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RIGIN

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CONDUCTAS DE RIESGO
EN LA INFECCION POR EL VIH Y LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES. ESPANA, 2007 (*)

Inmaculada Teva, M Paz Bermidez y Gualberto Buela-Casal

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

RESUMEN

Fundamento: Conocer las conductas sexuales es primor-
dial para el desarrollo de programas de prevencién del VIH y
las ETS. El objetivo principal de este estudio es analizar si
existen en adolescentes diferencias en conductas de riesgo
para la infeccion por el VIH y las ETS de acuerdo al tipo de
centro educativo (publico/privado o concertado), el sexo y la
edad.

Métodos: Participaron 4.456 adolescentes. Se emple6 un
muestreo aleatorio estratificado con afijacion proporcional
siendo los estratos la comunidad auténoma y el tipo de centro
educativo (publico/privado o concertado). La muestra es repre-
sentativa a nivel nacional con un nivel de confianza del 95,5%.
Es un estudio descriptivo de poblaciones mediante encuestas
con muestras probabilisticas de tipo transversal.

Resultados: El porcentaje de adolescentes de centros pri-
vados que no utilizé el preservativo en la primera relacién
sexual era superior al de los adolescentes de centros publicos
(x2(1)=5,06; p=0,02). Los adolescentes de entre 17 y 18 afos
eran los que informaron en mayor porcentaje que no utilizaron
el preservativo en la dltima relacién sexual 0(2(2): 6,90;
p=0,03). Un mayor porcentaje de varones que de mujeres tuvo
una pareja ocasional en la dltima relacién sexual
0(2(”=127,79; p=0,00). Los adolescentes de centros privados
informaron en mayor porcentaje que los adolescentes de cen-
tros publicos sobre el consumo de drogas en la tltima relacién
sexual (X2(|)=5,72; p=0,02) asi como los varones en compara-
cion con las mujeres (XZ(”:36,37; p=0,00).

Conclusiones: Se muestran diferencias en conductas de
riesgo para la infeccién por el VIH en funcién de variables
sociodemogrificas que hacen reflexionar sobre la necesidad de
considerar estos aspectos en los programas de educacién
sexual dirigidos a adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes. Conducta sexual. Espaiia.
Enfermedades de transmisién sexual. Sexualidad. VIH.
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ABSTRACT

Sociodemographic Variables and Risk
Behaviours for HIV Infection and
Sexually Transmitted Diseases in
Adolescents. Spain, 2007

Background: The development of HIV and STD
prevention programs needs information about sexual
behaviour. The aim of this study is to analyze whether there
were differences in HIV/STD risk behaviours according to
type of high school (public/private), gender and age in
adolescents.

Methods: A representative sample of 4.456 adolescents
participated. To select the participants, a stratified random
sampling considering Spanish regions and type of high school
was used. It is a cross-sectional survey study.

Results: The percentage of adolescents that did not use
condoms at first sexual intercourse was higher in private than
in public high schools (X2(1)=5,06; p=0,02). Adolescents who
were between 17 and 18 years old had the highest percentage
of non condom use at last sexual intercourse (){2(2): 6,90;
p=0,03). A higher percentage of males than females had a
casual partner at last sexual intercourse (;{2(1):127,79;
p=0,00). A higher number of adolescents of private high
schools than adolescents of public high schools had used drugs
at last sexual intercourse (xz ! =5,72; p=0,02), as well as males
compared to females 052(1)236,37; p=0,00).

Conclusions: Differences in HIV risk behaviours according
to sociodemographic variables are shown. Therefore, taking into
account sociodemographic factors in sexual education programs
focused on adolescents seems to be necessary.

Key words: adolescent. HIV. Acquired Immunodeficiency
Syndrome. Sexuality. Sexual Behavior. sexually transmitted
diseases. Spain.

(*) Estudio financiado por el Ministerio de Educacién y
Ciencia (Referencia: BSO2003-06208). Igualmente, este
estudio ha sido realizado gracias a la beca de Formacion
de Profesorado Universitario otorgada por el citado minis-
terio a Inmaculada Teva (Referencia AP-2004-1493).
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INTRODUCCION

La infeccién por VIH constituye una
epidemia en la que la via sexual es uno de
sus principales modos de transmisién’.
En Europa occidental, los nuevos casos
de infeccion por VIH que tuvieron lugar
en el afio 2006 se produjeron a través de
la via de transmisién heterosexual. As{
pues, en esta regioén y durante el afio 2006
se observé una incidencia de casos de
sida superior a 30 por millén de personas
en Ucrania, Portugal y Espafia®. El 24%
de los varones y el 51% de las mujeres
que recibieron el diagndstico de sida en el
afio 2007 en Espafia se infectaron por el
VIH a través de las relaciones heterose-
xuales siendo ademads este modo de trans-
misiéon el segundo mds importante en
dicho pais®. Teniendo en cuenta este
contexto, aunque se han realizado encues-
tas sobre hdbitos sexuales en poblacion
adulta (entre 18 y 49 afios) relacionadas
con el riesgo de infeccién por el VIH y
considerando la comunidad auténoma®,
son necesarios estudios de este tipo con
adolescentes, pues es durante este perio-
do de la vida cuando las conductas sexua-
les, entre otras, se instauran’.

Recientemente, Avery y Lazdane® han
destacado que la salud sexual y reproduc-
tiva de los adolescentes europeos es buena
y muchos paises se han implicado de
forma activa en el desarrollo de estrategias
de promociéon de la salud sexual. Sin
embargo, los adolescentes contindan sien-
do un colectivo que precisa de investiga-
cién y de programas de promocién de la
salud sexual®. Es mds, los datos epidemio-
16gicos no dejan lugar a dudas sobre la
importancia de trabajar en la direccién de
la prevencién de la infeccién por el VIH en
los adolescentes y los jévenes. Prueba de
ello es que en torno al 50% de las nuevas
infecciones a nivel mundial se dan entre
los 15 y los 24 afios de edad’. En Europa
occidental, el 10% de los nuevos casos de
VIH que tuvieron lugar en el afio 2006
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correspondian a jévenes de entre 15 y 24
afos?. Especificamente en Espaiia, la pre-
valencia de infeccion por el VIH en perso-
nas de este grupo de edad que acudieron a
las consultas de centros de enfermedades
de transmision sexual y VIH era del 1,6%
en el aflo 20043, Por otro lado, la adoles-
cencia es un periodo de la vida que se
suele caracterizar por la busqueda de nue-
vas experiencias y la asuncién de riesgos’
que junto con las estadisticas anteriores,
explicarian que este colectivo esté espe-
cialmente expuesto a estas afecciones.
Igualmente, la vulnerabilidad de los ado-
lescentes a las enfermedades asociadas a la
sexualidad se debe a que suelen mantener
relaciones sexuales no planificadas y a que
encuentran dificultades para acceder a los
servicios de salud’. Dado que durante la
adolescencia se experimentan las primeras
relaciones romdnticas donde se inician
también los contactos sexuales, la investi-
gacién sobre el comportamiento sexual
posibilitaria que los profesionales que tra-
bajan en el dmbito de la salud tengan
mayores conocimientos para dar un mejor

consejo y ayuda en esta materia'®.

Conductas como no usar el preservati-
vo, tener multiples parejas sexuales y la
frecuencia de las relaciones sexuales
constituyen un riesgo para la infeccién
por el VIH y las enfermedades de trans-
misién sexual (ETS)'!. Entre los factores
que predisponen a un mayor riesgo para
la infeccién por el VIH y las ETS se
encuentran una edad de inicio temprana
de las relaciones sexuales coitales (a los
15 afios o antes), que se ha asociado con
un mayor niimero de parejas sexuales!Z!13,
mantener relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol y otras drogas'? y
tener multiples parejas sexuales ocasiona-
les'4. Igualmente, se han estudiado diver-
sos factores sociodemogrificos en rela-
cién con las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes, como son, por ejemplo,
el estatus socioecondémico de los padres,
el sexo, la edad, el tipo de habitat, la reli-
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giosidad y el tipo de centro educativo al
que acuden (publico/privado)!s-16:17.18
Por tanto, en el avance de la investigacion
sobre la conducta sexual en adolescentes
deben considerarse estos aspectos y estu-
diar su influencia en muestras representa-
tivas.

Finalmente, el objetivo principal del pre-
sente estudio es evaluar las conductas de
riesgo para la infeccién por el VIH y las
ETS y analizar las diferencias en dichas
conductas de acuerdo a variables sociode-
mogréficas como son el tipo de centro edu-
cativo (publico/privado o concertado), el
sexo y la edad.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de
poblaciones mediante encuestas con mues-
tras probabilisticas de tipo transversal,
segtin la clasificacién de Montero y Le6n'?.
Ademis, en la redaccion del presente estu-
dio se consideraron las normas propuestas
por Ramos-Alvarez, Valdés-Conroy y Cate-
na20

Los participantes fueron 4.456 adoles-
centes de entre 13 y 18 aflos que fueron
seleccionados a través de un muestreo ale-
atorio estratificado con afijacién propor-
cional teniendo en cuenta dos estratos: la
comunidad auténoma y el tipo de centro
educativo (publico/privado o concertado).
Para determinar el tamafio de la muestra
se considerd la poblacién de estudiantes
de enseflanza secundaria obligatoria y
bachillerato que se obtuvo de la pagina
web del Ministerio de Educacién y Cien-
cia?!. El tamafio de la muestra fue estable-
cido segin un error maximo del 1,5% y
con un nivel de confianza del 95,5%. Los
centros de ensefianza fueron elegidos ale-
atoriamente a partir de la informacién dis-
ponible en una pagina web del Ministerio
de Educacién y Ciencia?2. Se contacté con
los directores de los centros educativos
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para llevar a cabo la encuesta. Cuando
existia una negativa para participar, ese
centro era sustituido por otro de similares
caracteristicas en cuanto a tipo y comuni-
dad auténoma.

La evaluacion fue realizada durante los
aflos 2006 y 2007 en las aulas de los cen-
tros educativos y en grupos de entre 15 y
20 alumnos. Los investigadores habian
sido previamente entrenados en la aplica-
cién de test y proporcionaron a todos los
estudiantes la misma informacién sobre
el estudio. Igualmente, se garantiz6 la
confidencialidad y el anonimato de las
respuestas. Para ello, los estudiantes no
escribian su nombre en el cuadernillo que
se les entregaba. Asimismo, los investiga-
dores les manifestaron que las respuestas
serian evaluadas dnicamente por estos.
Los estudiantes estaban separados unos
de otros para que no pudieran observar
las respuestas de los compaiieros y los
investigadores velaron para que la evalua-
cién tuviera lugar en silencio. Se obtuvo
el consentimiento informado por parte de
los directores o jefes de estudios de los
centros y se informd a los adolescentes de
que su participacién era voluntaria. Nin-
glin estudiante se negd a participar. El
estudio cumplié todos los criterios del
Comité de Etica de la Universidad de
Granada, Espafia.

Se elaboré una serie de cuestiones
sobre la primera y la dltima relacidén
sexual coital, el uso del preservativo con
pareja habitual, es decir, una pareja fija
(“novio/a”) y ocasional, es decir, espora-
dica (“ligue de una noche”) y el nimero
de parejas sexuales que han tenido a lo
largo de su vida. Dichas cuestiones se pre-
sentaron en formato de cuestionario auto-
administrado. Las preguntas fueron des-
arrolladas  por los investigadores
basidndose en investigaciones pre-
vias?»?425_ Cada cuestién fue considerada
como una variable. Concretamente, se
evaluaron los siguientes aspectos:
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Caracteristicas sociodemograficas.
Se plantearon cuestiones relacionadas
con la edad, el sexo (varén/mujer), la
orientacién sexual (heterosexual, homo-
sexual; bisexual) y el tipo de contacto
sexual que habfan mantenido (ninguno,
contactos sexuales siempre sin penetra-
cién o contactos sexuales con penetra-
cién). Ademads, se pregunt6 si habian teni-
do alguna ETS durante los dltimos 12
meses.

Caracteristicas de la primera relacion
sexual con penetracion. Se formularon
preguntas acerca de la edad que tenfan
cuando mantuvieron relaciones sexuales
con penetracién por primera vez y sobre el
uso de métodos anticonceptivos, entre ellos,
el preservativo. Para los analisis estadisti-
cos, las respuestas sobre el uso de anticon-
ceptivos fueron recodificadas en dos grupos
para discriminar a los que usaron el preser-
vativo y a los que no.

Caracteristicas de la dltima relacién
sexual con penetracién. Se presentaron
cuestiones relacionadas con el uso de anti-
conceptivos en esta ocasion, entre los que
se encontraba el preservativo. Se conside-
raron las respuestas sobre el uso del pre-
servativo y se hicieron dos grupos para los
andlisis: los que usaron el preservativo y
los que no lo utilizaron. Igualmente se pre-
gunt acerca del tipo de pareja (pareja
habitual, fija; pareja ocasional, esporddica)
y si habian consumido algin tipo de droga
(alcohol, marihuana, pastilla, cocaina,
etc.) en la dltima relacién sexual con pene-
tracion.

Uso del preservativo con pareja fija,
habitual (“novio/a”) y ocasional, espo-
radica (“ligue de una noche”). Se eva-
lué si cuando mantenian contactos sexua-
les con penetracién con parejas fijas y
ocasionales utilizaban métodos anticon-
ceptivos. Entre ellos, el preservativo se
encontraba como una de las opciones de
respuesta. Se codificaron las respuestas
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sobre uso del preservativo, los que lo usa-
ban con pareja fija y ocasional y los que
no lo utilizaban.

Numero de parejas sexuales. Se pre-
senté una pregunta sobre el nimero de
parejas sexuales con las que habian mante-
nido contactos sexuales con penetracién en
toda su vida.

Dados los objetivos del estudio, se anali-
zaron las respuestas de los estudiantes que
manifestaron haber mantenido relaciones
sexuales coitales (N=1.279). Considerando
que el muestreo fue estratificado, se realizé
un andlisis basado en el disefio. Las técni-
cas estadisticas empleadas fueron chi cua-
drado, analisis multivariado de varianza
(MANOVA) y andlisis univariado de varian-
za (ANOVA). Se utiliz6 el paquete estadisti-
co SPSS version 11.5. El nivel de significa-
cion establecido fue p< 0,05.

RESULTADOS

La muestra de 4.456 estudiantes estaba
compuesta por un 47,3% de varones y un
52,7% de mujeres. El rango de edad era de
13 a 18 afios (M=15,6 afos; DT=1,2). Del
total de participantes, 1.279 adolescentes
tenian experiencia sexual coital (M edad
=16,3; DT=1,1). E1 44,2% eran varones y el
55,8% eran mujeres.

En cuanto a la orientacion sexual, el
95,0% de los adolescentes con experien-
cia sexual con penetracion era heterose-
xual, el 2,4% indic6 que era homosexual y
el 2,6% era bisexual. El 94,7% no tuvo
ninguna ETS en los dltimos 12 meses y el
2,5% no sabia qué era una ETS. El 2,8%
habia tenido alguna ETS durante los ulti-
mos 12 meses. En la tabla 1 se puede
observar la distribuciéon de adolescentes
con y sin experiencia sexual coital en fun-
cién de las comunidades y ciudades aut6-
nomas, el tipo de centro educativo, el sexo
y la edad.

Rev Esp Salud Piblica 2009, Vol. 83, N.° 2
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Tabla 1

Distribucién de las muestras de adolescentes

con y sin experiencia sexual coital en funcién
de las idad iudad 1

el tipo de centro educativo, el sexo y la edad

Adol Adol sin
con experiencia | experiencia sexual
Variables sexual coital coital
(N=1.279) (N=3.048)
n (%) n (%)
C des y ciudad
Andalucia 309 (24,2) 578 (19,0)
Aragén 43 (3.4) 103 (3.4)
Asturias 51 (4,0 85(2,8)
Baleares 27 (2,1) 59(1,9)
Canarias 82 (6,4) 112 (3,7)
Cantabria 28(2,2) 25(0,8)
Castilla Leén 66 (5,2) 141 (4,6)
Castilla La Mancha 73 (5,7) 167 (5.5)
Catalufia 125 (9,8) 325 (10,7)
Comunidad Valenciana 119 (9,3) 392 (12,9)
Extremadura 41 (3,2) 95 (3,1)
Galicia 98 (1,7) 200 (6,6)
Madrid 111.(8,7) 339 (1L,1)
Murcia 51 (4,00 137 (4.5)
Navarra 4(0,3) 45 (1,5)
Pais Vasco 27 (2,1) 187 (6,1)
La Rioja 7(0,5) 19 (0,6)
Ceuta y Melilla 17 (1,3) 39(1,3)
Tipo de centro educativo
Piblico 921 (72,0) 2.011 (66,0)
Privado 358 (28,0) 1.037 (34,0)
Sexo
Varén 565 (44,2) 1.475 (48,4)
Mujer 713 (55.7) 1.572 (51,6)
Edad
13-14 afios 76 (5,9) 786 (25.8)
15-16 afios 631 (49.3) 1.723 (56,5)
17-18 afios 572 (44,7) 539 (17,7)

El andlisis multivariado de varianza
(MANOVA) puso de manifiesto efectos
principales de la comunidad auténoma,
F(32, 2052)=3,83, p=0,00; el tipo de cen-
tro educativo, F(2, 1025)=3,62, p=0,27; el
sexo, F(2, 1025)=16,11, p=0,00 y la edad
F(4, 2052)=34,43, p=0,00 sobre la edad
de inicio de las relaciones sexuales coita-
les y el nimero de parejas sexuales. Las
pruebas univariadas revelaron que el efec-
to principal de la comunidad auténoma
era significativo sobre el nimero de pare-
jas sexuales, F(16, 1164)=6,75, p=0,00
(véase tabla 2) para observar las medias
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Tabla 2

Media y desviacién tipica del niimero
de parejas sexuales en funcion de las comunidades
y ciudades auténomas, el tipo de centro educativo,
el sexo y la edad

Nimero de parejas

Variables sexuales
Media (DT)
C dades y ciudad A

Andalucfa 2,021
Aragén 1,8 (1,2)
Asturias 54 (16,1)
Baleares 2,9 (3,0
Canarias 2,2(1,7)
Cantabria 3,8 (6,2)
Castilla Leén 2424
Castilla La Mancha 2,53.2)
Catalufia 2,0 (1,8)
Comunidad Valenciana 2,3 (3,0)
Extremadura 2,2 (2,6)
Galicia 2,7(2.4)
Madrid 4,3 (8,0)
Murcia 1,9 (2,3)
Navarra 6,0 (5,7)
Pais Vasco 2,6 (3,9)
La Rioja 2,0 (1,1)
Ceuta y Melilla 1,9 (1,9)

Tipo de centro educativo

Pblico 25 (3.8)

Privado 29 (6.5
Sexo

Varén 32(5,6)

Mujer 2,2 (3,6)
Edad

13-14 afos 1,7 (1,1)

15-16 afios 24 4.1

17-18 afios 29(5.2)
Total 2,6 (4,6)

Nota. DT=desviacion tipica.

en el ndmero de parejas sexuales en fun-
cién de la comunidad auténoma, el tipo de
centro, el sexo y la edad). Ademads, se
mostré que el efecto principal del tipo de
centro educativo era significativo sobre el
nimero de parejas sexuales, F(I,
1164)=7,16, p=0,01. Los adolescentes de
centros privados tenian mds parejas
sexuales que los estudiantes en centros
publicos. Respecto al sexo, también se
hallé un efecto significativo de este factor
sobre el numero de parejas sexuales, F(1,
1164)=32,03, p=0,00, siendo los varones
los que presentaban un mayor nimero de
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Edad y uso del preservativo en la primera relacién sexual con penetracién en fi

Tabla 3

304,

de las

y ciudades auténomas, el tipo de centro educativo, el sexo y la edad de los participantes

Edad en la primera relacién sexual .
L. Uso preservativo
con penetracién
Variables Alos 14 ii
ahos | Alos 15 aios | Alos 16 anos | A 198179005 | pregig si No
o antes n (%) n (%) P (OT) n (%) n (%)
n (%)
n (%)
C des y ciudad
Andalucia 56 (22,2) 81 (32,1) 78 (31,0) 37 (14,7) 152 (1.4) 224 (100,0) 0(0,0)
Aragén 5(16,7) 11 (36,7) 12 (40,0) 2(6,7) 15,3 (0,9) 29 (100,0) 0 (0,0)
Asturias 11 (30,6) 8(22,2) 12 (33,3) 5(13,9) 15,1 (1,4) 30 (100,0) 0 (0,0)
Baleares 6(20,7) 12 (41,4) 11 (37,9) 0(0,0) 15,1 (0,9) 25(96,2) 1(3.8)
Canarias 31(36,9) 21 (25,0) 18 (21.4) 14 (16,7) 14,8 (1,6) 72 (100,0) 0 (0,0)
Cantabria 3 (15,0 5(25,0) 10 (50,0) 2(10,0) 15,5 (1,1) 18 (100,0) 0(0,0)
Castilla y Le6n 17 (26,2) 12 (18,5) 29 (44.,6) 7(10,8) 15,2 (1,5) 54 (100,0) 0(0,0)
Castilla-La Mancha 27 (37,0) 19 (26,0) 22 (30,1) 5(6,8) 14,7 (2,0) 64 (100,0) 0(0,0)
Catalufia 54 (37.5) 51(35.4) 33(22,9) 6(42) 14,7 (1,7) 130 (99.2) 1(0.,8)
Comunidad Valenciana 44 (44,9) 31 (31,6) 21 (21,4) 22,00 14,7 (0,9) 86 (98,9) 1(1,1)
Extremadura 10 (25,0) 15 (37.5) 11 (27.5) 4 (10,0) 152 (1,1) 33 (100,0) 0(0,0)
Galicia 28 (32,6) 35 (40,7) 19 (22,1) 4.4.7) 14,6 (2,1) 83 (98.8) 1(1,2)
Madrid 51(36,7) 41 (29.5) 33(23,7) 14 (10,1) 14,7 (2,0) 116 (97,5) 3(2,5)
Murcia 14 (35,9) 14 (35,9) 9(23,1) 2(5.1) 14,6 (1,8) 32(97,0) 1(3.,0)
Navarra 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 0(0,0) 14.0 (2,6) 3 (100,0) 0(0,0)
Pais Vasco 9 (39.,1) 12 (52,2) 2(8,7) 0 (0,0) 14,5 (0,9) 23 (100,0) 0(0,0)
La Rioja 1(20,0) 2 (40,0) 1(20,0) 1(20,0) 15,6 (1,3) 4 (100,0) 0 (0,0)
Ceuta y Melilla 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0) 0(0,0) 15,2 (1,1) 3 (100,0) 0(0,0)
Tipo de centro educativo
Piblico 260 (29,2) 296 (33,2) 249 (27,9) 86 (9,7) 15,0 (1,6) 788 (99,5) 4(0,5)
Privado 108 (39.4) 76 (27,7) 73 (26,6) 17 (6,2) 14,7 (1,7) 242 (98.8) 5(2,0)
Sexo
Varén 165 (33,0) 151 (30,2) 144 (28,8) 40 (8,0) 14,8 (1,8) 440 (98,7) 6 (1,3)
Mujer 203 (30,5) 221 (33,2) 179 (26,9) 63 (9.5) 15,0 (1,4) 590 (99.5) 3(0,5)
Edad
13-14 afios 68 (98,6) 1(14) 0(0,0) 0(0.0) 133(1.2) 56 (96.6) 234
15-16 afios 221(38.9) 243 (42,8) 104 (18,3) 0(0,0) 14,6 (1,6) 508 (99.0) 5(1,0)
17-18 aios 78 (14.8) 128 (24,3) 218 (41,4) 103 (19,5) 15,5 (1,5) 465 (99,6) 2 (0,4)
Total 367 (31,5) 372 (31,9) 323 (27,7) 103 (8,9) 15,0 (1,6) 1.030 (99,2) 9(0,8)

Nota. DT = Desviacion Tipica.

parejas con respecto a las mujeres (véase
tabla 2 para observar las medias en el
nimero de parejas sexuales). Se encontra-
ron efectos principales de la edad sobre el
nimero de parejas sexuales, F(2,
1164)=40,13, p=0,00 y sobre la edad de
inicio de las relaciones sexuales coitales,
F(2, 1164)=20,85, p=0,00. Tras la aplica-
cién de la prueba de Bonferroni se puso de
manifiesto que las diferencias en la edad
de inicio de las relaciones sexuales se
daban en todas las comparaciones simples
entre las medias de los tres grupos de edad
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(p=0,00) (véase tabla 3, para observar las
medias en la edad de inicio). Las diferen-
cias en el nimero de parejas sexuales se
encontraban entre el grupo de edad de 13
a 14 afios y el grupo de 17 a 18 afos
(p=0,03), siendo este dltimo el que pre-
sentaba un mayor nimero de parejas. No
se hallaron efectos significativos de la
comunidad auténoma, el tipo de centro
educativo y el sexo sobre la edad de inicio
de las relaciones sexuales. No se observa-
ron efectos de interaccién entre el tipo de
centro educativo, el sexo y la edad.
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Tabla 4

Uso del preservativo, tipo de pareja y consumo de drogas en la iiltima relacién sexual con penetracion
q 4

s

en funcién de las [\

s dad s

el tipo de centro educativo,

el sexo y la edad de los participantes

Uso preservativo Tipo de pareja Consumo de drogas
Variables Si No Fija Ocasional Si No
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C dades y ciudad
Andalucia 196 (96,1) 8(3.9) 200 (80,0) 50 (20,0) 20 (8,0) 231 (92,0)
Aragén 29 (93,5) 2 (6,5) 25(75.8) 8(24.2) 5(15,6) 27 (84.4)
Asturias 26 (86,7) 4(13,3) 28 (80,0) 7(20,0) 8(22,9) 27 (77,1)
Baleares 21 (95.5) 1(4.,5) 23 (74,2) 8(25,8) 10 (31,3) 22 (68.8)
Canarias 56 (98,2) 1(1.,8) 65 (80,2) 16 (19.8) 8(9.9) 73 (90,1)
Cantabria 16 (94,1) 1(5,9 16 (84,2) 3(158) 2(11,1) 16 (88,9)
Castilla Leon 57 (95,0) 3(5,0) 48 (76,2) 15 (23.8) 12 (18,5) 53 (81,5)
Castilla La Mancha 60 (95.,2) 3(4.8) 58 (77.3) 17 (22,7) 19 (25.3) 56 (74,7)
Catalufia 113 (91,9) 10 (8,1) 108 (78,3) 30 (21,7) 28 (20,6) 108 (79,4)
Comunidad Valenciana 73 (96,1) 33,9 79 (84,9) 14 (15,1) 13 (14,0) 80 (86,0)
Extremadura 31 (100,0) 0 (0,0) 29 (76,3) 9(23,7) 5(13.,5) 32 (86,5)
Galicia 79 (97.5) 2(2,5) 61 (73,5) 22 (26,5) 16 (19,8) 65 (80,2)
Madrid 108 (94,7) 6 (5,3) 109 (77.9) 31(22,1) 27 (19,6) 111 (80.4)
Murcia 28(93,3) 2(6.7) 31 (81,6) 7(18,4) 4(10,8) 33(89,2)
Navarra 3 (100,0) 0(0,0) 2 (66,7) 1(33,3) 1(33.3) 2 (66,7)
Pais Vasco 21 (95.5) 1(4.5) 19 (82,6) 4(174) 6(25,0) 18 (75,0)
La Rioja 4 (100,0) 0(0,0) 4 (100,0) 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0)
Ceuta y Melilla 3(75,0) 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 1(25,0) 3(75,0)
Tipo de centro educativo
Piiblico 713 (95.8) 31 (4.2) 707 (79.6) 181 (20.4) 132 (14,9) 752 (85,1)
Privado 210(92,9) 16 (7,1) 202 (76,5) 62 (23,5) 56 (21,1) 209 (78,9)
Sexo
Varén 413 (96,5) 15 (3.5) 306 (63,0) 180 (37,0) 116 (24,0) 367 (76,0)
Mujer 509 (93,9) 33(6,1) 601 (90,5) 63 (9.,5) 71.(10,7) 593 (89.3)
Edad
13-14 afios 56 (100,0) 0(0,0) 55(79,7) 14 (20,3) 9 (13,0) 60 (87,0)
15-16 afos 465 (96,1) 19 (3,9) 427 (76,5) 131 (23,5) 85 (15,3) 470 (84,7)
17-18 afos 402 (93.3) 29 (6,7) 427 (81,2) 99 (18,8) 93 (17,7) 431 (82,3)
Total 923 (95,1) 48 (4,9) 908 (78,9) 243 (21,1) 187 (16,3) 961 (83,7)

Respecto al uso del preservativo, el
porcentaje de adolescentes de centros
privados que no utiliz6 el preservativo en
la primera relacion sexual era superior al
de los centros piiblicos (y? 1,=3,06;
p=0,02) (véase tabla 3). Atendiendo al
uso del preservativo en la dltima relacién
sexual, se observé que los adolescentes
de entre 17 y 18 afios eran los que infor-
maron en mayor porcentaje que no utili-
zaron el preservativo en esa ocasion
O »= 6,90; p=0,03) (véase tabla 4). Se
haliaron diferencias significativas en el
uso del preservativo con pareja fija en
funcién del sexo. Concretamente, un
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mayor porcentaje de mujeres que de
varones no utilizaba el preservativo con
pareja estable (XZ(I)=5,87;p=0,02) (véase
tabla 5).

En relacién al tipo de pareja con la que
mantuvieron la dltima relacidén sexual, se
encontrén que un mayor porcentaje de
varones que de mujeres tuvo una pareja
ocasional (X2(1)=127,79; p=0,00) (véase
tabla 4). Por ultimo, se observo que exis-
tian diferencias significativas en el con-
sumo de drogas en la dltima relacién
sexual en funcién del tipo de centro edu-
cativo (X2(1)=5,72; p=0,02) y del sexo
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Tabla 5

Uso del preservativo con parejas fija y ocasional en funcién de las ¢

304 dad 4

yci

el tipo de centro educativo, el sexo y la edad de los participantes

Uso preservativo con pareja fija Uso preservatio con pareja ocasional
Variables Si No Si No
n (%) n (%) n (%) n (%)
C des y ciudad
Andalucia 206 (95.4) 10 (4,6) 108 (96,4) 4 (3,6)
Aragén 29 (96,7) 1(3,3) 17 (94.4) 1(5,6)
Asturias 26 (86.7) 4(13,3) 17 (94.4) 1(5,6)
Baleares 23 (85,2) 4 (14,8) 21 (100,0) 0 (0,0)
Canarias 58 (86.6) 9(13,4) 45 (100,0) 0(0,0)
Cantabria 14 (100,0) 0(0,0) 10 (100,0) 0(0,0)
Castilla Le6n 53 (96,4) 2(3,6) 35 (94,6) 2(5.4)
Castilla La Mancha 66 (97,1) 2(2,9) 39 (100,0) 0(0,0)
Catalufia 113 (93.4) 8 (6,6) 70 (94.,6) 4(5.4)
Comunidad Valenciana 73 (96,1) 3(39) 47 (95,9) 2 (4,1)
Extremadura 32 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0) 0(0,0)
Galicia 76 (95,0) 4 (5,0) 54 (98.2) 1(1,8)
Madrid 112 (94,9) 6(5,1) 87 (98,9) 1(1,1)
Murcia 28 (93.3) 2 (6,7) 14 (100,0) 0(0,0)
Navarra 3 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0(0,0)
Pais Vasco 17 (94.4) 1(5.6) 15 (100,0) 0(0,0)
La Rioja 4 (80,0) 1(20,0) 2 (66,7) 1(33,3)
Ceuta y Melilla 3(75,0) 1(25,0) 2(66,7) 1(33.3)
Tipo de centro educativo
Piblico 716 (94,3) 43 (5,7) 457 (97.4) 12 (2,6)
Privado 219 (94,0) 14 (6,0) 148 (97.4) 4(2,6)
Sexo
Varén 398 (96,4) 15 (3,6) 341 (98,3) 6 (1,7)
Mujer 536 (92,7) 42 (7,3) 263 (96,3) 10 (3,7)
Edad
13-14 anos 54 (98.2) 1(1,8) 38 (100,0) 0(0,0)
15-16 afios 466 (95.5) 22(4,5) 302 (97.4) 8(2,6)
17-18 aios 415 (92,4) 34(7,6) 265 (96,7) 9(3.,3)
Total 935 (94,2) 57 (5,8) 605 (97,3) 17 (2,7)

(X2(1)=36,37; p=0,00). Un mayor porcen-
taje de adolescentes de centros privados
que de publicos inform6 que consumid
drogas en la dltima relacién sexual.
Igualmente, el porcentaje de varones que
hizo un uso de las drogas durante la ulti-
ma experiencia sexual era superior al de
mujeres (véase tabla 4).

DISCUSION
A partir de los resultados que se han

obtenido se concluye que los adolescentes
difieren en conductas que suponen un ries-
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go para la infeccién por el VIH y las ETS en
funcién de variables sociodemograficas
como son el tipo de centro educativo, el
sexo y la edad.

Las relaciones sexuales coitales estdn
comenzando a edades precoces. En el pre-
sente estudio se muestra que los adolescen-
tes se inician a los 15 afios. De la misma
manera, en otro estudio realizado en Espa-
fia®* se hall6 que los varones y las mujeres
adolescentes empezaron a mantener rela-
ciones sexuales coitales con una media de
edad de 15,33 y 15,52 afios, respectivamen-
te. El uso del preservativo estd muy exten-
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dido pues se observan porcentajes muy ele-
vados de adolescentes que lo utilizaron
tanto en la primera como en la dltima rela-
cion sexual. En relacién con esto, en un
andlisis del uso de anticonceptivos en jove-
nes de entre 15 y 24 afios!d, se puso de
manifiesto que el 87% de los varones y el
90% de las mujeres utilizaron métodos anti-
conceptivos en la ultima relacién sexual
siendo el preservativo el mas utilizado. Asi-
mismo, Godeau et al.,?6 mostraron que el
81,4% de los adolescentes espaiioles de 15
afios utilizaron el preservativo durante la
ultima relacién sexual.

Es importante considerar el tipo de cen-
tro al que acuden los jévenes y el efecto
que el medio escolar puede tener sobre la
conducta de los estudiantes?’. En una
investigacién realizada en Espafia se puso
de manifiesto que la actividad sexual era
mayor en adolescentes de centros publi-
cos?®. No obstante, segtin los resultados
mostrados en la presente investigacion, son
los adolescentes de centros privados los
que se implican en conductas de riesgo en
mayor porcentaje que los adolescentes de
centros publicos. Por un lado, un porcenta-
je superior de adolescentes de centros pri-
vados comparado con el de publicos no uti-
liz6 el preservativo en la primera relacién
sexual. Relacionado con lo anterior, Castro
Martin'3 encontré que las adolescentes que
acudian a centros de ensefianza privados
tenian una menor probabilidad de usar el
preservativo. Por otra parte, se indica que
los adolescentes de centros privados tienen
mds parejas sexuales. En cuanto al consu-
mo de drogas durante la tdltima relacién
sexual con penetracién, porcentajes supe-
riores de adolescentes de centros privados
que de ptblicos consumieron drogas, lo
cual ha sido puesto de manifiesto también

en otros estudios anteriores!S.

Resultan de interés las diferencias
encontradas en funcion del sexo. Los varo-
nes se exponen a conductas de riesgo en
mayor porcentaje que las mujeres: un
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mayor nimero de varones que de mujeres
adolescentes tuvo una pareja ocasional en el
dltimo contacto sexual con penetracion,
consumio drogas en esta ocasion y ha teni-
do un mayor nimero de parejas sexuales a
lo largo de su vida. Resultados similares
han sido presentados en revisiones de la
literatura cientifica sobre el tema!®?°y en
otros estudios3®3!. Por otra parte, un mayor
nimero de mujeres no utilizaba el preserva-
tivo con pareja fija en comparacion con los
varones. Este hallazgo es congruente con
otras investigaciones recientes en las que se
revelé que las mujeres tenian un mayor
riesgo que los varones para no utilizar el
preservativo en la tultima relacién sexual
con una pareja estable’2. Este hecho podria
ser debido a influencias de la percepcién de
las adolescentes sobre su relacién de pare-
ja3 de forma que dentro del contexto de una
relacion estable se perciba como menos
importante el uso del preservativo y no
usarlo no se considere como una practica de
riesgo.

Respecto a la edad, los adolescentes de
entre 17 y 18 afios son los que tienen un ini-
cio mas tardio de las relaciones sexuales
con penetracion. De la misma manera,
Bachanas et al.,>* concluyeron que los ado-
lescentes de mayor edad comenzaron las
relaciones sexuales coitales a una edad mas
tardia que los adolescentes mds jovenes.
Este hallazgo resulta l6gico e inevitable,
pues dado que se evalu6 a adolescentes de
entre 13 y 18 afios, obviamente los mas
jovenes (por ejemplo, los que tienen de 13
a 14 aflos) no pueden haber comenzado en
dichas actividades a edades posteriores.

Los adolescentes mds mayores, es decir,
aquellos que tienen entre 17 y 18 afios, son
los que manifiestan en mayor porcentaje
que no utilizaron el preservativo en la ulti-
ma relacion sexual. Por su parte, Calazans
et al.® concluyeron que los jévenes de
mayor edad presentaban los menores por-
centajes de uso del preservativo en la dltima
relacion sexual. Es mds, en una encuesta

317



Inmaculada Teva et al.

realizada en Espafia entre jovenes de 18 a
29 afos®, se determind que conforme se
incrementaba la edad, existia un descenso
en el porcentaje de jovenes que informaba
del uso del preservativo en la dltima rela-
cion sexual. Del mismo modo, los adoles-
centes de entre 17 y 18 afios son los que tie-
nen un mayor nimero de parejas sexuales
comparados con los adolescentes de entre
13 y 14 afios. Estas diferencias con respec-
to a la edad son ldgicas y seguramente se
deban a que los adolescentes mas mayores
han tenido mds tiempo que los jévenes para
exponerse a estas conductas?*. Por tanto, es
factible que los adolescentes de entre 17 y
18 afios hayan tenido mas parejas sexuales
que los de 13 y 14 afios porque han vivido
mads afios para tener mds experiencia sexual
y un mayor nimero de parejas.

Se pueden apuntar algunas limitaciones.
Dado que el disefio es transversal, se reco-
mienda que en el futuro se realicen investi-
gaciones longitudinales para poder observar
las tendencias de las conductas sexuales a
lo largo del tiempo. Por otra parte, la mues-
tra se compone de adolescentes escolariza-
dos por lo que no se estd considerando a
otros que pudieran estar en riesgo como por
ejemplo, aquellos que han abandonado los
estudios o que presentan un alto absentismo
escolar. Otros investigadores pusieron de
relieve limitaciones semejantes de este tipo
de estudios®®. Se destaca que aunque en
diversas encuestas e investigaciones nacio-
nales recientes se han evaluado los habitos
sexuales de jovenes y adolescentes!> 2433,
las cuestiones sobre conducta sexual se han
formulado a personas que tenian como
minimo 15 afios de edad. En el presente
estudio se aporta informacién sobre el com-
portamiento sexual de una muestra repre-
sentativa de estudiantes de centros de ense-
flanza secundaria espafioles desde los 13 y
hasta los 18 afos. Es decir, participaron
adolescentes que se incluyen en el segmen-
to de edad (de 10 a 14 afios) sobre el que se
ha destacado la necesidad de resultados
sobre conducta sexual®.
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Se enfatiza que la educacién sexual
dirigida a la promocién de conductas de
prevencion del VIH, de las enfermedades
de transmision sexual y de los embarazos
no deseados debe comenzar antes de que
los adolescentes se inicien en las relacio-
nes sexuales con penetracion. Mas atn, el
inicio precoz de las relaciones sexuales
coitales que se ha observado en el presen-
te estudio asi como en otros*® hace refle-
xionar sobre la necesidad de la inclusién
de programas de educaciéon afectivo-
sexual (adaptados al periodo evolutivo)
que comiencen en la enseflanza infantil y
se extiendan hasta la secundaria. Asi,
cuando las personas alcancen la adoles-
cencia ya contarian con formacién y
recursos personales para enfrentarse a una
sexualidad sin riesgos>®. Es necesario eva-
luar variables que pudieran estar relacio-
nadas con el debut sexual coital temprano
y que se fomente la educacion sexual tam-
bién a nivel familiar. Adema4s, se han reco-
mendado intervenciones dirigidas hacia la
prevencion tanto a nivel individual, como
familiar y comunitario’”-3¥ y se han lleva-
do a la préctica programas de educacion
sexual efectivos con estudiantes de ense-
flanza secundaria obligatoria3®40. Es mds,
se ha puesto de relieve que los programas
de educacioén para la salud deben comen-
zar a implantarse desde edades tempranas,
antes de que comiencen a aparecer las
conductas de riesgo y deben estar adapta-
dos a las caracteristicas de la poblacién*!.
Aunque se han llevado a cabo encuestas
sobre habitos sexuales en poblacion adul-
ta (entre 18 y 49 afios) relacionadas con el
riesgo de infeccién por VIH en las que se
ha considerado la comunidad auténoma?,
se propone realizar mds estudios de este
tipo con adolescentes. Asimismo, dadas
las diferencias halladas en funcién de
variables sociodemograficas, se reco-
mienda que en la educacién sexual se con-
sidere el contexto social de los adolescen-
tes*2. Seria beneficioso retrasar el inicio
de las relaciones sexuales coitales, que tal
y como se ha mostrado estdn comenzando
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a edades precoces. La razén para este
retraso estriba en que un debut sexual
temprano se ha relacionado con un mayor
nimero de parejas sexuales y con una
menor probabilidad de utilizar métodos
anticonceptivos, lo que supone estar
expuesto a contraer una enfermedad de
transmisién sexual, a infectarse por el
VIH o a embarazos no deseados*3.
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