Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) y
la Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida (SPNS) presentan conjuntamente en
esta publicacién un andlisis de la Encues-
ta de Salud y Habitos Sexuales (ESHS). Este
estudio tiene gran interés por su contribu-
cion al diseno de politicas para la preven-
cion de la extensién del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), causan-
te del sida, y en el mismo se ofrece una
panoramica completa de los resultados ob-
tenidos en la ESHS.

La publicacion consta de varios capitulos,
el primero de los cuales es una introduc-
cion en la que se establecen los objetivos
de la ESHS, a la vez que se presentan los
antecedentes de las encuestas sobre con-
ductas sexuales dirigidas a la poblacion
general en Espana y Europa y los cambios
habidos en la situacidon epidemioldgica en
Espana. En el segundo capitulo se ofrece
informacion metodoldgica sobre distintos
aspectos de la realizacion de la Encuesta.
El capitulo de resultados se estructura en
nueve apartados donde se desgranan las
cifras de los principales temas investiga-
dos en la Encuesta: experiencia y diversi-
dad, las primeras relaciones sexuales, nu-
mero y tipo de parejas, relaciones sexuales
con personas que ejercen la prostitucion,
el uso del preservativo, infecciones de
transmision sexual, la prueba del VIH, la
informacioén sexual y actitudes, opiniones
y conocimientos sobre el sida y sus medi-
das de prevencion.

El INE agradece la participacion de los dis-
tintos organismos y personas que han in-
tervenido en la elaboracién de esta publi-
cacion, asi como, una vez mas, la de quie-
nes en su dia fueron entrevistados en la
Encuesta.

Carmen Alcaide Guindo
Presidenta del INE

La epidemia de VIH/sida ha cambiado en
Espana. Si bien hace dos décadas funda-
mentalmente la transmisién se producia por
uso compartido de material de inyeccion
en usuarios de drogas inyectables, actual-
mente la transmisidon sexual se ha hecho
preponderante, representando ya el 70% de
las nuevas infecciones. La informacién pe-
riodica sobre las conductas sexuales es
cada dia mdas necesaria para orientar las
estrategias de prevencion.

La vida sexual pertenece a la parte mas in-
tima de las personas, pero la necesidad de
afrontar la epidemia de sida legitimé su
investigacion, no exenta de grandes dificul-
tades. Ante la trascendencia de la enferme-
dad, la Secretaria del Plan Nacional sobre
el Sida puso todo su empeno para que esta
Encuesta saliera adelante, en colaboracion
con el Instituto Nacional de Estadistica que
la hizo posible con los recursos técnicos
mas innovadores.

Se estima que entre 120.000 y 150.000 per-
sonas tienen la infeccién, un 3%. de la po-
blacion. Pero una cuarta parte de los infec-
tados aun no sabe que lo esta, probable-
mente poblacidn joven y sexualmente acti-
va. Los datos de esta Encuesta nos dicen
que cada ano hay aun un millén de perso-
nas que tienen relaciones sexuales con
parejas ocasionales sin preservativo en
Espana.

Administraciones y ciudadanos debemos
prestar mas atencion a la salud sexual, de-
bemos valorar correctamente el riesgo de
infeccion y procurar la seguridad en las
relaciones sexuales con un nivel de exigen-
cia mayor. El futuro de la epidemia depen-
dera de ello.

Maria del Val Diez Rodrigalvarez

Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
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Introduccion y
objetivos

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003



El objetivo de la Encuesta de Salud y Habi-
tos Sexuales (ESHS) es obtener informacion
relevante para evaluar el impacto de las po-
liticas preventivas llevadas a cabo hasta el
momento en Espana para la prevencion de
la extensién del virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), causante del sida,
asi como para orientar la planificacién de
dichas politicas preventivas en los proxi-
mos anos.

La aparicion de la infeccion por el virus de
lainmunodeficiencia humana (VIH) a prin-
cipios de los 80, y la temprana demostra-
cion de que se transmitia por via sexual,
mostré la necesidad de disponer de infor-
macion sobre las practicas sexuales de la
poblacién que podian ser susceptibles de
trasmitir dicha infeccion.

En Espana la necesidad de este tipo de in-
formacion no se sintio tan claramente
como en otros paises europeos cuando
aparecio esta epidemia, pues mientras en
muchos de ellos las relaciones sexuales no
protegidas fueron desde el inicio el princi-
pal mecanismo de transmisidn, en Espana
cerca del 70% de los casos de sida se ha-
bian transmitido por inyectarse drogas con
jeringuillas usadas antes por otras perso-
nas. Con este patron epidémico, la investi-
gacion se centro mas en estudios en gru-
pos poblacionales con una mayor preva-
lencia de infeccidn: personas que se inyec-
taban drogas y hombres que mantenian re-
laciones sexuales con otros hombres.

Las encuestas sobre conductas
sexuales en la poblacion general en
Europa y en Espana durante los ahos
ochenta y noventa

A finales de los ochenta y durante la prime-
ra mitad de los noventa bastantes paises
europeos llevaron a cabo encuestas en la
poblacién general sobre practicas sexua-
les con riesgo. En el marco de una accion
concertada europea sobre conductas sexua-
les y riesgo de transmision del VIH se rea-
lizd un estudio comparativo de la metodo-
logia y principales resultados de dieciséis

encuestas poblacionales realizadas entre
1989 y 1993 en once paises europeos’. En-
tre este grupo de encuestas sobresalian por
la amplitud de sus muestras las realizadas
casi en los mismos anos en Francia (1991-
92)*" y Reino Unido (1990-91)""4. Una en-
cuesta espanola realizada en 1990 fue
incluida parcialmente en dicho analisis
comparativo’.

El principal objetivo del analisis europeo
era obtener una comparacion sistematica
de las conductas sexuales, de la adopcion
de medidas preventivas para la transmi-
sion del VIH, del nivel de conocimiento y
de las actitudes relacionadas con el VIH.
La complejidad de este proyecto era des-
cribir el panorama europeo teniendo en
cuenta la diversidad en la orientacion, el
diseno o la metodologia de las encuestas
realizadas. Esta experiencia dio lugar a una
segunda accion concertada, el Proyecto
NEM (new encounter module), a la que se
incorpord un mayor numero de paises y
cuya finalidad era unificar el cuestionario
y la metodologia de las futuras encuestas
sobre conductas sexuales que se pusieran
en marcha.

A finales de los noventa o en los primeros
anos de este siglo, algunos paises realiza-
ron una segunda encuesta para compro-
bar la evolucién de la situacion mientras
otros las llevaban a cabo por primera vez.
Aunque se tuvo en cuenta el cuestionario
y las orientaciones del proyecto concerta-
do, la mayoria de las encuestas realizadas
mantuvieron caracteristicas propias, entre
otras razones para garantizar la compa-
rabilidad con las realizadas anteriormen-
te. La encuesta mas potente fue la del Rei-
no Unido, cuyos resultados han sido am-
pliamente analizados y difundidos en
las revistas cientificas del campo de salud
por varias razones: utilizar un cuestiona-
rio amplio, tomar una muestra de orina
para detectar clamidia, disponer de un ta-
mano muestral importante (11.161 perso-
nas) y poder realizar analisis comparativos
para describir el cambio en la situaciéon
producido durante los anos transcurridos
desde la anterior encuesta’™?,

Nota: los superindices a lo largo de la publicacién indican referencias bibliograficas incluidas en el capitulo IV.
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En Espana, desde el ano 1996, y mientras
se va configurando lentamente el proyecto
de una encuesta nacional sobre las practi-
cas sexuales de riesgo, se introducen pre-
guntas sobre conductas de riesgo y uso del
preservativo en las grandes encuestas de
poblacién general ya existentes. La Encues-
ta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas que
Illeva a cabo cada dos anos la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas incluyo tres preguntas sobre com-
portamientos sexuales de riesgo que con-
testaron 6.310 personas de 18-39 anos?¥?°,
En 1999, el Instituto de la Juventud de Es-
pana (INJUVE), en la encuesta que realizé
a 6.492 j6évenes entre 15-29 anos para el In-
forme Juventud en Espana®, incluyé pre-
guntas administradas por entrevistador so-
bre actitudes, conocimientos e indicadores
de practicas de riesgo con atencién espe-
cial a la primera relacion sexual y en los
ultimos 12 meses.

Por otra parte, son numerosas las comuni-
dades auténomas que llevan a cabo desde
hace anos estudios sobre actitudes y con-
ductas relacionadas con la infecciéon por VIH
en adolescentes y en poblacion general de
su territorio, y también se realizaron estu-
dios importantes de ambito supraauto-
némico3'34,

Los cambios en la situacion
epidemiologica: la sexualizacion de la
epidemia de VIH/sida en Espana vy la
disponibilidad de tratamientos
eficaces

Durante la década de los noventa la situa-
cion epidemioldgica de la infeccion por
VIH fue cambiando progresivamente en Es-
pafna. Se podria decir que la epidemia se
fue sexualizando poco a poco, adoptando
paulatinamente un patrén mas similar al
de los paises del norte de Europa. Esta
transicion fue debida fundamentalmente a
una disminucién radical del numero de in-
fecciones atribuibles a compartir material
de inyeccion, mientras que no variaron
sustancialmente las relacionadas con la
transmision sexual. Como consecuencia,
el porcentaje de personas con diagnosti-

co de sida que habia adquirido la infec-
cion por compartir material de inyeccion
para el consumo de drogas fue disminu-
yendo progresivamente, tanto en niumeros
absolutos como en proporcién, pasando
del 70% en 1990 al 46% en 2004. Por el con-
trario, la proporcion de casos de sida en
hombres que han tenido relaciones con
otros hombres ha descendido del 20% en
los primeros anos de la epidemia, al 11%
en 1977, pero en los ultimos anos ha vuel-
to a aumentar. El porcentaje de casos de
sida atribuidos a la categoria de transmi-
sion heterosexual haido aumentando, pa-
sando del 8% en 1990 al 29% en 2004. De
esta forma, en el ano 2004, el numero de
nuevos casos de sida atribuibles a trans-
mision sexual (homo u heterosexual) es ya
casi similar al relacionado con compartir
material de inyeccion (figura I.1).

Figural.1 Casos nuevos de sida anuales
por categoria de transmision
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Datos actualizados a 30 de junio de 2005 corregidos por retraso en
la notificaciéon

Esta transicion epidemioldgica es mucho
mas patente si se analizan los datos sobre
los nuevos diagndsticos de infeccion por
VIH. Cuando en el aino 2001 se planteod el
proyecto de la ESHS no se disponia de da-
tos del conjunto de Espana, pero los datos
provenientes de tres comunidades que si
tenian informacion indicaban que, a fina-
les de la década pasada, el numero de nue-



vos diagndsticos de infeccion atribuibles a
transmision sexual habia superado a los
diagnosticados en inyectores de drogas®
(figura l.2).

Figura .2 Nuevos diagnosticos de VIH
segun categoria de transmision
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Fuente: SINIVIH. Datos de tres comunidades auténomas

También los datos provenientes de un es-
tudio llevado a cabo en el ano 2001 en los
hospitales de la corona metropolitana sur
de Madrid mostraban una situacion muy
similar, pues la transmision por relaciones
sexuales no protegidas ascendia ya al 69%
de los nuevos diagndsticos de infeccién
por VIH, de los que el 45% se debieron a
transmision heterosexual y el 24% a rela-
ciones homosexuales entre varones?®.
Mientras se llevaba a cabo el proyecto de
la ESHS, se ha publicado informacién mas
actualizada que confirma el incremento en
la preponderancia de las relaciones sexua-
les como mecanismo de transmision del
VIH en Espana®®. Asi, los datos provenien-
tes de las comunidades de Navarra, Rioja,
Pais Vasco y Canarias indican que las in-
fecciones diagnosticadas que se debian a
relaciones sexuales no protegidas pasaron
del 69% en 2001 al 71% en el afio 2003.

El numero de nuevas infecciones por el VIH
ha descendido marcadamente en los ulti-
mos anos vy laintroduccidén a partir de 1996

de los tratamientos antirretrovirales de alta
eficacia ha prolongado la supervivencia de
los afectados. Como consecuencia, el nu-
mero de personas infectadas con mejor ca-
lidad de vida y sexualmente activas y, por
tanto, posiblemente transmisoras, ha segui-
do aumentando®. Se calcula que el nume-
ro de personas infectadas que viven en Es-
pana es superior a 125.000, lo que supone
una de las tasas mas altas de la UE. Por lo
tanto, la probabilidad de infectarse en una
practica de riesgo concreta es mas alta que
en otros paises y para conseguir tasas in-
cidencia similares a las de otros paises la
poblacién debe tener menor frecuencia de
comportamientos de riesgo.

Asimismo, conviene sefhalar que entre las
personas diagnosticadas de sida en el ano
2004, la mayoria de las que habian adquiri-
do la infeccidn por relaciones sexuales no
protegidas (57,7%) no supieron que esta-
ban infectadas hasta que fueron diagnosti-
cadas de sida por haber desarrollado ya una
enfermedad definitoria del sindrome (figu-
ral.3). Enlosinyectores de drogas, esta cir-
cunstancia se dio s6lo en una de cada 9
personas®. Las personas con infeccion por
VIH no diagnosticada ademas de no poder

Figura 1.3 Porcentaje de casos de sida
diagnosticados en 2004 con diag-
nostico tardio de la infeccion por VIH
segun categoria de transmision y sexo
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beneficiarse de los tratamientos pueden
mostrar menor adherencia a las medidas de
prevencion de la transmision del VIH a sus
parejas sexuales.

La disponibilidad de tratamientos eficaces
podria estar llevando a que disminuya la
percepcioén de riesgo de infeccion en la po-
blacién y, como consecuencia, a un des-
censo de la conciencia de que es necesa-
rio adoptar medidas de prevenciéon de la
transmision sexual. Este fendmeno se ha
descrito en algunos paises en la poblacion
con practicas homosexuales?*®*® y podria
estar produciéndose también entre las per-
sonas infectadas que estan recibiendo tra-
tamiento.

La decision de realizar una encuesta

sobre comportamientos sexuales de
la poblacion espanola. Algunas
caracteristicas fundamentales de la
misma

En este contexto epidemioldgico, la infor-
macién que podia proporcionar una encues-
ta sobre comportamientos sexuales de ries-
go, conocimientos, actitudes y opiniones
sobre diferentes aspectos relacionados con
la infeccion por VIH, asi como otras infec-
ciones de transmision sexual era inaplaza-
ble para poder disefnar y evaluar una politi-
ca preventiva efectiva. Se hizo necesario
describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas de las subpoblaciones dentro de la po-
blacién general con distintos estilos de vida
y relaciones sexuales, y saber lo que es
aceptable para la poblacidon en términos de
practicas sexuales seguras para que las in-
tervenciones educativas tengan mayor pro-
babilidad de éxito. Sabiendo que los facto-
res que determinan la adopcion de medi-
das preventivas en las relaciones sexuales
sefalan que disponer de una buena infor-
macion acerca del VIH y sus mecanismos
de transmisidn y prevencion es necesario,
pero no suficiente, era indispensable cono-
cer cudles habian sido las fuentes de infor-
macién fundamentales hasta el momento
sobre estos temas, e identificar las princi-
pales lagunas de conocimiento existentes,
asi como las opiniones o preferencias so-

bre las mismas. Ademas, convenia identifi-
car determinantes tan decisivos como son
la percepcion de riesgo, lo que opina y hace
la pareja, la habilidad para una efectiva co-
municacién sexual, las habilidades para
pedir a la pareja el uso de preservativo, la
opinion de los amigos o la percepcion de
lo que hacen los demas. Habia que cono-
cer como estos determinantes variaban en
funcion de la edad, del sexo, del nivel edu-
cativo y de otras variables sociales y de
estilos de vida, como el consumo de alco-
hol, de sustancias psicoactivas o de los ha-
bitos de uso de tiempo libre o de diversion.

Teniendo en cuenta estas necesidades, co-
nociendo las posibilidades y limitaciones
de los diferentes tipos de encuestas, la ex-
periencia acumulada en las encuestas lle-
vadas a cabo en otros paises, y las posibi-
lidades técnicas y econdmicas que podian
definir un proyecto factible en este momen-
to en nuestro pais, los técnicos del Plan
Nacional sobre el Sida definieron una se-
rie de objetivos, premisas y caracteristicas
fundamentales que debia cumplir el proyec-
to que se llevara a cabo:

e El estudio de la sexualidad o de las rela-
ciones sexuales es un campo muy amplio
que permite abordajes multiples, ricos y
complementarios. El objetivo del proyecto
debia reducir sustancialmente los mismos
y tratar de recoger Unicamente la informa-
cion epidemioldgica que se considera mas
relevante para el propdsito planteado. Por
lo tanto, no podia ser una encuesta sobre
la sexualidad de los espanoles, sino una
encuesta sobre las practicas sexuales que
suponen riesgo de adquirir la infeccién por
VIH, asi como la variacion de dichas prac-
ticas segun determinadas caracteristicas
sociodemograficas y de estilos de vida. In-
cluiria, ademas, algunas preguntas sobre
conocimientos y actitudes hacia las medi-
das de prevencion mas utilizadas, con es-
pecial atencion al uso del preservativo.

* Debia basarse en una muestra probabi-
listica de la poblacién general obtenida por
métodos que permitieran calcular la preci-
sion de las estimaciones a través del cal-
culo de los errores de muestreo, asi como
la tasa de respuesta en funciéon de diferen-
tes variables sociodemograficas. Desde el



Objetivo general

Recoger informacion peridédica sobre los comportamientos sexuales relevantes para la transmi-
sion de la infeccion por VIH y otras ITS en la poblacion entre 18 y 49 anos residente en Espana
con el fin de orientar el disefio y contribuir a la evaluacion de las estrategias preventivas median-
te el analisis de las caracteristicas sociodemograficas y otros factores relacionados con dichas
conductas.

Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de conductas sexuales con riesgo de infeccién por VIH.

2. Conocer las medidas de prevencién de la infeccion por VIH adoptadas por la poblacién ante
una nueva relacion sexual.

3. Conocer las opiniones, conocimientos y actitudes de la poblacién ante la infeccion por VIH,
sus mecanismos de transmision, los medios para prevenirla y con respecto a las personas afec-
tadas.

4. Estimar la proporciéon de la poblacion que se ha hecho la prueba de deteccion de la infec-
cion por VIH y su percepcion del riesgo.

5. Evaluar el impacto de las estrategias de prevencion que se vayan desarrollando y determinar

las mdas adecuadas para prevenir la transmisién sexual del VIH.

disefno preliminar se descartd la realizacion
del muestreo mediante el método de rutas
aleatorias con cuotas segun diferentes va-
riables, al ser un método no probabilistico.
Hasta ese momento el muestreo por rutas
aleatorias habia sido el unico utilizado en
nuestro pais en los estudios sobre conduc-
tas sexuales de la poblacion general, tanto
de ambito autondmico como estatal, al
igual que en aquellas encuestas que habian
incluido alguna pregunta sobre practicas
sexuales de riesgo (INJUVE, EDCD) como,
en general, en las encuestas nacionales de
salud o en los estudios sociolégicos de
opinion y mercado. Esta decision suponia
de facto que, independientemente de quién
fuerala organizacion que llevara a cabo tra-
bajo de campo, la muestra debia ser reali-
zada por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE).

e El caracter delicado e intimo de la infor-
macion sobre las costumbres y las practi-
cas sexuales hacia que fuera necesario que
entrevistadores y entrevistados estuvieran
verdaderamente convencidos de la utilidad
de la encuesta para comprometerse a par-
ticipar en ella. Ademas se exigia una téc-

nica de entrevista que preservara al maxi-
mo la privacidad de las respuestas. Por
ello, se debia elegir un modo de entrevis-
ta especial que combinara, por una parte,
la presencia de un entrevistador, que pu-
diera explicar al entrevistado los motivos
e interés de la encuesta, transmitirle la
necesidad de la misma y proporcionarle
la confianza necesaria acerca de las garan-
tias de confidencialidad de la informacion,
y por otra la posibilidad de que algunos
apartados fueran autocontestados por el
entrevistado, con lo que se facilitaba la
intimidad y confidencialidad, pues ni si-
quiera el entrevistador podria conocer las
respuestas.

e La autoadministracién de cuestionarios
en papel es un procedimiento no exento de
problemas derivados de las grandes difi-
cultades que tienen las personas para cum-
plimentarlos de forma correcta y eficiente,
respetando los filtros, saltos e indicacio-
nes que se incluyen en los mismos. La gran
mayoria de estos problemas pueden evitar-
se 0 minimizarse utilizando cuestionarios
autoadministrados con ordenador (CASI en
sus siglas en inglés). Hasta el momento no
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existian muchos precedentes de este tipo
de estudios en Espana, por lo que tampoco
se podian encontrar muchas empresas con
redes de campo y experiencia para llevar-
los a cabo. Sin embargo, los argumentos a
favor de este modo de administracion eran
lo suficientemente s6lidos como para con-
siderarlo el método de eleccion, utilizando-
lo ya desde esta primera encuesta nacional
de conductas sexuales relacionadas con el
riesgo de infeccién por VIH, teniendo en
cuenta ademas que sin duda serd el méto-
do de aplicacién de encuestas en un futuro
casi inmediato.

* Aunque la poblacién objetivo en princi-
pio deberia ser toda la poblacién espano-
la, especialmente en una primera encuesta
nacional, el rango de edad de la poblacién
que finalmente fue entrevistada es el de las
personas comprendidas entre 18 y 49 anos.
No es que los comportamientos sexuales
de las personas fuera de esa franja de edad
no tuvieran interés, sino que, al igual que
en todos los paises, diferentes razones obli-
gaban arestringir el intervalo de edad de la
poblacién objeto de estudio con el fin de
utilizar de forma mds eficiente y racional
los fondos disponibles. Entre esas razones
se podian mencionar que:

— Entrevistar a las personas menores de 18
anos exigiria permiso paterno, podria herir
su sensibilidad y posiblemente complica-
ria la obtencion de respuestas veraces de
los jovenes.

— Cabia prever mayores dificultades para
cumplimentar un cuestionario parcialmen-
te autoadministrado, especialmente si se
usaba ordenador, entre los grupos de ma-
yor edad.

— El analisis epidemioldgico de los casos
de sida producidos hasta el momento indi-
caba que las infecciones producidas fuera
de este rango de edad eran un porcentaje
relativamente reducido.

— El escaso numero de casos de sida pro-
ducidos fuera del rango de edad seleccio-
nado lleva a pensar que las practicas de
riesgo son también muy poco prevalentes
fuera de dicho rango de edad. Por consi-
guiente, para poder analizar en profundidad
las caracteristicas diferenciales de las mis-

mas con las de otros grupos de edad ha-
bria que aumentar muchisimo el tamano
muestral de las personas de mas de 49 anos
y consiguientemente reducir el numero de
entrevistas en los otros grupos de edad, que
es donde tenia mayor interés su estudio.

e El proyecto debia concebirse no como
una encuesta aislada, sino como una serie
de encuestas, cuya periodicidad podia
definirse con posterioridad en funcién de
los primeros resultados, de las necesida-
des de informacion o de la disponibilidad
presupuestaria. Actualmente se propone
realizarla cada 10 anos.

* En esta encuesta se entiende por «rela-
ciones sexuales» aquéllas con penetracion.
Esto es un concepto muy limitado, puesto
que la sexualidad es algo mucho mas am-
plio, pero el objetivo fundamental de esta
investigacion es epidemioldgico mas que
socioldgico o psicoldgico. En este senti-
do, esta Encuesta estudia unicamente las
practicas sexuales que suponen un riesgo
apreciable de infeccion por el VIH, por lo
que no se han incluido las relaciones
sexuales entre mujeres, excepto para co-
nocer su frecuencia, ya que la transmision
del VIH de mujer a mujer parece ser un
hecho verdaderamente raro, aunque hay
algun caso descrito. Existe riesgo teodrico
de transmision del VIH por relaciones
sexuales orales, pero la probabilidad de
que esto ocurra es muy baja. Aunque el
riesgo de transmision del VIH en una
felacién es mucho menor que en el sexo
anal o vaginal, parece haberse dado un
numero importante de casos. En cambio,
tanto en el cunnilingus como en el
anilingus el riesgo es infimo. En cuanto a
la penetracion anal en las relaciones
heterosexuales, aunque es una practica
cuya frecuencia es de interés para la trans-
mision del VIH, se descartd la inclusion
de una pregunta especifica por el posible
rechazo que hubiera podido generar y su
efecto sobre la tasa de no respuesta.

* Las comunidades autonomas fueron infor-
madas desde el comienzo de la preparacion
de la encuesta. Varias participaron en la ela-
boracion del cuestionario (Pais Vasco, Co-
munidad de Madrid y Cataluia). Para cada
comunidad autonoma se ha disenado una



muestra independiente que la representa,
por ser uno de los objetivos de la encuesta
facilitar datos con este nivel de
desagregacion. No obstante, son muchas
las variables de baja prevalencia que no
permiten un analisis completo a este nivel.

* En la medida de lo posible, la encuesta
debia recoger informacién que pudiera com-
pararse con la obtenida en las encuestas
Illevadas a cabo en otros paises de nuestro
entorno.

Inicialmente la Secretaria del Plan Nacio-
nal sobre el Sida (SPNS) del Ministerio de
Sanidad y Consumo fue la entidad
promotora del proyecto, que se pretendia
llevar a cabo con un centro de investiga-
cion, universidad o instituto de salud, pero
siempre contando con el diseno muestral
realizado por el INE. Finalmente el INE asu-
mio el proyecto como suyo en su totalidad,
financiando y ejecutando todas las activi-
dades: diseno de la muestra, finalizacién
del cuestionario, pilotaje, trabajo de cam-
po, procesamiento de los datos y analisis
de los mismos, contando con la asesoria
de la SPNS. Con esta finalidad se firmo un
convenio entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el INE y se cred un grupo de
trabajo interdisciplinario formado por téc-
nicos de ambas partes en el que ocasional-
mente participaron otros expertos.

Este grupo ha sido el encargado de definir
el contenido y el formato del cuestionario,
la redaccion y la secuencia de las pregun-
tas, el lenguaje a emplear, asi como el
contenido y los materiales necesarios para
la formacion de los entrevistadores del es-
tudio piloto y del estudio definitivo. Tam-
bién fue el encargado de definir el plan de
andlisis y de elaborar los diferentes produc-
tos en los que se han difundido los resulta-
dos, incluido el presente informe.

Este informe recoge los principales resul-
tados de la Encuesta de Salud y Habitos
Sexuales, realizada en 2003 por el INE con
la colaboracion de la SPNS del Ministerio
de Sanidad y Consumo. Ademds de este pri-
mer capitulo introductorio, consta de un ca-
pitulo de metodologia (capitulo Il) y de uno
de resultados (capitulo lll) que se divide en
nueve apartados que describen la distribu-

cion de las principales practicas de riesgo
y conductas preventivas segun la edad, el
sexo, el nivel de estudios, el tamano de la
poblacién en la que reside y, en ocasiones,
la comunidad auténoma. Finalmente, cons-
ta de 4 anexos que contienen: los compo-
nentes del grupo de trabajo de la ESHS
(anexo1), la transcripcion del cuestionario
(anexo2), el listado de tablas (anexo 3) y el
de graficos (anexo 4).

El apartado 1 de resultados describe la po-
blacion residente en Espana de 18 a 49 anos
que ha tenido relaciones sexuales alguna
vez en la vida, homosexuales y heterosexua-
les, y su distribucidn segun las principales
variables sociodemograficas. El apartado 2
caracteriza la primera relacion sexual, y en
el apartado 3 se describe el numero y tipo
de personas con las que se han mantenido
relaciones sexuales, entendiendo por tipo
segun la pareja fuera estable u ocasional, y
analizando sobre todo las nuevas parejas,
de acuerdo con el Proyecto NEM europeo.
Se ha dedicado el apartado 4 a las relacio-
nes sexuales con personas que ejercen la
prostitucion, a las que tradicionalmente se
les ha atribuido un papel importante en la
transmision de la infeccion por VIH. El apar-
tado 5, quiza el mas relevante, trata del uso
del preservativo en distintas situaciones, su
distribucion segun la edad, el sexo, nivel
de estudios y estilos de vida, y las razones
para no usarlo. La presencia de infeccio-
nes de transmisién sexual (ITS) esta aso-
ciada con una mayor susceptibilidad al VIH,
por lo que en el apartado 6 se estudian las
ITS autonotificadas. El apartado 7 esta de-
dicado a la prueba del VIH, tanto las efec-
tuadas en el contexto de un programa de
cribado como puede ser en la donacidon de
sangre, como las realizadas intencionada-
mente para conocer el estado seroldgico de
una persona, particularmente en el emba-
razo, siempre de manera voluntaria. El apar-
tado 8 describe el grado de satisfaccion con
las principales fuentes de informacién so-
bre sexo e identifica algunas deficiencias
en las mismas. Finalmente el apartado 9,
referido a toda la poblacién encuestada y
no sdlo a aquéllos que han tenido relacio-
nes sexuales, describe el nivel de conoci-
mientos sobre los mecanismos de transmi-
sion del VIH y sobre las medidas de pre-
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vencion segun sexo, edad y nivel de estu-
dios. Ademds se estima la frecuencia de
actitudes discriminatorias, la percepcion
del riesgo y las opiniones sobre el preser-
vativo.

Cada apartado de resultados contiene una
serie de elementos comunes: contenido, de-
finiciones, formulacion de las preguntas, ta-
blas, graficos y resultados mas destacables.
No pretende realizar un andlisis exhausti-
vo de la informaciéon recogida por la ESHS,
sino ofrecer las tablas descriptivas basicas,
en ocasiones completadas por un grafico,
y siempre acompanadas de unos breves co-
mentarios con objeto de facilitar su inter-
pretacion o una lectura menos especializa-
da. Asimismo, en algunas ocasiones estos
comentarios contienen comparaciones y
orientaciones para la accion.



Metodologia
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El cuestionario

PRINCIPALES FUENTES PARA SU ELABORACION

Se analizaron los cuestionarios ya existen-
tes que habian sido planteados desde mar-
cos tedricos y con objetivos similares, apli-
cados en varios paises afines o en el mar-
co de proyectos muy soélidos metodolo-
gicamente, asi como los cuestionarios que
contenian preguntas sobre practicas sexua-
les en Espana y por lo tanto era de gran
interés el obtener informacién comparable:

a) La propuesta de la Accion Concertada
Europea (1991y 1996) para el estudio de las
conductas sexuales relacionadas con la in-
feccion por el VIH/sida'. Este cuestiona-
rio fue traducido ex profeso al espanol y se
tuvo presente en todo el diseno. De él se
incorpor¢ al cuestionario de la ESHS prac-
ticamente un modulo entero, el de nuevos
encuentros o NEM (New Encounter Modu-
le) cuyo objetivo es conocer la frecuencia
de nuevas parejas durante los ultimos 12
meses asi como su caracterizacion y la prac-
tica de relaciones sexuales protegidas o no
con las mismas. Esta informacion se con-
siderd de especial importancia para dise-
Aar programas de prevencion de la infec-
cién por VIH.

b) El cuestionario utilizado en la National
Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles -
NATSAL (1990 y 2000)"""7?', llevada a cabo
en el Reino Unido, del que parecia espe-
cialmente interesante el abordaje
epidemioldgico de las préacticas de riesgo.

c) El cuestionario de la encuesta francesa
Analyse des Comportements Sexuels en
France - ACSF (1991-92), no en su enfoque
de estudio de la sexualidad humana, pero
si como estudio de gran magnitud que apor-
ta sugerencias imprescindibles?451,

d) El proyecto del Programa Global de Ac-
cion de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud GPA/OMS del cuestionario Knowledge,
Attitudes, Beliefs and Practices (1989), pri-
mera herramienta disenada para su aplica-
cion en distintos paises®%,

e) El mdédulo del Center of Disease Control
and Prevention Standard Sexual Behavior
Questionnaire (1998) se utilizé principal-

1. Instrumentos y procedimiento de recogida de informacion

mente por la claridad en la formulaciéon de
algunas preguntas y definicion de las prac-
ticas®.

f) Las preguntas sobre practicas sexuales
de riesgo de la Encuesta Domiciliaria so-
bre Abuso de Drogas en Espana (1996), por
el interés de obtener informacion compara-
tivaz2s,

ESTRUCTURAY PRINCIPALES VARIABLES

La estructura y organizacion del cuestiona-
rio se basdé en numerosas consideraciones,
entre las cuales destacan:

— Los objetivos del estudio, que definian
las principales variables.

— La experiencia de la organizacion de los
cuestionarios de estudios internacionales
anteriormente mencionados y que se toma-
ron como principales modelos.

— El método mixto de administracién: en-
trevista asistida por ordenador con entre-
vistador, pero mayoritariamente autoadmi-
nistrada.

— La prioridad otorgada al establecimiento
de una buenarelacion entre el entrevistador
y el entrevistado, evitando las preguntas de-
masiado personales al comienzo, antes de
haber logrado una cierta compenetracion.
Por este motivo se decidié comenzar por las
preguntas sociodemograficas que ademas
permitirian caracterizar a las personas en el
caso de abandono prematuro.

—Introducir progresivamente las preguntas
sexuales comenzando por aquéllas que pa-
recian menos sensibles, como las fuentes
de informacion sobre temas sexuales, lo
que permitiria entrar paulatinamente en as-
pectos 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 so-
bre la conducta sexual con orden cronolo-
gico, partiendo de la primera relaciéon has-
ta los ultimos treinta dias para facilitar el
recuerdo.
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— Situar al final del cuestionario las pregun-
tas sobre conocimientos, opiniones y acti-
tudes, lo que permitiria responder a las pre-
guntas sobre practicas sexuales antes de
solicitar emitir cualquier tipo de juicio u
opinion valorativa de las mismas.

La estructura, con sus principales seccio-
nes, puede observarse resumida en la fi-
gura I1.1.1. Asimismo, en el anexo 2 y en
el servidor de internet del INE puede
obtenerse la trascripcion del cuestionario,
aunque no el cuestionario electréonico que
se empleaba en el ordenador. Debe tener-
se en cuenta que todas las indicaciones
correspondientes a filtros y saltos no eran
perceptibles por entrevistador ni entrevis-
tado al estar programados en la version
administrada.

Antes de comenzar con las preguntas que
contenia el cuestionario, se presentaban dos
pantallas de informacién para el
encuestado. En la primera se le informaba
sobre los cometidos del INE, la importan-
cia y relevancia de la encuesta y su carac-
ter voluntario. En la segunda se le informa-
ba sobre las garantias de confidencialidad
y las garantias del secreto estadistico esta-
blecidas por la Ley de la Funcién Estadisti-
ca Publica.

El cuestionario constaba de las siguientes
secciones:

A. Caracteristicas sociodemogréaficas: ade-
mas de las correspondientes al entrevista-
do (edad, sexo, nivel de estudios, estado
civil, pais de nacimiento y ocupacion) in-
cluye el nivel de estudios de los padres.

B. Estilos de vida: contiene preguntas so-
bre tipo de convivencia, frecuencia de sa-
lir por la noche y consumo de alcohol y
drogas.

C. Informacion y experiencia sexual: consta
de un apartado comun y tres subsecciones.

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. Ademas se incluye
la definicidon de relaciones sexuales a efec-

tos de contestar este cuestionario, y las
preguntas sobre si se han tenido este tipo
de relaciones y si ha sido con personas
de sumismo o de diferente sexo o con am-
bos.

Los varones cumplimentan las subseccio-
nes C1y C2 en funcién del tipo de practi-
cas sexuales que pueden haber tenido al-
gunavez en la vida. En el caso de las muje-
res, cumplimentan la subseccion C3 si han
tenido relaciones heterosexuales, mientras
que si no han tenido dichas relaciones,
pasan directamente a la seccion de la prue-
ba de VIH.

Las tres subsecciones tienen practicamen-
te la misma estructura, con los siguientes
apartados y principales variables:

e La primera relacidon sexual, con variables
sobre edad propia y de la pareja y uso del
preservativo u otro método anticonceptivo.

* Relaciones sexuales a lo largo de la vida,
incluyendo uso de prostitucidon en los va-
rones, con preguntas sobre niumero de per-
sonas y uso del preservativo (alguna vez,
en la ultima relacidon sexual y en relaciones
de prostitucion).

* Relaciones sexuales en los ultimos 12
meses, diferenciado el tipo de pareja (esta-
ble, ocasional o a la que se ha pagado sélo
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
relaciones.

* Relaciones sexuales con nuevas parejas:
se indaga primero sobre la frecuencia de
dichas relaciones y luego se incluye un am-
plio niumero de preguntas sobre las carac-
teristicas de la personay de larelacion con
la dltima nueva pareja.

D. Salud sexual: se indaga sobre las infec-
ciones de transmision sexual diagnostica-
das, sobre cual ha sido la ultima y cuando
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 detec-
cion, especificando si es con motivo de un
embarazo o por otros motivos, asi como el



lugar de realizacidon y tiempo transcurrido
desde la ultima prueba.

F. Conocimientos, opiniones y actitudes: se
pregunta sobre los mecanismos de trans-
mision del VIH, la opinidn sobre la eficacia
de diferentes medidas de prevencion, con
especial atencion al uso del preservativo,
las actitudes discriminatorias con las per-
sonas infectadas por el VIH, y la percep-
cion del riesgo de infeccion.

G. Opiniones sobre el cuestionario y méto-
do de aplicacion: esta seccién no formaba
parte propiamente del cuestionario de la
encuesta, sino que constituia una evalua-
cion sobre su contenido y su método de
administracion por parte del entrevistado.

El cuestionario, redactado inicialmente en
espanol, se tradujo a las otras lenguas ofi-
ciales del Estado. En las comunidades au-
ténomas con lengua propia se ofrecio la po-
sibilidad de elegir la lengua para contestar.

Procedimiento de administracion del
cuestionario

El método de recogida de informacién fue
uno de los principales determinantes de los
aspectos operativos del estudio. Por las ra-
zones mencionadas en la introduccidn'7%%6
se eligio un cuestionario asistido por orde-
nador mayoritariamente autoadministrado
(CASI).

El cuestionario electrénico se contestaba en
un pequeno ordenador portatil. Cada pre-
gunta se presentaba en una pantalla diferen-
te, debiendo anotarse las respuestas median-
te un lapiz optico. Se trataba de un progra-
ma que podia ser facilmente manejado por
todos los entrevistados después de apren-
der su funcionamiento al mismo tiempo que
se iba desarrollando la primera parte de la
entrevista. Con este fin, y tal como se mues-
traenlafigurall.1.1, el entrevistado iba pro-
gresivamente aprendiendo y ganando auto-
nomia en el manejo del ordenador.

1. La seccidon de caracteristicas sociode-
mograficas se cumplimentaba de forma
conjunta entre entrevistador y entrevista-
do, para que el entrevistado se familiariza-
se con el portatil y adquiriese habilidades
para manejarlo correctamente. De este
modo el entrevistado podia aprender so-
bre 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 seccion de estilos de vida,
el entrevistador entregaba el ordenador
portatil al entrevistado para que continua-
se contestando él solo el resto del cuestio-
nario. No obstante, como esta seccién to-
davia contenia cuestiones menos intimas
que las siguientes, aun existia oportunidad
de interaccidn entre entrevistado y entrevis-
tador, realizando éste ultimo una discreta
supervision del procedimiento.

3. Cuando comenzaban las preguntas rela-
tivas a fuentes de informacidn sobre temas
sexuales, el entrevistador se retiraba y ya
no intervenia, aunque le indicaba al entre-
vistado que estaria disponible para cual-
quier aclaracion o duda que se pudiera plan-
tear. El entrevistador debia retirarse de for-
ma que el entrevistado percibiera con cla-
ridad que no tenia posibilidad de conocer
sus respuestas. Ahora bien, debia procurar
que la contestacion se realizara en la mis-
ma habitacidn.

Para dar las mayores garantias de
privacidad, en el ordenador portatil no se
incluia ningun dato personal de los infor-
mantes (nombres, apellidos, direccion, ...),
disociando la informacién personal en ori-
gen. Los cuestionarios se identificaban uni-
camente con un numero que permitia en-
lazar con el parte de trabajo, de forma que
se pudiera conocer a quiénes se debian rea-
lizar las entrevistas asi como poder con-
trolar a posterioricuales eran las entrevis-
tas que se habian realizado entre las per-
sonas previstas y cudles no, pero sin po-
sibilidad alguna de conocer a qué perso-
na pertenecian las respuestas de un deter-
minado cuestionario.
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Figura 1l.1.1 Estructura y modo de administracion del cuestionario
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2. Diseno muestral

Ambito de la encuesta

+ Ambito poblacional: personas de 18 a 49
anos de edad residentes en viviendas fami-
liares principales.

+ Ambito geografico: todo el territorio del
Estado.

« Ambito temporal: las entrevistas se lle-
varon a cabo entre el 13 de octubre y el 19
de diciembre de 2003.

Tipo de muestreo

Se dised una muestra independiente para
cada comunidad auténoma con el fin de que
determinadas variables pudieran ser anali-
zadas con este nivel de desagregacion.

Se utilizé un muestreo bietapico estrati-
ficado en la primera etapa, siendo las uni-
dades de primera etapa las secciones
censales y las unidades de segunda etapa
las personas de 18 a 49 anos residentes en
viviendas familiares principales.

El marco utilizado para la seleccidon de la
muestra fue un marco formado por la rela-
cion de secciones censales existentes a 1
de enero de 2003. Para la seleccion de las
unidades de segunda etapa se utilizo la re-
lacion de personas de 18 a 49 anos empa-
dronadas en cada una de las secciones se-
leccionadas para la muestra.

El criterio de estratificacion utilizado en la
primera etapa fue el tamano del municipio
al que pertenecia la seccidon. De acuerdo
con este criterio se establecieron los si-
guientes estratos:

Estrato 0: municipios con mas de 500.000
habitantes

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

Estrato 2: municipios con mas 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

Tamano de la muestra. Afijacion

Para poder facilitar estimaciones con un
determinado grado de fiabilidad a nivel na-
cional y por comunidades auténomas, se
fijo una muestra de 13.600 personas distri-
buidas en 1.700 secciones censales.

Con objeto de garantizar un tamano de
muestra minimo en cada comunidad auté-
noma, la muestra se distribuyd entre éstas
asignando una parte fija y otra proporcio-
nal al tamano de cada comunidad, consi-
derando como tamano el numero de habi-
tantes entre 18 y 49 anos. El tamano de
muestra minimo en cada comunidad se fijo
en 300 individuos. El tamano final de la
muestra en las mismas, una vez sumada la
parte proporcional correspondiente, puede
observarse en la tabla I1.2.1.

La distribucién de la muestra entre estra-
tos se realizé de forma proporcional al ta-
mano, pero se potencio la muestra en los

Tabla 11.2.1 Muestra teorica de
personas por comunidad autéonoma

Total nacional 13.600
Andalucia 1.800
Aragén 544
Asturias (Ppdo. de) 488
Balears (llles) 472
Canarias 672
Cantabria 392
Castillay Ledn 768
Castilla-La Mancha 624
Cataluna 1.5652
Comunidad Valenciana 1.136
Extremadura 488
Galicia 784
Madrid (Com. de) 1.520
Murcia (Region de) 544
Navarra (Com. Foral de) 400
Pais Vasco 736
Rioja (La) 352
Ceuta y Melilla 328
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estratos que contenian los municipios ma-
yores, por esperar en éstos una mayor va-
riabilidad en el comportamiento de la po-
blacién, asi como un mayor niumero de in-
cidencias o de entrevistas fallidas.

Con objeto de poder sustituir las entrevis-
tas fallidas que se produjeran durante el tra-
bajo de campo, en cada seccidon censal se
seleccionaron 24 personas, 8 personas ti-
tulares y 16 personas 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 las reservas, pudien-
do ser utilizadas estas ultimas para susti-
tuir indistintamente a cualquiera de las dos
titulares.

Seleccion de la muestra

En la primera etapa, las secciones se
muestrearon dentro de cada estrato con
probabilidad proporcional a su tamano,
entendiendo por tal el nimero de habitan-
tes de 18 a 49 anos. En la segunda etapa,
en cada seccion las personas se seleccio-
naron con igual probabilidad mediante
muestreo sistematico con arranque aleato-
rio. Este procedimiento conduce a mues-
tras autoponderadas en cada estrato.

Estimacion, ponderacion y elevacion.
Errores de muestreo

Para estimar todas las caracteristicas de la
muestra se han utilizado estimadores de
razon a los que se han aplicado técnicas
de reponderacién, tomando como variables
auxiliares los grupos de edad y sexo de la
poblacién de la comunidad auténoma.

Para ello se han seguido los siguientes pasos:

1. Obtencién del estimador basado en el
diseno.

siendo:

h: estrato
i: seccion
j: persona

K,: numero de secciones de la muestra en
el estrato h

P %) nimero de personas del estrato h se-
gun el marco de 2003

Y: variable objetivo
p; : poblacion muestral teérica del estrato
h.

2. Correccion de la falta de respuesta. Con
este fin se multiplicé el factor de elevacién

(03)
I:>h

anterior por la inversa de la probabi-

h

lidad de respuesta dentro del estrato, es
decir:

S pat

P(03) t P(03)

=2

h jh

Y hij

donde p; es la muestra efectiva de perso-
nas en el estrato h.

3. Estimador de razén, utilizando como va-
riable auxiliar la proyeccién de poblacion
en el momento de la encuesta. Tiene por
objetivo fundamental mejorar el estimador
obtenido en los pasos anteriores, actuali-
zando la poblacion empleada en el momento
de la seleccion de la muestra a la del mo-
mento de realizaciéon de la encuesta. Su
expresion es:

P(03)
p yhl]
|] h h _
- Z P(os) - Z Z Y hij
phu h i,j h ph
i,jh ph

donde P, es la proyeccion de poblacion a
mitad del periodo de realizacién de la en-
cuesta para el estrato h.

4. Reponderacion del factor anterior para
ajustar la distribucién estimada a la distri-
bucion de las poblaciones por comunidad
auténoma, grupos de edad y sexo propor-



cionada por la Unidad de Proyecciones
Demograficas del INE. Este calibrado se ha
realizado mediante la macro CALMAR del
Instituto Nacional de Estadistica y Estudios
Econdmicos francés (INSEE). Los grupos
considerados han sido los doce siguientes:
varones y mujeres entre 18y 24, 25 a 29, 30
a34,35a39,40 a 44y 45 a 49 anos.

Después de aplicar los pasos anteriores, se
obtiene un factor de elevacion final F, para
cada una de las personas de la muestra efec-
tiva.

Asi el estimador del total ? de una carac-
teristica Y es de la forma:

Q:Z:Fi Yi

donde la suma se extiende a todas las per-
sonas de la muestra, Y, es el valor de la
caracteristica Y observada en el individuo
i,y F.eselfactor de elevacion final de di-
cho individuo.

X
Los estimadores de las proporciones P= 7

A~ X
son de la forma P =$ donde las estima-

ciones X e Y se obtienen mediante la for-
mula anterior.

Errores de muestreo

Para el calculo de los errores de muestreo
se ha aplicado el Método Jackknife, que
proporciona una estimacion del coeficien-
te de variaciéon mediante la expresion:

\/ZA“ 1(2(\?%) v)?)
~ Ah I h

cv(y) ="

Y

donde %h) es el estimador obtenido qui-
tando el grupo de secciones | del estrato h.
Para obtener el estimador, y por simplici-

dad, en vez de recalcular los factores de
elevacion se multiplican los factores del

estrato donde se han quitado las secciones
nh
por el factor: n, #(h) -

De acuerdo a lo anterior:

o n,
Y = ;Fiyi + ;Fimyi

i lh
donde:
Ih es un grupo de secciones del estrato h
n, es el total de secciones del estrato h
A, son los grupos de secciones del estrato h

#(l) es el numero de secciones del grupo |
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Tanto la estructura del cuestionario, como
los métodos de administracion y el diseno
muestral que se acaban de describir hacen
referencia al estudio definitivo. Sin embar-
go, antes de su diseno final hubo versio-
nes previas que fueron evaluadas median-
te tres tipos de procedimientos con el fin
de analizar su adecuacion y funcionamien-
to en las condiciones reales de aplicacion:
una encuesta piloto, la observacion de los
encuestadores de la encuesta piloto y estu-
dios cualitativos. Cada uno de estos proce-
dimientos ofrece informacion diferente y
complementaria para aumentar la calidad
de los instrumentos y procedimientos que
van a ser empleados.

La encuesta piloto

Se llevd a cabo en el mes de junio de 2003
sobre una muestra de 320 personas de 18 a
49 anos pertenecientes a 40 secciones
censales de 10 provincias: Madrid, Valen-
cia, Burgos, Vizcaya, Avila, Caceres, Sevi-
lla, Murcia, Jaén y Toledo. Estas provincias
no fueron elegidas aleatoriamente, sino que
se intentd que representaran la variabilidad
que puede darse en un estudio estatal de
estas caracteristicas con respecto a diferen-
tes variables: situacion geografica, distri-
bucion de la poblacién (grandes nucleos
urbanos y poblacion rural) ... También se
tuvo en cuenta que en las mismas existiera
disponibilidad de entrevistadores con mu-
cha experiencia y con interés en participar
en este estudio concreto.

El estudio pretendia evaluar diferentes as-
pectos del funcionamiento de los instru-
mentos y procedimientos en su contexto
real de aplicacion, y segun algunas varia-
bles sociodemograficas relevantes: edad,
sexo, nivel de estudios, &mbito rural o ur-
bano ... En primer lugar se estudiaba la
factibilidad de utilizar un disefio muestral
de reciente introduccion en la rutina del
INE: el uso del padrén continuo para se-
leccionar desde el inicio a la persona con-
creta que debia contestar el cuestionario.
Hasta ese momento se habian empleado
disenos que muestreaban los hogares y
una vez en ellos se entrevistaba a todos
los miembros o bien se seleccionaba a las

3. Evaluacion de instrumentos y procedimientos

personas concretas que deben contestar.
El hecho de buscar a una persona concre-
ta pararealizar la encuesta planteaba nue-
vas consideraciones de accesibilidad,
pues cabia suponer que algunas plantea-
rian reticencias: jpor qué yo?, ademas de
la dificultad anadida de contactar con la
persona seleccionada.

La encuesta piloto pretendia también valo-
rar la posibilidad de que pudieran produ-
cirse reacciones de rechazo en amplios sec-
tores sociales al hecho de que una institu-
cion publica preguntara sobre comporta-
mientos tan intimos. Esta situacion se ha-
bia producido en la década anterior en al-
gunos paises de nuestro entorno, obligan-
do a retrasar algunas encuestas'"®%, En
Espana esta reaccion se creia improbable,
pero no totalmente descartable.

El estudio preliminar pretendia también
analizar el porcentaje de personas que no
aceptaba realizar la entrevista una vez in-
formado de su contenido. Era igualmente
de enorme interés conocer si existia recha-
zo por el hecho de utilizar un ordenador,
pues todavia constituia un método novedo-
so en este contexto. Se trataba también de
conocer la carga de trabajo para el entre-
vistador y para el entrevistado, y si existia
un porcentaje importante de personas que
abandonaban la entrevista una vez comen-
zada, y en qué momento y por qué causas
se producian dichos abandonos: duracion,
complejidad de la circulacion, dificultad
para manejar el ordenador o entender las
preguntas, incomodidad con el contenido
o la formulacién de las preguntas ...

La falta de sinceridad en las respuestas y la
posible influencia de la deseabilidad social
son dos amenazas constantes a la validez
de las respuestas proporcionadas, por lo
que se estimd necesario controlar en lo
posible la incidencia de estos factores en
algunas preguntas cuyos contenidos pudie-
ran resultar mas comprometedores, tales
como el consumo de alcohol y drogas, las
relaciones sexuales o la infidelidad. Por ello
se recurrid a un diseno experimental intro-
duciendo en esta encuesta piloto dos ver-
siones alternativas del cuestionario. Una de
ellas planteaba directamente las preguntas
(version 1), y otra (versién 2), incorporaba
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dos estrategias pensadas para controlar el
efecto de la falta de sinceridad y de la
deseabilidad social en las respuestas a pre-
guntas comprometedoras: la estrategia de
aproximaciones sucesivasy la introduccién
de expresiones de descarga emocional.

— La primera consistié en aproximar pro-
gresivamente al encuestado con preguntas
relacionadas con el tema, pero poco o nada
comprometedoras para él, hasta llegar a la
pregunta o preguntas objetivo. Se supone
que de esta forma el encuestado proporcio-
naria respuestas mas sinceras y le resulta-
ria mas dificil abandonar el proceso de res-
puestas al bloque de preguntas comprome-
tedoras.

— La segunda consistio en presentar antes
de la pregunta algun enunciado indicativo
de que el comportamiento objeto de la pre-
gunta no es censurable, ni infrecuente, fa-
cilitando asi la descarga emocional del en-
trevistado.

La observacion por los encuestadores
del estudio piloto

La encuesta piloto no fue realizada por en-
trevistadores contratados como los que lle-
varon a cabo el estudio definitivo. Por el
contrario, fue realizada por entrevistadores
pertenecientes a la plantilla del INE, con
amplia experiencia y que manifestaron su
interés en participar. Asistieron a una re-
union de formacién de dos dias de dura-
cion en los servicios centrales del Instituto
con un contenido similar al que luego se
refiere en el apartado de formacién de
encuestadores. Se recurrié a este tipo de
entrevistadores expertos para que pudieran
efectuar aportaciones relevantes derivadas
de su experiencia en el proceso de estable-
cimiento de contacto y de persuasién para
conseguir la participacién, asi como de la
observacion del comportamiento del
encuestado durante el proceso de respues-
ta, del registro de sus comentarios, pregun-
tas y dudas, de su valoracion de las condi-
ciones y el contexto de realizacion de la
entrevista. En la reunién de formacién se
explico la relevancia de su funcién, deta-
llando lo que se esperaba de ellos y dotan-

doles de instrumentos que permitieran re-
coger sus aportaciones. Estas aportaciones
de los encuestadores se recogieron de va-
rias formas:

— Mediante la Hoja de valoracion, en la que
los encuestadores valoraban la disponibi-
lidad, comprensidn, sinceridad e intimidad,
detectadas en las situaciones de entrevis-
ta.

— A través de una reunidén entre encues-
tadores y técnicos participantes en la en-
cuesta piloto y los responsables de la en-
cuesta en los servicios centrales. Esta re-
union se llevé a cabo una vez que hubo fi-
nalizado la encuesta piloto.

— Formando parte de un grupo especifico
de discusion en el estudio cualitativo que
se describe mds adelante.

Los estudios cualitativos o pruebas

en profundidad

Estos procedimientos, frecuentes en otros
ambitos, no se habian empleado de forma
habitual en el INE como herramienta para
probar los cuestionarios antes del diseno
final. Tienen como objetivo obtener eviden-
cias que permitan conocer el proceso de
respuesta de los encuestados a las pregun-
tas, identificando asi posibles fuentes de
error por dificultades en la comprensién de
las preguntas o en la eleccién de las alter-
nativas de respuesta, las estrategias de re-
cuerdo utilizadas o las reacciones a pregun-
tas sensibles. El estudio cualitativo fue di-
senado y realizado por el Departamento de
Psicologia Social y Metodologia de las
Ciencias del Comportamiento de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad de Gra-
nada.

Las pruebas en profundidad consistieron en
entrevistas cognitivas y grupos de discu-
sion. Las entrevistas cognitivas permiten
identificar posibles fuentes de error relacio-
nadas con problemas en la comprension de
las preguntas, en la percepcién de la tarea
a realizar o en la eleccion de las alternati-
vas de respuesta. Los grupos de discusién
permiten identificar problemas en la com-
prension e interpretacion de conceptos clave



y determinar las perspectivas que utilizan
los encuestados para contestar las pregun-
tas del cuestionario.

Participaron 50 personas de 18 a 49 anos.
De estos 50 participantes, un subgrupo es-
taba compuesto por hombres homosexua-
les, dada la relevancia de sus posibles apor-
taciones para el objetivo general del estu-
dio. Se formaron otros cuatro grupos ho-
mogéneos segun las variables sexo y edad.
Ademas, se realizé otro grupo especifico
con los entrevistadores que habian llevado
a cabo la encuesta piloto.

Resultados de la evaluacion previa

A partir de los resultados del estudio pilo-
to, del analisis de las entrevistas en pro-
fundidad y grupos de discusién, y de las
observaciones de los encuestadores, se
extrajeron conclusiones para mejorar el di-
seno de todos los instrumentos y procesos
de la encuesta: diseno muestral, estructura
y formulacidn final del cuestionario, dise-
no del cuestionario electrénico, elabora-
cion de la documentacion definitiva y for-
macion de los encuestadores. Los cambios
fueron menores, pues los estudios mostra-
ron que no existia un nivel elevado de re-
chazo, que el método de recogida de la in-
formacion era adecuado a los objetivos de
la encuesta y compatible con el cuestiona-
rio. Su contenido, conjuntamente con el
método de administracion, la convertia en
una encuesta dificil pero factible, que atraia,
interesaba, y practicamente no se producian
abandonos una vez comenzada. Asimismo
mostro que la metodologia CASI facilitaba
notablemente el proceso, que el porcentaje
de encuestados con dificultades para ma-
nejar el programa de ordenador era muy
bajo y que era infundado el temor a que el
uso del ordenador fuera interpretado como
un gran controlador, siendo por el contra-
rio entendido como una garantia de
confidencialidad y un instrumento mas
aceptado que el cuestionario tradicional. La
duracion de la entrevista oscilé entre 30 y
45 minutos, tiempo que habia sido estima-
do de antemano como un rango aceptable.
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4. El trabajo de campo

La formacion del personal

En el desarrollo de las actividades de reco-
gida de informacion y supervision de las
mismas participd personal de tres tipos:

a) Los inspectores de encuesta: fueron los
responsables del cumplimiento de las nor-
mas de la encuesta, formacion del perso-
nal a su cargo, planificacion de la inspec-
cién, y organizacion, seguimiento y control
de los trabajos de campo en cada provin-
cia.

b) Los inspectores de entrevistadores: 25
personas contratadas que se encargaron de
la revision e inspeccion directa de la labor
de los entrevistadores, apoyando también
el trabajo y gestion de los inspectores de
encuesta.

c) Los entrevistadores: 137 personas con-
tratadas (73,5 % mujeres y 26,5 % hombres)
que recogieron la informacién y cumpli-
mentaron el parte de trabajo.

Todos los inspectores de encuesta asistie-
ron a una reunion de formacién tedrico-
practica de 2 dias de duracién en los ser-
vicios centrales del INE. En ellos se justi-
ficd la necesidad del estudio, se explica-
ron los conceptos metodoldgicos y teori-
cos relevantes, se expuso detalladamente
la estructura y el contenido del cuestiona-
rio, se indicaron las normas de cumpli-
mentacion del mismo y se analizaron y
precisaron las definiciones fundamentales.
Expertos en infeccion por VIH/sida expli-
caron el interés y la utilidad de la encues-
ta desde el punto de vista de la salud pu-
blica. También se les instruyo en la utili-
zacion del portatil, el procedimiento de ad-
ministraciéon del cuestionario, las normas
de realizacion de la entrevista y del traba-
jo de campo, las incidencias en la recogi-
day su tratamiento, asi como otras consi-
deraciones de orden practico.

Igualmente se explicé de forma detallada
el contenido y funcionamiento de la aplica-
cion de seguimiento y control de los traba-
jos de campo (ESHS-WIN) que se habia de-
sarrollado ad hoc para este estudio.

Todos los aspectos relevantes para la for-
macion del personal de campo del pro-
yecto quedaron recogidos en detalle en

el documento de trabajo Manual del en-
trevistador.

A su vez los inspectores de encuesta for-
maron a los inspectores de entrevistadores
y a los entrevistadores en cada delegacion
provincial de INE. Ademas se incidi6 en la
importancia de su misidon y la relevancia
que tiene en la recogida de datos la correc-
ta realizacion de la entrevista y el manejo
de aquellos factores que influyen en la co-
laboracion de las personas y en la calidad
de las respuestas.

El trabajo de campo

El Area de Estudios y Programacidn de los
servicios centrales del INE se encargo del
disefno y preparacion de los documentos e
instrumentos de la encuesta, de la progra-
macion de los trabajos de campo y de su
seguimiento y control en todas las delega-
ciones provinciales del INE. En las delega-
ciones se efectuaron los trabajos de reco-
gida, inspeccion, seguimiento y control de
la informacién de cada provincia a cargo
de los inspectores de encuesta, inspecto-
res de entrevistadores y entrevistadores.

Al menos una semana antes de iniciar la
recogida de datos, se remitié por correo
una carta de presentacion del estudio fir-
mada por el Director General de Produc-
tos Estadisticos del INE a las personas ti-
tulares y a las reservas seleccionadas. En
ella se les anunciaba la visita del entrevis-
tador, se les ofrecia una sucinta explica-
cion de los objetivos e importancia de la
ESHS, se informaba sobre la confiden-
cialidad de los datos, se les proporciona-
ba un numero de teléfono gratuito 900 para
efectuar las consultas necesarias y se so-
licitaba la colaboracidon de la persona, si
era titular, o se indicaba su posible cola-
boracidn, si era reserva.

El tratamiento de las incidencias se regulé
segun el tipo. En el caso de incidencias en
el marco (viviendas y personas):

a) En los casos de viviendas vacias,
ilocalizables o destinadas a otros fines se
sustituia la persona titular seleccionada por
una reserva del mismo grupo de edad.
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b) Cuando se trataba de viviendas inacce-
sibles sélo se sustituia la persona selec-
cionada si no desaparecia la causa de la
inaccesibilidad durante todo el tiempo que
duraba el trabajo de campo en la seccion.

c) Las personas fuera del dambito de estu-
dio (mayores de 49 y menores de 18 anos)
y lasilocalizables, se sustituyeron por otras
personas reservas del mismo grupo.

En el caso de incidencias en personas:

a) En el grupo humano residente, las nega-
tivas e incapacidades para contestar se sus-
tituyeron por reservas pertenecientes al
mismo grupo de edad. Las ausencias so6lo
eran sustituidas cuando se confirmaba esta
situacién durante todo el tiempo que dura-
ba el trabajo de campo en la seccion.

b) En la persona seleccionada. Las perso-
nas que tenian alguna incapacidad para
contestar, las negativas totales, las negati-
vas parciales y las negativas por el uso del
ordenador se sustituian por otras personas
reservas del mismo grupo de edad. Las
ausentes so6lo se sustituian cuando se con-
firmaba que esta situacion se iba a prolon-
gar durante todo el periodo de tiempo que
duraba el trabajo de campo en la seccion.

La recogida de informacion se realizé du-
rante 9 semanas (entre el 13 de octubre y el
19 de diciembre de 2003).

Seguimiento y control de calidad

Para comprobar sobre el terreno la marcha
de larecogida de lainformacioén se realiza-
ron peridodicamente inspecciones de la vi-
sitas realizadas por los entrevistadores.
Ademas se hicieron otras inspecciones oca-
sionales en los lugares donde hubo proble-
mas en la recogida, o dudas para afrontar
alguna situacion dificil de tipo meto-
doldgico. La principal finalidad de la ins-
pecciéon fue comprobar que los entrevista-
dores realizaban correctamente su trabajo
en la entrevista original, siguiendo las nor-
mas establecidas, comprobar y en su caso
corregir la asignacién de incidencias.

El inspector de la encuesta elaboro un plan
de inspeccidn, especificando las secciones
a inspeccionar por orden cronoldgico. Los
inspectores de entrevistadores debian ins-
peccionar al menos cuatro secciones por
entrevistador durante todo el periodo de
trabajo de recogida de datos. El inspector
de la encuesta decidia las inspecciones que
efectuaria personalmente, segun las nece-
sidades que surgieran durante los trabajos
de campo. El numero de inspecciones que
debia realizar en esta situacion era de tres
secciones en total, en todo el periodo de
recogida de datos. Si no disponia de ins-
pector de entrevistadores, el inspector de
la encuesta debia inspeccionar cinco sec-
ciones en total en todo el periodo para com-
probar cémo habian realizado el trabajo los
entrevistadores a su cargo. Una vez finali-
zado el plan de inspeccion se remitia a los
servicios centrales.

Para comprobar si el entrevistador habia
entendido bien el mecanismo de la encues-
ta, se inspeccionaron tanto las encuestas
realizadas como las sustituciones. Las per-
sonas seleccionadas para inspeccidon eran
las que figuraban en el parte de trabajo
como encuestas terminadas. Los resultados
de la inspeccién se anotaban en el corres-
pondiente parte de inspeccion.

Con el objetivo de facilitar la realizacion de
determinadas funciones de control y segui-
miento de los trabajos de campo se elabo-
ré una aplicacion informatica (ESHS-WIN).
Esta aplicacion permitié cargar las seccio-
nes seleccionadas en la muestra de cada
provincia, determinar a qué grupo de se-
manas pertenecia cada una de ellas, asig-
nar entrevistador a cada grupo de semanas,
imprimir los partes de trabajo y los de ins-
peccion, grabar los partes de costes y efec-
tuar su envio a servicios centrales, obtener
resumenes de la marcha de los trabajos, e
imprimir o consultar los calendarios. Se
elaboré un manual de la aplicacion (ESHS-
WIN) para conocer su uso y resolver du-
das. La aplicacién, como instrumento de
seguimiento y control, fue gestionada y
controlada por el inspector de la encuesta.



5. Respuesta a la encuesta

La tasa de respuesta

La tasa de respuesta de una encuesta y su
distribucién segun diferentes variables re-
levantes son medidas importantes de la
representatividad de la muestra efectiva.
Una de las principales aportaciones del di-
seno de las encuestas con muestra
probabilistica, como es el caso de la ESHS,
es la posibilidad de poder calcular tasas de
respuesta teniendo en cuenta las diferen-
tes situaciones que pueden haber llevado a
que las personas concretas seleccionadas
a priori para contestar la encuesta no lo
hagan finalmente. Esta posibilidad esta
mucho mas limitada o es incluso inexis-
tente en otro tipo de disefos como las en-
cuestas telefonicas o las encuestas con
cuotas y rutas aleatorias.

Para lograr las 10.980 entrevistas validas
finales hubo que visitar 30.887 viviendas
que constaban en el listado como vivien-
das familiares principales en las que resi-
dia alguna persona entre 18 y 49 anos. De
esas 10.980 entrevistas validas, 5.263
(47,9%) se realizaron en personas que ha-
bian sido designadas como titulares en la
muestra tedrica inicial y 5.717 (52,1%) en
personas sefnaladas como reservas (Tabla
[1.5.1). Esto supuso alcanzar un 80,7% de
muestra efectiva con respecto a la muestra
tedrica que se habia planteado inicialmen-
te (13.600). Del total de titulares sdlo se lo-
gré encuestar al 39%, cifra realmente baja
si la comparamos con las de otras encues-
tas llevadas a cabo por el INE. Ahora bien,
hay que tener en cuenta que esta encuesta
iba dirigida a una persona concreta y uni-
camente podia ser contestada por dicha
persona seleccionada a priori, diseno que
no ha sido habitual hasta el momento.

El porcentaje de muestra efectiva lograda
no fue homogéneo por comunidades autoé-

nomas. Asi, tres de ellas alcanzaron por-
centajes superiores al 90% (Regién de Mur-
cia, Principado de Asturias y Cantabria), so-
bresaliendo Murcia, con mas de un 96%.
En el extremo opuesto, con porcentajes de
muestra efectiva total inferiores al 70%, des-
tacan Madrid con un 66% y Cataluina con
un 69% (Tabla 11.5.2).

No existe una forma consensuada de cal-
cular la tasa de respuesta y la seleccion de
una unica tasa dificulta en ocasiones la
comparacion con otras encuestas que op-
tan por definiciones no idénticas, por lo que
se ha preferido realizar cuatro tasas dife-
rentes indicando como se ha calculado
cada una de ellas (Figura I1.5.1). Una defini-
cion detallada de los diferentes tipos de
incidencias puede encontrarse en el Manual
del entrevistador. Todas las tasas estan cal-
culadas respecto del total de personas titu-
lares y reservas.

La tasa menos ventajosa, calculada como
el cociente entre las entrevistas realizadas
y el numero total de viviendas visitadas, fue
del 35,5%. Sin embargo, es importante te-
ner en cuenta que de las 30.887 viviendas
visitadas, se registraron incidencias en el
marco muestral en 6.464. Estas incidencias
fueron debidas a diferentes razones: bien
la vivienda estaba destinada a otros fines,
erailocalizable, inaccesible o estaba vacia,
o bien la persona seleccionada tenia una
edad fuera del intervalo seleccionado o, lo
que era mas frecuente, estaba ilocalizable.
Esta ultima situacion, en que la persona ya
no residia en la direccion que figuraba en
la relacién de personas de la muestra, su-
puso un 80% del total de las incidencias de
marco. No debemos olvidar que la pobla-
cidon objeto de estudio, personas de 18 a 49
anos, es la que tiene mas movilidad territo-
rial, ya que puede efectuar frecuentes cam-
bios de residencia por motivos laborales,

Tabla 11.5.1 Distribucion de las viviendas visitadas y de la muestra efectiva

Total Titulares Reservas
Viviendas visitadas 30.887 13.600 17.287
Incidencias 19.907 8.337 11.570
Entrevistas realizadas 10.980 5.263 5.717
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Tabla 11.5.2 Muestra tedrica y muestra efectiva por comunidad autonoma

Muestra Muestra efectiva
tedrica
Total (titulares + reservas) Personas titulares

Personas Personas % Personas %
Total nacional 13.600 10.980 80,74 5.263 38,70
Andalucia 1.800 1.561 86,72 820 45,56
Aragén 544 434 79,78 195 35,85
Asturias (Ppdo. de) 488 450 92,21 219 44,88
Balears (llles) 472 356 75,42 168 35,59
Canarias 672 535 79,61 230 34,23
Cantabria 392 354 90,31 158 40,31
Castillay Ledn 768 661 86,07 333 43,36
Castilla-La Mancha 624 544 87,18 262 41,99
Cataluna 1.552 1.071 69,01 475 30,61
Comunidad Valenciana 1.136 960 84,51 456 40,14
Extremadura 488 423 86,68 223 45,70
Galicia 784 692 88,27 325 41,45
Madrid (Com. de) 1.520 1.007 66,25 433 28,49
Murcia (Region de) 544 525 96,51 298 54,78
Navarra (Com. Foral de) 400 306 76,50 151 37,75
Pais Vasco 736 594 80,71 271 36,82
Rioja (La) 352 249 70,74 121 34,38
Ceuta y Melilla 328 258 78,66 125 38,11

de estudio o personales, no llevando siem-
pre asociado este cambio la correspondien-
te modificacion en la inscripciéon padronal.
Si se eliminan las incidencias de marco del
denominador, teniendo en cuenta que la
mayoria se debid a una falta de notificacién
de las personas sobre su cambio de domi-
cilio, la tasa de respuesta asciende al 45%.
Podria considerarse también otra tasa ba-
sada en el supuesto de que todas las au-
sencias de grupo fueran en realidad nega-
tivas encubiertas a contestar a la encuesta
la persona seleccionada. Bajo esta asun-
cion, y eliminando del denominador todas
las ausencias de grupo, la tasa de respues-
ta ascenderia al 49,6%.

Otra forma menos conservadora de calcu-
lar la tasa de respuesta es restringir el de-
nominador de potenciales entrevistados a
aquéllos en los que se pudo identificar que
la persona seleccionada efectivamente vi-
via alli y podia teéricamente ser entrevista-
da o negarse a realizar la entrevista. Es de-
cir, excluir del denominador, ademas de las
incidencias de marco, las ausencias de todo

el grupo de convivientes y las de la perso-
na concreta seleccionada. En este caso la
tasa de aceptacion se elevaria al 63,2%.
Posiblemente sea este calculo el que es
mas facilmente comparable con la forma en
que se ha calculado la tasa de respuesta en
muchas de las encuestas sobre comporta-
mientos sexuales en relacién con el VIH
realizadas en Europa™''2",

La tasa de respuesta mas utilizada en el
ambito de la estadistica oficial se obtiene
dividiendo la muestra efectiva de personas
titulares (muestra finalmente obtenida de la
lista original de titulares, es decir, 5.263)
por la muestra tedrica de titulares (13.600).
Esta definicidén arroja una tasa de respues-
ta de 38,7%.

Analisis de la no respuesta

La figura 11.5.1 permite analizar también la
distribucién de los diferentes tipos de inci-
dencias que llevaron a que algunas perso-
nas inicialmente seleccionadas no contes-



Figura 11.5.1 Estimacion de la tasa de respuesta bajo diferentes asunciones
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DEFINICIONES

Incapacidad para contestar: cuando el seleccionado esta incapacitado para responder, por discapacidad,
enfermedad, desconocimiento del idioma, analfabetismo u otro motivo.

Negativa de la persona: cuando el seleccionado se niega a cooperar parcial ototalmente.Se han
distinguido tres tipos:

1. Negativa total: se niega a facilitar cualquier tipo de informacion.

2. Negativa parcial: contesta sé6lo a una parte del cuestionario, sin llegar a finalizarlo. Se considera que
se produce esta incidencia cuando la parte de cuestionario contestada no llega a un minimo fijado.

3. Negativa por empleo del ordenador : cuando el seleccionado se niega a dar informacién debido al
uso del ordenador, por reticencia, miedo o incapacidad para utilizarlo.

Negativa de grupo: cuando en la vivienda del seleccionado hay un rechazo inicial a colaborar en la
encuesta, de forma que no hay posibilidad de que la persona seleccionada se plantee colaborar

Ausencia de la persona: cuando el seleccionado esta ausente y va a continuar estandolo durante todo el
periodo del trabajo de campo en la seccion.

Ausencia de grupo: cuando en la vivienda del seleccionado, no hay nadie en el momento de ir a realizar la
entrevista, porque estan ausentes todos sus ocupantes y van a seguir estdandolo durante todo el periodo
del trabajo de campo en la seccion.

Incidencias de marco muestral: cuando la vivienda es ilocalizable, esta destinada a otros fines distintos
de residencia familiar, es inaccesible o esta vacia, o bien la persona seleccionada tiene una edad fuera del
intervalo seleccionado o no reside ya alli, aunque formalmente contintie empadronada.

35,5%

35

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003



Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

36

taran finalmente la encuesta. La incapaci-
dad para contestar constituye un porcenta-
je muy bajo del total de incidencias (1,9%),
mientras que las otras categorias podrian
agruparse en tres grandes grupos con por-
centajes muy similares: las incidencias de
marco (32,5%), las ausencias (35,4%) y las
negativas (30,3%). De esta informacion se
dispone tanto para titulares como para re-
servas, aunque la distribucion del tipo de
incidencia no mostré diferencias relevan-
tes entre ambos grupos.

Con el fin de profundizar en el analisis de
la no respuesta, se dised un cuestionario
de evaluacion que se cumplimentd uUnica-
mente para los titulares que no colabora-
ron en la encuesta, pero no para los reser-
vas. Se trata de un documento con el que
se pretendia obtener informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas basicas
de estas personas. Para el andlisis de la falta
de respuesta se compard la distribucion de
los diferentes tipos de incidencias en las
personas (no se consideraron las inciden-
cias de marco) segun las principales varia-
bles sociodemograficas con la distribucion
de la poblacién espanola en el censo de
2001 con objeto de analizar posibles sesgos
en la informacién obtenida en la ESHS. Un
andlisis detallado puede encontrarse en el
documento Evaluacion de la falta de res-
puesta en la Encuesta de Salud y Habitos
Sexuales®. Los datos mas relevantes fruto
de la comparaciéon de estas dos distribu-
ciones indican que las ausencias se produ-
jeron fundamentalmente en varones mien-
tras las negativas se concentraron mas en
las mujeres. Ademas, la mayor proporcién
de negativas se observd entre los casados
y la de ausencias entre los solteros. Con
respecto al nivel de estudios, las negativas
predominaron en las personas con estudios
primarios, mientras las ausencias no mos-
traron una predominancia tan clara en uno
y a veces dos de los niveles de estudios
recogidos.



La realizacion de la entrevista por ordena-
dor permitio un volcado directo de los cues-
tionarios al programa de depuracién y ana-
lisis, obviando asi posibles errores come-
tidos en el proceso de informatizacidon de
los cuestionarios.

La administracion por ordenador, incorpo-
rando saltos y filtros automaticos, asi como
la restriccion en las posibles respuestas a
cada pregunta, evitando la grabacion de
valores fuera de rango, incrementa el tra-
bajo en la fase de disefno de instrumentos,
pero disminuye sustancialmente los erro-
res de cumplimentacién vy, por lo tanto, el
trabajo de deteccidon y correccidon de los
mismos. Sin embargo, en la programacion
del cuestionario se optd por incluir sélo una
parte de las consistencias légicas que un
andlisis detallado del proceso habria suge-
rido. Esto se hizo por un lado por el
enlentecimiento que habria supuesto para
el programa de grabacion del portatil, y por
otro, por las repercusiones negativas que
podria haber planteado para algunos entre-
vistados. De hecho adoptar la estrategia de
buscar la concordancia total entre las res-
puestas hubiera obligado a muchos indivi-
duos a volver varias veces hacia atras en el
cuestionario y repetir secciones enteras del
mismo hasta lograr respuestas totalmente
coherentes, lo que quiza se hubiera tradu-
cido en una percepcion de control externo
excesivo que podria haber provocado re-
chazo.

Una vez incorporados los cuestionarios a
la aplicacidon de deteccidon y depuracion, se
realizé en primer lugar un detallado anali-
sis descriptivo de frecuencias de todas las
variables para el conjunto de la muestra,
asi como estratificando por sexo, con ob-
jeto de realizar una depuracion.

La depuracion del fichero con todos los re-
gistros consto de tres fases:

1. Eliminacion de registros con insuficien-
te informacion

El cuestionario electronico incorporaba
controles para evitar que las personas que
no quiesieran aportar informacién contami-
naran la encuesta con respuestas No sabe
0 no contesta. Para ello, el cuestionario
electrénico exigia, por un lado, que la pre-

6. Preparacion de datos para el analisis

guntainicial de los bloques mas importan-
tes de la encuesta tuvieran respuesta vali-
da. Por otro lado, iba contabilizando el nu-
mero de respuestas No sabe o no contesta,
de forma que si se superaba un porcentaje
previamente determinado, en el momento
en que finalizaba la entevista el ordenador
identificaba el cuestionario como no vali-
do. Los casos en que no se lograba recabar
esta informacion minima, se contabilizaban
como incidencia de negativa parcial, que
daba lugar a sustitucion. Esta situacion se
dio en un total de 49 ocasiones.

No obstante, estos controles para evitar
cuestionarios invalidos no eran excesiva-
mente exigentes, por un lado para mante-
ner la operatividad del programa de graba-
cion, y por otro para evitar la sensacion de
control excesivo. De ahi que en la fase de
depuracién se detectaran otros 142 cues-
tionarios inservibles para el analisis. Estos
fueros eliminados del fichero, quedando la
muestra efectiva reducida de 10.980 a 10.838
registros.

2. Deteccion y depuracion de inconsisten-
cias (errores aleatorios)

El equipo de trabajo de la Secretaria del
Plan Nacional sobre el Sida y el Instituto
Nacional de Estadistica elabord una exhaus-
tiva lista de relaciones entre variables poco
probables o imposibles que, en caso de ser
observadas en los cuestionarios, debian ser
revisadas. A continuaciéon se comprobo, en
la medida de lo posible, su veracidad me-
diante el analisis del resto de variables del
cuestionario implicado. Este estudio se hizo
para cada uno de los registros que presen-
t6 alguna inconsistencia.

3. Imputacion de errores deterministicos

Durante el analisis de las frecuencias de las
variables del cuestionario y de las
inconsistencias definidas en el paso ante-
rior se detectaron algunos errores no
aleatorios, que seguian un patron. Estos
casos se corrigieron mediante programas
que asignaban a las variables erroneas un
valor valido coherente con el resto del cues-
tionario.

Esta situacion se detectd en la variable
motivo de realizacion de la ultima prueba
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del VIH. Se encontraron nueve hombres que
contestaron que se hicieron la prueba por-
que Estaba embarazada. Estos casos se
imputaron a la categoria de respuesta otro
motivo. También se considerd que las 70
mujeres y 15 hombres que habian senala-
do un inicio de las relaciones sexuales in-
ferior a los 10 anos podrian haber tenido
un error de cumplimentacién con el lapiz
Optico y estas respuestas se reemplazaron
por no consta.

La fase de depuracion afecté a variables
aisladas de aproximadamente un 4% de los
registros del fichero.

Se decidié no realizar ningun tipo de im-
putacion para los valores perdidos de las
variables, sino calcular los porcentajes so-
bre el total de las personas con informa-
cion para la variable que se evaluaba en
cada caso. Este criterio para el calculo de
indicadores, utilizado por muchos institu-
tos de estadistica y recomendado por
Eurostat (la Oficina de Estadistica de la
Comunidad Europea), equivale a suponer
que el comportamiento de los registros con
valores perdidos es similar al de aquéllos
con valores validos.

La tasa de falta de respuesta parcial o por
pregunta resulto ser inferior al 2% para la
mayoria de las variables, sin embargo fue
superior al 5% en algunas, como el uso de
preservativos con las parejas ocasionales
o el numero de copas con alcohol que se
acostumbra a beber al dia, e incluso supe-
ré el 10% en el niumero de parejas tenidas
en los ultimos doce meses, el numero de
dias con relaciones sexuales en los ultimos
30 dias o la edad a la que se iniciaron las
relaciones sexuales. La variable con mayor
porcentaje de falta de respuesta se encuen-
tra en la seccion de hombres con relacio-
nes homosexuales, en la que se descono-
ce un 19% de las respuestas acerca de la
edad que tenia el hombre con el que el en-
trevistado tuvo su primera relaciéon homo-
sexual.



7. Analisis y presentacion de datos

Una vez realizados todos los procesos an-
teriores se elabord un amplio plan de ex-
plotacion que incluyd las siguientes tareas.
Primero, definir nuevas variables de anali-
sis sobre comportamientos, actitudes, opi-
niones o conocimientos que fueran relevan-
tes por su significado para los objetivos
principales del estudio. En segundo lugar,
seleccionar cudles iban a ser las variables
de clasificacion sociodemograficas o de
estilos de vida elegidas para cruzar con las
variables de anélisis. En tercer lugar, reali-
zar una agregacion de las categorias de
muchas variables en funcion de las frecuen-
cias muestrales de sus cruces. Este proce-
so fue especialmente relevante para algu-
nas de las variables sociodemograficas que
iban a emplearse como variables fundamen-
tales de clasificacion. Asi, por ejemplo, la
edad fue agregada inicialmente en siete gru-
pos para ser finalmente reducida a los tres
que se observan en todas las tablas de re-
sultados. Un proceso similar se planted
para el nivel de estudios o el tamano del
habitat. En cuarto lugar, decidir el nivel
maximo de estratificacion que parecia opor-
tuno publicar teniendo en cuenta las distri-
buciones de frecuencias de forma que se
dispusiera de suficientes efectivos en to-
dos los estratos.

Todos los analisis se han realizado
estratificando por sexo. Ademas, teniendo
en cuenta el ultimo criterio mencionado, en
este informe se presentan Unicamente al-
gunos de los cruces de las variables de
andlisis mas relevantes con variables
sociodemograficas o de estilos de vida. Los
indicadores seleccionados son los de la
comunicacion con los padres, las fuentes
de informacion preferidas y reales sobre
temas sexuales, el tipo de practica sexual
(homo, hetero o ambas), la edad de inicio
de las relaciones sexuales, el uso del pre-
servativo en la primera y en la ultima rela-
cion sexual, el numero de parejas sexua-

les, el uso de prostitucion, las medidas de
prevencién con las nuevas parejas sexua-
les, la realizacion de la prueba del VIH, el
conocimiento de los mecanismos de trans-
mision, la actitud discriminatoria, el cono-
cimiento de las medidas de prevencion y
las opiniones sobre el preservativo. Los
cruces de estas variables se realizan Unica-
mente con:

- Sexo y edad

- Sexo, edad y nivel de estudios, aunque
en algunos indicadores se suprimio la es-
tratificacion por edad limitdndose a sexo y
nivel de estudios

— Sexo y tamano de municipio
— Sexo y tipo de convivencia

Sexo y estilos de vida: salir de noche en
los ultimos doce meses, dormir fuera de
casa por razones de trabajo o de estudios
en los ultimos doce meses y la frecuencia
con la que el encuestado estuvo bebido el
ultimo mes

— Sexo y comunidad auténoma, aunque
so6lo para un numero reducido de
indicadores

El analisis que se ha realizado es Unicamen-
te descriptivo, intentando mostrar los re-
sultados mas interesantes. No se han plan-
teado para este informe otro tipo de anali-
sis multivariantes mas complejos y de in-
terés para analizar los factores asociados a
determinadas practicas, opiniones o acti-
tudes. Todos los resultados se muestran
con porcentajes estimados en base a los
datos elevados de la poblacion y sin incluir
en su calculo los valores perdidos, pues
como ya se ha senalado, no se han realiza-
do imputaciones para éstos.

En www.ine.es se puede encontrar una ver-
sion completa de las tablas descriptivas
realizadas de acuerdo con el plan de explo-
tacion.
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1.

Experiencia y diversidad

* Se describe la poblacion espanola de 18
a 49 anos que ha tenido relaciones sexua-
les alguna vez en la vida. Esta constituye la
base a la que se refiere la mayoria de los
indicadores de conductas sexuales de este
estudio. Ademas se describe la proporcion
de hombres y mujeres que han tenido rela-
ciones homosexuales y heterosexuales y su
distribucién segun las principales variables
sociodemograficas.

* Definicion de relaciones sexuales: de
acuerdo con los objetivos de esta investi-
gacion, la definicion utilizada en esta en-
cuesta sdlo considera relaciones sexuales
aquéllas en las que hubo penetracion
vaginal, anal u oral del 6rgano masculino,
con o sin orgasmo. Esta definicion se ha
adoptado para delimitar las practicas sexua-
les que suponen un riesgo documentado y
no solo tedrico para la infecciéon por el VIH.
Esta definicion no permite analizar las prac-
ticas sexuales entre mujeres. No obstante,
dado que se trata de un grupo del que ape-
nas existe informacion en Espana, en la
encuesta se incluyd una pregunta que per-
mitiera una aproximacién a la proporcion
de mujeres que tiene relaciones sexuales
con otras mujeres.

* Homosexualidad masculina: para los hom-
bres que tienen relaciones sexuales con
hombres el nimero de efectivos ha limita-
do la profundidad del analisis de las prac-
ticas sexuales de riesgo. El nivel de anali-
sis que se ha podido alcanzar y la descrip-
cion de esta poblacion se reduce a lo in-
cluido en el presente capitulo.

Experiencia sexual

* El 94,6% de los hombres y el 93,4% de
las mujeres de 18 a 49 anos ha tenido rela-
ciones sexuales alguna vez en la vida (Ta-
bla 1l1l.1.1). Obviamente, la proporcion de
personas que ha tenido relaciones sexua-
les aumenta con la edad. El menor porcen-
taje del grupo de 18 a 29 anos se debe a
que una parte de ese grupo aun no se ha
incorporado a la vida sexual activa.

* El porcentaje de poblacidn que ha tenido
relaciones sexuales alguna vez en la vida
varia ligeramente por comunidades auténo-

mas, desde un 91,5% en Ceuta y Melilla a
un 97,5% en llles Balears. Posiblemente en
algunas comunidades las diferencias estén
relacionadas con la distribucion etaria y la
incorporacion progresiva de los mas jove-
nes a la vida sexual activa. En la mayoria
de las comunidades la proporciéon de hom-
bres que ha tenido relaciones sexuales es
algo superior a la de mujeres (Tabla I11.1.2).

El término relaciones sexuales puede apli-
carse a conceptos diversos.

De acuerdo a los objetivos de esta investi-
gacion, cuando en esta encuesta se hable
de relaciones 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 aque-
Ilas relaciones sexuales que supongan ries-
go de transmisién del sida. Por este moti-
vo solo se consideran relaciones sexuales
aquellas en las que interviene al menos un
varon, es decir relaciones entre varon y
mujer o entre dos varones.

Teniendo en cuenta la anterior definicion
Zha tenido alguna vez en su vida relacio-
nes sexuales?

Tabla lll.1.1 Porcentaje de personas que
han tenido relaciones sexuales alguna
vez en la vida segun edad y sexo*

Edad Ambos Varones Mujeres
Sexos

TOTAL 94,1 94,6 93,4

18-29 anos 87,9 89,4 86,2

30-39 anos 97,3 97,5 97,1

40-49 anos 98,2 98,1 98,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos

Diversidad sexual

* EI96,7% de las personas refirieron haber
tenido relaciones sexuales exclusivamente
con personas del sexo opuesto (Tabla
11.1.3).
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Tabla 111.1.2 Porcentaje de personas que han tenido
relaciones sexuales alguna vez en la vida segun
comunidad autonoma y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 94,1 94,6 93,4
Andalucia 92,9 93,0 92,8
Aragon 92,1 91,4 92,7
Asturias (Principado de) 94,4 97,2 91,6
Balears (llles) 97,5 97,5 97,6
Canarias 94,9 96,1 93,7
Cantabria 94,2 95,4 92,9
Castillay Ledn 92,3 93,4 91,2
Castilla-La Mancha 94,5 97,3 91,5
Catalufa 95,5 95,4 95,7
Comunidad Valenciana 95,0 96,3 93,6
Extremadura 93,9 95,1 92,6
Galicia 94,3 96,4 92,1
Madrid (Comunidad de) 93,9 93,7 94,1
Murcia (Region de) 91,7 93,8 89,5
Navarra (Comunidad Foral de) 93,5 93,3 93,6
Pais Vasco 93,7 92,5 95,0
Rioja (La) 92,7 95,5 89,7
Ceuta y Melilla 91,5 95,6 87,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 afnos

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

a) Solo con mujeres

b) Mas a menudo con mujeres, pero al menos en una ocasion también con un hombre
c) Igual con hombres que con mujeres

d) Mas a menudo con hombres, pero al menos en una ocasion también con una mujer
e) Sélo con hombres

En el caso de las mujeres que hubieran referido haber tenido relaciones sexuales alguna vez
en la vida, se les preguntaba en primer lugar:

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

Si no habian realizado nunca practicas sexuales con mujeres pasaban directamente al modu-
lo que detallaba sus conductas heterosexuales y en caso afirmativo se les preguntaba por la
frecuencia con una pregunta semejante a la de los hombres

Tabla l11.1.3 Distribucion del tipo de practica sexual seguin sexo
(%)*

Sexo Total Exclusivamente  Bisexual Exclusivamente
heterosexual homosexual
Ambos sexos 100,0 96,7 2,6 0,7
Varones 100,0 96,1 2,8 1,1
Mujeres 100,0 97,3 2,5 0,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida



* Un 3,9% de los hombres y un 2,7% de las
mujeres manifiestan haber tenido relacio-
nes homosexuales en algun momento de
su vida. En términos poblacionales, al me-
nos 645.300 personas entre 18 y 49 anos han
tenido relaciones sexuales con personas de
su mismo sexo, y de ellos 386.800 son va-
rones, grupo que tiene una mayor relevan-
cia desde la perspectiva de la transmision
de la infeccion por VIH.

La definicion utilizada excluye a aquéllos
que aun reconociéndose a si mismos con
una orientacion o atraccion homosexual, no
han tenido relaciones sexuales con perso-
nas de su mismo sexo. Ademas cabe supo-
ner cierto grado de infradeclaracion de las
relaciones homosexuales por su valoracién
en ocasiones negativa, por lo que el niume-
ro de personas con relaciones homosexua-
les en Espana probablemente esté
infraestimado.

e Las relaciones exclusivamente homo-
sexuales son mucho menos frecuentes que
las relaciones bisexuales, como ya se ha
observado en otros paises europeos’. En la
Tabla 111.1.3 se describe que un 1,1% de los
hombres y un 0,2% de las mujeres han te-
nido relaciones sexuales sélo con perso-
nas de su mismo sexo, frente a un 2,8% y
2,5%, respectivamente, que han tenido re-
laciones sexuales tanto con personas de su
mismo como del sexo opuesto.

e Las relaciones exclusivamente homo-
sexuales son bastante menos frecuentes en
las mujeres que en los hombres, como ya
se ha senalado en otras encuestas euro-
peas’.

e El grupo de personas que ha tenido tanto
relaciones homo como heterosexuales a lo
largo de la vida incluye una gran variedad
de situaciones: desde personas que en la
actualidad se sienten atraidas por otras de
SU Mismo sexo pero que en su pasado tu-
vieron relaciones heterosexuales, o perso-
nas con pareja heterosexual que mantuvie-
ron relaciones homosexuales durante su
adolescencia, hasta las personas que habi-
tualmente tienen relaciones sexuales tanto
con hombres como con mujeres.

En la ESHS se observa que del total de hom-
bres que refirieron haber tenido relaciones
homo y heterosexuales alguna vez en la
vida, en los ultimos 12 meses, el 60% ha
tenido exclusivamente relaciones hetero-
sexuales, el 15% so6lo relaciones sexuales
con otros hombres, el 18% relaciones bi-
sexuales y un 7% no ha tenido relaciones
sexuales. En el estudio comparativo de las
encuestas europeas se observa también
que la mayoria de las personas que refi-
rieron haber tenido relaciones homo y
heterosexuales alguna vez en la vida, du-
rante los ultimos doce meses habian teni-
do fundamentalmente relaciones hetero-
sexuales. Este dato indicaria que para la
mayoria de las personas que han tenido
relaciones sexuales con personas de su
mismo sexo, estos contactos han sido es-
poradicos’.

La existencia de personas con relaciones
tanto homo como heterosexuales tiene
implicaciones importantes en la extension
de la epidemia de infeccion por VIH, ya que
estas personas conectan poblaciones que
en muchas sociedades han tenido una alta
prevalencia de infeccion por el VIH, grupos
de hombres homosexuales, por ejemplo
con otros menos afectados, como es la
poblacién heterosexual.

e La diferencia entre hombres y mujeres en
el porcentaje de personas con relaciones
homosexuales es muy similar en todos los
grupos de edad (Tabla 111.1.4).

* En ambos sexos, las relaciones homo-
sexuales aumentan progresivamente con el
nivel de estudios (Figura 111.1.1) y con el
tamano del municipio (Figura 1l1.1.2), aun-
que esta diferencia es mas marcada en los
hombres.

* El porcentaje de personas que manifies-
tan haber tenido alguna vez relaciones
sexuales con alguien de su mismo sexo es
mas elevado entre quienes conviven con
amigos que en el resto de tipos de convi-
vencia. En segundo lugar, aunque a distan-
cia, esta conducta también es mas frecuen-
te en las personas que viven solas (Figura
111.1.3).
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Tabla 1ll.1.4 Porcentaje de personas que han tenido relaciones
homosexuales alguna vez en la vida segun edad, nivel de

estudios, tamano de municipio y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 3,3 3,9 2,7
Edad
18-29 anos 3,4 3,8 3,0
30-39 anos 3.4 4,2 2,6
40-49 anos 3,0 3,6 2,5
Nivel de estudios
Inferior a secundaria 2,7 2,9 2,6
Secundaria 3,6 45 2,5
Universitarios 3,9 4,9 3,2
Tamano de municipio
Hasta 10.000 habitantes 2,0 2,3 1,6
De 10.001 a 50.000 habitantes 2,8 2,9 2,6
De 50.001 a 500.000 habitantes 3,8 4,7 2,9
Mas de 500.000 habitantes 4,8 59 3,9

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida

Figura 1l1.1.1 Porcentaje de personas
que han tenido relaciones homo-
sexuales alguna vez en la vida segun
sexo y nivel de estudios

Personas
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Varones Mujeres

. Inferior a secundaria . Secundaria . Universitarios

Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida
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Figura 1l1.1.2 Porcentaje de personas
que han tenido relaciones homo-
sexuales alguna vez en la vida segun
sexo y tamano de municipio
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Poblacion: personas de 18 a 49 afios que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida



Figura 111.1.3 Porcentaje de personas
que han tenido relaciones homo-
sexuales alguna vez en la vida segun
tipo de convivencia
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Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

En el Informe Juventud en Espana, 2004, el
3,4% de los hombres y el 2,0% de las muje-
res de 15 a 29 anos declaran haber tenido
relaciones homosexuales, aunque los da-
tos estan referidos a los ultimos 12 meses?®'.

La comparacion con otros paises esta limi-
tada por diferencias en el diseno, en el tipo
de muestreo, en el método de recogida de
la informacién, en la definicion de relacio-
nes sexuales, en la formulacién de las pre-
guntas o en el ano de realizacion de la en-
cuesta. Si se seleccionan algunos paises
del entorno europeo que han utilizado una
metodologia semejante, en cuanto al tipo
de muestreo y a la definicion de relaciones
sexuales, la proporcién de personas que
tienen relaciones homosexuales a lo largo
de la vida no es muy superior a la encon-
trada en este estudio (Tabla I11.1.5).

En Espana el riesgo de transmisién del VIH
entre los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres todavia es ele-
vado y por lo tanto continta siendo una
poblacién prioritaria en la prevencién de
la infeccion por VIH. Las estadisticas eu-
ropeas sobre casos de sida ponen de ma-

Tabla I1l.1.5 Porcentaje de personas
que han tenido relaciones homo-
sexuales alguna vez en la vida

Varones Mujeres
Bélgica, 1993’ 61 24
Francia, 1992’ 43 2,7
Noruega, 1992’ 52 38
Reino Unido, 1990 36 1,7
Reino Unido, 2000?* 54 -
Italia, 1998% 4,3 1,3
Portugal, 1999%° 4,2 2,2
ESHS. Espana, 2003 39 2,7

Poblacion: personas que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida. En Reino Unido: per-
sonas entrevistadas.

nifiesto que Espana es uno de los paises
con mayores tasas en hombres homo/bi-
sexuales junto con Suiza, Portugal e lta-
lia’. Aunque no se dispone de informacién
nacional sobre las nuevas infecciones por
VIH, los datos provenientes de las comu-
nidades de Navarra, Rioja, Pais Vasco y
Canarias indican que en el periodo 2000-
2004 el 23% de las infecciones diagnosti-
cadas se debian a relaciones homosexua-
les no protegidas. La seroprevalencia de
VIH descrita en Espana en hombres que
tienen relaciones con otros hombres y cap-
tados en una red de centros de diagndsti-
co de VIH y otras infecciones de transmi-
sion sexual paso del 20% a principios de
los anos noventa al 7,5% en 20027" y des-
de entonces se ha estabilizado en torno a
ese valor’2. Los resultados de un estudio
basado en hombres que acuden a diferen-
tes lugares de encuentro o que son miem-
bros de una organizaciéon comunitaria de
homosexuales de Barcelona, senalan un
aumento de la prevalencia de VIH en sali-
va desde el 14,2% en 1995 al 18,3% en
200273. En Europa se han descrito recien-
temente aumentos en las practicas de ries-
go, en la incidencia de VIH y de otras in-
fecciones de transmision sexual en el co-
lectivo de hombres homosexuales. Este
repunte podria estar ocurriendo también
en Espana, donde un estudio ya ha detec-
tado un aumento en la transmision del VIH
a partir de 1997 en una cohorte de hom-
bres con practicas homosexuales de Ma-
drid’.
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Orientaciones para la accion
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Las estrategias preventivas deben tratar de
alcanzar a los hombres que tienen relacio-
nes tanto homo como heterosexuales, por-
que numéricamente tienen mas peso que
los exclusivamente homosexuales y porque
pueden desempenar un papel destacado en
latransmision del VIH a mujeres que no son
conscientes del riesgo.

Hay que hacer un esfuerzo para que los pro-
gramas de prevencion especificamente di-
rigidos a hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, habitualmen-
te desarrollados Uunicamente en grandes
areas urbanas, alcancen también a las po-
blaciones de menor tamano, pues en los
municipios de 10.000 a 50.000 habitantes
casi un 3% de la poblacién ha tenido rela-
ciones homosexuales.

Las campanas de prevencién del VIH diri-
gidas a la poblacidon general deben incluir
especificamente mensajes que mencionen
las practicas homosexuales masculinas
para que alcancen a los hombres que tie-
nen practicas sexuales con otros hombres
pero que no se identifican a si mismos como
homosexuales ni frecuentan los circulos y
ambientes de cultura gay.



2. Las primeras relaciones sexuales

* En este apartado se describe la edad de
inicio de las relaciones sexuales y su dis-
tribucion segun algunas variables
sociodemograficas, asi como el patréon de
la diferencia de edad de la pareja en la pri-
mera relacion sexual. También se estudia
la influencia del sexo, la edad, el nivel de
estudios y los estilos de vida en el inicio
precoz de las relaciones sexuales, enten-
diendo como tal cuando la primera relacion
sexual tiene lugar antes de los 16 anos.

En este capitulo no se ha diferenciado en-
tre la edad de la primera relacion homo-
sexual o heterosexual, por lo que en los
hombres con ambos tipos de relacion se
ha analizado aquélla que se produjo a una
edad mas temprana.

e La primera relacion sexual con penetra-
cién es un indicador poco fiable del co-
mienzo de la actividad sexual. La conducta
sexual implica una variedad de practicas
que no necesariamente deben culminar en
el coito. Las practicas sexuales que suelen
considerarse preliminares al coito en la vida
sexual de los adultos, pueden considerar
en si mismas los encuentros sexuales de
los jovenes. Sin embargo, el intervalo en-
tre las primeras experiencias sexuales y el
primer coito ha ido disminuyendo progre-
sivamente en las nuevas generaciones y de
manera mas acusada en las mujeres™’.

* La edad de comienzo de las relaciones
sexuales tal como se han definido en este

estudio tiene implicaciones en la salud de
las personas, ya que marca el inicio de po-
sibles exposiciones sexuales de riesgo para
la adquisicion de infecciones de transmi-
sion sexual o para los embarazos no de-
seados.

* Se ha senalado que la edad de inicio de
las relaciones sexuales es un potente indi-
cador de las principales caracteristicas de
la vida sexual en la etapa adulta'.

Las primeras relaciones sexuales

Debido al hecho de que la primera relacion
sexual s6lo ocurre una vez en la vida, el
analisis de esta informacidén por grupos de
edad permite describir la tendencia tempo-
ral de este indicador.

e La poblacion espafnola de 18 a 49 anos ha
tenido su primera relacion sexual a una
edad media de 18,6 anos, aunque los hom-
bres las inician un ano antes (18,1 anos)
que las mujeres (19,1 anos) (Tabla 111.2.1).

* EI 80% de la poblacion tiene su primera
relaciéon sexual entre los 15 y 23 anos, un
10% con 15 anos o menos y otro 10% con
23 anos 0 mas.

* En ambos sexos se observa un adelanta-
miento de la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales a medida que disminuye la
edad, mas marcado en el caso de las muje-
res. Aunque las diferencias por sexo se

JQué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacion sexual con una

mujer?

En el modulo de las mujeres y en el de los hombres que habian tenido relaciones sexuales con
otros hombres las preguntas eran iguales sustituyéndose la palabra mujer por hombre.

Tabla 111.2.1 Edad de inicio de relaciones sexuales segun edad y sexo (media,

mediana y percentiles 10 y 90)*

Ambos sexos Varones Mujeres
Media Mediana Percentil Media Mediana Percentil Media Mediana Percentil
(10, 90) (10, 90) (10, 90)
TOTAL 18,6 18 15, 23 18,1 18 15, 22 19,1 18 16, 23
18-29 anos 17,8 18 15, 21 17,5 17 15, 21 18,2 18 15, 22
30-39 anos 18,8 18 15, 23 18,2 18 15, 23 19,4 18 16, 24
40-49 anos 19,3 19 16, 24 18,8 18 15, 24 19,8 19 16, 24

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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acortan en los menores de 30 anos, éstas
no desaparecen.

* Desde la perspectiva de la salud, mas in-
teresante e informativa que la edad media
de inicio de las relaciones sexuales es ana-
lizar el porcentaje de personas que ha teni-
do su primera relaciéon sexual a una edad
que podemos considerar precoz. Aqui se
ha situado este punto de corte en los 16
anos. Se observa que la proporcion de per-
sonas que ha tenido relaciones a una edad
precoz es el doble en los hombres (16,1%)
que en las mujeres (8,1%) (Tabla [11.2.2).

e Esta proporciéon va aumentando a medi-
da que disminuye la edad, aunque el au-
mento relativo ha sido mas acusado en las
mujeres, en quienes se ha duplicado pa-
sando del 5,7% en las de 40-49 anos al
11,4% en las mas jovenes.

* Tanto en los hombres como en las muje-
res y en todos los grupos de edad se ob-
serva una mayor precocidad en el inicio
de las relaciones sexuales a medida que
disminuye el nivel de estudios. El Unico
grupo en el que no se ha producido un in-
cremento sistematico con la edad en el por-
centaje de personas con relaciones sexua-
les precoces es el de mujeres con estu-
dios universitarios (Tabla 111.2.2 y Figura
1.2.1).

Tabla lll.2.2 Porcentaje de personas que
iniciaron sus relaciones sexuales con
menos de 16 anos segun edad, nivel de

estudios y sexo*

Ambos Varones Mujeres
sSexos

Total

Total 12,2 16,1 8,1
Inferior a secundaria 15,6 20,1 10,6
Secundaria 11,6 14,7 8,2
Universitarios 7,0 10,5 4,2
18-29 anos

Total 15,1 18,4 11,4
Inferior a secundaria 20,8 23,7 16,5
Secundaria 13,9 15,7 11,9
Universitarios 8,0 12,9 4,6
30-39 anos

Total 11,6 16,2 6,8
Inferior a secundaria 15,2 19,5 10,4
Secundaria 11,2 15,7 6,1
Universitarios 6,4 10,8 3,0
40-49 anos

Total 9,5 13,1 5,7
Inferior a secundaria 11,6 16,8 6,8
Secundaria 8,2 11,6 4,0
Universitarios 6,6 7,7 5,5

* Poblacion: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

Figuralll.2.1 Porcentaje de personas que iniciaron las relaciones sexuales con menos
de 16 anos segun sexo, edad y nivel de estudios
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Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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Figura lll.2.2 Porcentaje de personas que iniciaron las relaciones sexuales con menos

e Canarias e llles Balears son las comuni-
dades en las que el inicio de las relaciones
sexuales se produce a una edad media mas
joven, tanto en los hombres como en las
mujeres. El 24,4% de los hombres y el
12,9% de las mujeres en Canarias, y el 19,4%
de los hombres y el 13,9% de las mujeres
en llles Balears tuvieron relaciones sexua-
les por primera vez antes de los 16 anos
(Figura 111.2.2).

* No se han observado diferencias en la
precocidad del inicio de relaciones sexua-
les en funcién de los tres indicadores de
estilos de vida seleccionados (dormir fue-
ra de casa por razones de trabajo o de estu-
dios, salir habitualmente por las noches o
estar bebido en el ultimo mes).

Segun el informe Juventud en Espana, 2004
la edad media de inicio de las relaciones
sexuales en los jovenes de 15 a 29 anos
en 2003 erade 17,3 anos en los hombres y
de 18,0 en las mujeres®'. Estas cifras son
semejantes a los 17,5 de media en hom-
bres de 18 a 29 anos y los 18,2 en mujeres
de este mismo grupo que resultaron en la
ESHS. A pesar de la tendencia a adelantar-
se, la edad de inicio de las relaciones
sexuales en Espana sigue siendo superior

a la media de otros paises de nuestro en-
torno. De la comparacion de los estudios
realizados en Europa se deduce que en
general existe una mayor precocidad en los
paises del norte en comparacion con los
del sur’.

La diferencia de edad en las primeras

relaciones sexuales

e El inicio de las relaciones sexuales con
personas de la misma edad es mas frecuente
en los hombres (59,7%) que en las mujeres
(42,5%) y estos porcentajes han ido aumen-
tando en ambos sexos a medida que dis-
minuye la edad (Tabla I11.2.3).

* El 20,7% de las mujeres tienen su prime-
ra relacion sexual con una pareja cinco o
mas anos mayor que ella y por tanto tam-
bién mas experimentada, y solo el 2,2% la
tienen con una pareja menor que ella. El
porcentaje de las que tienen su primera re-
lacidon con una pareja cinco o mas anos ma-
yor va disminuyendo a medida que descien-
de la edad.

e El patrén de los hombres se caracteriza
por una menor frecuencia de parejas cinco

de 16 anos segun sexo y comunidad autonoma
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Poblacion: personas de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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(Aproximadamente cuantos anos tenia la mujer con la que tuvo su primera relacion sexual?

En el modulo de las mujeres y en el de los hombres que habian tenido relaciones sexuales con
otros hombres las preguntas eran iguales y se sustituia en la pregunta la palabra mujer por
hombre.

Tabla 111.2.3 Distribucion de la diferencia de edad con la primera pareja

sexual segun edad y sexo(%)* (Continua)
Total La primera pareja La primera pareja La primera pareja
tenia la misma era de 2-4 anos era 5 6 mas anos
edad + 1 ano mas joven mas joven

Total

Ambos sexos 100,0 51,3 7,4 11
Varones 100,0 59,7 12,7 1,8
Mujeres 100,0 42,5 1,8 0,4
18-29 anos

Ambos sexos 100,0 55,9 6,4 0,5
Varones 100,0 63,6 10,6 0,7
Mujeres 100,0 47,3 1,7 0,2
30-39 anos

Ambos sexos 100,0 50,0 7,2 1,2
Varones 100,0 58,4 12,2 2,0
Mujeres 100,0 41,5 2,2 0,5
40-49 anos

Ambos sexos 100,0 47,1 8,7 1,7
Varones 100,0 56,2 15,9 2,9
Mujeres 100,0 38,1 1,6 0,4

(Conclusion)

La primera pareja La primera pareja

era de 2-4 anos era 5 6 mas anos
mayor mayor
Total
Ambos sexos 23,9 16,4
Varones 13,5 12,4
Mujeres 34,6 20,7
18-29 anos
Ambos sexos 23,5 13,9
Varones 15,0 10,1
Mujeres 32,8 18,0
30-39 anos
Ambos sexos 24,5 17,1
Varones 13,2 14,2
Mujeres 35,8 20,1
40-49 anos
Ambos sexos 23,7 18,8
Varones 12,0 13,1
Mujeres 35,4 24,5
* Poblacién: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones sexuales alguna vez
en la vida



0 mas ahos mayores (12,4%) y por ser mas
habitual que las primeras parejas sean mas
jovenes (14,5%). No se aprecian diferencias
segun grupo de edad.

En el informe Juventud en Espana, 2004 tam-
bién se destaca que las mujeres de 15-29
anos manifestaron que la edad media de sus
primeras parejas era superior a la de ellas
(20,4 anos frente a 18 anos respectivamen-
te)®.

Orientaciones para la accion

La tendencia a adelantarse la edad de ini-
cio de las relaciones sexuales y la crecien-
te proporcién de mujeres (8,1%) y, sobre
todo, de hombres (16,1%) que tienen su
primera relacion sexual con penetracion
con 15 anos o menos indica la necesidad
de iniciar la promocion y la educacion para
la salud sexual desde la ensefianza prima-
ria, asi como de intensificar los programas
educativos dirigidos a jévenes en situacio-
nes de alto riesgo.
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3. Numero y tipo de parejas

e Se describe el numero de personas con
las que se han mantenido relaciones sexua-
les en diferentes periodos de tiempo y su
distribucion poblacional segun las princi-
pales variables sociodemograficas. Tam-
bién se analiza la relacion entre los
indicadores de estilos de vida y los dife-
rentes tipos de parejas.

* Tipos y nimero de parejas: el numero de
parejas sexuales es uno de los principales
factores de los que depende la propagacion
de la infeccion por el VIH. Ademas del nu-
mero total de parejas sexuales en toda la
viday en los Ultimos 12 meses, se analizan
las nuevas parejas. No obstante, el nimero
total de parejas sexuales no es tan impor-
tante como la proteccion frente a la infec-
cion que se adopte con los distintos tipos
de parejas. El uso del preservativo con las
diferentes parejas se describe en el aparta-
do b.

* El numero de parejas es un valor cuya
deseabilidad social es o ha sido muy dife-
rente para los hombres que para las muje-
res, y en numerosas encuestas es una de
las variables en las que se detecta habitual-
mente menor veracidad en las respuestas.
En la ESHS no obstante, la evolucién con-
currente en ambos sexos de esta variable y
el analisis de inconsistencias parecen in-
dicar veracidad en la respuesta.

* Las nuevas parejas: una de las principa-
les aportaciones de la mencionada Accién
Concertada Europea para el estudio de las
conductas sexuales y el VIH/sida en Euro-
pa ha sido el otorgar mayor importancia al
estudio de las nuevas parejas, su nimero y
su caracterizacion. El modelo de cuestio-
nario NEM incluye un moédulo de nuevos
encuentros cuyo contenido también se ha
empleado en esta encuesta.

A lo largo de la vida

Cuanto mas amplio es el periodo de refe-
rencia de la pregunta, mayores son las difi-
cultades para ofrecer informacidn precisa.
Ademas, una excesiva exigencia de preci-
sion puede transmitir al entrevistado una
innecesaria presion para ofrecer una bue-
na respuesta. Esta situacion puede ocurrir

especialmente en la estimacion del nume-
ro de parejas a lo largo de la vida. Para re-
ducir esa excesiva presion que podria per-
cibir el entrevistado al solicitarle el nume-
ro exacto, se optd por pedir la respuesta
agrupada en los intervalos que se especifi-
can en la tabla I11.3.1.

e Existe una marcada diferencia por sexo
en la poblacion espanola de 18 a 49 anos.
Mientras que s6lo uno de cada cuatro hom-
bres (23%) refiere una uUnica pareja en la
vida, la monogamia es la opcidon senalada
por mas de la mitad de las mujeres (51,9%).
Esta desigual conducta entre hombres y
mujeres se mantiene en todos los grupos
de edad aunque es mas notable en el gru-
po de 40 a 49 anos (Tabla I11.3.1).

* El numero de parejas alo largo de la vida
refleja tanto la conducta sexual reciente
como la pasada, y esta relacionada con el
numero de anos de actividad sexual. Por lo
tanto cabria esperar un aumento del niume-
ro de parejas al aumentar la edad. Sin em-
bargo, la diferencia que se observa entre
hombres y mujeres en el numero de pare-
jas es menor en las edades mas jovenes
debido fundamentalmente al cambio
generacional que se ha producido en las
mujeres. Asi el porcentaje de las mismas
que ha tenido una unica pareja ha descen-
dido del 65,2% en las de 40 a 49 anos al
43% en las de 18 a 29 ahos, mientras que
en los hombres esta reduccion ha sido uni-
camente del 26,8% al 20,7%.

e La monogamia a lo largo de la vida es
mucho mas frecuente en las mujeres de
menor nivel de estudios, sobre todo en las
mayores de 30 anos, mientras que en los
hombres no se observa ningun efecto del
nivel de estudios (Figura 111.3.1).

* De forma similar existe una desigual dis-
tribucién de las relaciones mondégamas a
lo largo de la vida segun el tamano de mu-
nicipio, ya que son mas frecuentes en las
mujeres que residen en localidades peque-
nas que en las que viven en grandes ciuda-
des. En los hombres tampoco se advierte
este contraste (Figura 111.3.2).

* La diferencia entre sexos en el porcentaje
de personas que so6lo ha tenido relaciones
sexuales con una persona en su vida se

55

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003



Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

En TODA SU VIDA, aproximadamente jcon cuantas mujeres ha tenido relaciones sexuales, aun-

que fuera una sola vez?

a) Con una mujer

b) Con dos mujeres

¢) Con tres o cuatro mujeres
d) Con cinco a nueve mujeres

e) Con diez o mas mujeres

En el modulo de las mujeres y en el de los hombres que habian tenido relaciones sexuales con

otros hombres la pregunta era igual y se sustituia la palabra mujer por hombre.

Tabla 1l11.3.1 Distribucion del nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida

segun edad y sexo (%)*

Total Ninguna Una Dos De cinco )
a nueve 0 mas

Total

Ambos sexos 100,0 6,1 37,4 14,9 18,2 11,3 12,1
Varones 100,0 55 23,0 13,3 21,1 16,7 20,4
Mujeres 100,0 6,6 51,9 16,6 15,2 5,8 3,8
18-29 afos

Ambos sexos 100,0 12,3 31,6 15,8 19,2 11,3 9,8
Varones 100,0 10,7 20,7 13,1 22,5 16,8 16,1
Mujeres 100,0 13,9 43,0 18,6 15,8 5,6 3,2
30-39 afos

Ambos sexos 100,0 2,8 36,2 14,8 19,3 12,4 14,5
Varones 100,0 2,7 22,5 12,8 21,0 17,0 24,0
Mujeres 100,0 2,9 50,1 16,8 17,7 7,7 4,8
40-49 anos

Ambos sexos 100,0 1,9 46,2 13,9 15,5 10,0 12,5
Varones 100,0 1,9 26,8 14,0 19,3 16,3 21,6
Mujeres 100,0 1,8 65,2 13,8 11,8 39 3,6

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos

Figura 11l.3.1 Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con una

sola persona en toda su vida segun sexo, edad y nivel de estudios

40-49 anos

30-39 anos

18-29 anos

80 60 40 20 % %

. Inferior a secundaria . Secundaria . Universitarios

Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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Figura 111.3.2 Porcentaje de personas
que han tenido relaciones sexuales con
una sola persona en toda su vida segun
sexo y tamano de municipio

Personas
80
60
40

20

%

Varones

Mujeres

I vienos de [l 10.001-50.000 [ 50.001-500.000 [ Wias de
10.000 habitantes habitantes 500.000
habitantes habitantes

Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

mantiene en todas las comunidades auto-
nomas, aunque con cierto grado de varia-
bilidad. En los hombres, las comunidades
con porcentajes claramente superiores al

total nacional son Castilla-La Mancha,
Extremadura, Andalucia y Cantabria. En las
mujeres coinciden Ias tres primeras, aun-

* E120,4% de los hombres ha tenido diez o
mas parejas frente a solo el 3,8% de las
mujeres. Los mas jovenes tienen la menor
proporcién de personas que refieren diez o
mas parejas a lo largo de la vida, ya que
han comenzado su vida sexual mas recien-
temente. Sin embargo, el porcentaje de
hombres y mujeres con diez o mas parejas
a lo largo de la vida es ligeramente mayor
en el grupo de 30 a 39 anos que en el de 40
a 49 anos (Tabla 111.3.1).

* En conjunto el anélisis del numero de
parejas sugiere un importante cambio
generacional en las mujeres, cuyo numero
de parejas parece estar aumentando, aun-
que sin alcanzar al de los hombres. Este
cambio se ha producido principalmente
entre las de mayor nivel de estudios y en
las mujeres residentes en las grandes ciu-
dades.

* La notable diferencia por sexo en el nu-
mero de parejas en la vida es un patrén
conductual que se repite en todos los pai-

Figura I1.3.3 Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con una
sola persona en toda su vida segun sexo y comunidad autonoma
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Poblacion: personas de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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ses de nuestro entorno. Pese a los cambios
generacionales que acabamos referir, en
Espana la proporcion de personas que re-
fieren diez o mas parejas en la vida es mas
baja que la obtenida en el resto de encues-
tas europeas y es también donde se obser-
va la mayor distancia entre hombres y mu-
jeres (Tabla 111.3.2).

Tabla l11.3.2 Porcentaje de personas
que refieren diez o mas parejas a lo
largo de la vida

Varones Mujeres
Paises Bajos, 1989’ 30,7 7,8
Noruega, 1992’ 33,0 16,8
Francia, 1992' 39,7 11,4
Reino Unido, 1990 27,2 8,0
Reino Unido, 2000 34,6 19,4
ESHS. Espana, 2003 20,4 3,8

Poblacion: personas entrevistadas

En los ultimos 12 meses

Como el numero de parejas a lo largo de la
vida no aporta informacién de las conduc-
tas sexuales recientes, excepto en los mas
jovenes, se incluyo la misma pregunta re-
ferida a los doce meses previos a la entre-
vista.

e De las personas que han tenido relacio-
nes sexuales alguna vez en la vida, el 89,4%
también las ha tenido en los ultimos 12
meses.

* En este periodo el numero medio de pa-
rejas es dos veces mayor en los hombres
(2,6) que en las mujeres (1,2) y esta diferen-
cia se acentua en el grupo de 30 a 39 anos
(Tabla 111.3.3).

* La mayoria de los hombres (63,5%) y de
las mujeres (75,3%) han tenido una sola
pareja sexual (Tabla 111.3.4).

Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales con cualquier mujer en los ULTIMOS 12 ME-
SES, incluyendo las parejas estables, parejas ocasionales y aquéllas a las que se ha pagado o

cobrado por tener relaciones sexuales.

Recuerde que se consideran relaciones sexuales solo aquellas en las que haya penetracion
vaginal, anal u oral del érgano masculino, con o sin orgasmo. Y en los ULTIMOS 12 MESES
Zha tenido relaciones sexuales con alguna mujer aunque fuera una sola vez? Anote el numero
de mujeres con las que ha tenido relaciones sexuales.

En el modulo de las mujeres y en el de los hombres que habian tenido relaciones sexuales con
otros hombres la pregunta era igual y se sustituia la palabra mujer por hombre.

Tabla 1l1.3.3 Numero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses segun
edad y sexo (media, desviacion tipica, mediana y percentil 99)*

Media Desviacion tipica Mediana Percentil 99

Total

Ambos sexos 1,9 5,6 1 15
Varones 2,6 79 1 25
Mujeres 1,2 1,2 1 6
18-29 anos

Ambos sexos 21 4,7 1 15
Varones 2,8 6,4 1 24
Mujeres 1,4 1,4 1 9
30-39 anos

Ambos sexos 2,0 6,8 1 20
Varones 2,8 9,5 1 50
Mujeres 1,1 11 1 4
40-49 anos

Ambos sexos 1,6 5,2 1 15
Varones 2,2 7.3 1 25
Mujeres 1,0 1,2 1 4

* Poblacién: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida



* ElI 19,9% de la poblacién de 18 a 49 anos
(26,9% de los hombres y 13,1% de las mu-
jeres) que ha tenido relaciones sexuales
alguna vez en la vida, refiere mas de una
pareja sexual en los ultimos 12 meses. Esta
frecuencia disminuye a medida que aumen-
ta la edad, tanto en los hombres como en
las mujeres. Aunque se trata de una con-
ducta marcadamente masculina, se advier-
te que la distancia entre hombres y muje-
res se atenua en los mas jovenes (Figura
11.3.4).

* Tener dos parejas en el Ultimo ano es prac-
ticamente igual de frecuente en los hom-
bres que en las mujeres, aunque en el gru-
po de 40 a 49 se observa que esta circuns-
tancia es menos habitual en las mujeres.
Al incrementarse el numero de parejas tam-
bién se acentlan las diferencias por sexo:
mientras que tener tres o cuatro parejas es
dos veces mas frecuente en los hombres
que en las mujeres, tener 5 0 mas parejas
es casi siete veces mas frecuente en la po-
blacion masculina (Tabla 111.3.4).

* El 1% de los hombres tiene al menos 25
parejas y el 1% de las mujeres 6 o mas en
los ultimos 12 meses (valor del percentil
99) (Tabla I11.3.3).

Figuralll.3.4 Porcentaje de personas con
mas de una pareja en los ultimos 12

meses segun edad y sexo
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. Mujeres
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30-39 anos 40-49 anos

.Varones

Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

* En los hombres de Canarias llles Balears
(31,3%) es donde se encuentra una mayor
proporcion que refiere mas de una pareja
en el ultimo afno y en los de La Rioja (16,3%)
y Pais Vasco (19,7%) en quienes dicha pro-

Tabla 1l1.3.4 Distribucion del niumero de parejas sexuales en los ultimos 12

meses segun edad y sexo (%)*

Total Ninguna Dos Tres o cuatro  Cinco o mas

Total

Ambos sexos 100,0 10,6 69,5 8,4 6,0 5,56
Varones 100,0 9,6 63,5 9,0 8,2 9,7
Mujeres 100,0 11,6 75,3 7.9 3,7 1,5
18-29 anos

Ambos sexos 100,0 10,3 59,4 13,4 9,1 8,0
Varones 100,0 111 50,5 13,2 12,1 13,1
Mujeres 100,0 9,4 68,5 13,6 6,0 2,7
30-39 anos

Ambos sexos 100,0 9,6 74,0 6,1 53 4,9
Varones 100,0 7,5 69,3 6,4 7,6 9,2
Mujeres 100,0 11,5 78,7 5,8 3.2 0,8
40-49 ainos

Ambos sexos 100,0 12,3 76,0 5,4 3,0 3,3
Varones 100,0 10,3 72,7 6,8 4,3 6,0
Mujeres 100,0 141 791 4,1 1,9 0,9

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
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Figura 111.3.5 Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con mas
de una pareja en los ultimos 12 meses segun sexo y comunidad auténoma

29,8
30,5

ESPANA
Andalucia

E—

i

Aragon 8 7

|| Asturias (Ppdo. de) [ IIEIGNGEDE]
Balears (llles) _dﬂ

40

Canarias
: ET Cantabria _lﬂl
| Castillay Leon [ NEENETEY
[ Castilla-La Mancha [N [
Cataluna
C. Valenciana |
Extremadura [ 82| I

E I, \urcia (Region de) [ INEITE]
EEX N \avarra (C. Foral de) INRER]

I

|

I EX Pais Vasco

: EX La Rioja [ 131]

| EXI  ceutay Melilla [T

30 20 10 % % 10 ) 20 30 40

Poblacién: personas de 18 a 49 aifos que han tenido relaciones sexuales en los tltimos 12 meses
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porcion es mas baja. En las mujeres, la
mayor proporcion se encuentra en Canarias
(17,6%), y la méas baja en Extremadura
(7,3%) (Figura 111.3.5).

e Ala pregunta de si en los ultimos 12 me-
ses el entrevistado mantuvo relaciones
sexuales con una persona que no fuera su
pareja estable, el 17,1% de los que habian
tenido relaciones sexuales en el ultimo ano
respondid afirmativamente. Estas relacio-
nes fueron tres veces superiores en los
hombres (25,2%) que en las mujeres (8,4%).
En ambos sexos este tipo de relaciones
sexuales disminuye con la edad y se redu-
ce la diferencia relativa entre sexos en los
menores de 30 anos (Figura 111.3.6).

En Espana en el ano 1996 la proporcion de
hombres y de mujeres que refirieron mas
de una pareja en los ultimos 12 meses fue
similar a la encontrada en las encuestas
poblacionales europeas realizadas en la
primera mitad de los noventa. Los resulta-
dos encontrados en la ESHS en el ano 2003
indican un importante incremento del nu-
mero de parejas en ambos sexos y una
menor diferencia entre lo que senalan los
hombres y las mujeres. Portugal también

Figura 111.3.6 Porcentaje de personas
con parejas ocasionales en los ultimos
12 meses segun edad y sexo
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Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses

presenta cifras proximas a la ESHS en el
caso de los hombres pero sin embargo jun-
to con Italia muestra el porcentaje mas bajo
de mujeres con mas de una pareja. En la



mayoria de los paises la proporciéon de hom-
bres que refieren esta conducta es entre dos
y tres veces mayor que las mujeres, excep-
to en ltalia y Portugal donde se observan
las diferencias por sexo mas marcadas (Ta-
bla 111.3.5).

El radical incremento del niumero de pare-
jas en los ultimos 12 meses que en Espana
se produce a medida que disminuye la
edad, no tiene una interpretacion unica en
un estudio transversal como éste. Ahora
bien, el andlisis conjunto de este dato jun-
to con el del numero de parejas en la vida,
si parece sugerir que se ha producido una
transformaciéon muy notable en las ultimas
décadas, de forma que el nimero de pare-
jas que tienen actualmente las generacio-
nes jovenes ha sobrepasado los valores de
otros paises.

Tabla I11.3.5 Porcentaje de personas
que refieren mas de una pareja
sexual en los ultimos 12 meses

Varones Mujeres
Paises Bajos, 1989’ 18,7 7,4
Reino Unido, 1990’ 16,9 7,7
Noruega, 1992’ 20,9 12,6
Francia, 1992’ 15,3 7,0
Bélgica, 1993’ 16,2 5,9
Italia, 1998% 9,4 1,6
Portugal, 1999%° 22,9 2,9
Espana, 1996% 18,0 4,8
ESHS. Espana, 2003 26,9 13,1

Poblacion: personas que han tenido relaciones sexuales algu-
navez en la vida. En Italia: personas que han tenido relaciones
heterosexuales alguna vez en la vida.

LAS NUEVAS PAREJAS

El cuestionario contenia un médulo de pre-
guntas cuyo objetivo era obtener informa-
cion sobre como se establecen las nuevas
parejas. Este término se define como aque-
Ila persona con la que se han tenido rela-
ciones sexuales por primera vez en los ul-
timos 12 meses. Se especificaba que podia
ser cualquier tipo de pareja: una pareja oca-
sional, la pareja estable, una persona a la
que se conocia pero con quien no se habia
tenido relaciones sexuales anteriormente o
una persona a la que se pago por tener re-

laciones sexuales. Si en ese periodo de tiem-
po se habian tenido varias nuevas parejas,
las preguntas se centran después en la ul-
tima nueva pareja, es decir, aquélla con la
que se han mantenido relaciones sexuales
por primera vez mas recientemente. Esta no
tiene por qué ser necesariamente la ultima
persona con la que se tuvieron relaciones
sexuales por ultima vez, aunque en algu-
nos casos pueda coincidir.

* Un 11,7% de las personas que han tenido
relaciones sexuales alguna vez en la vida
refiere nuevas parejas en el Ultimo ano. Esta
conducta es el doble de frecuente entre los
hombres (15,4%) que entre las mujeres (8%)
y es menos frecuente al aumentar la edad
en ambos sexos. Un 7% de los hombres y
un 5,5% de las mujeres refirié unicamente
una nueva pareja. Entre los jévenes tener
dos o mas nuevas parejas es tres veces mas
frecuente en los hombres que en las muje-
res y esta diferencia por sexo aumenta con
la edad (Tabla 111.3.6).

* De entre las personas que tuvieron rela-
ciones sexuales en los ultimos 12 meses,
el 19,8% de los hombres y el 10% de las
mujeres refirié haber tenido nuevas pare-
jas en el ultimo ano (Tabla 111.3.7).

* En ambos sexos esta conducta es mas
infrecuente al aumentar la edad. Es en el
grupo de 40 a 49 anos donde se observa
mayor diferencia relativa entre hombres y
mujeres al referirse a este tipo de relacio-
nes.

* No se advierten diferencias notables en
la frecuencia de nuevas parejas segun el
nivel de estudios ni en los hombres ni en
las mujeres, aunque en ambos sexos el por-
centaje mas alto se encuentra entre quie-
nes tienen estudios secundarios.

* En ambos sexos, la frecuencia de nuevas
parejas aumenta con el tamano de munici-
pio. Asi, un 16,6% de los hombres y un 7,6%
de las mujeres que residen en municipios
de hasta 10.000 habitantes refirieron este
tipo de parejas frente a un 21,3% de los
hombres y un 12,2% de las mujeres que
viven en municipios de mas de 500.000 ha-
bitantes (Tabla 111.3.8).

* Se observa variedad territorial en la ex-
periencia de tener relaciones sexuales con
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Vamos a hablar ahora de las relaciones sexuales durante los ultimos 12 meses con una nueva
pareja. Por nueva pareja entendemos una mujer con la que usted tuvo por PRIMERA VEZ relacio-
nes sexuales en esos ultimos 12 meses.

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

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

¢Con cuantas mujeres, aunque las conociese de antes, ha tenido relaciones sexuales por pri-
mera vez en estos ultimos 12 meses?

En el mddulo de las mujeres y en el de los hombres que habian tenido relaciones sexuales con
otros hombres la pregunta era igual y se sustituia la palabra mujer por hombre.

Tabla Il1.3.6 Distribucion del nimero de nuevas parejas sexuales en los ultimos
12 meses segun edad y sexo (%)*

Total Ninguna Una Dos Tres o cuatro Cinco o mas
Total
Ambos sexos 100,0 88,3 6,2 2,6 1,7 1,2
Varones 100,0 84,6 7,0 3,5 2,7 2,2
Mujeres 100,0 92,0 5,5 1,7 0,7 0,2
18-29 anos
Ambos sexos 100,0 78,7 11,7 4,9 2,9 1,8
Varones 100,0 73,3 12,9 6,3 4,5 3.1
Mujeres 100,0 84,5 10,6 3,4 1,1 0,4
30-39 anos
Ambos sexos 100,0 90,6 4,8 2,0 1,4 1,2
Varones 100,0 87,7 5,2 2,7 2,2 2,2
Mujeres 100,0 93,6 4,4 1,2 0,6 0,1
40-49 ainos
Ambos sexos 100,0 96,3 1,7 0,8 0,7 0,5
Varones 100,0 94,3 2,2 1,2 1,3 0,9
Mujeres 100,0 98,3 1,2 0,3 0,2 0,1

* Poblacién: personas de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida

nuevas parejas. Los hombres de Asturias,
Castilla-La Mancha e llles Balears destacan
por tener una frecuencia de nuevas parejas
mayor que el total nacional: 23,2%, 23,0%
y 22,6% respectivamente y Cantabria por
tener la menor tasa en este tipo de relacio-
nes (11,5%). En las mujeres, llles Balears
(13,6%), la Comunidad de Madrid (13,1%) y
Navarra (12,3%) son las que tienen mayor
frecuencia de nuevas parejas, mientras que

Cantabria (4,0%), Ceuta y Melilla (5,2%) se
sitlan en el extremo opuesto (Tabla I11.3.9).

e En Espana se constata una menor pro-
porciéon de personas que refiere nuevas pa-
rejas en los Ultimos 12 meses que en la en-
cuesta inglesa del ano 2000 (31,2% de los
hombres y 21,4% de las mujeres) y una
mayor distancia entre hombres y mujeres
en esta conducta?'.



Tabla 111.3.7 Porcentaje de personas que han tenido relaciones
sexuales con una nueva pareja en los ultimos 12 meses segun
edad, nivel de estudios y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres

Total

Total 15,1 19,8 10,0
Inferior a secundaria 13,3 18,7 7,0
Secundaria 17,4 21,4 12,8
Universitarios 14,5 19,1 10,5
18-29 anos

Total 25,9 32,9 18,3
Inferior a secundaria 24,9 31,4 15,8
Secundaria 27,4 33,9 20,3
Universitarios 24,1 33,8 17,6
30-39 anos

Total 12,3 16,0 8,3
Inferior a secundaria 11,0 15,4 5,7
Secundaria 13,0 15,6 9,9
Universitarios 13,5 18,0 9,8
40-49 anos

Total 5,8 9,0 2,5
Inferior a secundaria 5,9 9,9 2,1
Secundaria 6,2 8,7 3,3
Universitarios 5,1 7,7 2,2

* Poblacién: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses

Tabla 111.3.8 Porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales
con nuevas parejas en los ultimos 12 meses por edad, sexo y tamano del
municipio de residencia*

Total Hasta De 10.001a De50.001a Masde
10.000 50.000 500.000 500.000
habitantes habitantes habitantes habitantes
Total
Ambos sexos 15,1 12,3 14,1 16,7 16,7
Varones 19,8 16,6 19,0 21,7 21,3
Mujeres 10,0 7,6 8,8 11,1 12,2
18-29 anos
Ambos sexos 25,9 21,6 24,2 28,1 28,6
Varones 32,9 29,3 29,2 35,9 36,3
Mujeres 18,3 14,2 18,5 19,7 20,3
30-39 anos
Ambos sexos 12,3 10,2 10,5 14,1 14,2
Varones 16,0 13,4 16,3 17,5 16,1
Mujeres 8,3 6,7 4,1 10,0 12,6
40-49 anos
Ambos sexos 5,8 5,2 5,9 59 6,4
Varones 9,0 8,5 8,9 9,2 9,8
Mujeres 2,5 1,2 2,8 2,6 3,1

* Poblacién: personas de 18 a 49 aflos que han tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses
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Tabla 111.3.9. Porcentaje de personas que han tenido relaciones
sexuales con nuevas parejas en los ultimos 12 meses por

comunidad auténoma y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
Total Nacional 15,1 19,8 10,0
Andalucia 13,0 17,9 8,0
Aragoén 14,0 19,0 8,2
Asturias (Principado de) 15,9 23,2 7.6
Balears (llles) 18,2 22,6 13,6
Canarias 16,0 21,9 9,5
Cantabria 7,9 11,5 4,0
Castillay Ledn 16,3 21,8 10,2
Castilla-La Mancha 16,4 23,0 8,9
Cataluna 16,1 20,7 11,2
Comunidad Valenciana 14,9 21,3 8,0
Extremadura 12,7 18,0 6,9
Galicia 15,7 18,7 12,2
Madrid (Comunidad de) 16,4 19,7 13,1
Murcia (Regién de) 15,4 19,5 10,3
Navarra (Comunidad Foral de) 15,1 17,9 12,3
Pais Vasco 13,0 16,7 9,4
Rioja (La) 14,5 18,5 10,3
Ceuta y Melilla 13,3 20,5 5,2

* Poblacién: personas de 18 a 49 aifos que han tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses

RELACIONES SEXUALES CONCURRENTES

Cuando se inicia una relaciéon con una nue-
va pareja no es infrecuente la coexistencia
de otras personas con las que también se
mantienen relaciones sexuales. Esta situa-
cién supone un mayor riesgo de exposicion
y transmision del VIH.

* Mantener relaciones sexuales coinciden-
tes en el tiempo con mas de una persona
es casi dos veces mas frecuente en los hom-
bres (31,1%) que en las mujeres (17,4%) en
todos los grupos de edad, aumentando con
la edad en ambos sexos. Un 43,5% de los
hombres y un 25,9% de las mujeres de 40 a
49 anos que han tenido relaciones sexua-
les por primera vez con una nueva pareja
en los Ultimos 12 meses, mantenia ademas
relaciones sexuales con alguna otra perso-
na. Llama la atencién el hecho de que to-
das las mujeres recuerden si en ese mo-
mento mantenian relaciones sexuales con
mas de una persona mientras que un 3,2%
de los hombres no estd seguro (Tabla
111.3.10).

e Si preguntamos al entrevistado su opi-
nion sobre si la nueva pareja mantenia en
ese momento relaciones sexuales con otras
personas (Tabla lll.3.11) vemos que aunque
aumenta el porcentaje de personas que des-
conocen esa situacion (21,6%), la distribu-
cion de los que contestan que si lo sabian
0 que probablemente si pero no estaban
seguros es muy similar a los que confir-
man que ellos mismos mantenian relacio-
nes sexuales con parejas concurrentes.

Parejas, tipo de convivencia y estilos

de vida

* La tabla I11.3.12 resume diferentes
indicadores de nimero y tipo de parejas y
su distribucion segun el tipo de conviven-
cia. Se observa que los hombres y mujeres
que viven solos o con amigos son los que
mayor nimero de parejas tienen tanto a lo
largo de la vida como en los ultimos 12
meses.



Tabla l11.3.10 Distribucion de la concurrencia de parejas al inicio de una nueva

relacion segun edad y sexo (%)*

Total Mantenia relaciones No mantenia relaciones No recuerda
sexuales con otra pareja sexuales con otra pareja

Total

Ambos sexos 100,0 26,6 71,2 2,2
Varones 100,0 31,1 65,7 3,2
Mujeres 100,0 17,4 82,7 0,0
18-29 anos

Ambos sexos 100,0 21,7 76,9 1,4
Varones 100,0 25,0 72,8 2,1
Mujeres 100,0 15,4 84,6 0,0
30-39 anos

Ambos sexos 100,0 31,4 66,0 2,6
Varones 100,0 37,4 58,8 3,8
Mujeres 100,0 19,4 80,6 0,0
40-49 ainos

Ambos sexos 100,0 39,8 54,9 5,3
Varones 100,0 43,5 49,8 6,7
Mujeres 100,0 25,9 74,1 0,0

* Poblacién: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones sexuales con nuevas parejas en los ultimos 12 meses

Tabla ll1.3.11 Distribucion de la opinion sobre la existencia de otras parejas
sexuales por parte de la nueva pareja segun edad y sexo (%)*

Si o probablemente si No o probablemente no No sabe

mantenia relaciones mantenia relaciones

sexuales con otra pareja  sexuales con otra pareja
Total
Ambos sexos 100,0 27,1 51,4 21,6
Varones 100,0 30,4 46,3 23,4
Mujeres 100,0 20,3 61,9 17,8
18-29 anos
Ambos sexos 100,0 22,2 57,2 20,6
Varones 100,0 24,9 52,3 22,8
Mujeres 100,0 17,1 66,4 16,5
30-39 anos
Ambos sexos 100,0 32,7 46,8 20,4
Varones 100,0 36,1 41,9 22,1
Mujeres 100,0 25,8 57,0 17,2
40-49 anos
Ambos sexos 100,0 38,0 32,8 29,2
Varones 100,0 41,4 30,2 28,5
Mujeres 100,0 25,0 42,8 32,2

* Poblacién: personas de 18 a 49 aios que han tenido relaciones sexuales con nuevas parejas en los Ultimos 12 meses
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Tabla 111.3.12 Indicadores de numero y tipologia de parejas segun tipo de

convivencia y sexo

Personas que han
tenido relaciones
sexuales alguna
vez en la vida

Personas que han tenido relaciones sexuales
en los ultimos 12 meses

Porcentaje de

Porcentaje de

Porcentaje de

Porcentaje de

personas con personas con  personas personas
5 6 mas parejas mas de una con parejas con nuevas
sexuales pareja sexual  ocasionales parejas
Total
Ambos sexos 25,0 22,3 17,1 15,1
Varones 39,3 29,8 25,2 19,8
Mujeres 10,3 14,8 8,4 10,0
Conyuge o pareja y nadie mas
Ambos sexos 27,8 15,0 8,4 5,9
Varones 41,0 17,3 11,6 7.5
Mujeres 10,7 12,2 4,1 3,8
Conyuge o pareja y otros
Ambos sexos 18,3 10,6 6,2 3,7
Varones 33,7 15,7 10,3 6,5
Mujeres 6,5 6,8 2,9 1,6
Padres y otros familiares
Ambos sexos 26,7 38,9 32,8 31,6
Varones 38,2 48,3 43,8 36,5
Mujeres 11,8 26,8 17,2 24,8
Amigos y nadie mas
Ambos sexos 43,7 55,5 48,1 51,7
Varones 56,2 61,4 54,7 48,9
Mujeres 22,2 44,4 34,2 57,6
Solo
Ambos sexos 49,5 53,4 49,7 46,3
Varones 63,0 60,9 58,9 51,2
Mujeres 26,3 39,8 30,4 36,1
Resto
Ambos sexos 27,2 34,6 26,6 24,7
Varones 39,7 41,6 36,0 25,4
Mujeres 21,3 30,5 20,8 24,2




Tabla 111.3.13 Indicadores de numero y tipologia de parejas segun los

indicadores de estilos de vida

Personas que ha

n

tenido relaciones

sexuales alguna
vez en la vida

Personas que han tenido relaciones sexuales

en los ultimos 12 meses

Porcentaje de
personas con

10 6 mas
parejas sexuales

Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
personas con personas con personas con
mas de una parejas nuevas parejas

pareja sexual

ocasionales

TOTAL 12,9 22,3 17,1 15,1
Salir de noche

Menos de una vez/mes 10,1 13,4 8,4 5,6
Al menos una vez/mes 14,4 26,6 21,4 19,7
Dormir fuera de casa

Menos de una vez/mes 44,8 20,1 15,1 13,3
Al menos una vez/mes 52,4 33,5 27,2 23,6
Estar bebido ultimo mes

No bebe 6,5 15,2 9,8 7,5
Mas de una vez/mes 22,5 43,9 38,9 34,7

* En la Tabla lll.3.13 se observa que la pro-
porcion de personas con multiples parejas
a lo largo de la vida y en los ultimos doce
meses, asi como la frecuencia de parejas
ocasionales o nuevas aumenta con la fre-
cuencia de las tres variables de estilos de
vida analizadas. Se observa especialmente
el marcado efecto del consumo frecuente
de alcohol.

Orientaciones para la accion

El elevado porcentaje de personas que ac-
tualmente cambia de pareja o tiene mas de
una pareja, junto con el uso creciente pero
limitado del preservativo (ver apartado 5) y

una prevalencia de infeccion por VIH en Es-
pana muy por encima de la mayoria de los
paises afines requiere una mayor intensi-
dad en los programas y medidas de pre-
vencion y deteccidon precoz de la transmi-
sion sexual del VIH.

En lo relativo al numero de parejas, en Espa-
na los hombres tienen un mayor riesgo de
contraer y de transmitir el VIH. No obstante,
la transformacion que se esta produciendo
en las conductas sexuales de las mujeres en
cuanto al numero de parejas y su mayor vul-
nerabilidad biolégica y social requieren abor-
dar los condicionantes de género que cons-
tituyen obstaculos para la practica de con-
ductas sexuales mas seguras.
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* Este apartado permite una aproximacion
a la frecuencia con que los hombres tienen
relaciones sexuales con personas que ejer-
cen la prostituciéon y analiza las principa-
les caracteristicas del colectivo de los clien-
tes de la prostitucion en Espana. El uso del
preservativo en este tipo de encuentros
sexuales se describe en el siguiente capi-
tulo. La practica de tener relaciones sexua-
les con personas que ejercen la prostitu-
cion sélo se midié en los hombres ya que
esta conducta es excepcional en las muje-
res. En este capitulo no se diferencia entre
el uso de prostitucion heterosexual u ho-
mosexual.

* Personas que ejercen la prostitucion: tra-
dicionalmente se ha atribuido a las muje-
res que ejercen la prostitucion un papel
importante en la transmision de infeccio-
nes por via sexual. Desde el comienzo de
la epidemia de sida se ha enfatizado el pa-
pel que, teéricamente, podian desempenar
en la difusion del VIH y de otras infeccio-
nes de transmision sexual. Por consiguiente
fueron una de las principales poblaciones
investigadas, bajo el supuesto de que po-
dian constituir una amenaza para la salud
publica, por tratarse de un reservorio y
vector del VIH, a través de los clientes, a la
poblacién general. Sin embargo en Europa
y Norteamérica, donde la transmisién hete-
rosexual no ha sido el patron predominan-
te, el riesgo de infeccion por el VIH en las
mujeres prostitutas ha sido bajo y ha esta-
do asociado al consumo de drogas inyec-
tado o a tener una pareja infectada’®’’. Dife-
rentes estudios han senalado que la preva-
lencia de VIH en las mujeres que ejercen la
prostitucion que no consumen drogas in-
yectadas esta por debajo del 2%788. La
mayor parte de los trabajos sobre la prosti-
tucién y VIH se han centrado exclusivamen-
te en las mujeres. Los hombres y los
travestis y transexuales que ejercen la pros-
titucion son dos grupos poco visibles y de
dificil acceso. La mayoria de los estudios
sehalan que estos dos grupos tienen un
mayor riesgo de infeccion por el VIH que
las mujeres®’®, pero por su escaso nume-
ro no se podian diferenciar aqui.

* Clientes de prostitucion: si la captacion
de las personas que ejercen la prostitucion
es dificil, el acceso al cliente es ain mas

4. Relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitucion

complicado y apenas hay trabajos que abor-
den la caracterizacion y el estudio de las
conductas de los usuarios de la prostitu-
cion. Los escasos trabajos estan basados
en muestras de conveniencia basadas en
hombres que acuden a centros de diagnos-
tico de infecciones de transmision sexual
o reclutados voluntariamente a través de
anuncios en medios de comunicacion, lo
que impide estimar esta conducta en la po-
blacion masculina. Es muy dificil conocer
la dimensién de la poblaciéon de usuarios
de prostituciéon, teniendo que recurrir a
encuestas de habitos sexuales en la pobla-
cion general.

* El 27,3% de los hombres que habian teni-
do relaciones sexuales manifestd que algu-
na vez en la vida pago por mantener rela-
ciones sexuales con una personay el 6,7%
lo hizo en los ultimos 12 meses (Tabla
[11.4.1). Logicamente, el uso de prostitucion
alguna vez en la vida aumenta con la edad
ya que se mide la experiencia acumulada
en el transcurso de los anos. Sin embargo,
no se observan diferencias por grupos de
edad si la conducta se refiere a los ultimos
doce meses.

* El nivel de estudios marca diferencias en
todos los grupos de edad, observandose
que el uso de prostitucion a lo largo de la
vida o en los ultimos doce meses es mas
frecuente en los hombres con nivel de es-
tudios medio o bajo. Asi, el andlisis de los
ultimos 12 meses, que permite comparar la
conducta mas reciente en todos los grupos
de edad, indica que este tipo de encuen-
tros es casi dos veces mas frecuente entre
los hombres con estudios inferiores a se-
cundaria con respecto a los que tienen es-
tudios superiores (Figura I11.4.1).

* Apenas se observan diferencias en este
tipo de relaciones sexuales segun el tama-
Ao de municipio. La prevalencia del uso de
prostitucion alguna vez en la vida es del
28,9% en los municipios menores de 10.000
habitantes y del 26,6% en las grandes ciu-
dades. Si comparamos esta conducta refe-
rida a los ultimos doce meses, las cifras
oscilan entre el 8,6% de los hombres que
han tenido relaciones sexuales en las zo-
nas rurales (menos de 10.000 habitantes) y
el 5,8% en los municipios con mas de
500.000 habitantes.
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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?

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

En el médulo de los hombres que habian tenido relaciones sexuales con otros hombres la pre-
gunta era igual y se sustituia la palabra mujer por hombre.

Tabla 111.4.1 Porcentaje de hombres que han mantenido relaciones sexuales
con personas que ejercen la prostitucion segun edad y nivel de estudios, tipo
de convivencia y tamano de municipio

Relaciones sexuales con Relaciones sexuales con
prostitucion alguna vez en la prostitucion en los ultimos 12
vidai mesesfi
EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
Total
Total 27,3 6,7
Inferior a secundaria 30,6 7,7
Secundaria 26,4 6,8
Universitarios 21,4 4,4
18-29 anos
Total 22,9 7.2
Inferior a secundaria 27,3 8,0
Secundaria 21,6 7.4
Universitarios 15,4 4,5
30-39 anos
Total 27,3 7.4
Inferior a secundaria 29,0 8,2
Secundaria 28,1 8,1
Universitarios 22,3 4,7
40-49 anos
Total 32,5 5,2
Inferior a secundaria 35,8 6,7
Secundaria 32,1 4,0
Universitarios 25,7 4,0
CONVIVENCIA
Total 27,3 6,7
Cényuge o pareja y nadie mas 24,3 2,4
Cényuge o pareja y otros 25,9 3,8
Padres y otros familiares 26,5 10,8
Amigos y nadie mas 28,1 12,3
Solo 42,1 16,5
Resto 41,1 10,9
TAMANO DE MUNICIPIO
Total 27,3 6,7
Hasta 10.000 habitantes 28,9 8,6
De 10.001 a 50.000 habitantes 26,5 6,0
De 50.001 a 500.000 habitantes 271 6,5
Mas de 500.000 habitantes 26,6 5,8

" Poblacion: hombres de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
"Poblacién: hombres de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses



Figura ll.4.1 Porcentaje de hombres que
han tenido relaciones sexuales
comerciales en el ultimo ano segun
edad y nivel de estudios
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Poblacién: hombres de 18 a 49 aflos que han tenido relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses

* Los hombres de llles Balears, Asturias y
Aragoén son los que en mayor proporciéon
mantuvieron este tipo de encuentros sexua-
les, mientras que Cantabria presenté un
porcentaje sustancialmente mas bajo que
las demas (17,6%) (Figura 111.4.2).

* El uso de prostitucion, tanto alo largo de
la vida como en los ultimos 12 meses, es
mucho mas elevado en los hombres que
viven solos, mientras el resto de categorias
de convivencia mantiene porcentajes muy
similares, incluyendo los que viven con
conyuge o pareja. Ahora bien, en los ulti-
mos 12 meses, aunque sigue siendo tam-
bién mucho mas frecuente en los hombres
que viven solos, es muy infrecuente en aqué-
llos que conviven con una pareja (Tabla
1.4.1).

* La frecuencia de uso de prostitucién en
los ultimos 12 meses es casi el doble en
los hombres que salen de noche al menos
una vez al mes (7,7%) frente a los que salen
menos de una vez al mes (4,1%). Si compa-
ramos a los que consideran que han esta-
do bebidos mdas de unavez en el ultimo mes
con los que no beben nunca, las relacio-
nes sexuales comerciales son 1,6 veces mas

Figura lll.4.2 Porcentaje de hombres que
han tenido relaciones sexuales
comerciales alguna vez en la vida segun
comunidad autonoma
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Poblacion: hombres de 18 a 49 afos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

frecuentes en los primeros. Sin embargo no
se observan diferencias importantes entre
los hombres que durmieron fuera de casa
por razones de trabajo o de estudios al
menos una vez al mes (7,3%) y los que lo
hicieron menos de una vez al mes (6,6%)
(Tabla 111.4.2).

La referencia a los mismos periodos tem-
porales no es suficiente a la hora de com-
parar la prevalencia de hombres que han
tenido relaciones sexuales con personas
que ejercen la prostitucion en diferentes
paises de nuestro entorno. La principal di-
ferencia encontrada en las encuestas euro-
peas es la definicion del término "relacio-
nes sexuales", En los cuestionarios de Fin-
landia y Gran Bretana se definian como
aquéllas en las que habia penetracidn
vaginal, anal u oral, es decir, equivalente a
esta encuesta, en el resto de paises no exis-
tia una definicién explicita. En relacién a la
formulacion de la pregunta acerca de las
relaciones sexuales con personas que ejer-
cen la prostitucion, algunos paises especi-
fican si se pago dinero para mantener ese
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Tabla lll.4.2 Porcentaje de hombres que han mantenido relaciones
sexuales con personas que ejercen la prostitucion segun los
indicadores de estilos de vida

Relaciones sexuales con
prostitucién en los
ultimos 12 meses"

Relaciones sexuales con
prostitucién alguna
vez en la vida'

TOTAL 27,3 6,7
Salir de noche

Menos de una vez/mes 25,7 4,1
Al menos una vez/mes 27,9 7,7
Dormir fuera de casa

Menos de una vez/mes 26,7 6,6
Al menos una vez/mes 29,2 7.3
Estar bebido ultimo mes

No bebe 22,3 7,2
Mas de una vez/mes 34,3 11,3

fvPobIacién: hombres de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida
"Poblacion: hombres de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses

tipo de contactos, otros tienen un enuncia-
do mas amplio en el que incluyen la com-
pensacion mediante regalos o favores. En
Francia se incluyé el pagar y el ser pagado
paratener relaciones sexuales en la misma
pregunta. A pesar de estas diferencias, ob-
servamos que en Espana y en Portugal el
porcentaje de hombres que manifestd ha-
ber tenido alguna vez relaciones sexuales
con una persona a la que pagé por ello es
bastante mas elevado que el observado en
otras encuestas poblacionales europeas
(Tabla 111.4.3).

Tabla 111.4.3 Porcentaje de hombres
que han mantenido relaciones
sexuales con personas que ejercen
la prostitucion

Alguna vez En los
en la vida ultimos 12

meses
Paises Bajos, 1989’ 14,3 2,8
Finlandia, 1992" 9,9 -
Francia, 1992’ - i,
Noruega, 1992’ 11,3 1,8
Suiza, 1992’ 18,7 =
Reino Unido, 1990%° 56 0,5
Reino Unido, 2000%° 88 1,3
Portugal, 1999%° 39,0 -
ESHS. Espana, 2003 27,3 6,7

Orientaciones para la accion

La proporcion de hombres que declara te-
ner relaciones sexuales con personas que
ejercen la prostitucion es elevada en Espa-
na (6,7% en el ultimo ano). Hay indicios de
que este tipo de relacion sexual comercial
puede estar incrementandose, y aumenta
también el numero de mujeres que ejercen
la prostitucion originarias de paises con
prevalencias de infeccion por VIH superio-
res a las de Espana. En este contexto es
necesario potenciar los programas de pre-
vencioén de la transmision del VIH y otras
infecciones de transmisién sexual dirigidos
a las personas que ejercen la prostitucion,
tanto mujeres como hombres y transexuales
y, en los casos necesarios, culturalmente
adaptados a la poblacidon diana.



5. El uso del preservativo

En este apartado se analiza la frecuencia de
uso del preservativo en diferentes situacio-
nes, por tipo de pareja sexual (estable vs.
ocasional, nuevas parejas, personas que
ejercen la prostitucion) y teniendo en cuenta
varias referencias temporales (alguna vez
en lavida, la primera vez, en los ultimos 12
meses, en la ultima relacion sexual), asi
como su distribucion segun la edad, el
sexo, el nivel de estudios y la comunidad
autonoma. Se analiza asimismo la iniciati-
va a la hora de aportar el preservativo con
las nuevas parejas por sexo, edad y nivel
de estudios, asi como las razones para no
haber usado el condén con una nueva pa-
reja por sexo y nivel de estudios. Finalmente
se presentan algunos resultados referentes
al uso del preservativo con distintos tipos
de pareja segun algunas variables de esti-
los de vida.

El preservativo es la medida mas eficaz para
protegerse de la infeccion por el VIH en las
relaciones sexuales y la promocion de su
uso ha sido uno de los elementos funda-
mentales de todas las politicas de preven-
cion que se han desarrollado desde el ini-
cio de la epidemia.

Como en otros cambios de conducta hacia
opciones mas saludables, los objetivos han
evolucionado desde un cierto maximalismo
hacia metas mas pragmaticas, que en ge-
neral han demostrado mayor efectividad. En
el caso del uso del condén han dejado paso
a una gestion del riesgo bien informada en
un contexto de aceptacién, acceso y capa-
citacion para el uso del conddn.

En Espana, la primera campafna de ambito
nacional estrictamente de promocién del
preservativo tuvo un gran impacto social y
mediatico. Tenia como lema Pontelo, pon-
seloy se difundio en el ano 1991. Abarcaba
la prevencion del VIH y de otras infeccio-
nes de transmision sexual, asi como la pre-
vencion de embarazos no deseados, y es-
taba dirigida a la poblacion general, parti-
cularmente a los jovenes. Desde entonces
la imagen del preservativo ha evoluciona-
do favorablemente y su uso se ha
incrementado en los ultimos anos.

A lo largo de la vida

Este indicador no aporta informacién so-
bre frecuencia de uso pero si sobre expe-
riencia de uso. El grupo de personas que
han usado el preservativo alguna vez en la
vida es muy heterogéneo al estar constitui-
do tanto por los que lo han utilizado una
sola vez en su vida como por los que regu-
larmente lo utilizan.

* El 95% de los hombres y el 92% de las
mujeres de 18 a 49 anos han utilizado el
preservativo alguna vez en la vida. Mien-
tras que casi la totalidad de los jovenes lo
ha utilizado alguna vez, el 9,3% de los hom-
bres y el 15,8% de las mujeres de 40 a 49
anos no lo ha usado nunca (Figura I11.5.1).

Figura I11.5.1 Porcentaje de personas
que han utilizado el preservativo alguna
vez en la vida segun edad y sexo
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Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

La primera vez

El uso del preservativo en la primera rela-
cion sexual es un indicador importante de
la interiorizacion de las conductas sexua-
les seguras, de la eficacia de la educacion
para la salud en las escuelas y de la nor-
malizacidon de su uso.
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* EI 56,6% de la poblacién de 18 a 49 anos
ha utilizado el preservativo en la primera
relacion sexual. Las diferencias por sexo no
son muy destacadas, pero en todos los gru-
pos de edad las mujeres presentan unos
porcentajes ligeramente superiores de uso
(Tabla l11.5.1).

e Las diferencias por grupo de edad son
muy marcadas, siendo esta conducta mu-
cho mas frecuente entre los mas jovenes,
que lo han usado en un 79,6% de los ca-
sos, y disminuyendo hasta el 31,5% en los
mayores de 40 anos (Figura 111.5.2).

* En Espana se observa el mismo patrén
europeo de aumento en el uso del preser-
vativo en la primera relacion sexual a partir
de mediados de los ochenta®™. Si se con-
sidera que la mayoria de las personas de
40 a 49 anos tuvieron su primera relacion

J/Usaron preservativo en la primera relacion
sexual?

Tabla lll.5.1 Porcentaje de personas que
usaron el preservativo en la primera
relacion sexual segun edad, nivel de
estudios y sexo*

Ambos  Varones Mujeres
sexos

Total

Total 56,6 55,4 57,8
Inferior a secundaria 51,6 53,8 49,2
Secundaria 60,8 57,8 64,2
Universitarios 58,9 54,2 62,7
18-29 anos

Total 79,6 78,1 81,2
Inferior a secundaria 75,9 77,7 73,56
Secundaria 82,7 80,6 85,0
Universitarios 79,1 72,1 83,9
30-39 anos

Total 55,1 53,1 57,1
Inferior a secundaria 52,8 51,9 53,8
Secundaria 54,2 50,8 58,0
Universitarios 60,3 59,7 60,8
40-49 anos

Total 31,5 30,6 32,4
Inferior a secundaria 30,7 32,0 29,4
Secundaria 31,0 27,7 34,8
Universitarios 34,3 31,8 36,9

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida
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Figura I11.5.2 Porcentaje de personas
que utilizaron el preservativo en la
primera relacion sexual segun edad y
sexo
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Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

sexual en la década de los setenta, el gru-
po de 30 a 39 durante los ochenta y los mas
jovenes durante los noventa, se confirma
un importante incremento en el uso del pre-
servativo en los ultimos anos.

* En las mujeres su uso se incrementa con
el nivel de estudios en todos los grupos de
edad, mientras que en los hombres esta
variable no tiene un efecto claro (Tabla
.5.1).

En la ultima relacion sexual

Un indicador muy extendido y facilmente
comparable en las diferentes encuestas de
conducta sexual realizadas en otros paises
es el uso del preservativo en la ultima rela-
cion sexual, aunque también es muy ines-
pecifico y dificil de interpretar.

* El 46,2% de las personas que han tenido
relaciones sexuales han utilizado el preser-
vativo en su ultima relacién sexual, aunque
su uso se duplica en los menores de 30 con
respecto a los mayores de 40 (Tabla 111.5.2).
Las razones de esta evolucion no estan cla-
ras, ya que ademas del cambio que se pro-



La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con
una mujer, ;uso preservativo?

En el moédulo de las mujeres y en el de los hom-
bres que habian tenido relaciones sexuales con
otros hombres la pregunta era igual y se susti-
tuia la palabra mujer por hombre.

Tabla lll.5.2 Porcentaje de personas que
han usado el preservativo en la ultima
relacion sexual segun edad, nivel de
estudios y sexo*

Ambos  Varones Mujeres

Sexos
Total

Total 46,2 49,7 42,4
Inferior a secundaria 44,5 50,2 38,1
Secundaria 47,5 49,6 45,3
Universitarios 46,9 48,8 45,4
18-29 ainos

Total 63,1 67,0 58,9
Inferior a secundaria 61,4 65,9 55,0
Secundaria 64,2 67,5 60,6
Universitarios 63,7 68,6 60,4
30-39 afios

Total 42,0 44,8 39,0
Inferior a secundaria 44,7 48,8 39,9
Secundaria 38,1 41,1 34,7
Universitarios 43,2 43,2 43,2
40-49 anos

Total 31,6 35,0 28,3
Inferior a secundaria 30,8 36,4 25,5
Secundaria 31,9 31,1 32,9
Universitarios 33,3 37,7 28,8

* Poblacion: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida

duce en el tipo de pareja con la edad (ma-
yor frecuencia de parejas ocasionales en los
jovenes), se puede pensar que el aumento
de la aceptacion y del uso de esta medida
de prevencién esta relacionado con los cam-
bios de conductas generados por la epide-
mia de VIH y, probablemente, también por
las campanas poblacionales de prevencion
de la transmision sexual del VIH.

En el informe Juventud en Espana, 2004 se
senala que un 93% de los jovenes de 15-29
anos utilizaron el preservativo en su ultima
relacion sexual para prevenir los embara-
zos, y en mucha menor medida para prote-

gerse del sida (35%) o de otra infeccion de
transmision sexual (32%)3".

* Los hombres dicen usarlo algo mas que
las mujeres, sobre todo los mayores de 40.
So6lo en mujeres se observa un leve incre-
mento en el uso de esta medida de preven-
cion con el nivel de estudios.

En los ultimos 12 meses

El uso del preservativo en los ultimos 12
meses permite identificar y comparar una
conducta reciente en la poblacién. Se han
seleccionado dos indicadores referidos a
ese periodo: el uso sistematico del preser-
vativo en los ultimos 12 meses con las pa-
rejas ocasionales y el uso del preservativo
en la primera relacion sexual con la ultima
nueva pareja. En estas dos situaciones es
de especial importancia conocer la magni-
tud poblacional de esta medida preventiva
porque ambas conllevan un mayor riesgo
frente a la infeccidn por el VIH.

CON LAS PAREJAS OCASIONALES

Esta pregunta se incluyd con objeto de po-
der comparar el indicador obtenido con los
datos de la encuesta domiciliaria sobre con-
sumo de drogas realizada en 1996 por la
Delegacion del Plan Nacional sobre Drogas,
en la que por primera vez se incluyeron tres
preguntas sobre las conductas sexuales de
los espanoles. En esa encuesta no se defi-
nio el término de pareja ocasional, que para
la mayoria de las personas es un concepto
bastante intuitivo y tampoco se precisé en
la ESHS para que los datos fueran compa-
rables.

* Un 41% de la poblacién de 18 a 49 anos
que tiene parejas ocasionales en los ulti-
mos 12 meses (40% en los hombres y 43,5%
en las mujeres) no siempre usa el preser-
vativo en estos encuentros. Esto supone
que en los ultimos 12 meses 1.162.200 de
personas han podido estar expuestas algu-
na vez al VIH y a otras infecciones de trans-
mision sexual (Tabla 111.5.3).

* En ambos sexos el nivel de proteccion
con este tipo de parejas sexuales disminu-
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ye al aumentar la edad aunque en los hom-
bres este efecto es menos notorio. Entre los
menores de 30 anos no se encuentran dife-
rencias por sexos en la frecuencia de uso
del preservativo con parejas ocasionales y
en cambio esta diferencia es notable en los
mayores de 40 (Figura I11.5.3).

* En las mujeres el nivel de estudios influ-
ye fuertemente en el uso de esta medida de
proteccién, siendo muy llamativo el bajo
porcentaje de mujeres con estudios inferio-
res a secundaria que emplea siempre el

preservativo con este tipo de parejas. Sin
embargo, en los hombres la situacion se
invierte y los de menor nivel de estudios
toman mds precauciones en las relaciones
ocasionales (Tabla 111.5.3).

* El uso sistematico del preservativo con
las parejas ocasionales es menor en las
personas que conviven con una pareja,
observandose un mayor nivel de exposi-
cion en las mujeres que en los hombres.
Sin embargo los que viven con los padres,
amigos o solos lo usan en mayor medida,

¢Con qué frecuencia ha usado preservativo con parejas ocasionales?

Tabla 111.5.3 Porcentaje de personas que han usado
sistematicamente el preservativo con parejas ocasionales en
los ultimos 12 meses segun edad y nivel de estudios, tipo de

convivencia y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
Total
Total 59,0 59,9 56,5
Inferior a secundaria 57,8 61,6 42,7
Secundaria 61,0 60,3 63,0
Universitarios 57,7 54,6 64,5
18-29 anos
Total 62,7 63,0 61,9
Inferior a secundaria 57,9 61,9 43,4
Secundaria 67,0 65,6 70,6
Universitarios 62,4 58,1 69,1
30-39 anos
Total 55,7 56,8 51,3
Inferior a secundaria 57,1 59,5 43,3
Secundaria 54,1 55,7 49,3
Universitarios 55,6 53,1 63,8
40-49 ainos
Total 54,1 56,6 45,6
Inferior a secundaria 58,5 64,2 40,8
Secundaria 49,8 49,0 53,1
Universitarios 49,6 50,2 47,8
CONVIVENCIA
Total 59,0 59,9 56,5
Cdényuge o pareja y nadie mas 48,9 51,8 39,4
Cdényuge o pareja y otros 41,9 44,3 35,2
Padres y otros familiares 66,4 66,9 64,7
Amigos y nadie mas 58,9 58,3 60,7
Solo 64,3 61,4 75,9
Resto 39,1 33,4 45,2

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos que han referido tener parejas ocasionales en los ultimos 12 meses



Figura 1l1.5.3 Porcentaje de personas * La figura lll.5.4 muestra que los hombres

que usaron siempre preservativo con de Ceutay Meli_ll_a, Castillay Ledn y_AsturEa_s
las parejas ocasionales los tltimos 12 son los que refirieron mayor uso sistemati-
; co del preservativo con las parejas ocasio-

meses segun edad y sexo nales y los de Catalufa, Navarra y
Personas Extremadura los que menos. En las muje-
100 res, las de La Rioja, Castillay Ledn y Aragdn
se protegieron mas que la media mientras

% que las de Ceuta y Melilla, llles Balears y

Canarias lo hicieron notablemente menos.
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Mientras que en el ano 1996, el 38% de las

% personas con parejas ocasionales usaron

18-29 afos 30-39 afios 40-49 anos siempre el preservativo, en el afo 2003 au-

B vvieres [l varones mento al 59%. Ademas, se constata que las
diferencias entre hombres y mujeres se han

Poblacion: personas de 18 a 49 afos que han tenido parejas reducido considerablemente con el tiempo,

ocasionales en los ultimos 12 meses

(43%) que en las mujeres (28%) y sin em-

destacando que un 76% de las mujeres que bargo en el 2003 apenas se aprecian dife-
viven solas refieren usar siempre el preser- rencias (59,9% en los hombres y 56,5% en
vativo con este tipo de parejas. las mujeres). En la encuesta de 1996 se en-

Figura lll.5.4 Porcentaje de personas que usaron siempre preservativo con las parejas
ocasionales los ultimos 12 meses segun sexo y comunidad auténoma

T

59,9 ESPANA

Andalucia
Aragon 68,0
Asturias (Ppdo. de)

Balears (llles)

|

FS
N

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

-
S
r'S

Canarias 4
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha

Cataluia

~
=
©
_— o
N
i
o
N

I

0,

EX N C.\Valenciana
| N ccemadua Y] |
609 Galicia Y|

| EX N Vviadrid (Com. de)

585
X \iurcia (Region de) N1
| EI R - (C. Foral do) Y]
E raisvasco [T
| ELOTHNN 1000]
I Couta v Meilla |
100 80 60 40 20 % % 20 40 60 80 100

Poblacion: personas de 18 a 49 afos que han tenido parejas ocasionales en los ultimos 12 meses

77



Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

78

cuentra el mismo patrén que en la ESHS,
siendo el uso sistematico del conddén con
las parejas ocasionales mas frecuente en-
tre los jovenes y en las personas con ma-
yor nivel de estudios (Tabla I11.5.4).

Tabla 111.5.4 Porcentaje de personas
que han usado sistematicamente el
preservativo con parejas ocasio-
nales en los ultimos 12 meses.
Espana, 19962

Total 38,0
Sexo

Hombres 43,0
Mujeres 28,0
Edad

15-19 anos 67,0
20-29 anos 54,0
30-39 anos 37,0
40-49 anos 19,0
Nivel de estudios

No tiene estudios 17,0
Inferior a secundaria 22,0
Secundaria 47,0
Universitarios 43,0

CON LA NUEVA PAREJA

La proporcion de personas que no usan el
preservativo la primera vez que tienen rela-
ciones sexuales con una nueva pareja es
una aproximacion a la poblacién potencial-
mente expuesta al riesgo de infeccion por
el VIH.

* Casitres de cada cuatro personas usaron
el preservativo la primera vez que tuvieron
relaciones sexuales con la ultima nueva
pareja. En los hombres apenas hay diferen-
cias por grupos de edad mientras que en
las mujeres esta conducta disminuye nota-
blemente con la edad. Por ello, en los me-
nores de 30 anos apenas hay diferencias por
sexo, pero estas diferencias son notables
en los otros grupos de edad, especialmen-
te en los mayores de 40 anos (Tabla I11.5.5).

* En ambos sexos su uso se incrementa li-
geramente con el nivel de estudios. Asi, un
68,9% de las personas con estudios infe-
riores a secundaria utilizan el preservativo
en la primera relacion sexual con la ultima
nueva pareja frente a un 74,7% con estu-
dios universitarios.

¢Usaron preservativo la primera vez que tuvo relaciones sexuales con la ultima nueva pareja?

Tabla I11.5.5 Porcentaje de personas que usaron preservativo en la
primera relacion sexual con la ultima nueva pareja en los ultimos
12 meses segun edad, nivel de estudios, tipo de convivencia y

sexo*

Ambos sexos
TOTAL 72,1 72,4 71,5
Edad
18-29 anos 76,6 75,4 78,9
30-39 anos 65,2 67,7 59,8
40-49 anos 66,5 69,5 54,9
Nivel de estudios
Inferior a secundaria 68,9 69,0 68,5
Secundaria 73,5 74,6 71,5
Universitarios 74,7 74,7 74,6
Convivencia
Cényuge o pareja y nadie mas 58,0 53,1 71,0
Cényuge o pareja y otros 55,9 61,9 37,3
Padres y otros familiares 77,5 771 78,2
Amigos y nadie mas 63,5 64,0 62,5
Solo 771 78,7 72,5
Resto 62,2 59,5 63,9

* Poblacion: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja en los ultimos 12 meses.



e Las personas que viven solas, con los
padres o con amigos usan mas el preser-
vativo cuando tienen relaciones sexuales
por primera vez con una nueva pareja que
las que viven con sus parejas, excepto las
mujeres que solo viven con sus parejas en
las que también se observa un elevado uso
del preservativo.

* El mayor uso del preservativo en la pri-
mera relacion sexual con la nueva pareja
(72,1%) frente al encontrado con las pare-
jas ocasionales (59%) se debe a que este
segundo indicador mide el uso sistemati-
co del preservativo en todas las relaciones
sexuales ocasionales durante los ultimos
12 meses, mientras que con la ultima nue-
va pareja solo se pregunta acerca de su uso
en un unico episodio: la primera vez que
tuvo relaciones sexuales con ella.

¢QUIEN LLEVABA EL PRESERVATIVO?

* Segun la respuesta concordante de hom-
bres y de mujeres, en casi tres de cada cua-
tro ocasiones era el hombre el que llevaba
el preservativo que se empled en ese pri-
mer encuentro con una nueva pareja. El
porcentaje que indica que lo llevaba la
mujer es ligeramente inferior entre éstas que
entre los hombres (Tabla 1l11.5.6 y Figura
[11.5.5).

Tanto los hombres como las mujeres de 40
a 49 anos coinciden en sefnalar que los hom-
bres de ese grupo de edad tienen una me-
nor iniciativa a la hora de llevar el preser-
vativo en una primera relacidon sexual con
una nueva pareja que los hombres mas jo-
venes. Es mas frecuente que los hombres
de 40 a 49 anos indiquen que eran sus pa-
rejas quienes tenian el preservativo (30,1%)
en ese primer encuentro, que las mujeres
del mismo grupo de edad refieran que ellas
mismas llevaban el preservativo (14,2%).
Sin embargo una mayor proporcion de
mujeres (38,9%) que de hombres de 40 a 49
anos (15,2%) sefiala un modelo mas iguali-
tario en el que ambos miembros de la pare-
jatenian un preservativo disponible.

* En los hombres, al aumentar el nivel de
estudios refieren en mayor medida que ellos
mismos o que las parejas llevaban preser-

Figura 1l1.5.5 Miembro de la pareja que
llevaba el preservativo en la primera
relacion sexual con la ultima nueva
pareja segun quien responda
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Poblacion: personas de 18 a 49 aios que usaron el preservativo en
la primera relacion sexual con una nueva pareja

Los hombres con relaciones exclusivamente homosexuales estan
excluidos en esta figura

vativos en la primera relacion sexual con
una nueva pareja y es menos frecuente que
indiquen que ambos miembros lo tenian.
Sin embargo en las mujeres no se observa
una mayor disponibilidad del preservativo
al aumentar el nivel de estudios ni por su
parte ni por sus parejas, aunque si es mas
frecuente que manifiesten que los dos
miembros de la pareja tenian preservativos.

* Las mujeres que viven con sus parejas y
nadie mas o las que viven solas refieren
una mayor iniciativa a la hora de llevar el
preservativo en la primera relacion sexual
con una nueva pareja (15,4% y 17,3% res-
pectivamente) que las mujeres con otros
modelos de convivencia.

RAZONES PARA NO USAR EL PRESERVATIVO
CON LA NUEVA PAREJA

* A las personas que no habian utilizado
preservativo en el primer encuentro sexual
con una nueva pareja se les pregunto por
larazon que les llevd atomar esa decision.
Los principales motivos citados difieren
algo entre hombres y mujeres. Las cuatro
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ZQuién de los dos llevaba consigo el preservativo?

Tabla l11.5.6 Distribucion de quién llevaba el preservativo en la primera relacion sexual
con la ultima nueva pareja segun quién responde, la edad, el nivel de estudios y el
tipo de convivencia (%)*

Quién llevaba el preservativo

Total El hombre La mujer Ambos
QUIEN RESPONDE Y EDAD
Responde el hombre
Total 100,0 70,0 13,2 16,8
18-29 anos 100,0 73,1 9,1 17,8
30-39 anos 100,0 70,3 14,5 15,2
40-49 anos 100,0 54,7 30,1 15,2
Responde la mujer
Total 100,0 68,5 9,8 21,7
18-29 anos 100,0 67,2 9,6 23,2
30-39 anos 100,0 77,0 9,5 13,5
40-49 anos 100,0 47,0 14,2 38,9
QUIEN RESPONDE Y NIVEL DE ESTUDIOS
Responde el hombre
Total 100,0 70,0 13,2 16,8
Inferior a secundaria 100,0 69,1 11,2 19,8
Secundaria 100,0 68,6 13,1 18,2
Universitarios 100,0 75,1 17,7 7,2
Responde la mujer
Total 100,0 68,5 9,8 21,7
Inferior a secundaria 100,0 78,9 6,5 14,6
Secundaria 100,0 61,5 13,5 25,0
Universitarios 100,0 70,6 6,7 22,7
QUIEN RESPONDE Y TIPO DE CONVIVENCIA
Responde el hombre
Total 100,0 70,0 13,2 16,8
Cdényuge o pareja y nadie mas 100,0 65,3 18,9 15,9
Coényuge o pareja y otros 100,0 66,2 23,5 10,2
Padres y otros familiares 100,0 69,7 10,9 19,4
Amigos y nadie mas 100,0 62,1 25,5 12,5
Solo 100,0 79,4 10,0 10,7
Resto 100,0 52,0 17,1 31,0
Responde la mujer
Total 100,0 68,5 9,8 21,7
Cényuge o pareja y nadie mas 100,0 77,3 15,4 7.4
Cényuge o pareja y otros 100,0 92,3 7,7 0,0
Padres y otros familiares 100,0 68,1 7,7 24,2
Amigos y nadie mas 100,0 86,0 5,3 8,7
Solo 100,0 60,9 17,3 21,8
Resto 100,0 54,5 14,3 31,2

* Poblacién: personas de 18 a 49 afnos que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja en los ultimos 12 meses y usaron preservativo en
la primera relacion sexual con la tltima nueva pareja. Los hombres con relaciones exclusivamente homosexuales no estan incluidos en esta tabla
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primeras causas son comunes, aunque en Figura lll.5.6 Principales razones para no
las mujeres el uso de otro método anticon- usar preservativo en la primera relacion

ceptivo como argumento para no proteger- . .
se es el que tiene mayor peso. En conjun- sexual con la nueva pareja segun sexo

to, las principales razones aducidas para Motivo

no haber usado conddn estan relacionadas

con la baja percepcion del riesgo, la no dis- Nos conociamos
ponibilidad de preservativo y la falta de lo suficiente
comunicacion. Los hombres mencionan en

primer lugar la falta de disponibilidad No teniamos en

(32,4%) seguido de la falta de comunicacién
sobre este tema (23,1%) y del conocimien-
to previo de la pareja (22,9%). Las mujeres No hablamos del
justifican la falta de uso en primer lugar por
haber usado otro método anticonceptivo

(33,7%), seguido de la falta de disponibili- anticonceptivo
dad (25,5%) y de que ambos ya se cono-
cian (24,0%) (Figura I11.5.6 y Tabla 111.5.7). % 40
* Si se analiza por nivel de estudios, las M vujeres  [llvarones
principales diferencias se dan entre las

H H H H _ Poblacion: personas de 18 a 49 anos que no usaron preservativo en
mujeres universitarias, que aparte de des la primera relacion sexual con la ultima nueva pareja

tacar por su mayor preocupacion por la

JPodria decirme cual o cuales fueron las razones por las que no usaron preservativo la primera
vez que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA)?

Tabla ll11.5.7 Distribucion de las razones de no uso del preservativo en la primera
relacion sexual con la ultima nueva pareja en los ultimos 12 meses segun nivel

de estudios y sexo (%)* (Continua)
Total
Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 100,0 100,0 100,0
No teniamos preservativos en ese momento 30,1 32,4 25,5
Nos conociamos lo suficiente 23,3 22,9 24,0
Usamos otro método anticonceptivo 22,1 16,1 33,7
No hablamos del tema antes de tener relaciones 21,7 231 19,1
Tenia un deseo descontrolado 15,7 14,6 17,8
Crei que no corria ningun riesgo 14,7 16,0 12,0
Estaba muy enamorado 11,6 15,1 4,7
Solo practicamos sexo oral 8,5 9,2 7.3
Yo no queria usarlo 8,7 6,6 5,8
Sin preservativo se siente mas 5,3 3,4 8,9
Mi pareja no queria usarlo 3,8 4,0 3,56
Habiamos tomado demasiado alcohol u otras drogas 3,0 2,3 4,3
Tenia problemas de impotencia con el preservativo 1,9 2,1 1,5
Estdbamos intentando tener hijos 1,8 21 1,2
Era muy dificil, tenia miedo de perder a la pareja 1,2 1,0 1,5
Otra razén 24,2 24,1 24,4

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos que no utilizaron el preservativo en la primera relacidon sexual con la nueva pareja
Nota: La suma de las columnas no coincide con la columna del Total debido a que cada persona puede proporcionar dos razones.

81

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003



Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

82

Tabla l11.5.7 Distribucion de las razones de no uso del preservativo en la primera
relacion sexual con la ultima nueva pareja en los ultimos 12 meses segun nivel

de estudios y sexo (%)*

(Continuacion)

Inferior a secundaria

Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 100,0 100,0 100,0
No teniamos preservativos en ese momento 341 36,7 26,1
Nos conociamos lo suficiente 24,4 22,5 30,2
Usamos otro método anticonceptivo 15,7 10,1 32,3
No hablamos del tema antes de tener relaciones 22,2 21,3 24,6
Tenia un deseo descontrolado 10,2 10,6 9,0
Crei que no corria ninguin riesgo 10,2 9,5 12,1
Estaba muy enamorado 14,3 16,3 8,1
Solo practicamos sexo oral 6,7 7.7 3,8
Yo no queria usarlo 8,7 9,5 6,4
Sin preservativo se siente mas 7.0 5,4 11,8
Mi pareja no queria usarlo 4,3 4,4 3,9
Habiamos tomado demasiado alcohol u otras drogas 3,4 3,3 3,8
Tenia problemas de impotencia con el preservativo 2,0 2,3 1,3
Estdbamos intentando tener hijos 2,7 3,6 0,0
Era muy dificil, tenia miedo de perder a la pareja 1,7 2,2 0,0
Otra razén 26,9 28,9 20,9
(Continuacién)
Secundaria
Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 100,0 100,0 100,0
No teniamos preservativos en ese momento 27,8 26,2 30,3
Nos conociamos lo suficiente 22,3 21,2 24,2
Usamos otro método anticonceptivo 25,4 20,5 33,2
No hablamos del tema antes de tener relaciones 22,8 26,4 16,9
Tenia un deseo descontrolado 21,0 20,1 22,5
Crei que no corria ninguin riesgo 16,0 19,4 10,4
Estaba muy enamorado 10,3 14,7 3,1
Solo practicamos sexo oral 7,2 10,0 2,6
Yo no queria usarlo 4,2 3,1 6,0
Sin preservativo se siente mas 3,6 1,5 7,0
Mi pareja no queria usarlo 5,1 5,1 5,1
Habiamos tomado demasiado alcohol u otras drogas 2,6 1,0 5,2
Tenia problemas de impotencia con el preservativo 2,2 2,1 2,3
Estdbamos intentando tener hijos 0,9 1,2 0,3
Era muy dificil, tenia miedo de perder a la pareja 1,2 0,0 3,1
Otra razén 23,0 23,0 23,0

* Poblacion: personas de 18 a 49 afos que no utilizaron el preservativo en la primera relacion sexual con la nueva pareja
Nota: La suma de las columnas no coincide con la columna del Total debido a que cada persona puede proporcionar dos razones.



Tabla ll11.5.7 Distribucion de las razones de no uso del preservativo en la primera
relacion sexual con la ultima nueva pareja en los ultimos 12 meses segun nivel
de estudios y sexo (%)* (Conclusion)

Universitarios

Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 100,0 100,0 100,0
No teniamos preservativos en ese momento 26,5 34,7 15,3
Nos conociamos lo suficiente 22,7 27,9 15,4
Usamos otro método anticonceptivo 28,6 22,9 36,5
No hablamos del tema antes de tener relaciones 18,6 20,4 16,3
Tenia un deseo descontrolado 15,9 13,1 19,7
Crei que no corria ningun riesgo 21,7 26,5 15,0
Estaba muy enamorado 8,8 12,8 3,4
Solo practicamos sexo oral 15,4 11,2 21,0
Yo no queria usarlo 57 6,5 4,5
Sin preservativo se siente mas 5,0 2,1 9,0
Mi pareja no queria usarlo 0,0 0,0 0,0
Habiamos tomado demasiado alcohol u otras drogas 3,0 2,8 3,2
Tenia problemas de impotencia con el preservativo 09 1,6 0,0
Estabamos intentando tener hijos 1,9 0,0 4,4
Era muy dificil, tenia miedo de perder a la pareja 0,0 0,0 0,0
Otra razén 21,0 13,1 31,8

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos que no utilizaron el preservativo en la primera relacion sexual con la nueva pareja
Nota: La suma de las columnas no coincide con la columna del Total debido a que cada persona puede proporcionar dos razones.

anticoncepcion, senalan la practica exclu- ferencia debe ser matizada teniendo en
siva de sexo oral en esa primerarelaciony, cuenta que en el caso de los mas mayores
al igual que las mujeres con estudios se- es mas probable que en un porcentaje sus-

cundarios, el deseo descontrolado como
principales motivos para no usar el con-

don. En los hombres universitarios desta- Figura I11.5.7 Uso del preservativo en la
ca la baja percepcion del riesgo (Tabla les .,
ultima relacion sexual con una persona

11.5.7). o T i J
que ejercia la prostitucion segun edad
Varones

En la ultima relacion sexual con una 100

persona que ejerce la prostitucion
80
* Los estudios sobre VIH y prostitucion han

puesto de manifiesto que el uso del preser-
vativo es muy elevado con los clientes. En
la ESHS se pregunto por el uso del preser-

60

vativo en las relaciones sexuales comercia- 40

les y se constata que el 87,6% de los hom-

bres entre 18 y 49 anos lo ha utilizado en la 20

ultima relacién sexual con una persona que

ejercia la prostitucién. En la figura 1l1.5.7 %

nuevamente observamos que esta conduc- 18-29 afios 30-39 afos 40-49 anos

ta es sustancialmente mas frecuente en los Poblacion: hombres de 18 a 49 afios que han tenido relaciones

hombres maés jévenes. Ahora bien, esta di- Isexyc:ales con una persona que ejerce la prostitucion alguna vez en
avida
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tancial esta relacion se hubiera producido
varios anos antes.

* El nivel de estudios también establece
diferencias, aunque mas tenues que la
edad, siendo el nivel de proteccién en la
ultima relacién sexual comercial del 84,9%
en los hombres con estudios inferiores a
secundaria frente al 90,1% si tenian estu-
dios secundarios o superiores (Tabla [11.5.8).

* Los hombres que viven en pareja han uti-
lizado menos el preservativo en la ultima
relacion sexual (84,5% los que viven solo
con su parejay 81,4% los que viven con su
parejay alguien mas) que los que viven con
sus padres (94,4%), solos (92,1%) o con
amigos y nadie mas (87%).

Uso del preservativo y estilos de vida

Aunque en la tabla 111.3.13 se observa que
entre las personas que salen de noche o
duermen fuera de casa o han estado bebi-
das en el ultimo mes, un mayor porcentaje
refiere tener multiples parejas, parejas oca-
sionales o nuevas parejas, en la tabla 111.5.9
se constata que también el nivel de protec-

Tabla ll1.5.8 Porcentaje de hombres que
usaron preservativo en la ultima
relacion sexual con una persona que

ejercia la prostitucion*

TOTAL 87,6
Edad

18-29 anos 97,7
30-39 anos 90,1
40-49 anos 76,1
Nivel de estudios

Inferior a secundaria 84,9
Secundaria 90,1
Universitarios 90,1
Tipo de convivencia

Cdényuge o pareja y nadie mas 84,5
Cdényuge o pareja y otros 81,4
Padres y otros familiares 94,4
Amigos y nadie mas 87,1
Solo 92,1
Resto 89,8

* Poblacion: hombres de 18 a 49 afios que han tenido relaciones
sexuales con una persona que ejerce la prostitucién alguna vez en la

vida

cion es superior en las personas con estos
estilos de vida. Ahora bien, al comparar
ambas tablas se comprueba que el efecto

Tabla 111.5.9 Porcentaje de personas que usan el preservativo en diferentes
situaciones segun los indicadores de estilos de vida

Uso del Uso del

en la primera en la ultima en la ultima con parejas
relacion ocasionales"

Uso del Uso sistematico
preservativo  preservativo  preservativo  del preservativo

Uso del
preservativo
en la primera

relacion relacion relacion
sexual sexual sexual sexual con la
comercial® l]ltima_ nueva
pareja"
TOTAL 56,6 46,2 87,6 59,0 72,1
Salir de noche
Menos de una vez al mes 44,1 34,9 79,5 50,5 57,2
Al menos una vez al mes 63,0 51,9 90,4 60,5 74,2
Dormir fuera de casa
Menos de una vez al mes 55,3 44,8 85,9 57,3 70,7
Al menos una vez al mes 63,5 52,4 92,7 64,2 76,6
Estar bebido ultimo mes
No bebe 51,8 42,3 82,0 58,5 71,8
Mas de una vez al mes 65,8 56,0 93,4 54,6 73,0

' Poblacion: personas de 18 a 49 afios que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida

T Poblacion: hombres de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales con una persona que ejerce la prostitucién alguna vez en la vida

Poblacion: personas de 18 a 49 ainos que han referido tener parejas ocasionales en los ultimos 12 meses

"' Poblacién: personas de 18 a 49 afos que han tenido relaciones sexuales con una nueva pareja en los ultimos 12 meses



de estos estilos de vida actua con mayor
intensidad en el aumento del numero de
parejas que en el incremento en el uso del
preservativo.

Orientaciones para la accion

Uno de los resultados mas positivos de esta
encuesta es que el uso del preservativo en
la primera relacion sexual es cada vez mas
frecuente entre los jovenes. Entre las per-
sonas de 40 afnos 0 mas soélo el 32% indica-
ron haberlo usado, mientras que entre los
menores de 30 anos lo utilizéo un 80%. En-
tre los que han tenido relaciones sexuales
con personas que ejercen la prostitucion,
el 97% de los menores de 30 ainos mani-
fiestan haber usado el preservativo, frente
al 76,1% de los de 40 a 49 afos. También
aqui se observa una tendencia al incremen-
to del uso entre los mas jovenes. En gene-
ral, a raiz de los datos obtenidos, parece
que laimagen del preservativo va mejoran-
do en nuestro pais.

Otro resultado positivo es que estos cam-
bios hacia conductas mas saludables se han
producido con especial intensidad en las
mujeres, acortando las diferencias entre los
Sexos.

Pero solo el 59% de la poblacion utiliza
siempre el preservativo con las parejas oca-
sionales, lo que significa que el 41% de la
poblacién con este tipo de relaciones ha
podido estar expuesta alguna vez al riesgo
de infeccion por el VIH. Esto requiere una
respuesta de las administraciones, los pro-
fesionales, las ONG y la sociedad.

Los motivos que se aducen para no usar
preservativo se asocian a la baja percep-

cion del riesgo, la falta de disponibilidad
del mismo o la falta de comunicacion entre
la pareja. La baja percepcién del riesgo de
transmision heterosexual del VIH constitu-
ye una de las principales conclusiones ge-
nerales de la encuesta. Ello parece deberse
a que la poblacién heterosexual no se sien-
te aludida por el VIH, y este hecho tiene
consecuencias negativas para la aplicacion
de medidas de prevencidn, especialmente
el uso del preservativo.

La correcta informacion y la educacion so-
bre el VIH incluyen la promocién del uso
adecuado y sistematico del preservativo. Los
condones previenen la infeccion por el VIH
y deben estar incluidos en todos los progra-
mas de prevencion. Consecuentemente, si
se quiere evitar la difusion del VIH y de otras
infecciones de transmisidn sexual, se debe
promocionar su uso, especialmente entre las
poblaciones mas vulnerables.

Ademas, el preservativo también es eficaz
para prevenir los embarazos no deseados.
Considerando el numero de interrupcio-
nes voluntarias del embarazo que se pro-
ducen en Espana no se puede responsa-
blemente omitir su promocion entre la
poblacién joven.

La percepcion del riesgo de transmisién
sexual del VIH en Espana es muy baja, es-
pecialmente del riesgo de transmision he-
terosexual. A pesar de la mejora en la fre-
cuencia de uso del preservativo entre los
mas joévenes, y de la percepcién positiva
del mismo, su uso no se encuentra todavia
en los niveles deseados. Es necesario pro-
mover la cultura del sexo seguro entre la
poblacién, y aprovechar el momentum para
reforzar el papel de la mujer en la toma de
decisiones de sus practicas sexuales.
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6.

Infecciones de transmision sexual

El objetivo de este capitulo es estimar la
proporcion de personas que refiere haber-
le sido diagnosticada alguna vez una infec-
cion de transmision sexual (ITS), y cono-
cer su distribucion segun edad, sexo, nivel
de estudios y tamano de municipio. Ade-
mas se identifican las ITS mas frecuentes
en los hombres y en las mujeres en cada
grupo de edad. La baja prevalencia de ITS
autoinformadas encontrada ha limitado el
analisis de esta informacion.

Las personas que padecen ITS tienen ma-
yor probabilidad de estar también infecta-
das por VIH por dos razones: porque estas
infecciones se adquieren al realizar practi-
cas sexuales no protegidas y porque, ade-
mads, cuando la ITS cursa con ulceras
genitales el riesgo de adquirir la infeccion
por el VIH se ve aumentado, tanto en hom-
bres como en mujeres. Muchas ITS no pre-
sentan sintomas o éstos son poco expresi-
vos, lo que incrementa el riesgo de trans-
mision. Si estas infecciones no se diagnos-
tican a tiempo y no reciben el tratamiento
adecuado, pueden aparecer complicaciones
tales como esterilidad, abortos e incluso
cancer genital.

En otros paises de nuestro entorno se ha
producido un aumento de la incidencia de
las notificaciones de ITS en los ultimos anos
después de que la mayoria de ellas hubie-
ran mostrado una tendencia descendente en
las décadas de los 80 y 90, atribuida a la
adopcidon de medidas de sexo seguro en
respuesta a las campanas de prevencioén del
VIH desarrolladas esos anos. En Espana,
donde la vigilancia de las ITS esta insufi-
cientemente desarrollada, se observa un
acusado descenso de la incidencia de diag-
nosticos de sifilis y de infeccion gonocécica
notificados al Sistema de Vigilancia de En-
fermedades de Declaracion Obligatoria en-
tre 1995 y 2002. Esa tendencia favorable se
interrumpe en el ano 2003, aunque todavia
no se puede afirmar que el aumento que se
ha producido se vaya a mantener en el tiem-
po. La otra fuente de informacién sobre la
tendencia de las ITS, el Sistema de Infor-
macién Microbiolégica, detecta ya un cons-
tante aumento de los diagndsticos de sifi-
lis a partir del afio 2000°" (Figura I11.6.1).

Figura 111.6.1 Diagndsticos microbio-
ldgicos de infecciones de transmision

sexual. Espana 1995-2003

Numero de casos

300
200
100
UI T T T T T T T
95 96 97 98 99 00 01 02 03
— Gonococia — Sifilis —— Chlamydia — Herpes simple, 1y 2

Fuente: Sistema de informacion microbioldgica. Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica

Frecuencia de infecciones de

transmision sexual

* E1 5,9% de los hombres y el 4,9% de las
mujeres que ha tenido relaciones sexuales
algunavez en la vida afirmo haber sido diag-
nosticado de alguna infeccion de transmi-
sion sexual (excluyendo micosis y hepati-
tis B) en alguna ocasion (Tabla 111.6.1).

e Esta prevalencia aumenta, l6gicamente,
con la edad, ya que las personas mayores
han podido exponerse al riesgo durante mas
anos. Solo en el grupo de 40 a 49 anos se
advierte una diferencia por sexo (8,8% en
los hombres frente a 5,8% en las mujeres).

* El nivel de estudios influye sélo en las
mujeres, en las que aumenta el porcentaje
que refiere el diagndstico de alguna ITS
desde el 4% entre las que tienen un nivel
inferior a secundaria a un 6,8% entre las
que tienen estudios universitarios.

* En las mujeres la frecuencia de infeccio-
nes de transmision sexual autoinformadas
aumenta con el tamano del municipio,
mientras que en los hombres no se obser-
va ninguna diferencia.
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Las preguntas de esta seccion se refieren a la salud sexual de la poblacion, es decir a las enfer-
medades de transmision sexual que ha podido padecer.

Una enfermedad de transmision sexual es una enfermedad en la que uno se infecta por tener
relaciones sexuales con una persona que ya la padece. ¢Le ha diagnosticado algin médico a lo
largo de su vida alguna de las siguientes enfermedades de transmision sexual? Puede senalar

varias opciones.

Tabla I11.6.1 Porcentaje de personas que refieren haber sido
diagnosticadas de alguna infeccion de transmision sexual a lo
largo de la vida segun edad, nivel de estudios, tamano de

municipio y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
Edad
Total 5,4 5,9 4,9
18-29 anos 3,3 3,0 3,6
30-39 anos 57 6,2 5,2
40-49 anos 7.3 8,8 5,8
Nivel de estudios
Inferior a secundaria 4,9 5,7 4,0
Secundaria 53 6,0 4,5
Universitarios 6,4 6,0 6,8
Tamafo de municipio
Hasta 10.000 habitantes 4,5 4,9 4,0
De 10.001 a 50.000 habitantes 5,0 6,2 3,7
De 50.001 a 500.000 habitantes 55 6,1 4,8
Mas de 500.000 habitantes 6,9 6,2 7,5

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida

En comparacion con otros paises europeos,
la proporciéon de personas que manifiestan
haber sido diagnosticadas de alguna ITS en
Espana es muy inferior a la encontrada en
Noruega y Finlandia y algo menor que en
el resto (Tabla 111.6.2).

* La pediculosis pubis (2,6%), y en menor
medida, la infeccién gonocdcica (1,2%),
fueron los diagndsticos mas frecuentes re-
feridos por los hombres. Las tricomonas
(1,1%), clamidias (1,0%) y el herpes genital
(0,8%) por las mujeres (Tabla I11.6.3).

* Las prevalencias autoinformadas de gono-
cocia, sifilis, tricomonas y herpes genital en
Espana son muy similares a las halladas en
el estudio inglés. Sin embargo se constata
una marcada diferencia entre ambos paises
en la proporcion de hombres y de mujeres
que refieren haber sido diagnosticados de

Tabla 111.6.2 Porcentaje de personas
que refieren infecciones de
transmision sexual alguna vez en la
vida segun sexo

Varones Mujeres
Paises Bajos, 1989’ 88 5,6
Alemania (Republica
Democrética), 1990’ 7,0 56
Alemania (Republica
Federal), 1990’ 86 10,4
Noruega, 19927 20,5 19,0
Finlandia, 1992’ 17,3 15,6
Reino Unido, 2000 10,8 12,6
Espana, 2003 59 4,9

Nota: en Reino Unido se excluye candidiasis vaginal.

Infeccion por Chlamydia, de uretritis no es-
pecifica o de condilomas (Tabla I11.6.4). Esta



Tabla 111.6.3 Porcentaje de personas que refieren haber sido diagnosticadas
alguna vez en la vida de alguna infeccion de transmision sexual segun edad,

tipo de infeccion y sexo*

Infeccion Infeccion Sifilis  Trico- Herpes Ulceras Uretritis Pedicu- Otras

por gono- monas genital genitaleso no losis ITS

Chlamydia cdcica condilomas espe- pubis

cifica

Total
Ambos sexos 0,7 0,8 0,3 0,6 0,9 0,3 0,1 1,7 0,8
Varones 0,3 1,2 0,4 0,2 1,0 0,2 0,2 2,6 0,7
Mujeres 1,0 0,3 0,2 1,1 0,8 0,4 0,1 0,6 0,8
18-29 anos
Ambos sexos 0,6 0,2 0,1 0,3 0,9 0,1 0,0 0,7 0,7
Varones 0,3 0,3 0,1 0,1 0,8 0,0 0,1 1,3 0,5
Mujeres 0,9 0,1 0,0 0,6 1,0 0,2 0,0 0,1 1,0
30-39 afos
Ambos sexos 0,7 0,7 0,5 0,6 1,1 0,4 0,0 1,9 0,8
Varones 0,3 1,0 0,7 0,1 1,3 0,3 0,0 3,0 0,8
Mujeres 1,0 0,4 0,2 1,0 0,8 0,6 0,1 0,8 0,8
40-49 anos
Ambos sexos 0,7 1,6 0,4 1,1 0,7 0,4 0,3 2,4 0,7
Varones 0,4 2,6 0,5 0,6 0,8 0,2 0,5 3,9 0,7
Mujeres 1,0 0,5 0,3 1,6 0,6 0,5 0,2 1,0 0,6

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida

discrepancia podria explicarse, ademas de
por las diferencias en la prevalencia real, por
un mayor conocimiento en el Reino Unido a
la hora de identificar en una encuesta el
nombre de la ITS correspondiente debido a
las intensas campanas de salud sexual diri-
gidas a la poblacidon general en las que se
hacia especial hincapié en la prevencion y
control de las ITS.

En resumen, la menor prevalencia de ITS
autonotificadas en la poblacion general es-
panola con respecto a otros paises euro-
peos es compatible con los datos de preva-
lencia de la infeccién del Virus del
Papiloma Humano (VPH) en un estudio de
base poblacional en la ciudad de Barcelo-
na, que encontré una prevalencia del 3%,
una de las mas bajas del mundo®. De la

Tabla 111.6.4 Prevalencia autoinformada de infecciones de transmision sexual

Reino Unido, 2000"¢

Espana, 2003

Varones Mujeres Varones Mujeres
Infeccion por Chlamydia 1,4 31 0,3 1,0
Infeccion gonocdcica 1,2 0,8 1,2 0,3
Sifilis 0,3 0,1 0,4 0,2
Tricomonas = 08 0,2 1,1
Herpes genital 1,0 1,3 1,0 0,8
Ulceras genitales o condilomas 3,6 4,1 0,2 0,4
Uretritis no especifica 35 1,3 0,2 0,1
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misma manera, y a pesar de la escasa im-
plantacion de la vigilancia de ITS en Espa-
na, las diferentes fuentes sugieren una me-
nor frecuencia que en paises del entorno
europeo. Es importante destacar que en la
interpretacion de las prevalencias autono-
tificadas influyen otros factores ademas de
los valores de prevalencia real, como el
conocimiento general de los nombres de
las ITS en la poblacion y la implantacion
de programas de diagndstico precoz y de
cribado en las distintas poblaciones.



7. La prueba del VIH

En este apartado se describe la proporcion
de la poblacion espanola de 18 a 49 anos
que alguna vez se ha realizado la prueba
del VIH, diferenciando entre los que tienen
este antecedente por haber donado sangre
(en Espana la prueba del VIH es obligatoria
en todas las donaciones a partir de 1986) y
los que se la han realizado por otros moti-
vos, asi como su distribucion por las prin-
cipales variables sociodemograficas. Ade-
mas se estima el porcentaje de personas
que se han hecho la prueba del VIH en los
ultimos cinco anos, excluyendo la dona-
cion, los embarazos y otras situaciones aje-
nas a la salud de las personas. También se
analiza el tiempo transcurrido desde la ul-
tima prueba y su lugar de realizacion. Por
ultimo se describe la proporciéon de perso-
nas que conoce los resultados de la ultima
prueba.

Se estima que en Espana viven entre 120.000
y 150.000 personas con infeccién por el VIH.
Como consecuencia de la elevada inciden-
cia de infeccion en la década de los 80, la
tasa poblacional de infectados es una de
las mas elevadas de Europa. Alrededor de
una cuarta parte de ellas todavia no ha sido
diagnosticada, y este retraso diagndstico
afecta fundamentalmente a aquéllos que
adquirieron la infeccion por transmision
sexual. La existencia de un numero tan ele-
vado de personas infectadas por el VIH sin
diagnosticar tiene implicaciones sobre la
salud individual y colectiva. Por un lado,
no les permite a las personas beneficiarse
de los tratamientos disponibles y de la con-
secuente mejora del prondstico y de la ca-
lidad de vida y, por otra parte, incrementa
el riesgo de transmision a otras personas
por no adoptar las medidas protectoras
necesarias, y también porque se mantienen
cargas virales mas elevadas. Por tanto, la
promocion de la prueba de deteccion del
VIH voluntaria, confidencial y acompanada
del consejo, es una prioridad en Espana.

Realizacion de la prueba del VIH

ALGUNA VEZ EN LA VIDA

e En Espana 8.068.300 personas de 18 a 49
anos, el 39,4% de la poblaciéon objeto de
estudio (40,2% de los hombres y 38,5% de
las mujeres), se habian hecho en alguna oca-
sion la prueba del VIH hasta la fecha del
estudio. Los hombres y las mujeres de 30 a
39 anos son quienes en mayor proporcion
se la han realizado, alcanzando aproxima-
damente la mitad de los mismos (Tabla
1.7.1).

* En cuanto a las razones, un 18% de la
poblacién se ha hecho la prueba porque en
alguna ocasion ha donado sangre, y el
21,4% (18,6% en hombres y 24,3% en muje-
res) por otros motivos. En esta segunda
categoria se incluye cualquier razon para
solicitar voluntariamente el diagndstico del
VIH, incluida la prueba que forma parte del
control rutinario del embarazo.

* En todos los grupos de edad hay una
mayor proporcion de hombres que de mu-
jeres que refieren la prueba del VIH debido
a donacion de sangre. Entre las personas
que se han hecho la prueba por otros moti-
vos, apenas se observan diferencias por
sexo en los grupos de 18 a 29 anos y de 40
a 49 anos, mientras que las mujeres de 30
a 39 anos la refieren con mayor frecuencia
(43,5%) que los hombres (27,5%), probable-
mente por la importancia de la prueba del
VIH durante el embarazo.

e El nivel de estudios es una caracteristica
que marca diferencias importantes en el por-
centaje de personas que se ha realizado la
prueba del VIH, tanto en hombres como en
mujeres, observandose que las personas con
estudios superiores refieren este anteceden-
te en mucha mayor medida. Ahora bien, el
efecto del nivel de instruccidon no es similar
en los dos grupos de motivos que se vienen
analizando. En las personas que se realizan
la prueba porque en alguna ocasion han do-
nado sangre, el nivel de estudios establece
diferencias especialmente notorias en el gru-
po de 18 a 29 anos en el que la realizacion de
la prueba del VIH es dos veces superior en
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¢/Ha donado usted sangre alguna vez después del ano 19867

Aparte de si dono sangre ¢se ha hecho usted alguna vez la prueba del sida?

Tabla 1l11.7.1 Porcentaje de personas que alguna vez se han realizado la prueba del
VIH segun edad, nivel de estudios, motivo de la prueba y sexo*

Total Por donacién de sangre Por otros motivos

Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres

sexos sexos Sexos
Total
Total 39,4 40,2 38,5 18,0 21,6 14,2 21,4 18,6 24,3
Inferior a secundaria 32,9 34,7 30,9 15,7 19,0 12,0 17,2 15,7 18,9
Secundaria 40,5 42,4 38,4 18,8 22,9 14,2 21,7 19,5 24,2
Universitarios 50,0 48,6 51,0 21,0 25,2 17,7 29,0 23,4 33,3
18-29 anos
Total 31,4 32,6 30,2 17,5 19,4 15,7 13,9 13,2 14,5
Inferior a secundaria 27,2 28,1 25,8 12,9 15,6 9,1 14,3 12,5 16,7
Secundaria 30,3 33,1 27,4 17,9 20,2 15,6 12,4 12,9 11,8
Universitarios 41,2 42,0 40,6 24,7 25,9 23,8 16,5 16,1 16,8
30-39 anos
Total 49,9 49,2 50,7 18,4 24,3 12,3 31,5 24,9 38,4
Inferior a secundaria 40,9 42,4 39,1 16,3 21,3 10,3 24,6 21,1 28,8
Secundaria 54,7 54,5 54,9 19,7 27,0 11,6 35,0 27,5 43,3
Universitarios 58,5 54,2 61,9 20,2 25,8 15,9 38,3 28,4 46,0
40-49 anos
Total 37,3 39,6 35,0 18,0 21,5 14,6 19,2 18,1 20,4
Inferior a secundaria 30,2 33,2 27,4 17,6 19,8 15,5 12,6 13,4 11,9
Secundaria 50,0 43,5 38,1 19,1 22,6 15,1 21,9 20,9 23,0
Universitarios 49,2 48,4 49,9 17,6 23,9 11,4 31,6 24,5 38,5

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos
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los que tienen estudios universitarios frente
a los que tienen estudios primarios. En los
otros dos grupos de edad apenas hay dife-
rencias por nivel de estudios. En quienes se
hacen la prueba por otros motivos, las ma-
yores diferencias se encuentran en las per-
sonas de 40 a 49 anos, en las que se observa
una frecuencia dos veces superior en los hom-
bresy tres veces superior en las mujeres con
estudios universitarios con respecto a los que
tienen estudios primarios.

e La proporcion de personas que se ha rea-
lizado la prueba, excluyendo la donacion
de sangre, aumenta en ambos sexos con el
tamano de municipio, siendo esta diferen-
cia mas acusada en las mujeres (Figura
[11.7.1). Esta diferencia por tamano de mu-
nicipio se observa en todos los grupos de

edad. En todos los estratos de tamano de
municipio se observa una proporcion mas
alta entre las mujeres.

* Las diferencias territoriales en la propor-
cion de personas que se ha realizado la prue-
ba del VIH alguna vez en la vida son nota-
bles y difieren por sexo. En el caso de los
hombres, esta proporcién oscila entre el
57,8% en Canarias o el 49,0% en Cataluna, y
el 27,6% de Extremadura o el 29,8% de
Cantabria. En las mujeres las comunidades
con mayor proporcion de prueba de VIH son
Cataluna (49,4%) y la Comunidad de Madrid
(45,5%) y en el otro extremo y con porcenta-
jes muy similares, Andalucia (27,3%),
Castillay Ledn (27,7%) y Extremadura (27,9%)
(Figura ll.7.2).



Figura Il1.7.1 Porcentaje de personas
que alguna vez se han realizado la
_prueba de|1 VH !)ara saber si esEaban 7,9% de las mujeres de 18 a 49 anos se han
lnfec_ta_ld_as segun sexo y tamano de realizado voluntariamente la prueba del VIH
municiplio en los ultimos 5 anos para saber si estaban

EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

* En Espafaun 12,8% de los hombres y un

Personas
excluimos las donaciones, las mujeres que
40 se han realizado la prueba debido al emba-
razo y las personas que se la hicieron por
30 cuestiones ajenas a su salud (para una com-

pania de seguros, para una hipoteca o para
realizar un viaje) (Tabla 111.7.2).

20 *El grupo de 30 a 39 anos es el que con

mayor frecuencia se ha realizado la prueba
del VIH en este periodo de tiempo (12,9%).
En todos los grupos de edad hay una ma-
yor proporcion de hombres que de muje-

10

%

Varones Mujeres anos.
.IVIenOSde .10 001-50.000 .50 001-500.000 .Mas de e En ambos sexos y en todos los grupos
10.000 habitantes habitantes 0.000
habitantes habltantes de edad se observa que este antecedente

Poblacion: personas de 18 a 49 anos

'Se excluye a las personas que se realizaron la prueba de la donacién .
de sangre vel de estudios.

Es importante poder diferenciar entre la ex-
periencia de haberse realizado alguna vez
la prueba del VIH por haber donado san-

Figura lll.7.2 Porcentaje de personas que se han realizado la prueba de VIH alguna
vez en la vida segun sexo y comunidad autonoma

T

[ cseata Y]
EXE Andalucia 27
(346 Aragon

}

Asturias (Ppdo. de) [ IENEREEEGGG 7] |
EX . Balears (llles) _EB
57,8 Canarias - 4272]
: EX Cantabria :
| EXN  costilay Leon |
I T Costilla-La Mancha [N T |
_ Catalufa 49,4
| EX C. Valenciana 41,7
I 27,6 Extremadura 27,9 |
40,0 Galicia
45,4 Madrid (Com. de) | I NEEREEEE Y =71
' EY \urcia (Region de) [N |
: EV S - (C. Foral do) I 7T}
| EX raisvasco T
: EX La Rioja _Iiﬁ
| Ceutay Melilla |GG ¥ ] |
60 50 40 30 20 10 % % 10 20 30 40 50 60

Poblacion: personas de 18 a 49 afos
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Tabla lll.7.2. Porcentaje de personas que en los ultimos cinco
anos serealizaron la prueba del VIH para conocer si estaban
infectados* segun edad, nivel de estudios y sexo**

Ambos sexos Varones Mujeres

Total

Total 10,4 12,8 7.9
Inferior a secundaria 8,3 10,9 5,4
Secundaria 10,8 13,3 8,3
Universitarios 13,6 16,2 11,5
18-29 anos

Total 9,1 11,0 7.1
Inferior a secundaria 7.9 10,2 4,9
Secundaria 8,4 10,7 6,4
Universitarios 12,7 13,9 12,0
30-39 anos

Total 12,9 16,3 9,4
Inferior a secundaria 10,0 13,7 5,7
Secundaria 14,8 17,4 11,8
Universitarios 15,1 19,8 11,5
40-49 anos

Total 9,1 11,0 7,2
Inferior a secundaria 7.0 8,6 5,6
Secundaria 10,3 12,5 7.8
Universitarios 12,4 14,1 10,7

* Se excluye a los que se realizaron la prueba por donacién de sangre, embarazo o motivos ajenos a la

salud (para compania de seguros, para una hipoteca o para realizar un viaje).

** Poblacion: personas de 18 a 49 afnos.

gre o por otros motivos. No existe una de-
finicién consensuada del término prueba
voluntaria, lo que limita la comparacion de
resultados con otros paises. En Estados
Unidos se ha acordado delimitar este con-
cepto a las pruebas de VIH realizadas por
iniciativa personal para conocer el estado
serologico frente al VIH. Esto excluye las
determinaciones por donacion de sangre,
por incorporacion al servicio militar o a
un trabajo, para contratar una pdliza de se-
guro, por hospitalizaciéon o procedimien-
tos quirurgicos, por embarazo, o por cual-
quier otro motivo similar. En cambio en
Grecia, Italia y Noruega extienden la con-
sideracion de prueba voluntaria a todas las
pruebas de VIH, a excepcion de las reali-
zadas por donacion de sangre y en los pro-
gramas de cribado durante el embarazo o
por incorporacion al servicio militar. Los
ingleses excluyen los motivos debidos a
la donacién de sangre o por embarazo y

en Suiza solo se excluyen las pruebas rea-
lizadas por donacion de sangre (Tabla
111.7.3).

La proporcidon de personas que se ha reali-
zado alguna vez la prueba del VIH por cual-
quier motivo difiere en otros paises euro-
peos. En el Reino Unido es algo menor que
en Espana, y esta diferencia se aprecia tam-
bién entre los que se han hecho la prueba
en los ultimos 5 anos: excluyendo los mo-
tivos del embarazo y las donaciones, el 9%
de los hombres y el 4,6% de las mujeres se
la han hecho en este periodo. Es también
mas elevada en Espana que en Noruega,
Italia y Grecia, paises que excluyen en sus
estudios las pruebas realizadas en progra-
mas de cribado ademas de las realizadas
por donacion. En cambio, en Espana es
considerablemente inferior a Suiza si com-
paramos la prevalencia de la prueba algu-
na vez en la vida por causas distintas a la
donacion de sangre.



Tabla lll.7.3 Realizacion de la prueba de VIH alguna vez en la vida en

distintos paises

Realizacion de la prueba del
VIH incluyendo la donacion

Realizacion de la prueba del
VIH por motivos distintos a

de sangre la donacién*

Varones Mujeres Varones Mujeres
Suiza, 1997-98% 35,5 46,3
Noruega, 1997-98% 17,0 17,9
Italia, 1997-98% 16,8 14,0
Grecia, 1997-98% . 9,8 10,4
Reino Unido, 2000% 32,4 . .
Espana, 2003 40,2 18,6 24,3

* En Grecia, ltalia, Suiza y Noruega la proporcion se calcula sobre las personas que han tenido relaciones heterosexuales.
En Grecia, Italia y Noruega excluyen también las pruebas realizadas en los programas de cribado.

La altima prueba del VIH por motivos

diferentes a la donacion

(CUANDO SE HIZO?

* En una de cada cuatro personas que se
habian realizado alguna vez la prueba del
VIH excluyendo las donaciones habian
transcurrido menos de 12 meses desde la
ultima prueba, el 50,4% se la habian hecho

entre 1y 5 anos antes de contestar a la en-
cuesta y para el 23,9% de las personas ha-
bian pasado mas de 5 anos (Tabla I11.7.4).

* Enlafiguralll.7.3 vemos que el porcenta-
je de personas que se la realizé hace me-
nos de 12 meses o entre 1y 5 anos, dismi-
nuye con la edad mientras va incremen-
tandose el de aquéllos que la ha han hecho
hace mas de 5 anos. No se observan dife-
rencias destacadas por sexo excepto en el
grupo de 40 a 49 anos, en el que hay mayor

JCuanto hace que se hizo la prueba del sida por ultima vez?

Tabla I1l.7.4 Distribucion del tiempo transcurrido desde la ultima prueba de VIH

segun edad y sexo (%)*

Total Menos de 12 meses Entre 1y 5 anos Mas de 5 afnos

Total

Ambos sexos 100,0 25,7 50,4 23,9
Varones 100,0 26,9 51,3 21,8
Mujeres 100,0 24,8 49,7 25,5
18-29 anos

Ambos sexos 100,0 32,6 57,2 10,2
Varones 100,0 32,6 57,1 10,3
Mujeres 100,0 32,7 57,3 10,0
30-39 ainos

Ambos sexos 100,0 26,2 50,1 23,7
Varones 100,0 27,2 49,3 23,5
Mujeres 100,0 25,6 50,7 23,8
40-49 ainos

Ambos sexos 100,0 18,56 44,7 36,8
Varones 100,0 21,0 48,9 30,1
Mujeres 100,0 16,2 41,0 42,8

* Poblacion: personas de 18 a 49 aios que se han realizado alguna vez la prueba del VIH excluyendo las que se realizaron por donaciones
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Figura lll.7.3 Tiempo transcurrido desde
la dltima prueba segun edad

Personas
100

80
60
40

20

%

18-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
. Menos de . 1-5 afios . Mas de
12 meses 5 anos

Poblacion: personas de 18 a 49 anos que alguna vez se han realizado
la prueba del VIH excluyendo las que se realizaron por donaciones

proporcién de mujeres que de hombres que
se han hecho la prueba hace mas de cinco
anos.

LUGAR DE REALIZACION

* En las personas que alguna vez se han
realizado la prueba del VIH fuera de una
donacién de sangre, la mayoria la ha soli-
citado a su médico de cabecera (28%), tan-

to en los hombres como en las mujeres. El
segundo lugar de realizacion mas frecuen-
te es el médico especialista (17,0%), debi-
do fundamentalmente a que un 26,2% de
las mujeres se ha realizado alli la prueba.
Esta fuerte diferencia es debida a la realiza-
cion de las pruebas con motivo de un em-
barazo, que suelen ser indicadas por el gi-
necélogo, como pone de manifiesto el he-
cho de que cuando se elimina dicho moti-
vo el porcentaje de mujeres que se la han
realizado alli se reduce al 11,4 %. En tercer
lugar se situan los laboratorios privados,
con un 13,7%, siendo este caso especial-
mente importantes en los hombres, entre
quienes representa un 17,7%, frente al 10,5%
de las mujeres. Casi un porcentaje similar
(12,6%) de las personas manifesté que se
larealizé durante un ingreso hospitalarioy
al 9,2% se la pidieron en una consulta
ambulatoria. S6lo un 9,2% de la poblacion
mencionod otro tipo de dispositivos como
los de planificacion familiar, de diagndsti-
co de VIH y otras infecciones de transmi-
sion sexual o centros de atencidén a
drogodependientes (Figura 1ll.7.4 y Tabla
111.7.5).

* Si analizamos el tipo de dispositivo en el
que las personas se han realizado la prue-
ba del VIH mas recientemente por motivos
diferentes al embarazo y a la donacién, el
60% de la poblacién se la hizo en servicios
sanitarios generales, categoria que agrupa
a las consultas de atencion primaria, hos-
pitales y a las consultas de especialistas,

Figura lll.7.4 Lugar de realizacion de la ultima prueba del VIH segun sexo

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

Médico de cabecera
Laboratorio privado | N N MMM Y]
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En otro sitio

Poblacion: personas de 18 a 49 afios que alguna vez se han realizado la prueba del VIH excluyendo las que se realizaron por donaciones y embarazo
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¢Donde le realizaron esta ultima prueba del sida?

Tabla Il1l.7.5 Distribucion del lugar de realizacion de la ultima prueba del VIH
segun sexo y motivo de la prueba (%)

Excluyendo donaciones' Excluyendo
donaciones y
embarazosi
Ambos sexos  Varones Mujeres Mujeres
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
Durante un ingreso en un hospital 12,6 14,7 10,9 10,8
En un centro de planificacion familiar 53 2,2 7,7 5,0
En la consulta de un médico especialista 17,0 5,1 26,2 11,4
En la consulta del médico de cabecera 28,0 28,9 27,3 30,0
En un laboratorio privado 13,7 17,9 10,5 13,8
En la consulta ambulatoria o urgencias de un hospital 9,2 10,6 8,1 9,9
En un centro de enfermedades de transmisién sexual
o de diagnostico de VIH 2,5 3,6 1,6 3,4
En un centro de atencidn a personas con problemas
de drogas 1,4 2,9 0,1 0,3
En otro sitio 10,4 14,0 7,6 15,5

' Poblacién: personas de 18 a 49 afos que se han realizado alguna vez la prueba del VIH excluyendo las que se realizaron por donaciones
"Poblacion: mujeres de 18 a 49 anos que se han realizado alguna vez la prueba del VIH excluyendo las que se realizaron por donaciones y
embarazo

frente a un 8,7% que acudio a centros es-
pecificos como los de planificacion fami-
liar, los de diagnodstico de VIH y otras in-

Figura Ill.7.5 Porcentaje de personas
que se han realizado la ultima prueba

fecciones de transmision sexual o los de del VIH en servicios sanitarios espe-
atencion a drogodependientes. Realizarse cificos segun edad y sexo

la prueba del VIH en los laboratorios priva- Personas

dos es dos veces mas frecuente (16,4%) que

hacerlo en los centros especificos (8,7%). 20

Un 14,6% de las personas se realizé su ul-

tima prueba en otros centros diferentes a 15

las categorias propuestas (Tabla 111.7.6).

* No se observan grandes diferencias por
sexo y edad entre las personas que acudie-
ron a los servicios sanitarios generales. En
la referencia a los centros sanitarios especi-
ficos, se advierten pequenas diferencias por
sexo en los mayores de 30 anos, sin embar-

10

go las mujeres menores de 30 mencionan %
este tipo de centros con una frecuencia mas 18-29 anos 30-39 anos 40-49 afios
de dos veces superior a los hombres de su B vieres [l varones
mismo grupo de edad (Figura I11.7.5).
¢ Realizarse la prueba del VIH en los labo- Poblacion: personas de 18-49 anos que alguna vez se han realizado
. i p A la prueba del VIH por motivos diferentes a la donacién de sangre y al
ratorios privados es algo mas frecuente en embarazo =~ . e
. Nota: Los “Servicios sanitarios especificos” incluyen los centros de
los hombres (17,9%) que en las mujeres planificacion familiar, los centros de enfermedades de transmision
o, . N sexual o de diagndstico de VIH/sida y los centros de atencién a
(13,8%), aunque las mayores diferencias por personas con problemas de drogas.

sexo se observan en los menores de 30
anos (Tabla I11.7.6).
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Tabla 111.7.6 Distribucion del lugar de realizacion de la ultima prueba del VIH

segun edad, tamano de municipio y sexo (%)*

Laboratorios

Otros centros

sanitarios B

generales' especificos"
Total
Ambos sexos 100,0 60,3 8,7 16,4 14,6
Varones 100,0 59,3 8,7 17,9 14,0
Mujeres 100,0 62,1 8,7 13,8 15,5
EDAD
18-29 anos
Ambos sexos 100,0 62,8 9,1 16,4 11,7
Varones 100,0 64,7 6,0 18,8 10,5
Mujeres 100,0 59,9 14,0 12,5 13,6
30-39 afos
Ambos sexos 100,0 61,0 9,1 15,0 14,9
Varones 100,0 59,0 10,2 16,1 14,7
Mujeres 100,0 64,7 71 13,0 15,2
40-49 aios
Ambos sexos 100,0 57,0 7,8 18,4 16,8
Varones 100,0 54,6 9,0 20,0 16,3
Mujeres 100,0 60,5 6,1 16,0 17,4
TAMANO DE MUNICIPIO
Hasta 10.000 habitantes
Ambos sexos 100,0 56,7 7,2 15,9 20,2
Varones 100,0 55,3 8,0 17,3 19,4
Mujeres 100,0 59,8 5,4 12,7 22,1
De 10.001 a 50.000 habitantes
Ambos sexos 100,0 59,6 9,8 18,8 11,7
Varones 100,0 56,8 8,5 22,2 12,6
Mujeres 100,0 64,4 12,1 13,1 10,4
De 50.001 a 500.000 habitantes
Ambos sexos 100,0 62,5 6,3 16,3 14,9
Varones 100,0 61,3 7,0 18,1 13,7
Mujeres 100,0 64,7 5,2 13,2 16,9
Mas de 500.000 habitantes
Ambos sexos 100,0 60,4 12,7 14,2 12,7
Varones 100,0 62,7 13,3 12,8 11,3
Mujeres 100,0 57,4 12,1 16,0 14,5

* Poblacién: personas de 18 a 49 afnos que se han realizado alguna vez la prueba del VIH excluyendo las que se realizaron por donaciones y
embarazo

'Servicios sanitarios generales: incluye ingresos en hospitales o clinicas, consultas de médicos especialistas 0 médicos de familia y consultas
ambulatorias o de urgencias en hospitales y clinicas

ii$ervic:io.s sanitarios especificos: incluye los centros de planificacion familiar, los centros de enfermedades de transmisién sexual o de
diagnéstico de VIH/sida y los centros de atencion a personas con problemas de drogas.



* La mayoria de los centros sanitarios es-
pecificos se ubican en localidades de ta-
mano mediano o grande y estan especial-
mente orientados a la atencion de perso-
nas con comportamientos de riesgo para
la infeccion por el VIH. La tabla I11.7.6 con-
firma que estos centros son referidos casi
dos veces mds frecuentemente por las per-
sonas que residen en los municipios de
mayor de tamano con respecto a las que
viven en las localidades mas pequenas y
esta diferencia es mas marcada en las mu-
jeres (Figura 111.7.6).

Figura 1l1.7.6 Porcentaje de personas
que se han realizado la ultima prueba
del VIH en servicios sanitarios espe-
cificos segun sexo y tamano de
municipio
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B vienos de [l 10.001-50.000 [ 50.001-500.000 [ Mas de
10.000 habitantes habitantes 0.000
habitantes habltantes

Poblacién: personas de 18-49 anos que alguna vez se han realizado
la prueba del VIH por motivos diferentes a la donacidn de sangre y al
embarazo

Nota: Los “Servicios sanitarios especificos” incluyen los centros de
planificacion familiar, los centros de enfermedades de transmision
sexual o de diagndstico de VIH/sida y los centros de atencion a
personas con problemas de drogas.

CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE VIH

Algunos centros especificamente orienta-
dos al diagndstico de ITS parecen haber
detectado un numero considerable de per-
sonas que acude a hacerse la prueba del
VIH pero que no recoge los resultados. No
obstante, segun los datos de la ESHS, el

95,6% de los hombres y el 97,2% de las
mujeres llegaron a saber los resultados de
la ultima prueba del VIH.

Orientaciones para la accion

Los datos procedentes de otras fuentes so-
bre el retraso diagnéstico y los datos de la
prueba ofrecidos por la ESHS hacen nece-
saria la intensificacion de estrategias de
busqueda activa personas en situaciones
asociadas a la exposicion al VIH y de estra-
tegias para el cambio de actitudes que sus-
tentan practicas de riesgo.

Asimismo resulta relevante el desarrollo de
actividades encaminadas a la promocion de
la deteccion precoz del VIH entre la pobla-
cion general y de forma especifica dirigida
a determinadas poblaciones vulnerables.

Los servicios sanitarios generales, y de for-
ma concreta la atencion primaria son un
dispositivo privilegiado de amplia cobertu-
ra para detectar precozmente conductas de
riesgo y casos de infeccion por VIH, y para
modificar eficazmente las actitudes y las
conductas hacia la adopcién de practicas
sexuales mas seguras. Este hecho alcanza
su maxima significacion teniendo en cuen-
ta que ya en la actualidad la atencién pri-
maria es el recurso sanitario que elige casi
un tercio de la poblacién para hacerse la
prueba.

De forma paralela, otro tipo de dispositi-
vos al margen de los servicios sanitarios
generales han mostrado su idoneidad, no
tanto en términos cuantitativos como su
complementariedad, calidad y eficiencia
diagndstica. Complementar los servicios
sanitarios con estructuras de caracter co-
munitario o que ofrezcan la prueba de for-
ma andnima aparece como un claro valor
anadido.

Deben intensificarse las medidas para sen-
sibilizar a los profesionales sanitarios y
aumentar su implicacion en esta interven-
cion preventiva, y para realizar el test de
VIH en distintos contextos, asi como el es-
tudio de nuevas estrategias que puedan
ampliar la cobertura.
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8. La informacion sexual

En este apartado se describe el grado de
satisfaccion de la poblacidon general en lo
relativo a la comunicacion que ha tenido
con los progenitores sobre temas sexuales.
También se identifican las fuentes de infor-
macion que hubieran preferido y las que
tuvieron realmente sobre estos temas y se
analizan las diferencias entre hombres y
mujeres, grupos de edad y niveles de estu-
dios.

Los padres y las madres son los transmi-
sores mas importantes de valores en el de-
sarrollo de los hijos. Ellos pueden estable-
cer una relacion de confianza que permita
el didlogo sobre sexualidad, contribuyen-
do de esta manera a la prevencién de los
embarazos no deseados, del VIH y de otras

infecciones de transmision sexual.

Comunicacion con los padres

* E138,6% de la poblacion califica de satis-
factoria la comunicacion con sus padres
acerca de temas sexuales y, sin embargo,
otro 38,2% manifiesta no haber tenido co-
municacion alguna sobre estas cuestiones.
En esta polarizacién tan marcada no se ob-
servan diferencias por sexo pero si, y muy
claramente, por grupos de edad (Tabla
11.8.1).

* Dependiendo de la etapa del desarrollo,
las diversas fuentes de informacién sobre
sexo adquieren distinta importancia. No
obstante, la comunicacion con los padres
y las madres parece haber sido mas facil
para los mas jovenes, ya que mas de la
mitad declaran sentirse satisfechos, y dis-
minuye a un 26% la proporcién que no tuvo
comunicacioén alguna con ellos. Sin embar-

ZEn qué medida le resulto satisfactoria la comunicacion con sus padres acerca de temas sexuales?

Tabla I11.8.1 Distribucion de la satisfaccion con la comunicacion sobre temas sexuales
con los padres segun edad, nivel de estudios y sexo (%)*

Satisfactoria

Insatisfactoria

Sin comunicacion

Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres

Sexos Sexos Sexos
Total
Total 38,6 39,7 37,4 23,2 22,0 24,5 38,2 38,3 38,1
Inferior a secundaria 33,6 36,1 30,9 19,2 17,7 21,0 47,1 46,2 48,2
Secundaria 43,0 43,0 43,1 24,0 241 24,0 33,0 31,2 29,4
Universitarios 40,2 41,2 39,5 29,5 27,6 31,1 30,2 31,2 29,4
18-29 anos
Total 53,6 52,8 54,2 20,6 18,5 22,7 25,9 27,2 24,5
Inferior a secundaria 51,1 51,6 50,3 18,0 15,9 20,8 31,0 32,5 28,9
Secundaria 56,7 56,5 56,9 20,9 20,5 21,4 22,4 23,0 21,8
Universitarios 50,5 53,9 48,2 24,3 19,5 27,5 25,2 26,6 24,3
30-39 aios
Total 34,9 36,3 33,5 24,6 22,5 26,8 40,5 41,3 39,7
Inferior a secundaria 29,1 31,1 26,7 19,5 17,5 21,9 51,4 41,3 39,7
Secundaria 37,7 38,5 36,8 26,5 25,2 28,0 35,8 36,3 35,2
Universitarios 41,0 43,2 39,2 30,6 28,1 32,5 28,5 28,7 28,3
40-49 anos
Total 23,8 24,8 22,7 25,0 25,9 241 51,2 49,3 53,2
Inferior a secundaria 22,7 25,0 20,6 20,1 19,8 20,4 57,2 55,2 59,0
Secundaria 23,7 23,9 23,5 26,6 29,1 23,7 49,7 47,0 52,8
Universitarios 26,5 26,0 27,1 34,6 35,2 34,1 38,9 38,8 38,9

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos
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go, en el grupo de mayores de 40 ahos un
51% indica que no tuvo comunicacién con
sus padres y so6lo un 23,8% dice que fue
satisfactoria.

Fuentes de informacion

« En todos los grupos de edad y en ambos FUENTES DE INFORMACION PREFERIDAS

sexos se observa que la falta de comunica- * Al preguntar por las fuentes de informa-
cion aumenta al disminuir el nivel de estu- cion que habria preferido tener el entrevis-
dios, tendencia que se acentua en el grupo tado para aprender acerca de temas sexua-
de 30 a 39 afnos. les, la principal fueron los padres (53%),

seguida a distancia por profesionales sani-
tarios y educadores (25,7%) y en tercer lu-
gar se situa la de los hermanos o amigos
con un 12,7% (Tabla 111.8.3).

Existen diferencias geograficas en el por-
centaje de personas que declara falta de
comunicacion con los padres. En Ceuta y
Melilla, Extremadura, Murcia y Andalucia

el 51,3%, el 47,9%, el 45,4% y el 45,2% de * La predileccién por los padres como fuen-
la poblacion, respectivamente, manifesta te de informacién es mayor en las mujeres
que no ha hablado con los padres sobre (58,8%) que en los hombres (47,4%) y esta
temas sexuales. Sin embargo esta opinion diferencia por sexos se observa en todos
es notablemente menos frecuente en la los grupos de edad.

Comunidad de Madrid (31,6%), Cataluia .
(31,9%) o Pais Vasco (32,1%) (Tabla 11.8.2). * Tanto en los hombres como en las muje-

res la preferencia por los padres aumenta
con la edad. Asi, mientras el 48,4% de los
menores de 30 manifiestan su predileccion

Tabla 111.8.2 Distribucion de la satisfaccion con la comunicacion sobre temas sexuales
con los padres segun comunidad auténoma y sexo (%)*

Satisfactoria Insatisfactoria Sin comunicacién

Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres

Sexos Sexos sSexos
TOTAL 38,6 39,7 37,4 23,2 22,0 24,5 38,2 38,3 38,1
Andalucia 34,2 37,5 30,9 20,6 18,3 22,9 45,2 44,2 46,2
Aragon 38,8 35,9 42,0 25,5 26,0 24,9 35,7 38,1 33,1
Asturias (Principado de) 50,7 54,3 47,0 16,7 13,2 20,1 32,7 32,5 32,9
Balears (llles) 43,7 46,9 40,4 21,6 18,2 25,1 34,7 349 34,6
Canarias 38,4 37,5 39,3 26,3 25,8 26,8 35,3 36,7 34,0
Cantabria 39,7 38,5 41,0 16,2 13,0 19,5 441 48,6 39,6
Castillay Ledn 35,9 371 34,6 19,1 15,7 22,6 45,1 47,2 42,8
Castilla-La Mancha 36,6 37,2 36,0 20,1 21,3 18,8 43,3 41,4 45,2
Cataluna 39,2 39,3 39,1 29,0 28,2 29,8 31,9 32,6 31,1
Comunidad Valenciana 36,6 35,8 37,5 23,8 23,2 24,4 39,6 41,0 38,1
Extremadura 34,2 32,7 35,9 17,9 20,1 15,7 47,9 47,3 48,5
Galicia 41,0 40,7 41,7 20,3 19,7 20,9 38,7 40,1 37,4
Madrid (Comunidad de) 43,3 46,6 40,0 25,1 23,6 26,7 31,6 29,8 33,4
Murcia (Regién de) 35,5 40,3 30,5 19,0 15,4 23,0 45,4 44,4 46,6
Navarra (Com. Foral de) 35,4 38,5 32,2 20,9 19,1 22,8 43,7 42,4 45,0
Pais Vasco 40,8 40,2 41,3 27,1 27,6 26,6 32,1 32,2 32,1
Rioja (La) 43,2 39,0 47,7 21,4 21,3 21,5 35,4 39,7 30,8
Ceuta y Melilla 34,4 37,5 31,1 14,3 18,6 9,8 51,3 43,9 59,1

* Poblacién: personas de 18 a 49 afos
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Si usted hubiera podido elegir ;de qué fuente de informacion (persona o medio) habria preferi-
do aprender acerca de temas sexuales?

Tabla 111.8.3 Distribucion de la fuente preferida de informacion sobre temas

sexuales segun sexo, edad y nivel de estudios (%)* (Continda)
Total Padres o Hermanos  Pareja Profesionales Material
familiares 0 amigos audiovisual

Ambos sexos

Total
Total 100,0 53,1 12,7 5,1 25,7 3,5
Inferior a secundaria 100,0 56,6 12,9 6,9 20,3 3,4
Secundaria 100,0 51,5 12,9 4,4 28,2 3,1
Universitarios 100,0 49,0 11,7 3,0 32,0 4,4
18-29 ainos
Total 100,0 48,4 17,8 4,7 25,3 3,7
Inferior a secundaria 100,0 50,8 19,0 6,7 19,7 3,7
Secundaria 100,0 47,6 17,5 4,0 27,6 3,4
Universitarios 100,0 46,0 16,4 3,1 30,0 4,5
30-39 afos
Total 100,0 54,0 11,4 5,5 26,2 2,9
Inferior a secundaria 100,0 57,5 11,7 7,0 21,0 2,9
Secundaria 100,0 53,3 11,3 5,0 27,8 2,6
Universitarios 100,0 49,0 11,2 3,7 32,7 3,4
40-49 anos
Total 100,0 57,9 7,5 5,1 25,7 3,8
Inferior a secundaria 100,0 60,8 8,7 6,9 20,1 3,6
Secundaria 100,0 56,8 6,1 4,3 29,8 3,0
Universitarios 100,0 52,7 6,5 1,8 33,7 5,4
(Continuacion)
Total Padres o Hermanos  Pareja Profesionales Material
familiares 0 amigos audiovisual
Varones
Total
Total 100,0 47,4 16,2 5,7 27,0 3,7
Inferior a secundaria 100,0 49,9 17,3 7.0 21,5 4,3
Secundaria 100,0 46,2 15,9 5,3 29,9 2,7
Universitarios 100,0 44,4 14,2 3,2 33,8 4,3
18-29 anos
Total 100,0 42,6 22,6 6,0 25,0 3,8
Inferior a secundaria 100,0 45,2 23,7 7.1 19,9 4,2
Secundaria 100,0 40,6 22,5 5,5 28,1 3,4
Universitarios 100,0 42,4 20,1 4,6 28,4 4,5
30-39 afos
Total 100,0 48,8 15,0 5,8 27,1 3,4
Inferior a secundaria 100,0 50,0 16,4 7.4 22,0 4,2
Secundaria 100,0 50,6 12,8 5,4 29,1 2,1
Universitarios 100,0 42,9 15,8 3,1 34,2 4,0
40-49 anos
Total 100,0 52,1 9,2 5,1 29,7 3,8
Inferior a secundaria 100,0 54,7 11,5 6,6 22,8 4,5
Secundaria 100,0 50,8 7.6 5,0 34,4 2,2
Universitarios 100,0 48,2 6,5 2,0 38,8 4,6

* Poblacidn: personas de 18 a 49 afnos
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Tabla 111.8.3 Distribucion de la fuente preferida de informacion sobre temas

sexuales seguin sexo, edad y nivel de estudios (%)*

(Conclusion)

Total Padres o Hermanos Pareja Profesionales Material

familiares 0 amigos audiovisual
Mujeres
Total
Total 100,0 58,8 9,1 4,5 24,4 3,2
Inferior a secundaria 100,0 64,0 8,1 6,7 18,9 2,4
Secundaria 100,0 57,2 9,8 3,3 26,3 3,4
Universitarios 100,0 52,6 9,6 2,8 30,6 4,4
18-29 anos
Total 100,0 54,4 12,8 3.4 25,7 3,6
Inferior a secundaria 100,0 58,6 12,6 6,1 19,6 3,2
Secundaria 100,0 54,8 12,4 2,4 27,0 3,4
Universitarios 100,0 48,4 14,0 2,1 31,0 4,5
30-39 afos
Total 100,0 59,2 79 5,2 25,2 2,4
Inferior a secundaria 100,0 65,7 6,5 6,5 19,9 1,4
Secundaria 100,0 56,2 9,7 2,4 26,4 3.2
Universitarios 100,0 53,7 7.6 2,1 31,5 3,0
40-49 anos
Total 100,0 63,7 5,7 5,0 21,8 3,8
Inferior a secundaria 100,0 66,3 6,2 7,2 17,6 2,8
Secundaria 100,0 63,7 4,4 3,5 24,5 38
Universitarios 100,0 57,0 6,5 1,6 28,7 6,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 afos

por ellos, en el grupo de 40 a 49 anos esta
proporcién aumenta al 58%.

e En ambos sexos y en todos los grupos
de edad, la preferencia por los padres es
mayor en las personas con menor nivel de
estudios. El 56,6% de las personas con es-
tudios inferiores a secundaria manifiesta
que los padres son su fuente preferida de
informacion frente al 49% de los que tie-
nen estudios superiores.

* Apenas se observan diferencias por sexo
ni por grupos de edad en la eleccion de los
profesionales como segunda fuente elegi-
da, aunque su peso aumenta con el nivel
de estudios.

* Los hermanos o amigos son escogidos
con mas frecuencia como fuente de infor-
macion por los mas jovenes y casi dos ve-
ces mas por los hombres (16,2%) que por
las mujeres (9,1%), diferencia que se man-
tiene en todos los grupos de edad. En este

caso no se observan diferencias segun el
nivel de estudios.

e La pareja y el material audiovisual tiene
mucha menos importancia en la eleccién
de las fuentes de informacién sobre temas
sexuales. S6lo un 5% elige a la parejay en
esta opcion no se observan diferencias ni
por sexo, ni por edad, pero su importancia
disminuye al aumentar el nivel de estudios.
El material audiovisual es la ultima fuente
senalada (3,5%) y tampoco se observan di-
ferencias apreciables por sexo, edad o ni-
vel de estudios, aunque en el grupo de 40 a
49 anos es indicado en mayor medida al
aumentar el nivel de estudios.

FUENTES DE INFORMACION REALES

¢ Las diferencias entre las fuentes de infor-
macion preferidas y las reales son notables.
Destaca sobre todo la diferencia entre el



papel que habrian deseado para los padres * Los menores de 30 anos senalan a los

y las madres y el tienen en la realidad. Pa- padres con mayor frecuencia al disminuir
san de ser la fuente de informacién que pre- el nivel de estudios, tal y como ocurria con
feriria el 53% de la poblacién a un 12,4% los padres como fuente preferida de infor-
en la realidad (Tabla 111.8.4). Se trata de un macion. Sin embargo, los mayores de 30
tema que desearian haber compartido con acuden mas a los padres al aumentar el ni-
los padres y las madres tanto jovenes como vel de estudios.

adultos, pero no lo hicieron. Esta diferen-
cia deja un margen amplio a la interven-
cion simplemente para satisfacer esta de-

e La realidad se centra mucho mas en los
pares o iguales (hermanos o amigos). Aun-
que los amigos o hermanos se situaban

manda. como tercera fuente de informacién prefe-
* Los padres o familiares son la tercera fuen- rida tanto por hombres como por mujeres,
te de informacién, aunque su importancia sin embargo es la principal para los dos
es mayor entre los mas jovenes, en los que sexos y en todos los grupos de edad. Su
pasa a ser la segunda fuente (16,9%), por importancia es mayor en los hombres
delante de la pareja (15,4%). Los padres son (43,9%) que en las mujeres (33,5%) y en
referidos mas frecuentemente por las mu- ambos sexos aumenta con el nivel de estu-
jeres en todos los grupos de edad. dios.

En la prdctica ¢cual fue la fuente de informacion sobre temas sexuales mas importante para usted?

Tabla 111.8.4 Distribucion de la fuente principal de informacion sobre temas sexuales

segun sexo, edad y nivel de estudios (%)* (Continua)
Total Padres o Hermanos Pareja Profesionales Material Nadie
familiares o amigos audiovisual

Ambos sexos

Total

Total 100,0 12,4 38,8 19,6 10,3 12,1 6,8
Inferior a secundaria 100,0 11,9 35,4 24,6 7,7 9,9 10,6
Secundaria 100,0 13,1 39,4 17,5 12,4 12,6 5,0
Universitarios 100,0 12,2 44,2 13,5 11,5 15,6 3,0
18-29 ainos

Total 100,0 16,9 38,3 15,4 13,6 10,6 5,2
Inferior a secundaria 100,0 19,3 35,4 18,1 11,0 8,4 7,9
Secundaria 100,0 16,6 38,4 13,7 15,4 11,7 4,2
Universitarios 100,0 13,5 43,4 14,8 13,8 11,7 2,9
30-39 aiios

Total 100,0 10,2 40,1 21,0 9,7 13,1 6,0
Inferior a secundaria 100,0 7,6 38,2 26,1 7,8 11,6 8,8
Secundaria 100,0 11,6 40,8 20,4 10,6 12,1 4,5
Universitarios 100,0 12,5 42,2 13,1 11,6 17,2 3,6
40-49 anos

Total 100,0 9,2 37,9 23,3 6,8 12,9 9,9
Inferior a secundaria 100,0 9,5 32,7 29,1 4,7 9,5 14,7
Secundaria 100,0 8,1 39,6 21,0 9,1 15,0 7,2
Universitarios 100,0 10,3 48,2 12,6 8,4 18,2 2,2

* Poblacidn: personas de 18 a 49 ahos
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Tabla 111.8.4 Distribucion de la fuente principal de informacion sobre temas sexuales
segun sexo, edad y nivel de estudios (%)*

(Continuacion)

Total Padres o Hermanos Pareja Profesionales Material Nadie
familiares o amigos audiovisual
Varones
Total
Total 100,0 10,6 43,9 15,0 9,9 13,3 7,3
Inferior a secundaria 100,0 11,3 40,5 18,6 7.2 11,4 111
Secundaria 100,0 10,2 44,8 13,4 12,8 13,8 5,0
Universitarios 100,0 9,6 50,2 10,0 10,3 16,6 3,4
18-29 anos
Total 100,0 14,5 41,9 12,2 12,7 12,4 6,2
Inferior a secundaria 100,0 17,3 39,2 14,5 9,9 10,5 8,7
Secundaria 100,0 12,4 42,5 10,8 16,0 13,4 5,0
Universitarios 100,0 13,6 47,3 10,8 10,0 14,8 3,6
30-39 ainos
Total 100,0 9,0 46,0 16,8 8,5 13,4 6,3
Inferior a secundaria 100,0 7,6 44,8 19,9 6,6 12,3 8.8
Secundaria 100,0 111 46,8 16,0 9,8 12,3 4,1
Universitarios 100,0 8,6 47,0 11,7 10,2 17,6 5,0
40-49 anos
Total 100,0 7,2 441 16,5 7,9 14,3 9,8
Inferior a secundaria 100,0 8,9 37.1 21,7 4,8 11,4 16,1
Secundaria 100,0 5,0 46,3 14,7 10,9 16,8 1,4
Universitarios 100,0 6,9 56,9 7,0 10,6 17,2 1,4
(Conclusion)
Total Padres o Hermanos Pareja  Profesionales Material Nadie
familiares o amigos audiovisual
Mujeres
Total
Total 100,0 14,3 33,5 24,3 10,7 10,9 6,3
Inferior a secundaria 100,0 12,5 29,7 31,3 8,3 8,2 10,0
Secundaria 100,0 16,2 33,7 21,9 12,1 11,3 4,9
Universitarios 100,0 14,3 39,5 16,4 12,4 14,8 2,6
18-29 ainos
Total 100,0 19,5 34,5 18,8 14,5 8,6 41
Inferior a secundaria 100,0 22,2 30,1 23,1 12,5 5,6 6,7
Secundaria 100,0 21,0 34,1 16,7 14,9 10,0 3,3
Universitarios 100,0 13,4 40,7 17,4 16,3 9,7 2,5
30-39 aiios
Total 100,0 11,3 34,0 25,3 10,9 12,8 5,8
Inferior a secundaria 100,0 7,7 30,7 33,1 9,1 10,8 8,8
Secundaria 100,0 12,2 34,3 25,2 11,5 11,8 5,0
Universitarios 100,0 15,5 38,4 14,2 12,7 16,9 2,4
40-49 aios
Total 100,0 11,2 31,8 30,1 5,6 11,5 10,0
Inferior a secundaria 100,0 10,0 28,7 35,7 4,6 7.7 13,3
Secundaria 100,0 11,8 31,9 28,2 7.1 13,1 3,0
Universitarios 100,0 13,7 39,5 18,3 6,2 19,2 3,0

* Poblacién: personas de 18 a 49 anos
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* La pareja pasa de estar en el cuarto lugar
como fuente preferida a una segunda posi-
cion como fuente de informacidn principal.
Esta fuente tiene mas peso para las muje-
res (24,3%) que para los hombres (15%). En
ambos sexos su importancia aumenta con
la edad, sobre todo en las mujeres de 40 a
49 en las que la pareja tuvo una importan-
cia similar (30,1%) a los hermanos y ami-
gos (31,8%). Su peso aumenta al disminuir
el nivel de estudios, sobre todo entre los
mayores de 30 anos, en los que la pareja
es una fuente dos veces mas frecuente en
las personas con estudios primarios que
superiores.

* Un 12,1% de la poblacién tuvo como fuen-
te principal de informacion sexual la televi-
sion, videos, radio, libros, revistas o perio6-
dicos. En ambos sexos y en todos los gru-
pos de edad estos medios son mas consul-
tados al aumentar el nivel de estudios.

* Los profesionales sanitarios y educado-
res fueron la fuente principal para un 10%
de la poblacién, aunque esta fuente esta

mas extendida entre los jovenes (13,6%),
donde no se observa un efecto claro del
nivel de estudios. Sin embargo, los mayo-
res de 30 anos recurren mas a los profesio-
nales al aumentar el nivel de estudios.

* Un 6,8% de las personas refirio no haber
obtenido informacion sobre temas sexua-
les de ninguna fuente y esta situacion era
mas habitual al aumentar la edad y en las
personas con menos estudios (Tabla 111.8.4
y Figura 111.8.1).

En resumen, la informacién y el didlogo
sobre sexualidad son aun muy limitados.
Un 38,2% de la poblacion de 18 a 49 anos
manifiesta no haber tenido comunicacion
alguna con los progenitores sobre estas
cuestiones, acentuandose esta carencia en
los grupos con menor nivel de estudios. No
obstante, el grado de satisfaccion de la
poblacién en relacién con la informacion
proporcionada por los padres y las madres,
asi como la comunicacién con ellos, pare-
ce estar evolucionando positivamente, sien-
do mayor en los mas jovenes.

Figura I11.8.1 Fuente principal de informacion sobre temas sexuales segun sexo y
edad
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Las madres y los padres, como principales
transmisores de valores y conocimientos en
el desarrollo de los jovenes, deben abor-
dar el tema de la sexualidad, con la seguri-
dad de que los jovenes quieren ser infor-
mados y, preferiblemente, por ellos.

Orientaciones para la accion

Se debe seguir ampliando la prevencion del
VIH en el contexto de la promocién de la
salud y la educacidon sexual en la escuela
en todas las etapas del proceso educativo,
potenciando una cultura del sexo seguro en
la poblacion general y especialmente en los
jovenes.

Los pares o iguales son, con diferencia, la
principal fuente de informacién sobre temas
sexuales, por lo que resulta de gran interés
impulsar y fortalecer los programas que
incorporen a esta figura.

A los medios de comunicacion se les atri-
buye un papel limitado, aunque quiza ten-
gan mayor importancia a la hora de crear
un entorno favorable a la prevencién y de
potenciar la cultura de la salud en las rela-
ciones sexuales que como fuente de infor-
macion en si mismos.



medidas de prevencion

A continuacion se describe el nivel de co-
nocimientos de la poblacion general sobre
los mecanismos de transmision del VIH y
sobre las principales medidas de preven-
cion, segun la edad, el sexo y el nivel de
estudios. Ademas se estima la opinidon so-
bre el riesgo de exposicién al VIH en dife-
rentes tipos de parejas, la percepcion del
riesgo personal de infectarse por el VIH, la
opinion de la poblacidon sobre el preserva-
tivo y, finalmente, la frecuencia de actitu-
des discriminatorias hacia las personas in-
fectadas por el VIH.

El conocimiento acerca del VIH y sus me-
canismos de transmisién y las medidas de
prevencion es necesario pero no suficiente
para la adopcion de medidas preventivas
en las relaciones sexuales. Hay otros de-
terminantes decisivos como la percepcion
del riesgo, la capacidad para comunicarse
o para negociar eficazmente el sexo segu-
ro, las normas, expectativas y valores so-
ciales en torno a la sexualidad y los roles
de género o los valores del grupo de igua-
les. Muchos de ellos confluyen en la opi-
nion que finalmente se expresa sobre el uso
del preservativo.

Conocimiento de los mecanismos de
transmision del VIH

* Casilatotalidad de la poblacién sabe que
el VIH se transmite por via sexual (96,4%).
El 86,6% senala también el recibir sangre
como via de transmision, pero una vez ana-
lizadas las respuestas parece probable que
la pregunta haya sido interpretada de for-
ma diversa por los encuestados, que en al-
gunos casos pudieron entender que se re-
feria a las transfusiones, en cuyo caso no
habrian marcado esta respuesta si consi-
deraban las transfusiones seguras. En Es-
pana todas las donaciones de sangre y de
organos se analizan sistematicamente des-
de 1986 (Tabla 111.9.1).

* No esta tan generalizado el conocimiento
de cdmo no se transmite el VIH, ya que una
de cada tres personas todavia afirma que
puede transmitirse al donar sangre. Segu-
ramente muchas de las personas que res-
ponden asi estan pensando en un riesgo

9. Actitudes, opiniones y conocimientos sobre el sida y sus

tedrico en caso de no utilizarse material
desechable. Un 15,7% de la poblacién cree
erroneamente que el VIH también se puede
transmitir por picadura de mosquito.

* No se detectan diferencias ni por edad ni
por sexo en el conocimiento de como se
transmite y como no se transmite el VIH.
Tanto en hombres como en mujeres el ni-
vel de conocimientos aumenta con el de
estudios.

* Menos del 10% de la poblacion declara
que se puede adquirir la infeccién en acti-
vidades cotidianas como beber del vaso de
una persona infectada, utilizar los lavabos
publicos o por estar hospitalizado con una
persona infectada (Figura 111.9.1).

* A la pregunta sobre el riesgo de infectar-
se por el virus del sida que creen que tie-
nen las personas que se inyectan drogas,
la mayoria de la poblacidon de 18 a 49 anos
afirma que tienen mucho riesgo (569,1%), a
pesar de que una de las categorias de res-
puesta era que depende de si comparten o
no el material de inyeccidon de drogas, con-
testacion que ha senalado el 30,5% de las
personas (Tabla I11.9.2). A pesar del impor-
tante incremento de recursos destinados a
las campanas informativas dirigidas a la
poblaciéon general, vemos que una parte
importante de la poblacidon espanola sigue
relacionando el VIH con determinados gru-
pos de poblacion, en este caso las perso-
nas que se inyectan drogas, en lugar de
considerar que el riesgo de infeccién por
VIH estd asociado a determinadas practicas,
como el compartir jeringuillas.

* Si se define que el conocimiento correc-
to de los mecanismos de transmision del
VIH es el que tienen las personas que han
identificado como no se transmite el VIH
(en los lavabos publicos, bebiendo del vaso
de una persona infectada, por picadura de
mosquito, por donar sangre o por estar hos-
pitalizado con una persona infectada por el
VIH) y que ademas han respondido que el
VIH se puede transmitir por via sexual y a
través de la sangre especificando que el
riesgo de los consumidores de drogas in-
yectadas depende de si comparten o no
material de inyeccidon, entonces Unicamen-
te el 14,3% de la poblacién espanola de 18-
49 anos estaria adecuadamente informada,
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Diga desde su punto de vista en cuales de las siguientes situaciones se puede transmitir el virus
del sida. Puede senalar varias opciones

a) En las relaciones sexuales

b) Al recibir sangre

c) En los lavabos publicos

d) Bebiendo del vaso de una persona infectada

e) Por una picadura de mosquito

f) Al donar sangre

g) Estando hospitalizado en el mismo sitio que una persona infectada

h) En ninguna de estas situaciones.

Tabla 111.9.1 Porcentaje de personas que identifican determinadas situaciones como
mecanismos de transmision del VIH segun edad y sexo y nivel de estudios*

En las Alrecibir Aldonar  Porpicadura Por beber Por estar Enlos En ninguna
relaciones sangre  sangre de mosquito delvasode hospitalizado lavabos de estas
sexuales una persona con una persona publicos  situaciones
EDAD Y SEXO
Total
Ambos sexos 96,4 86,6 335 15,7 8,2 6,5 6,0 0,4
Varones 96,1 85,7 31,7 16,5 9,2 7,0 6,1 0,4
Mujeres 96,7 87,6 35,4 14,9 7.3 6,1 5,9 0,3
18-29 anos
Ambos sexos 97,3 83,3 30,7 17,2 8,3 5,4 7,3 0,4
Varones 96,9 81,6 29,4 18,0 8,8 6,0 7,5 0,4
Mujeres 97,6 85,0 32,0 16,3 7,7 4,8 7,0 0,3
30-39 afos
Ambos sexos 96,7 88,3 36,8 15,1 7.3 5,9 4,8 0,4
Varones 96,2 88,8 35,9 17,0 8,8 6,5 5,3 0,6
Mujeres 97,2 89,1 37,7 13,1 5,8 53 4,2 0,3
40-49 anos
Ambos sexos 95,0 88,9 33,3 14,5 9,3 8,8 6,0 0,3
Varones 94,9 88,8 29,7 13,9 10,0 8,8 5,4 0,2
Mujeres 95,0 89,0 36,9 15,1 8,5 8,7 6,5 0,4
NIVEL DE ESTUDIOS
Total 96,4 86,6 33,5 15,7 8,2 6,5 6,0 0,4
Inferior a secundaria 93,5 81,6 35,4 16,2 11,4 8,6 7,7 0,6
Secundaria 98,0 88,6 32,8 15,8 7.1 5,7 5,7 0,2
Universitarios 99,1 92,9 31,1 14,5 4,2 4,0 3,5 0,1

* Poblacion: personas de 18 a 49 afos
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Figura 111.9.1 Porcentaje de la poblacion que identifica determinadas situaciones
como mecanismos de transmision del VIH segun nivel de estudios
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Diga desde su punto de vista qué riesgo de infectarse del virus del SIDA, tienen las personas

que se inyectan drogas:
a) Mucho riesgo

b) Bastante riesgo

¢) Poco o ningtn riesgo

d) Depende de si comparten o no jeringuillas

Tabla 111.9.2 Distribucion de la opinion sobre el riesgo de infeccion por el VIH
que tienen las personas que se inyectan drogas segun nivel de estudios y

sexo (%)*

Total Bastante Poco o Depende
ningun riesgo si comparten
jeringuillas
Total
Ambos sexos 100,0 59,1 10,0 0,5 30,5
Varones 100,0 59,3 1,7 0,7 28,3
Mujeres 100,0 58,9 8,2 0,3 32,7
Inferior a secundaria
Ambos sexos 100,0 61,5 10,2 0,9 27,5
Varones 100,0 63,0 11,2 1,2 24,6
Mujeres 100,0 59,8 9,1 0,5 30,6
Secundaria
Ambos sexos 100,0 58,7 9,3 0,3 31,7
Varones 100,0 57,1 11,2 0,4 31,2
Mujeres 100,0 60,4 7,2 0,2 32,3
Universitarios
Ambos sexos 100,0 55,2 10,7 0,0 34,1
Varones 100,0 55,5 13,8 0,0 30,7
Mujeres 100,0 55,0 8,2 0,0 36,8

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos
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sin que se aprecien diferencias por sexo o,
lo que es mas llamativo, por edad. Es dos
veces mas frecuente la identificacion co-
rrecta entre los que tienen estudios supe-
riores frente a los que tienen estudios infe-
riores a secundaria (Tabla 111.9.3).

* Si tenemos en cuenta que la practica to-
talidad de la poblacidon sabia que el VIH se
transmite en las relaciones sexuales y en
menor medida a través de la sangre, el por-
centaje de personas bien informadas sobre
los mecanismos de transmisién disminuye
considerablemente al depender ademas de
si contestan que el riesgo en los consumi-
dores de drogas inyectadas depende del uso
compartido de material de inyeccién, y no
de que consuman sustancias psicoactivas
por via parenteral. A pesar de que ya han
transcurrido 25 anos de epidemia de sida,
de que Espana es uno de los paises occi-
dentales mas afectados y de que hasta hace
pocos anos la mayoria de los casos se pro-

ducian por transmision parenteral, la infor-
macion sobre este mecanismo de transmi-
sion parece seguir siendo insuficiente.

Opinion sobre la eficacia de las

medidas de prevencion de la
transmision sexual del VIH

e La préctica totalidad de los hombres
(97,3%) y de las mujeres (96,1%) de 18 a 49
anos sabe que el uso del preservativo mas-
culino es una medida muy o bastante efi-
caz para prevenir la transmision sexual del
VIH. En general no se observan diferencias
destacables por sexo (Tabla 111.9.4).

* Lareciente campana informativa sobre la
eficacia del preservativo femenino (ano
2003) no ha calado todavia en la poblacién
y vemos que sigue siendo una medida bas-
tante desconocida, aunque algo mas de la

Tabla 111.9.3 Porcentaje de personas que identifican
correctamente todos los mecanismos de transmision segun

edad, nivel de estudios y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
Total
Total 14,3 13,3 15,4
Inferior a secundaria 10,3 9,2 11,5
Secundaria 15,6 15,5 15,7
Universitarios 19,7 18,1 21,0
18-29 anos
Total 13,1 12,1 14,1
Inferior a secundaria 10,0 8,2 12,4
Secundaria 12,9 13,6 12,1
Universitarios 19,0 17,5 19,9
30-39 anos
Total 16,4 14,4 18,5
Inferior a secundaria 11,5 9,4 13,9
Secundaria 19,1 18,1 20,3
Universitarios 21,0 18,4 23,1
40-49 anos
Total 13,4 13,5 13,3
Inferior a secundaria 9,4 9,9 8,9
Secundaria 16,2 15,6 17,0
Universitarios 19,0 18,4 19,5

* Poblacién: personas de 18 a 49 afos



Diga, desde su punto de vista, qué eficacia tienen las siguientes medidas para protegerse del
virus del sida: muy eficaz, bastante eficaz, poco eficaz o nada eficaz.

1.Lavarse después de las relaciones sexuales

2.Elegir correctamente las parejas

3.Tener pocas parejas

4.Usar un preservativo masculino

5.Usar espermicidas

6.Pedir un test de sida a la pareja

7.Hacerse la prueba con frecuencia

8.Preguntar a las parejas por su pasado sexual

9.Usar un preservativo femenino

Tabla 111.9.4 Medidas para prevenir la infeccion por el VIH: porcentaje
de personas que las consideran eficaces segun edad y sexo y nivel

de estudios*

(Continua)
Usar el Hacerse Usar un
preservativo  prueba del correcta- la prueba preservativo
masculino mente alas del VIHcon femenino
frecuencia
EDAD Y SEXO
Total
Ambos sexos 96,7 70,3 64,8 61,6 55,0
Varones 97,3 68,4 68,8 62,1 48,0
Mujeres 96,1 72,3 60,7 61,1 55,3
18-29 ainos
Ambos sexos 96,1 73,9 63,6 66,3 60,4
Varones 96,5 72,1 68,6 66,7 60,5
Mujeres 95,6 75,8 58,2 65,9 55,3
30-39 anos
Ambos sexos 97,0 67,9 62,7 57,2 51,4
Varones 97,6 65,6 65,0 57,9 50,3
Mujeres 96,4 70,3 60,2 56,5 52,4
40-49 anos
Ambos sexos 97,3 68,5 68,8 60,5 52,0
Varones 98,1 66,8 72,9 60,9 51,8
Mujeres 96,5 70,1 64,5 60,2 52,3
NIVEL DE ESTUDIOS
Total 96,7 70,3 64,8 61,6 55,0
Inferior a secundaria 95,2 69,2 67,6 68,9 58,6
Secundaria 97,6 71,8 63,6 61,6 54,5
Universitarios 98,2 69,9 61,5 48,1 49,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 afos
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Tabla 11.9.4 Medidas para prevenir la infeccion por el VIH: porcentaje
de personas que las consideran eficaces segun edad y sexo y nivel

de estudios*

(Conclusion)

Tener Preguntar Lavarse Usar

pocas a las parejas después de las  espermicidas

parejas por su pasado  relaciones

sexuales

EDAD Y SEXO
Total
Ambos sexos 45,1 42,6 21,5 18,4
Varones 46,5 40,6 23,3 19,5
Mujeres 43,6 44,8 19,5 17,2
18-29 anos
Ambos sexos 41,2 49,1 21,9 21,7
Varones 42,1 48,0 22,4 23,2
Mujeres 40,3 50,2 21,4 20,1
30-39 anos
Ambos sexos 43,8 38,4 19,3 15,7
Varones 45,4 35,2 21,6 16,9
Mujeres 42,3 41,7 16,8 14,5
40-49 ainos
Ambos sexos 51,7 39,1 23,5 17,2
Varones 53,8 37,0 26,6 17,5
Mujeres 49,6 41,3 20,4 16,9
NIVEL DE ESTUDIOS
Total 45,1 42,6 21,5 18,4
Inferior a secundaria 51,0 48,8 31,3 23,2
Secundaria 41,3 41,4 17,8 17,2
Universitarios 40,8 33,5 9,4 12,2

* Poblacién: personas de 18 a 49 afos

mitad afirma que es eficaz para evitar la
transmision de la infeccion.

* Aun es elevado el porcentaje de perso-
nas que cree que pedir la prueba del sida a
la pareja, elegirla correctamente, hacerse la
prueba del VIH o preguntar a las parejas
por su pasado sexual protegen del riesgo
de infeccion.

e Ademas en torno a un 20% de personas
afirma que lavarse después de las relacio-
nes sexuales o usar espermicidas son res-
puestas eficaces ante el VIH, cuando en rea-
lidad estas practicas pueden aumentar el
riesgo de infeccion por el VIH y otras infec-
ciones de transmision sexual por alterar la
flora vaginal.

* El nivel de estudios establece diferencias
notables en el conocimiento de la eficacia
de las medidas preventivas que se evaltuan
en el cuestionario. En la figura 111.9.2 se
puede apreciar este efecto al comprobar que
al aumentar el nivel de estudios desciende
considerablemente la proporcidon de perso-
nas que cree que hacerse la prueba del VIH
con frecuencia o preguntar por el pasado
de las parejas protege frente al sida. Las
afirmaciones de que usar espermicida o que
lavarse después de las relaciones son me-
didas eficaces para prevenir la infeccion por
el VIH son dos y tres veces superiores, res-
pectivamente, en las personas con estudios
inferiores a secundaria que en las perso-
nas universitarias. Sin embargo apenas se



Figura l11.9.2 Medidas para prevenir la infeccion por el VIH: porcentaje de personas
que las consideran eficaces segun el nivel de estudios
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aprecian diferencias segun el nivel educa-
tivo entre los que consideran que pedir la
prueba del sida a la pareja o elegir correc-
tamente a las parejas protege de adquirir el
VIH.

Opinion sobre el preservativo

e Entre las opiniones positivas acerca del
uso del preservativo, la seguridad del mé-
todo estd mucho mas extendida (82,3%) que
el disfrute resultante de dicha sensacion
(50,9%). Ademads en la primera afirmacion
apenas hay diferencias entre hombres y
mujeres y sin embargo la segunda tiene
mas apoyo por parte de las mujeres (57,2%)
que de los hombres (45%) (Tabla 111.9.5).

* En el cuestionario se incluian una serie
de opiniones negativas sobre el preservati-
vo que estan bastante extendidas, sobre
todo entre los hombres. Asi, un 36,7% de
la poblacién masculina piensa que usarlos
impide sentir verdaderamente el cuerpo del
otrofrente a un 23,4% de la femenina. Tam-
bién una cuarta parte de las personas se-

40

(3]

60 80 100

nala que a los hombres les corta el deseoy
un 15,4% piensa lo mismo sobre el deseo
de las mujeres. La dificultad de uso es ma-
yor entre las personas con mas de 40 anos
(20,5%) que entre los menores de 30
(12,2%). La sensacion de que crean descon-
fianza se duplica con la edad, el 9,7% de
los mas jovenes esta de acuerdo con esta
afirmacion frente al 17,1% de los mayores
de 40 anos.

* En conjunto hay una opinién mas favora-
ble sobre el preservativo entre los jovenes
y especialmente en las mujeres, principal-
mente en dos aspectos, que permite disfru-
tar mas por la seguridad que proporcionay
que no impide sentir el cuerpo del otro.

* En ambos sexos la opinién de que el pre-
servativo es un método seguro aumenta
escalonadamente segun el nivel de estu-
dios. Los hombres con menos estudios
apoyan mas que los de mayor nivel de es-
tudios el aumento de placer en las relacio-
nes sexuales como consecuencia de esa
sensacion de seguridad y sin embargo en
las mujeres apenas se ve afectado por el
nivel educativo. El resto de las opiniones
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Existen opiniones distintas acerca de los preservativos. Por favor, indique en qué medida esta
usted de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones respecto al uso de preservativos:
totalmente de acuerdo, bastante de acuerdo, algo de acuerdo, nada de acuerdo, no lo sé.

a) Son complicados de usar

b) Crean desconfianza entre la pareja

c) A las mujeres les corta el deseo

d) A los hombres les corta el deseo

e) Impiden sentir verdaderamente el cuerpo del otro

f) Permiten disfrutar mas por la seguridad que dan

g) Son seguros

116

Tabla 111.9.5 Opiniones sobre el preservativo: porcentaje de personas que estan
totalmente o bastante de acuerdo segun edad y sexo*

Son Disfrutas Impiden A los A las Soncom- Crean
seguros mas por la  sentir el hombres  mujeres plicados descon-
seguridad  cuerpo les corta les corta de usar fianza
el deseo el deseo

Total

Ambos sexos 82,3 50,9 30,3 25,4 15,4 14,9 12,8
Varones 84,1 45 36,7 27,7 16,9 15,9 13,9
Mujeres 80,7 57,2 23,4 22,7 13,9 13,9 11,6
18-29 anos

Ambos sexos 81,4 47,5 31,9 26,9 15,5 12,2 9,7
Varones 82,1 41,9 40,8 30,8 18,6 13,1 10,3
Mujeres 80,7 53,4 22,3 22,3 12,56 11,1 9,1
30-39 anos

Ambos sexos 84,1 49,2 29,2 23,7 14,6 13,3 12,5
Varones 85,4 42,4 34,6 25,2 15,5 14,2 14,5
Mujeres 82,8 56,4 23,5 221 13,8 12,4 10,5
40-49 anos

Ambos sexos 81,5 57,5 29,5 25,4 16,1 20,5 17,1
Varones 85,2 52,1 33,9 26,8 16,3 21,5 17,9
Mujeres 77,6 63,2 24,7 23,8 15,9 19,3 16,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 afos

que pueden implicar un obstaculo en el uso
del preservativo son mas frecuentes cuan-
to menor es el nivel de estudios, especial-
mente la complejidad en su uso que dismi-
nuye a la mitad al aumentar el nivel de es-
tudios y el sentimiento de desconfianza que
se triplica en las personas con nivel infe-
rior a secundaria con respecto a las de es-
tudios superiores (Tabla I11.9.6 y Figura
111.9.3).

e El tamano del municipio de residencia
apenas influye en las opiniones sobre los
preservativos, excepto en las opiniones de
los hombres sobre la dificultad de uso o
que crean desconfianza, que se reducen a
la mitad en los municipios de mayor tama-
no con respecto a los mas pequenos (Tabla
[11.9.7 y Figura 111.9.4).



Figura 111.9.3 Opiniones sobre el preservativo: porcentaje de personas que estan
totalmente o bastante de acuerdo segun sexo y nivel de estudios
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Tabla 111.9.6 Opiniones sobre el preservativo: porcentaje de personas que estan
totalmente o bastante de acuerdo segun sexo y nivel de estudios*

Son Disfrutas Impiden  Alos A las Soncom- Crean
seguros mas porla sentir el hombres  mujeres plicados descon-
seguridad  cuerpo les corta les corta de usar fianza

el deseo el deseo

Ambos sexos

Total 82,3 50,9 30,3 25,4 15,4 14,9 12,8
Inferior a secundaria 74,9 53,4 35,2 29,7 20,1 21,0 20,0
Secundaria 84,8 49,4 28,9 23,2 13,0 12,2 9,4
Universitarios 91,6 49,0 23,7 21,5 11,4 9,0 6,1
Varones

Total 84,1 45,0 36,7 27,7 16,9 15,9 13,9
Inferior a secundaria 77,9 48,4 41,3 32,6 21,8 21,0 21,0
Secundaria 87,3 43,5 34,9 24,7 14,2 13,6 9,9
Universitarios 91,2 40,4 30,2 23,5 12,1 9,4 7,2
Mujeres

Total 80,5 57,2 23,4 22,7 13,9 13,9 11,6
Inferior a secundaria 71,6 59,3 27,9 25,9 18,2 20,9 18,8
Secundaria 82,2 56,0 22,2 21,4 11,8 10,5 8,9
Universitarios 91,9 56,0 18,4 19,8 10,9 8,6 5,2

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos
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Tabla 111.9.7 Opiniones sobre el preservativo: porcentaje de personas que estan
totalmente o bastante de acuerdo segun sexo y tamano de municipio*

Disfrutas Impiden A los Alas Son com- Crean
seguros mas porla sentirel hombres mujeres plicados descon-
seguridad cuerpo lescorta lescorta de usar fianza
el deseo el deseo

Ambos sexos
Total 82,3 50,9 30,3 25,4 15,4 14,9 12,8
Hasta 10.000 habitantes 81,9 54,5 30,3 24,8 16,6 16,7 15,7
De 10.001 a 50.000 habitantes 81,2 51,0 31,8 26,9 15,9 15,4 13,2
De 50.001 a 500.000 habitantes 81,7 49,5 28,8 24,8 14,9 14,6 11,3
Mas de 500.000 habitantes 85,7 49,1 31,0 25,0 14,2 12,5 11,5
Varones
Total 84,1 45,0 36,7 27,7 16,9 15,9 13,9
Hasta 10.000 habitantes 84,2 50,5 37,3 27,8 18,5 18,1 17,8
De 10.001 a 50.000 habitantes 82,1 43,5 37,6 28,5 16,8 16,6 15,2
De 50.001 a 500.000 habitantes 84,2 44,2 35,7 27,5 16,9 16,0 11,9
Maés de 500.000 habitantes 86,8 41,6 36,6 271 14,8 11,7 111
Mujeres
Total 80,5 57,2 23,4 22,7 13,9 13,9 11,6
Hasta 10.000 habitantes 79,5 59,0 22,8 21,4 14,7 15,1 13,4
De 10.001 a 50.000 habitantes 80,3 59,3 25,3 24,9 15,1 14,1 11,0
De 50.001 a 500.000 habitantes 79,2 55,2 21,5 21,7 12,9 13,2 10,7
Mas de 500.000 habitantes 84,6 56,4 25,5 22,9 13,6 13,4 11,9

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos

Figura 111.9.4 Opiniones sobre el preservativo: porcentaje de personas que estan
totalmente o bastante de acuerdo segun sexo y tamano de municipio
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Diga desde su punto de vista, qué riesgo de infectarse del virus del sida por mantener relaciones
sexuales tienen:

Las personas que sdlo mantienen relaciones sexuales con su pareja estable del sexo opuesto o
dentro del matrimonio.

Las personas con pareja estable del sexo opuesto o casadas, que ocasionalmente mantienen rela-
ciones sexuales con otra persona del sexo opuesto, distinta de su pareja.

Las personas que mantienen relaciones sexuales con varias parejas del sexo opuesto.
Los hombres que sélo mantienen relaciones homosexuales con su pareja estable del mismo sexo.

Los hombres con pareja estable del mismo sexo que ocasionalmente mantienen relaciones ho-
mosexuales con otro hombre.

Los hombres que mantienen relaciones homosexuales con otros hombres.

Las mujeres que realizan prdcticas sexuales con otras mujeres.

Tabla 111.9.8 Opiniones sobre el riesgo de exposicion al VIH: porcentaje de la
poblacion que considera que las personas que mantienen relaciones sexuales
en determinadas situaciones tienen mucho o bastante riesgo segun nivel de
estudios y sexo*

(Continua)
Personas que s6lo Personas con pareja estable Personas que
mantienen relaciones del sexo opuesto o casadas mantienen
sexuales con su que ocasionalmente mantienen relaciones
pareja estable del sexo relaciones sexuales con otra sexuales con
opuesto o dentro del persona del sexo opuesto varias parejas
matrimonio distinta de su pareja del sexo opuesto
Total
Ambos sexos 6,4 76,0 92,9
Varones 5,9 72,2 90,6
Mujeres 6,9 80,0 95,4
Inferior a secundaria
Ambos sexos 9,2 74,9 91,6
Varones 8,9 72,9 90,1
Mujeres 9,6 77,2 93,2
Secundaria
Ambos sexos 5,4 78,0 94,1
Varones 4,7 74,0 91,7
Mujeres 6,1 82,3 96,8
Universitaria
Ambos sexos 2,9 74,8 93,5
Varones 1,7 66,8 89,3
Mujeres 3,8 81,1 96,9

* Poblacién: personas de 18 a 49 afos
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Tabla 111.9.8 Opiniones sobre el riesgo de exposicion al VIH: porcentaje de la
poblacion que considera que las personas que mantienen relaciones sexuales en
determinadas situaciones tienen mucho o bastante riesgo segun nivel de estudios

y sexo* (Conclusion)
Hombres que Hombres con pareja Hombres que Mujeres que realizan
s6lo mantienen estable del mismo sexo mantienen practicas sexuales
relaciones que ocasionalmente relaciones con otras mujeres
homosexuales con mantienen relaciones homosexuales
su pareja estable homosexuales con otros
del mismo sexo con otro hombre hombres

Total

Ambos sexos 28,8 85,4 91,3 52,0

Varones 30,5 83,8 90,7 48,7

Mujeres 27,1 87,0 92,0 55,4

Inferior a secundaria

Ambos sexos 36,5 84,6 90,2 53,7

Varones 39,0 84,0 90,0 50,2

Mujeres 33,6 85,2 90,5 57,7

Secundaria

Ambos sexos 25,6 86,6 91,8 52,3

Varones 26,1 85,1 91,6 49,8

Mujeres 25,1 88,1 92,1 55,1

Universitaria

Ambos sexos 20,1 85,0 92,5 48,3

Varones 20,6 80,8 90,1 43,3

Mujeres 19,7 88,3 94,4 52,3

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos

Figura 111.9.5 Porcentaje de la poblacion que considera que las personas que
mantienen relaciones sexuales en determinadas situaciones tienen mucho o
bastante riesgo de exposicion al VIH
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Opinion sobre el riesgo de exposicion

al VIH en diferentes tipos de parejas
sexuales

La seccion de conocimientos, actitudes y
opiniones comenzaba preguntando sobre la
valoracién del riesgo de exposicion al VIH
en diferentes tipos de parejas sexuales.

* La mayoria de las personas opina que el
mayor riesgo de infeccion por el VIH se pro-
duce cuando se tiene una pareja estable y
ademads contactos ocasionales o cuando se
mantienen relaciones con varias parejas,
independientemente de si se trata de rela-
ciones homosexuales o heterosexuales.
Destaca esta equiparacion del riesgo entre
las personas con varias parejas, sin que se
vea afectada por la orientacién sexual (Ta-
bla 111.9.8).

* No obstante, siguen dandose actitudes
estigmatizantes, que identifican el riesgo
con determinados grupos de poblacion. En
opinidn de los encuestados, las parejas
heterosexuales estables tienen muy bajo
riesgo de exposicion al VIH (6,4%). En cam-
bio, si se trata de relaciones homosexua-
les con una pareja estable la valoracion del
riesgo es casi cinco veces superior (28,8%),
y la mitad de la poblacion considera equi-
vocadamente que las relaciones sexuales
entre mujeres tienen mucho o bastante ries-
go de exposicion al VIH (Tabla 111.9.8 y Fi-
gura 111.9.5).

e Al aumentar el nivel de estudios disminu-
ye el porcentaje de personas que opina que
existe riesgo de infeccion por el VIH cuando
las personas s6lo mantienen relaciones
homo o heterosexuales con una pareja esta-
ble o cuando las mujeres tienen relaciones
sexuales con otras mujeres. En el resto de
situaciones no se observa ningun efecto
destacable segun el nivel de estudios.

Percepcion del riesgo personal de
exposicion sexual al VIH

* El 64,2% de las personas (61,8% de los
hombres y 66,7% de las mujeres) conside-
ra que atendiendo a sus habitos sexuales
en el momento de la entrevista no tienen

ningun riesgo de contraer el VIH. El 24,3%
(26,6% los hombres y 21,9% de las muje-
res) afirma que su riesgo es poco y sélo un
4,0% (4,5% de los hombres y 3,4% de las
mujeres) estima que tiene mucho o bastan-
te riesgo de infectarse por el VIH. Un 7,5%
no sabe especificar su nivel de riesgo (Fi-
gura 111.9.6).

Figura 111.9.6 Valoracion del riesgo
personal de exposicion sexual al VIH
segun nivel de estudios
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* La proporcion de personas que refiere
mucho o bastante riesgo de estar infectada
por el VIH es cuatro veces mayor entre los
que tienen estudios inferiores a secunda-
ria que entre los que tienen estudios uni-
versitarios. De la misma manera, el porcen-
taje de personas que no sabe valorar su
propio riesgo es cinco veces superior en-
tre los que tienen menor nivel de estudios
con respecto a los que son universitarios.

Anteriormente hemos comprobado como el
nivel de conocimiento de los mecanismos
de transmisidon es mayor al aumentar el ni-
vel de estudios y que las actitudes de re-
chazo a las personas infectadas por el VIH
disminuyen con un mayor nivel de estudios.
La valoracién del riesgo personal de infec-
cion por el VIH también esta asociada a este
factor.
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Discriminacion hacia las personas
infectadas por el VIH

* A menudo un incorrecto conocimiento de
los mecanismos de transmision suele aso-
ciarse a actitudes discriminatorias contra
las personas infectadas por el VIH. Aunque
ya han transcurrido 25 anos desde el inicio
de la epidemia de sida, en Espana todavia
una de cada tres personas afirma que no
trabajaria o estudiaria en el mismo centro
que una persona infectada por el VIH, no
observandose diferencias por sexo o gru-
pos de edad (Tabla 111.9.9).

* De manera semejante a lo que ocurria en
la identificacion de los mecanismos de
transmision del VIH, esta actitud discri-
minatoria es dos veces mas frecuente en
las personas con un nivel de estudios infe-

¢ Trabajaria o estudiaria en el mismo centro con
una persona infectada por el virus del SIDA?

Tabla 111.9.9 Porcentaje de personas que
no trabajarian o estudiarian con una
persona infectada por el virus del sida
segun edad, nivel de estudios y sexo*

Ambos Varones Mujeres
Sexos

Total

Total 31,5 33,0 30,1
Inferior a secundaria 41,2 42,7 39,5
Secundaria 27,2 27,6 26,7
Universitarios 20,6 21,6 19,8
18-29 anos

Total 32,0 34,8 29,0
Inferior a secundaria 43,9 44,8 42,5
Secundaria 28,4 29,9 26,8
Universitarios 19,7 24,1 16,8
30-39 anos

Total 31,3 31,8 30,7
Inferior a secundaria 40,7 41,6 39,7
Secundaria 26,5 26,2 26,8
Universitarios 22,0 211 22,6
40-49 anos

Total 31,3 32,1 30,6
Inferior a secundaria 39,4 41,7 37,3
Secundaria 25,8 25,3 26,3
Universitarios 19,8 19,9 19,8

* Poblacién: personas de 18 a 49 afios
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rior a secundaria (41,2%) con respecto a las
que tienen estudios superiores (20,6%) (Fi-
gura l11.9.7).

Figura 111.9.7 Porcentaje de personas
que trabajarian o estudiarian en el
mismo centro con una persona
infectada por el virus del sida segun
nivel de estudios
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* El rechazo a las personas afectadas por
el VIH es mas frecuente en las localidades
pequenas (35,4%) que en los municipios de
mayor tamano (28,2%) (Figura 111.9.8).

* Las diferencias geograficas en la propor-
cion de personas que dicen que no trabaja-
rian o estudiarian en el mismo centro que
una persona infectada por el VIH son nota-
bles. En la Tabla 111.9.10 se observa que
Cantabria (19,5%), Navarra (22,2%) y Pais
Vasco (23,3%) tienen los menores porcen-
tajes, mientras que Ceuta y Melilla (43,7%),
Extremadura (41,8%) y Castilla-La Mancha
(37,5%) los mayores.

Orientaciones para la accion

Es necesario seguir insistiendo en los men-
sajes acerca de los mecanismos de trans-
misién de manera que se puedan identificar
adecuadamente las situaciones y las conduc-
tas relacionadas con el riesgo de infeccion.

Hay un conocimiento correcto y generaliza-
do de la eficacia del conddn masculino para



Figura 111.9.8 Porcentaje de personas
que no trabajarian o estudiarian en el
mismo centro con una persona
infectada por el virus del sida segun
tamano de municipio
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prevenir la infeccion, aunque todavia hay
una proporcién importante de la poblacién
que cree en medidas ineficaces para preve-
nir la transmision sexual del VIH. Las opi-
niones sobre el preservativo requieren aun
una intensificacion de las estrategias de pro-
mocioén para la normalizacion de su uso.

Siguen estando extendidas las actitudes
discriminatorias contra las personas infec-
tadas por el VIH y la estigmatizacion de las
personas de orientacion homosexual. Es-
tas actitudes pueden estar asociadas a un
incorrecto conocimiento de los mecanis-
mos de transmisién. Son necesarias las
acciones especificas de defensa de los de-
rechos y la dignidad de las personas afec-
tadas o con practicas de riesgo y de los
diferentes estilos de vida.

La percepcioén del riesgo propio es muy baja
para un pais con elevados niveles de pre-
valencia de infecciéon por el VIH, estimada
en 3 por 1.000 habitantes. Es por tanto ne-
cesario tomar medidas para que la pobla-
cion aprenda a valorar correctamente el
riesgo de infeccion.

Tabla 111.9.10 Porcentaje de personas que no trabajarian o
estudiarian con una persona infectada por el virus del sida segun

comunidad auténoma y sexo*

Ambos sexos Varones Mujeres
TOTAL 31,6 33,0 30,1
Andalucia 35,2 37,4 32,9
Aragon 27,1 28,9 25,3
Asturias (Principado de) 28,2 28,4 28,0
Balears (llles) 31,7 32,9 30,3
Canarias 32,0 34,4 29,5
Cantabria 19,6 20,6 18,5
Castillay Ledn 33,6 37,8 29,1
Castilla-La Mancha 37,5 37,9 37,2
Cataluna 27,3 28,1 26,6
Comunidad Valenciana 33,8 35,4 32,1
Extremadura 41,8 41,2 42,4
Galicia 33,5 35,4 31,6
Madrid (Comunidad de) 29,6 30,9 28,3
Murcia (Regidn de) 36,6 39,6 33,3
Navarra (Comunidad Foral de) 22,2 22,0 22,5
Pais Vasco 23,3 21,1 25,5
Rioja (La) 31,7 33,7 29,5
Ceuta y Melilla 43,7 46,4 40,9

* Poblacion: personas de 18 a 49 anos
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Nacional de Sexuales

Estadistica

La informacion que se le solicita es estrictamente confidencial y
anonima y esta protegida por el secreto estadistico, segun establece la
Ley de laFuncion Estadistica Publica.

Seran objeto de proteccion y quedaran amparados por el secreto
estadistico, los datos personales que obtengan los servicios
estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de
fuentes administrativas (Art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica
Publica). Todo el personal tendra la obligacion de preservar el secreto
estadistico.

EIINE le agradece su valiosa colaboracion en esta investigacion.



A. Caracteristicas sociodemograficas
Las preguntas de esta seccion se refieren a las caracteristicas demograficas y sociales de la poblacién, es
decir, edad, género, estado civil, nivel educativo, actividad econdmica y otras caracteristicas sociales.

1.Sexo

Varon l:l 1
Mujer D 6

2. (Cual es sufecha de nacimiento?

1.Mes | | |

2. Afo L

3. ¢(En que pais nacié?

Espana [ ] 1——» Comunidad Auténoma | | |

Otro pais D 6 — > Pais | | |

4.;Cual es el maximo nivel de estudios de ensenanza general y/o formaciéon profesional que ha
terminado usted?

¢Cual es el maximo nivel de estudios de ensenanza general y/o formacidén profesional que ha terminado
su padre?

¢Cual es el maximo nivel de estudios de ensenanza general y/o formacidon profesional que ha terminado
sumadre?

1.Entrevistado  2.Padre 3. Madre

1. Analfabeto

2. Estudios primarios completos o incompletos
3.Ensenanza general secundaria de primera etapa
4.Ensenanzas de grado medio de Formacion Profesional
5.Ensenanza general secundaria de segunda etapa

6.Ensenanzas de grado superior de Formaciéon Profesional

Oogogon

7.Estudios universitarios

Ooggoogn
Dogduoodn

8. No sabe el nivel de estudios de su padre o de sumadre

5. En relacion con su actividad econémica durante los tltimos 12 meses en qué situacion ha estado
durante la mayor parte del tiempo?

Trabajando l:l 1
Con empleo pero temporalmente ausente l:l 2
Parado/a que hatrabajado antes D 3
Parado/a que busca su primerempleo l:l 4
Incapacitado/a paratrabajar D 5
Pensionista l:l 6
Cursando algun estudio D 7
Dedicado/a principalmente a las labores del hogar (actividad no econdmica) D 8
Dedicado/a al voluntariado (ONG, parroquias...) D 9

Otra situacion sin ejercer actividad econémica alguna: (rentistas, recibiendo alguna ayuda publica o privada ...) D 10



6. En relacion con su actividad economica en la semana pasada en qué situacion se encontraba en esa
semana?. Puede senalar varias opciones

Trabajando

» bPasea
pregunta 8

Con empleo perotemporalmente ausente

Parado/a que hatrabajado antes

pase a
pregunta 10

Incapacitado/a paratrabajar

Pensionista

[
[,
[J3
Parado/a que busca su primerempleo D 4 —»
[Js
e
[]s

Cursando algun estudio

Dedicado/a principalmente a las labores del hogar (actividad no econémica) D 8

Dedicado/a al voluntariado (ONG, parroquias...) D 9
Otrasituacion sin ejercer actividad econémica alguna: (rentistas, D
recibiendo alguna ayuda publica o privada...) 10

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

Si D1

NO I:l 6 —» pase a pregunta 10

8. {Cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que desempeiia o desempeié en su tltimo empleo?. Si
simultaneamente desempena o desempend varios, indique el principal

Cdédigo \_’

9. ;{Cual es/era la situacion profesional en la ocupacion que desempena o desempeno en ese ultimo
empleo?

Empleador/a (empresario/a o profesional con asalariados)

Empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente

Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en laempresa o negocio de un familiar)

Asalariado/afijo (a sueldo, comision, jornal ... con caracter fijo)

Asalariado/a eventual o interino (a sueldo, comision, jornal ... con caracter temporal o interino)

Miembro de unacooperativa

oo oogn

Otra situacion

10. ¢Cual es su estado civil actual?

Soltero/a

Casado/a

Separado/a legalmente

Divorciado/a

oo

Viudo/a




B. Estilos de vida

Las preguntas de esta seccion se refieren a los estilos de vida de la poblacidon, es decir, convivencia con
otras personas, habitos de diversion, consumo de alcohol y otras caracteristicas propias de los estilos de
vida

11. Enlos Gltimos 12 meses {con quién ha vivido la mayor parte del tiempo, con otras personas o solo?
Conotraspersonas D 1

Solo/a D 6 ——>» pase apregunta 13

12. ;Con cuales de las siguientes personas ha vivido usted la mayor parte de los ultimos 12 meses?.
Puede senalar varias opciones

Cényuge/pareja

Padre/ madre/ tutor (incluidos padres adoptivos),suegro/suegra)

Hijos propios (incluidos los adoptados)

Hijos de la pareja o conyuge, pero no suyos

Otros familiares carnales o politicos

Amigos/companeros de piso

oot

Otras personas

13. {Con qué frecuencia ha salido habitualmente por las noches (para divertirse, cenar ...) en los ultimos
12 meses?

Tresomasdiasalasemana l:l 1
Unoadosdiasalasemana D 2
Uno atres dias al mes l:l 3
Menos de un diaal mes l:l 4
Ningun dia D 5

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 ...)

Treso masdiasalasemana D 1
Uno adosdiasalasemana D 2
Unoatresdiasal mes D 3
Menos de un diaal mes l:l 4

Ningundia l:l 5



Como usted sabe algunas personas tienen costumbre de tomar vino, cerveza, o alguna copa,
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 alcohoélicas la cerveza, vino, licores, (como vermut, pacharan, ginebra,
whisky ...), o las mezclas de las bebidas citadas entre si o con refrescos.

15. ¢Podria decirme si ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez durante los ultimos 12 meses?
Si (14

NO D 6 ——>» pase a pregunta 19

16. ¢(Con qué frecuencia ha consumido bebidas alcohédlicas de cualquier tipo durante los ultimos 12
meses?

Diariamente

De cuatro a seis dias a la semana

De dos atres dias a la semana

Un dia a la semana

Un dia cada dos semanas

o o

Un dia al mes

Oodoogn

Menos de un dia al mes

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

Una o dos copas o canas D 1
Tres o cuatro copas o cafas D 2
Cinco o seiscopas o canas D 3
Mas de seis copas o canas D 4

18. Casi todo el mundo ha estado bebido alguna vez.
En los ultimos 30 dias icuantos dias considera que ha estado bebido, aunque sélo fuera un poco? Si
no lo ha estado ningun dia introduzca 0. Si no desea contestar introduzca 99.

Ne de dias | | |

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

Si D1
NO (6




C. Informacion y experiencia sexual

Las preguntas de esta seccion se refieren a la informacion y experiencia sexual de la poblacién, es
decir las fuentes de informacion sobre temas sexuales y métodos anticonceptivos y otras
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 cumplimentacién del resto del
cuestionario.

Recuerde que la informacion que se solicita es confidencial y anénima y no puede relacionarse con
una persona concreta.

20. ¢En qué medida le resulté satisfactoria la comunicacidon con sus padres acerca de temas sexuales?

Muy satisfactoria D 1
Bastante satisfactoria D 2
Satisfactoria D 3
Poco satisfactoria D 4
Nada satisfactoria D 5
No tuve comunicacioén alguna D 6

21. Si usted hubiera podido elegir ;de qué fuente de informacion (persona o medio) habria preferido
aprender acerca de temas sexuales?

Madre l:l 1
Padre l:l 2

Hermanos D 3
Coényuge/pareja D 4
Otro familiar o familiares D 5
Profesorado en el colegio l:l 6
Amigos de mi misma edad D 7
Médico/a, enfermero/a u otro personal sanitario D 8
Television/videos/radio D 9
Libros, revistas o periddicos D 10

22.Enlapractica cual fue la fuente de informacién sobre temas sexuales mas importante para usted?

Madre l:l 1
Padre l:l 2

Hermanos D 3
Cényuge/pareja D 4
Otro familiar o familiares D 5
Profesorado en el colegio l:l 6
Amigos de mi misma edad D 7
Médico/a, enfermero/a u otro personal sanitario D 8
Television/videos/radio D 9
Libros, revistas o periédicos D 10

A minadie me conté nada l:l 11




23. De las siguientes fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos ¢jcual fue la mas
importante para usted?

Madre D 1
Padre D 2

Hermanos l:l 3
Cényuge/pareja D 4
Otro familiar o familiares D 5
Profesorado en el colegio D 6
Amigos de mi misma edad D 7
Médico/a, enfermero/a u otro personal sanitario D 8
Television/videos/radio [ o
Libros, revistas o periodicos [ 110
A minadie meconté nada D 11

El término “relaciones sexuales” puede aplicarse a conceptos diversos.

De acuerdo a los objetivos de esta investigacion, cuando en esta encuesta se hable de
“relaciones sexuales” se consideraran sélo aquellas en las que haya penetracion vaginal,
anal uoral del rgano 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
transmisién del sida. Por este motivo sélo se consideran relaciones sexuales aquéllas en las
que interviene al menos un varon, es decir relaciones entre varon/mujer o entre dos
varones.

24. Teniendo en cuenta la anterior definicion ;ha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales?

Si D1

Siesvaron ——» paseaP 25

Si es mujer ————» pase a P 26

NO DS

Si es varon ——» pase a E prueba del VIH

Si es mujer ————» pase a P 26

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

Solo con mujeres D 1

Mas a menudo con mujeres, pero al menos en una ocasién también con un hombre D 2 |
pase a

apartado C2

- —>
Igual con hombres que con mujeres |:| 3 apartado C1
Mas a menudo con hombres, pero al menos en una ocasién también con una mujer D 4
. ase al
Séloconhombres D 51— P



26. ;(Ha realizado alguna vez en su vida practicas sexuales con mujeres?

Si []4

si P24=Si —— paseaP27

si P24=NO —— 3 pase a E. Prueba del VIH

NO [ e

si P24=Si —— pase al apartado C3

si P24=NO ———» pase a E. Prueba del VIH

27.Indique sialolargo de su vida ha tenido:

Mas a menudo relaciones sexuales con hombres, pero al menosen una
ocasiontambién practicas sexuales con una mujer D 1

Igual relaciones sexuales con hombres que practicas sexuales con mujeres D 2 » pase al apartado C3

ocasiontambién unarelacién sexual conun hombre

Mas a menudo préacticas sexuales con mujeres, pero al menosenuna D
3

Apartado C1
PRIMERA RELACION SEXUAL

28. ;Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relaciéon sexual con una mujer?
Sino desea contestarintroduzca 99

Edad enanos | | |

29. ;Aproximadamente cuantos aios tenia la mujer con la que tuvo su primera relacion sexual?
Sino desea contestarintroduzca 99

Edad en afios | | |

30. ;Usaron preservativo en esta primera relaciéon sexual?
Si []4
NO [ ]2

No lo recuerdo D 3

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

Si []4

NO

—» pase a P 33

|
s

NO, porque no hubo penetraciéon vaginal




32. ;Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pareja?
Puede sefalar varias opciones

Preservativo D 1
Pildora D 2
“Marchaatras” oretirada D 3
Pildora del dia siguiente D 4
"Ogino” (método del ritmo) D 5
Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura de trompas...) D 6
Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacion D 7

RELACIONES SEXUALES A LO LARGO DE SU VIDA

33. En Toda su vida, aproximadamente con cuantas mujeres ha tenido relaciones sexuales, aunque fuera
unasolavez?

Con una mujer D 1
Con dos mujeres D 2
Con tres o cuatro mujeres D 3
Con cinco a nueve mujeres D 4
Con diez 0 mas mujeres D 5

34. (Ha usado alguna vez en su vida preservativo cuando ha tenido relaciones sexuales con mujeres?
Si [T,

NO D6 —» pase a P 36

35. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales con una mujer, {uso preservativo?
Si 14
NO [,

No lorecuerdo D 3

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 pagé por ello?

Si [ 14

NO DG —>» paseaP 39

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

Enlos ultimos 12 meses D 1

Hace masde unanoperomenosdecinco — D 2

Hace cinco anos o mas D 3




38. ¢{Uso preservativo la ultima vez que tuvo relaciones sexuales con una mujer a la que pago por ello?
Si ]
NO (1,

No lo recuerdo D 3

RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 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 pagado
o cobrado portenerrelaciones sexuales.

Recuerde que se consideran “relaciones sexuales” sdlo aquellas en las que haya penetracion
vaginal, anal u oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo.

39.Y enlos ultimos 12 meses ¢ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer aunque fuera una sola vez?.

Anote el numero de mujeres con las que ha tenido relaciones sexuales.
Si no desea contestar introduzca 0. Si son mas de 99 introduzca 99

Si D1—>N9

Si a lo largo de su vida tuvo relaciones sexuales Unicamente con
D mujeres (P 25 opcidn 1), pase a D. SALUD SEXUAL
NnO 6

Si a lo largo de su vida tuvo relaciones sexuales con hombres y
mujeres (P 25 opciones 2,3 6 4), pase al apartado C2

40.Y enlos ultimos 12 meses, (ha usado alguna vez preservativo en sus relaciones sexuales con mujeres?

Si D1
NO [Je

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

Si [ 1

NO DS —>» pase aP 43

42. ;Con qué frecuencia ha usado preservativo con estas parejas ocasionales?
Nunca D 1

Aveces D 2

Siempre D 3




RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

43. ;Ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer durante los tultimos 30 dias?
Si [] 1

NO DG—»paseaP45

44. ;Cuantos dias aproximadamente ha tenido relaciones sexuales con alguna mujer en los ultimos 30
dias?. Sino desea contestar introduzca 0

Nede dias | | |

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
yaconocia pero con quien no habia tenido relaciones sexuales anteriormente o una mujerala
que pago portenerrelaciones 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?

si D 1
Si a lo largo de su vida tuvo relaciones sexuales Unicamente con
D mujeres (P 25 opcidn 1) pase a D. SALUD SEXUAL
NO—F——— 6
Si a lo largo de su vida tuvo relaciones sexuales con hombres y

mujeres (P 25 opciones 2,3 6 4) pase al apartado C2

46. ;Con cuantas mujeres, aunque las conociese de antes, ha tenido relaciones sexuales por primera
vez en estos ultimos 12 meses?. Si no desea contestar introduzca 0. Si son mas de 99 introduzca 99

N°de mujeres ‘_l_’

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 sera el que se empleara en adelante para designarla.

47. Esta persona (PAREJA), con la que ha tenido relaciones sexuales por primera vez en los ultimos 12
meses ihasido la primerarelaciéon sexual con una mujer en su vida?

Si D1 —» paseaP 49

NO DG




48. ;Aproximadamente cuantos anos tenia (PAREJA) la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?.
Si no desea contestar introduzca 99

Edaden anos — ‘—l—’

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

Estdbamos recién casados D 1

Ibamos a casarnos

Teniamos una relacién de pareja
Era una mujer que ejercia la prostitucion

Nos acababamos de conocer

Nos conociamos anteriormente

Doy gn

Otra relacion

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

No D1

Si, un poco bebido D 2
Si, muy bebido D 3
No lorecuerdo D 4

51. (Usaron preservativo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?
Si (14

NO Dz—bpaseaP53

No lorecuerdo D 3 —» paseaP54

52. (Quién de los dos llevaba consigo el preservativo?

Yo D1

PAREJA D 2

—» pase a 54
Losdos D 3

No lo recuerdo D 4



53. {Podria decirme cual fue la razon principal por la que no usaron preservativo la primera vez que tuvo
relaciones sexuales con (PAREJA)?

-

No hablamos del tema antes de tener relaciones sexuales

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 a esa mujer

Ella no queria usarlo

Yo no queria usarlo

Utilizamos otro método anticonceptivo

Creique no corrianingunriesgo

© 00 N o o &~ W N

Sélo practicamos sexo oral

-
o

Tenia problemas de impotencia con el preservativo

—_
—_

Estaba muy enamorado

—_
N

Sin preservativo se siente mas

-
w

Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas

—
~

Tenia un deseo descontrolado

=y
o1

Estdabamos intentando tener hijos

oo doodgn

Otrarazon

-
(o]

¢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

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 a esa mujer

Ella no queria usarlo

Yo no queria usarlo

Utilizamos otro método anticonceptivo

Creique no corrianingun riesgo

© 00 N o o &~ W N

Sélo practicamos sexo oral

-
o

Tenia problemas de impotencia con el preservativo

—_
—_

Estaba muy enamorado

—_
N

Sin preservativo se siente mas

-
w

Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas

—
~

Tenia un deseo descontrolado

-
o1

Estdabamos intentando tener hijos

oo ooodn

Otrarazon

-
(o]




54. ;Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relacion sexual?

Si D1

NO

— pase a P 56

(1,
NO, porque no hubo penetraciénvaginal ____ D 3

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

_

Preservativo

Pildora

“Marcha atrds” oretirada

Pildora del dia siguiente

"Ogino” (método del ritmo)

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

Dooooot

N o o B WwN

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacion

56. Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), cree usted que ella mantenia en esa época o
en ese momento relaciones sexuales con alguien mas?

Si, yo lo sabia D 1
Probablemente si, pero yo no lo sabia seguro D 2
Probablemente no, pero yo no lo sabia seguro D 3
No, yo lo sabia D 4

No lo sé D 5

57. Al inicio de una nueva relaciéon no es infrecuente que se mantengan relaciones sexuales con alguna
otra persona.
Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA) ;mantenia usted relaciones sexuales con alguna
otra persona?

Si, con otra persona

Si, con mas de una persona

No

HEEAEEN

No lo recuerdo

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

si D 1
Si a lo largo de su vida tuvo relaciones sexuales unicamente con
l:, mujeres (P 25 opcidn 1) pase a SECCION D. SALUD SEXUAL
NO—FF——— 6

Si a lo largo de su vida tuvo relaciones sexuales con hombres y
mujeres (P 25 opciones 2,3 6 4) pase al apartado C2

E—



59. ¢{Usaron preservativo la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
Si 4
NO [,

No lo recuerdo D 3

60. ;Tomaron precauciones para evitar el embarazo la tltima vez que tuvieron relaciones sexuales?
Si (14
NO (12

NO, porque no hubo penetracionvaginal D 3

—» pase a P 62

61. ;Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pareja?
Puede senalar varias opciones

Preservativo

Pildora

“Marcha atras” oretirada

Pildora del dia siguiente

"Ogino” (método del ritmo)

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

Ooooogn

N o o B WwN

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacion

62. Después de la primera o las primeras veces que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA), (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
Ambos nos hicimos la prueba del VIH y después dejamos de usar preservativos
Dejamos de usar preservativos, sin discutir los riesgos ni hacernos la prueba del VIH

Empezamos a usar preservativos

Continuamos usando preservativos

oo

> o0 B~ WN

Nunca usamos preservativos

Sialolargo de suvida hatenido relaciones sexuales con hombresy mujeres (p 25 opciones 2, 3
6 4) pase al apartado C2.

Si alolargo de su vida ha tenido relaciones sexuales Unicamente con mujeres (p 25 opcién 1)
pase aD. Salud sexual.



Apartado C2
PRIMERA RELACION SEXUAL

28. ;Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacion sexual con un hombre?
Sino desea contestar introduzca 99

Edad enanos | | |

29. ;Aproximadamente cuantos afios tenia el hombre con el que tuvo su primera relaciéon sexual?
Sino deseacontestarintroduzca 99

Edad en afios | | |

30. ;Realizaron penetraciéon anal en esta relaciéon?
Si (11
NO D 2

No lo recuerdo D 3

31. ¢{Usaron preservativo en esta primera relacion sexual?
Si [ 14
NO D 2

No lo recuerdo D 3

RELACIONES SEXUALES A LO LARGO DE SU VIDA

32.Entoda su vida, aproximadamente jcon cuantos hombres ha tenido relaciones sexuales, aunque fuera
unasolavez?

Con un hombre D 1
Con dos hombres D 2
Con tres o cuatro hombres D 3
Con cinco a nueve hombres D 4
Con diez o mas hombres D 5

33. ¢(Ha usado alguna vez en su vida preservativo cuando ha tenido relaciones sexuales con hombres?
Si [] 1

NO D6 —» paseaP 35




34. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre, juso preservativo?
Si 14
NO [,

No lorecuerdo D 3

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?

Si (14

NO D6 —» pasea P39

36. ;Cuando fue la ultima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre al que pagé por ello?

Enlos ultimos 12 meses D 1
Hace masde unanoperomenosdecinco — D 2
Hace cinco anos o mas D 3

37. {Realizaron penetracion anal en esta relaciéon?
Si [ 14
NO e

38. ¢Usé preservativo la Gltima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre al que pago por ello?
Si ]+
NO I:l 2

No lo recuerdo D 3

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
pagado o cobrado portenerrelaciones sexuales.

Recuerde que se consideran “relaciones sexuales” s6lo aquéllas en las que haya penetracion
vaginal, anal u oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo.

39.Y en los ULTIMOS 12 MESES ;ha tenido relaciones sexuales con algiin 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 introduzca 99

Si7|j1 —> Ne

NO D 6 —» Pase aD. SALUD SEXUAL



40.Y enlos ultimos 12 meses, (ha usado alguna vez preservativo en sus relaciones sexuales con hombres?
Si ] 1
NO (e

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

Si D1

NO DG —» pase aP 43

42. ;Con qué frecuencia ha usado preservativo con estas parejas ocasionales?
Nunca D 1

Aveces D 2

Siempre D 3

RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

43. ;Ha tenido relaciones sexuales con algin hombre durante los ultimos 30 dias?
Si L,

NO D6—>paseaP45

44. ;Cuantos dias aproximadamente ha tenido relaciones sexuales con algin hombre en los tltimos 30
dias?. Si no desea contestar introduzca 0

Nede dias | | |

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 PRIMERA
VEZ relaciones sexuales en esos ultimos doce meses.

Puede ser cualquier tipo de pareja: una pareja ocasional, su pareja estable, un hombre al que
yaconocia pero con quien no habiatenido relaciones sexuales anteriormente, o un hombre al
que pago portener relaciones sexuales.

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

Si D1

NO D 6 —» pase a D. SALUD SEXUAL




46. ;Con cuantos hombres, aunque los conociese de antes, ha tenido relaciones sexuales por primera vez
en estos ultimos 12 meses?.
Sino deseacontestarintroduzca 0. Sison mas de 99 introduzca 99.

Nede hombres ‘_l_’

Las siguientes preguntas se referiran al ULTIMO HOMBRE con el que ha tenido relaciones
sexuales por primera vez. Asigne usted mismo un nombre, si quiere ficticio, a este ultimo
hombre (PAREJA) y sera el que se empleara en adelante para designarle.

47. 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 un hombre en su vida?

Si D1 —» pasea P50

NO DG

48. ;Aproximadamente cuantos anos tenia (PAREJA) la primera vez que tuvieron relaciones sexuales ?
Si no desea contestar introduzca 99

Edad en anos _I

49. ;Realizaron penetracion anal en esta relacion?
Si (14
NO [l

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

Teniamos una relacion de pareja D 1

Era un hombre que ejercia la prostitucion

Nos acababamos de conocer

Nos conociamos anteriormente

NN

2
3
4
5

Otra relacion

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

No D1

Si,un poco bebido D 2

Si, muy bebido D 3
No lo recuerdo D 4




52. {Usaron preservativo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?

Si D 1 —> paseaP54
NO [ ]2
No lo recuerdo D 3 —>» paseaPb4

53. {Podria decirme cual fue la razon principal por la que no usaron preservativo la primera vez que tuvo
relaciones sexuales con (PAREJA)?

-

No hablamos del tema antes de tener relaciones sexuales
Era muy dificil para mi proponer el preservativo, tenia miedo de perder a mi pareja

No disponiamos de preservativos en aquel momento

Conocialo suficiente a ese hombre

El no queria usarlo

Yo no queria usarlo

Creique nocorrianinglnriesgo

Solo practicamos sexo oral

© 00 N o o &~ W N

Teniamos problemas de impotencia con el preservativo

_
o

Estaba muy enamorado

-
—_

Sin preservativo se siente mas

—_
N

Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas

-
w

Tenia un deseo descontrolado

oo odooooodgn

—
~

Otrarazon

¢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

Era muy dificil para mi proponer el preservativo, tenia miedo de perder a mi pareja D 2
No disponiamos de preservativos en aquel momento D 3
Conocialo suficiente aese hombre D 4
El no queria usarlo [] 5
Yo no queria usarlo D 6
Creique no corrianingunriesgo D 7
Solo practicamos sexo oral D 8
Teniamos problemas de impotencia con el preservativo D 9
Estaba muy enamorado D 10
Sin preservativo se siente mas D 11
Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas D 12
Tenia un deseo descontrolado D 13
Otrarazon D 14




54. Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), icree usted que él mantenia en esa época o
en ese momento relaciones sexuales con alguien mas?

Si, yo lo sabia D 1
Probablemente si, pero yo no lo sabia seguro D 2
Probablemente no, pero yo no lo sabia seguro D 3
No, yo lo sabia D 4

No lo sé D 5

55. Al inicio de una nueva relacion no es infrecuente que se mantengan relaciones sexuales con
alguna otra persona.
Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), imantenia usted relaciones sexuales con
alguna otra persona?

Si, con otra persona D 1
Si, con mas de una persona D 2
No D 3
No lo recuerdo l:l 4

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

si7D1

NO— D 6 —» pase a D. SALUD SEXUAL

57. (Realizaron penetraciéon anal la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
si_ [
NO [] 6

58. ;Usaron preservativo la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
Si ]y
NO [,

No lo recuerdo D 3

59. Después de la primera o las primeras veces que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA), ;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
Ambos nos hicimos la prueba del VIH y después dejamos de usar preservativos

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

Empezamos a usar preservativos

Continuamos usando preservativos

Ooogdn

D o0 B W N

Nunca usamos preservativos

PASE A D. SALUD SEXUAL



Apartado C3
PRIMERA RELACION SEXUAL

28. ;Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacion sexual con un hombre?
Sino deseacontestarintroduzca 99

Edad en anos | | |

29. ;Aproximadamente cuantos anos tenia el hombre con el que tuvo su primera relacion sexual?
Sino desea contestarintroduzca 99

Edad en anos | | |

30. ;Usaron preservativo en esta primera relaciéon sexual?
Si []1
NO [ ]2

No lo recuerdo D 3

31. ({Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relacion sexual?

Si []4

NO

—» pase a P 33

o
s

NO, porque no hubo penetracién vaginal

32. (Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pareja?
Puede sefalar varias opciones

Preservativo D 1
Pildora D 2
“Marchaatras” oretirada D 3
Pildora del dia siguiente D 4
"Ogino” (método del ritmo) D 5
Otros métodos (cremas espermicidas, diafragma, DIU, vasectomia, ligadura de trompas, ...) D 6
Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacion D 7

RELACIONES SEXUALES A LO LARGO DE SU VIDA

33.Entodasuvida, aproximadamente icon cuantos hombres ha tenido relaciones sexuales, aunque fuera
unasolavez?

Con un hombre D 1
Con dos hombres D 2
Con tres o cuatro hombres D 3
Con cinco a nueve hombres D 4

Con diez o mas hombres D 5




34. ;Ha usado alguna vez en su vida preservativo cuando ha tenido relaciones sexuales con hombres?
Si [] 1

NO D6 —» paseaP 36

35. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales con un hombre, juso preservativo?
Si (14
NO P

No lo recuerdo D 3

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 aguéllos alos que se ha pagado
o cobrado portenerrelaciones sexuales.

Recuerde que se consideran “relaciones sexuales” solo aquéllas en las que haya penetracion
vaginal, anal u oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo.

36.Y enlos ultimos 12 meses ¢ ha tenido relaciones sexuales con algiin 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 introduzca 99

Si D 1 —» Ne
NO— D 6 —» paseaD.SALUD SEXUAL

37.Y enlos ultimos 12 meses, (ha usado alguna vez preservativo en sus relaciones sexuales con hombres?

Si D1
NO [ e

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

Si [ 1

NO DG —» paseaP 40

39. (Con qué frecuencia ha usado preservativo con estas parejas ocasionales?
Nunca D 1

Aveces D 2

Siempre D 3



RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

40. ;Ha tenido relaciones sexuales con algiin hombre durante los ultimos 30 dias?
Si (14

NO DG—»paseaP42

41. ;Cuantos dias aproximadamente ha tenido relaciones sexuales con algin hombre en los ultimos 30
dias?. Sino desea contestarintroduzca 0

Nede dias | | |

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 PRIMERA
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 pago portenerrelaciones sexuales.

42. En estos ultimos 12 meses, (ha tenido relaciones sexuales por PRIMERA VEZ con algiin hombre con el
que no hubiera tenido relaciones sexuales anteriormente?

si7|j1

NOLoL D 6 —» pase aD. SALUD SEXUAL

43.;Con cuantos hombres, aunque los conociese de antes, ha tenido relaciones sexuales por primera vez
en estos ultimos 12 meses?
Sino desea contestarintroduzca 0. Si son mas de 99 introduzca 99

N¢de hombres ‘_l_’

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
hombre (PAREJA) y sera el que se empleara en adelante para designarle.

44. 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 un hombre en su vida?

Si D1 —» paseaP 46

NO |:|6

45. ;Aproximadamente cuantos anos tenia (PAREJA) la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?.
Si no desea contestar introduzca 99

Edaden anos — ‘—l—’



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

Estabamos recién casados

—_

Ibamos a casarnos

Teniamos una relacion de pareja

Era un hombre que ejercia la prostitucion

Nos acababamos de conocer

Nos conociamos anteriormente

oo got

N o o B WwN

Otra relacion

47.Hay personas alas que les ha pasado.

iConsidera que estaba usted bebida, aunque sélo fuera un poco, la primera vez que tuvo relaciones
sexuales con (PAREJA)?

No D1

Si, un poco bebida D 2
Si, muy bebida D 3
No lo recuerdo D 4

48. ;Usaron preservativo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales?
Si (],

NO D2—>paseaP50

No lorecuerdo D 3 —» pase a P51

49. ;Quién de los dos llevaba consigo el preservativo?

Yo D1

PAREJA [ ], > paseaPsi

Losdos D 3

No lo recuerdo D 4




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

-

No hablamos del tema antes de tener relaciones sexuales

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 a ese hombre

El no queria usarlo

Yo no queria usarlo

Utilizamos otro método anticonceptivo

Creique no corrianingun riesgo

© 00 N o o &~ W DN

Sélo practicamos sexo oral

_
o

Eltenia problemas de impotencia con el preservativo

—_
—_

Estaba muy enamorada

—_
N

Sin preservativo se siente mas

-
w

Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas

—
S

Tenia un deseo descontrolado

-
o1

Estdabamos intentando tener hijos

oo doodgn

-
(o]

Otrarazon

¢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

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

No disponiamos de preservativos en aquel momento

Conocialo suficiente a ese hombre

El no queria usarlo

Yo no queria usarlo

Utilizamos otro método anticonceptivo

Creique no corrianingun riesgo

© 00 N o o B~ W N

Sélo practicamos sexo oral

_
o

Eltenia problemas de impotencia con el preservativa

—_
—_

Estaba muy enamorada

—_
N

Sin preservativo se siente mas

-
w

Habiamos bebido o tomado demasiado alcohol u otras drogas

—
'y

Eltenia un deseo descontrolado

-
o1

Estdabamos intentando tener hijos

-
(o]

Otrarazon

oo oonodgn



51. ({Tomaron precauciones para evitar el embarazo en esta primera relaciéon sexual?
Si []1

NO

—» pase a P53

(12
NO, porque no hubo penetraciéonvaginal D 3

52. ;Cuales de los siguientes métodos para evitar el embarazo usaron usted o su pareja?
Puede senalar varias opciones

—_

Preservativo

Pildora

“Marcha atrds” oretirada

Pildora del dia siguiente

"Ogino” (método del ritmo)

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

Dooooot

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacion

53. Cuando tuvo su primera relacion sexual con (PAREJA), icree usted que él mantenia en esa época o en
ese momento relaciones sexuales con alguien mas?

Si, yo lo sabia D 1
Probablemente si, pero yo no lo sabia seguro D 2
Probablemente no, pero yo no lo sabia seguro D 3
No, yo lo sabia D 4

No lo sé D 5

54. Al inicio de una nueva relaciéon no es infrecuente que se mantengan relaciones sexuales con
alguna otra persona.

Cuando tuvo su primera relaciéon sexual con (PAREJA) (mantenia usted relaciones sexuales con algun
otro hombre?

Si, con otro hombre D 1
Si, con mas de un hombre D 2
No D 3
No lo recuerdo D 4

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

Si D1

NO L] 6 —» pase a D. SALUD SEXUAL




56. {Usaron preservativo la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
Si 4
NO [,

No lo recuerdo D 3

57. {Tomaron precauciones para evitar el embarazo la Gltima vez que tuvieron relaciones sexuales?

si HEY

NO D 2
(13

—» pase a P59

NO, porque no hubo penetracionvaginal

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

Preservativo

Pildora

“Marcha atras” o retirada

Pildora del dia siguiente

"Ogino” (método del ritmo)

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

oo

N oo o B WwN

Nos sentiamos seguros porque fue durante la menstruacion

59. Después de la primera o las primeras veces que tuvo relaciones sexuales con (PAREJA), ;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
Ambos nos hicimos la prueba del VIH y después dejamos de usar preservativos
Dejamos de usar preservativos, sin discutir los riesgos ni hacernos la pruebadel VIH —

Empezamos a usar preservativos

Continuamos usando preservativos

oot

Nunca usamos preservativos

PASE A D. SALUD SEXUAL



D. Salud sexual

Las preguntas de esta seccion se refieren a la salud sexual de la poblacion, es decir a las
enfermedades de transmision sexual que ha podido padecer.

63. Una enfermedad de transmision sexual es una enfermedad en la que uno se infecta por tener
relaciones sexuales con una persona que ya la padece. {Le ha diagnosticado algiin médico a lo largo de su
vida alguna de las siguientes enfermedades de transmision sexual?

Puede senalar varias opciones.

—_

Infeccidon por clamidia

Gonorrea

Sifilis

Tricomonas

Herpes genital

Ulceras genitales o condiloma

Micosis u hongos

Hepatitis B

Uretritis no especifica

_
o

Ladillas o pediculosis genital

—_
—_

Otra enfermedad de transmision sexual

Do dooaonogon

No me han diagnosticado ninguna enfermedad 12

Si ha senalado mas de una enfermedad ——» paseaP. 64
Si ha senalado una sola una enfermedad ——» paseaP. 65
Si ha senalado la opcion 12 ——>» pase a E. PRUEBA DEL V.I.H.

64. De estas enfermedades que le ha diagnosticado algin médico ¢cual ha sido la ultima que tuvo?
Consulte los codigos asignados a las enfermedades en la pregunta 63 y anote el codigo que corresponda a
la ultima enfermedad que haya padecido. Por ejemplo, si la ultima enfermedad que usted padecio, fue
“micosis”, anoteun7.

Cédigo dela ultimaenfermedad ‘_I_’

65. ;Cuanto tiempo hace que tuvo esta enfermedad?

Enlos ultimos 12 meses D 1

Hace masde unanoperomenosdecinco D 2

Hace cinco anos o mas D 3




E. Prueba del VIH

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

66. ;Ha donado usted sangre alguna vez después del aino 1986?
Si 14
NO D 6

67. Aparte de si dono sangre ;se ha hecho usted alguna vez la prueba del sida?

Si,unavez D 1
Si, variasveces D 2
No D 3 —» pasea F. ACTITUDES

68. (Cuanto hace que se hizo la prueba del sida por ultima vez?

Hace menos de 12 meses D 1
Entre unoydos anos D 2
Entre dos y cinco afios D 3
Hace cinco anos o mas D 4

69. ;Por qué se hizo esta ultima prueba del sida?

—

Estaba embarazada

Me lo pedian de una compania de seguros/para una hipoteca/para un viaje

Habia tenido relaciones sexuales con una pareja que no conocia y no usé preservativo

Me lo indicé el médico

Me lo pidié mi pareja

oot

Otro motivo

70. ;Dénde le realizaron esta ultima prueba del sida?

—_

Durante un ingreso en un hospital o clinica

En un centro de planificacion familiar

En la consulta de un médico especialista (de pulmén, ginecélogo,...)

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
En un centro de enfermedades de transmision sexual o de diagndstico de VIH/sida

En un centro de atencién a personas con problemas de drogas

oo ogoot

© 00 N o o &~ W N

En otro sitio




71. ¢Llego a saber los resultados de esta ultima prueba del sida?
Si 14
NO D 6

F. Actitudes

Las preguntas de esta seccion se refieren a las actitudes y opiniones de las personas sobre las
conductas que suponen riesgo de infectarse del sida, es decir sobre practicas sexuales, uso de
preservativos y otras opinionesy actitudes.

72. Diga desde su punto de vista, qué riesgo de infectarse del virus del sida por mantener relaciones
sexuales tienen:

Mucho Bastante Poco Ningun
riesgo riesgo riesgo riesgo
1. Las personas que sélo mantienen relaciones 1 2 3 4

sexuales con su pareja estable del sexo opuesto o

dentro del matrimonio D D D D

2. Las personascon pareja estable del sexo opuesto o
casadas, que ocasionalmente mantienen relaciones
sexuales con otra personadel
sexo opuesto, distinta de su pareja

3. Las personas que mantienen relaciones
sexuales con varias parejas del sexo opuesto

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

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

6. Los hombres que mantienen relaciones
homosexuales con otros hombres

7. Las mujeres que realizan practicas sexuales
con otras mujeres

I I R T R O A N O
I I R T R O A N O
I I R T R O A N O
I I R T R O A N O

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

Enlasrelaciones sexuales

Alrecibirsangre

Enloslavabos publicos

Bebiendo del vaso de una personainfectada

Por una picadura de mosquito

Aldonarsangre

Estando hospitalizado en el mismo sitio que una personainfectada

Oogododn

0 N o o

En ninguna de estas situaciones




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

Mucho riesgo D 1
Bastante riesgo D 2
Poco o ninguinriesgo D 3
Depende de sicompartenono jeringuillas D 4

75. {Como valoraria su propio riesgo de contraer el virus del sida con su comportamiento sexual actual?

Mucho riesgo D 1
Bastante riesgo D 2
Pocoriesgo D 3
Ningunriesgo D 4

Nolose D 5

76. En alguna ocasion, (ha tenido usted miedo de haberse podido infectar del virus del sida?
Si L,
NO D 6

77. ;Trabajaria o estudiaria en el mismo centro con una persona infectada por el virus del sida?
Si 14
NO [,

Nolosé,esposible,depende - D 3

78. Diga, desde su punto de vista, qué eficacia tienen las siguientes medidas para protegerse del virus del
sida

Muy Bastante Poco Nada

eficaz eficaz eficaz eficaz

1. Lavarse después de las relaciones sexuales

2.Elegircorrectamente las parejas

3. Tener pocas parejas

4. Usar un preservativo masculino

. Usar espermicidas

5
6. Pedir un test de sida a la pareja
7

. Hacerse la prueba con frecuencia

Dogoooogg -
Dot s
Do e«
Do oooodd -

8. Preguntar a las parejas por su pasado sexual
9

. Usar un preservativo femenino




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 respecto al uso de preservativos
Totalmente Bastante de Algo de Nada de Nolosé
de acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

1.Son complicados de usar

2.Crean desconfianza entre la pareja

3.Alas mujereslescortael deseo

4. A los hombres les corta el deseo
5. Impiden sentir verdaderamente el cuerpo del otro

6. Permiten disfrutar mas por la seguridad que dan

ogouogood -
Oogogon s
Do n e
oo gon -
OO e

7. Son seguros

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

Catolico

Protestante

Musulman —3» pase a P 81

Otrareligion

oo

Tiene sus propias creencias

No creyente o agnostico D 6 —>» FIN del cuestionario

No contesta I:l 7 —» FIN del cuestionario

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

Masdeundiaalasemana D 1
Undiaalasemana D 2
Menosdeundiaalasemana D 3

Nunca D 4

Fin del cuestionario
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