grupos las dos primeras personas fueron las titulares y las cuatro restantes
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