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Presentacion y
metodologia



1. Presentacion y
objetivos

Este estudio se enmarca en un proyecto de mayor alcance, cuyo
objetivo fundamental es dar respuesta a las necesidades de for-
macion de la juventud asturiana en materia de sexualidad. Se
ha planteado esta primera fase, como una evaluacién de nece-
sidades que permita, como corresponde a un proceso de inves-
tigacion cientifica, describir, comprender y finalmente intervenir
sobre esta realidad.

Al igual que se ha hecho en algunas otras comunidades auténo-
mas, se ha entendido que era prioritario realizar un estudio sobre
comportamientos, actitudes y conocimientos sobre la sexualidad
en este colectivo de jovenes (definiendo este sector de pobla-
cién, en nuestro caso, como el que recorre el rango de 15 a 21
anos). Este trabajo de evaluacién permitiria averiguar el estado
actual de este tema entre la juventud asturiana y poder disenar
una respuesta formativa especifica y “a medida” en el medio
plazo. Asi pues, debe enfatizarse el hecho de que este estudio es
un primer paso en un programa de intervencion y no se trata en
modo alguno de un trabajo meramente descriptivo, sin negar la
utilidad que en ocasiones estas investigaciones pudieran tener,
que se acaba en si mismo.

Es importante destacar que, tal como se acaba de enunciar, esta
investigacion evita la tendencia muy frecuente de describir la
sexualidad de los y las jovenes mediante muestras universitarias
y, COMoO se apreciara, este planteamiento nos obligara a comple-
jos sistemas de muestreo y de procedimiento.

El trabajo de investigacién se desarrolla a peticion de la Direccion
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2. Metodologia

General de Salud Publica de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de Asturias y mediante un acuerdo con
la Universidad de Oviedo, concretamente con el Departamento
de Psicologia, en el marco del Acuerdo Marco entre el Principado
de Asturias y dicha Universidad, para el desarrollo de cooperacion
en materia de investigacion y formacion. El grupo de investiga-
cién se formo incorporando investigadores de este Departamen-
to (Grupo de investigacion en Familia e Infancia, GIFl), a los que
se unieron profesionales de la propia Direccion General de Salud
Publica y del Consejo de la Juventud del Principado de Asturias,
contando ademas con la participacion de tres becarios.

Establecido, como se ha dicho, el principal objetivo de una eva-
luacién de necesidades para un posterior disefio de una interven-
cion formativa en sexualidad destinada a la juventud asturiana,
los objetivos concretos que se pretenden conseguir con este
trabajo son los siguientes:

a. Obtener informaciéon sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de los y las jovenes en aspectos relacionados con
la sexualidad

b. Conocer qué aspectos estéan relacionados con el uso eficaz
de anticonceptivos por parte de los y las jovenes

c. Detectar las necesidades y demandas que tienen los y las
jovenes en aspectos relacionados con la sexualidad

d. Concretar las caracteristicas que deberian reunir los centros
de asesoramiento en temas de sexualidad

En el enunciado de estos objetivos se pueden destacar varios
nucleos diferentes de interés, todos de suma importancia para
la investigacion. En primer lugar, la distincion entre tres concep-
tos bésicos que se manejaran en este estudio: conocimientos,
actitudes y précticas, que daran lugar al disefo del instrumento
a emplear en forma de cuestionario. En segundo lugar, tratar de
realizar una investigacion no sélo de caracter descriptivo, sino
también de tipo inferencial, donde se relacionaran unas variables
con otras tratando de comprender los mecanismos explicativos
del uso eficaz de los anticonceptivos, dada la importancia que
este aspecto tiene para la salud y el bienestar de los jovenes. En
tercer lugar, el estudio debe captar las demandas expresadas por
los y las jovenes vy tratar de analizar las necesidades que subya-
cen a ellas. Por ultimo, pero no menos importante, se tratara de
averiguar cudles son las caracteristicas, a juicio de los potencia-
les usuarios, que deben reunir los centros de asesoramiento en
temas de sexualidad.

En este apartado se describirdn los aspectos de la metodologia
elegida para la investigacion, para lo que se detallarén los aspec-
tos referentes a: poblacién y muestra, variables e instrumentos,
procedimiento y andlisis estadisticos.



2.1. Poblacion y
muestra

Tratdndose de una investigacion sobre la juventud asturiana se
ha definido la poblacién objetivo como aquella que se encuentra
comprendida entre los 15y los 21 afios de edad. Sobre esta po-
blacion se ha tenido que realizar un complejo método de mues-
treo que a continuacion se detalla.

Para el célculo del tamano muestral se ha utilizado el muestreo
aleatorio simple, estimando una variabilidad maxima de py g =
50%. El error admitido ha sido de un 3% para el conjunto de la
muestra y el procedimiento se ha seguido mediante la siguiente
formula.

Férmulain= ——
E%AN-1)+p-q-4

El total de jévenes que componian la poblaciéon con edad com-
prendida entre los 15y 21 anos fue de 87.162, y la muestra cal-
culada ascendio6 a 1.110.

8.71620000
785449

Célculo muestra: n = =1.110

Se decidié que la muestra guardara las condiciones de propor-
cionalidad respecto a las siguientes variables y con respecto a la
distribucién poblacional:

- Sexo (60% mujeres y 50% varones)
- Edad (para cada ano de edad entre 15-21 afos)

- Tipo de estudios (se ha muestreado proporcionalmente entre
los que siguen estudios de ESO, Bachiller, Universidad y otras
alternativas de formacion que mas adelante se muestran)

- Zona de residencia urbana (areas centrales y cuencas) o rural
(dreas occidentales y oriental).

Légicamente al ir desagregando por cada una de estas variables,
la muestra pierde la representatividad que tiene para el conjun-
to de la poblacioén, siendo los errores mucho mayores. Por ello
han de tomarse los resultados con cautela, cuando se desciende
a niveles locales o subgrupos maestrales, lo que se tendra en
cuenta en el andlisis de resultados. Sin embargo, pensamos que
la muestra es suficientemente potente para hablar de mujeres
y varones, poblacion de estudios superiores y otras alternativas
formativas, y procedencia urbana y rural para el &mbito regional
del principado de Asturias.
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La composicion final de la muestra quedd como sigue:

Estudios superiores universitarios

Edad Chicos (n) Chicas (n) Totales (n)
18 26 1 27
% 19 18 18 36
<
£ 8 18 26
< 20
21 18 18 36
Totales 70 55 125

Institutos de ensefnanza secundaria y colegios privados

Edad Chicos (n) Chicas (n) Totales (n)

15 52 57 109

@) 16 58 58 116
=z

- 17 57 57 114
o

- 18 34 60 9

20 1M - 1M

15 9 9 18

Z 16 10 10 20
o

= 17 9 9 18

18 9 8 17

Totales 249 268 517

Formaciones alternativas

Edad Chicos (n) Chicas (n) Totales (n)
o 19 57 60 117
2
Z 20 46 65 11
o
- 21 66 66 132
17 1 1 2
18 2 2 4
-
=
« 19 10 6 16
o
20 4 5 9
21 8 7 15
Totales 194 212 406




Puntos de muestreo

Area

Centros n %

Institutos de Ensefanza Secundaria 376 35,9
(IES)

IES de Infiesto Arriondas 10 1,0
|ES de Salinas Avilés 31 3,0
IES Virgen de la Luz Avilés 49 4,7
IES de Cangas de Narcea Cangas de Narcea 30 2,9
|IES Matajove Gijon 27 2,6
IES Piles Gijon 4 3,9
|IES Cuenca del Nalon Langreo 18 1,7
|IES Bernaldo de Quirés Mieres 50 4,8
|IES de Vegadeo Navia 33 3,1
|IES César Rodriguez Oviedo 21 2,0
IES Cerdeno Oviedo 66 6,3
Colegios privados 141 13,5
Colegio Paula Frassinetti Avilés 36 3.4
Colegio Ursulinas Gijon 45 4.3
Colegio Ursulinas Oviedo 60 57
Facultades y Escuelas Universitarias 125 11,9
Facultad de Ingenieros Industriales Gijon 20 1,9
Facultad de Telecomunicaciones Gijon 25 2,4
Facultad de Biologia Oviedo 10 1,0
Facultad de Derecho Oviedo 3 0,3
Facultad de Econdémicas Oviedo 20 1.9
Escuela Universitaria de Magisterio Oviedo 14 13
Facultad de Psicologia Oviedo 33 3.1
Escuelas Taller 78 7.4
ET Anayo Arriondas 9 0,9
ET Boténico de Cabuenes Gijén 18 1,7
ET de Laviana Langreo 22 21
ET de Mieres Mieres 8 0,8
ET Cornellana Oviedo 9 0,9
ET La Riera Oviedo 12 1.1
Oficinas de Informacion Juvenil 57 54
OlJ de Llanes Arriondas I 1,0
OlJ de Avilés Avilés 10 1,0
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2.2. Variables e
instrumentos

Cangas de Narcea 14 1,3

Gijon 10 1,0
Navia 12 11
Otros centros formativos

Gijon 35 33
Gijon 33 3,1
Mieres 23 2,2
Oviedo 4 0,4
Oviedo 4 04
Oviedo 1 0,1
Oviedo 5 0,5
Oviedo 28 2,7
Oviedo 38 3,6
Oviedo 4 0,4
Oviedo 70 6,7
Oviedo 26 2,5
1048 100

En consonancia con los objetivos planteados, las variables que se
van medir en este estudio son las siguientes, clasificadas segun
los tipos diferentes enunciados: conocimiento, actitud y practica:

- Variables sociodemograficos de los sujetos: para tener la re-
ferencia de las variables del sujeto en relacion al resto de los
aspectos

- Variables de conocimiento o grado de informacion

Sobre la sexualidad en general

Sobre los métodos anticonceptivos

Sobre los centros de planificacién y uso de anticonceptivos
- Variables relativas a la conducta y préctica sexual

Tipos de practicas sexuales

Uso de anticonceptivos
- Variables sobre actitudes sexuales

Hacia la propia sexualidad (autoestima, expectativas de
futuro, y vivencia de la presién normativa, erotofobia,
erotofilia)

Hacia la contracepcion
Hacia el embarazo

Para la realizacion del estudio se tomé como referencia el cues-
tionario elaborado por el Departamento de Psicologia Evolutiva
y de la Educacién de la Universidad de Sevilla, en su investiga-
cién sobre los conocimientos, actitudes y conductas sexuales y
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2.3 Procedimiento

2.4. Analisis
estadistico

contraceptivas de jovenes andaluces. Por la coincidencia de los
objetivos de la investigacion, asi como por la facilidad que propor-
ciona para la interpretacion de los resultados el disponer de datos
similares de otras regiones, ademas del rigor que aporta el uso
de un cuestionario cuya fiabilidad y validez ya han sido valoradas,
se considerd utilizar un formato muy similar. No obstante, se in-
trodujeron preguntas referentes a la propia orientacion sexual, la
aceptacion de la homosexualidad y el aborto, que no quedaban
recogidas en el cuestionario original. Asimismo, se realizaron
modificaciones en el uso de algunos términos y el modo de abor-
dar varias preguntas.

Este cuestionario incluye contenidos que van recogiendo los gru-
pos de variables ya omentados, mediante un Unico cuestionario
dividido en varios apartados y para el que se emplean diversos
tipos de items (eleccion multiple, escalas tipo Likert, etc.). Ver
cuestionario en el Anexo.

Los cuestionarios fueron aplicados por los becarios de la inves-
tigacién, quienes contaban con amplia experiencia en este tipo
de trabajos de campo. Para ello se desplazaron a las diferentes
regiones en que se dividio el territorio (utilizando como base las
ocho é&reas de salud). Los puntos de muestreo se realizaron en
base a los centros de ensefanza para la poblacion escolarizada
(IES y colegios privados para los cursos correspondientes a las
edades elegidas; asi como universitarios) y las Escuelas Taller y
otros centros de ensefianza como Academias, Fundacién Laboral
de la Construccion, Oficinas de Informacion Juvenil, etc., para los
que no habian seguido estudios superiores.

El procedimiento consistié en el envio de una carta de presenta-
cién del estudio por parte del Director General de Salud Publica a
los centros educativos solicitando su colaboracién y la posterior
toma de contacto telefénico por parte de los investigadores para
seleccionar las unidades de muestra de cada centro y planificar
lugares y horas. En la fecha senalada se practicé la recogida de
datos mediante el uso de las aulas de los propios centros educa-
tivos (con excepcion de aplicaciones individuales llevadas a cabo
en OlJ con jovenes no escolarizados). Los sujetos completaron
el cuestionario de modo anénimo y fueron informados de la fina-
lidad del estudio.

La parte descriptiva tratara de reflejar las respuestas a los di-
ferentes bloques de variables, analizando las diferencias entre
los grupos formados por las variables criterio de sexo, edad, es-
colaridad y procedencia urbana vy rural. Se realizardn contrastes
mediante la técnica de x? para los resultados de porcentaje y la
prueba de “t" de Student para comparacion de medias.

Se presentaran siempre los datos mediante tablas donde se de-
tallan las respuestas de chicos y chicas, tras lo cual se comenta-
ran las comparaciones entre medio rural y urbano, estudios su-
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periores o0 no, y mayores y menores de edad, solamente cuando
existan diferencias significativas. Para facilitar la interpretacion
de los resultados se ha marcado en negrita los porcentajes que
reflejan las diferencias entre grupos.

La parte inferencial se destinara a tratar de comprender las rela-
ciones entre las variables objeto del estudio. Fundamentalmente,
se utilizaran técnicas bivariadas que permitan predecir algunas
de las variables objeto de la intervencion que se llevarad a cabo
posteriormente (relacionadas con el mantenimiento de préacticas
sexuales seguras).






Caracterizacion
de la muestra



1. Sexo

2. Edad

En este capitulo se describird la caracterizacion de la muestra
mediante las variables personales y sociodemograficas recogi-
das en el cuestionario.

Tal como se pretendia, el balance entre ambos sexos se ha con-
seguido de modo que practicamente la proporcién es la misma,
como se aprecia en el gréafico siguiente.

El rango de edad para este estudio se establecié desde los 15
hasta los 21 afos, y la muestra se eligié de modo que fuera re-
presentativa de la distribucién demografica que tomamos como
referencia para Asturias, respetando la proporcionalidad de cada
una de las edades en el censo. La configuracion resultante de la
muestra por edades se presenta en a tabla siguiente.
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Edad
15

Chicos ‘ Chicas ‘ Totales
Edad
n % ‘ n % ‘ n %
15 61 11,9 66 12,3 127 121
16 68 13,3 68 12,7 136 13,0
17 67 13,1 67 12,5 134 12,8
18 71 13,8 71 13,3 142 13,6
19 85 16,6 84 15,7 169 16,1
20 69 13,6 88 16,4 157 15,0
21 92 17,9 91 17,0 183 17,5
Total 513 100 535 100 1048 100

La media de edad de la muestra es de 18,2 afnos, con una desvia-
cion tipica de 2. El resultado es idéntico para el grupo de chicos y
chicas, dado que a la hora de seleccionar la muestra se ha tratado de
representar cada edad con el mismo nimero de chicos y chicas.

Sin embargo, al diferenciar el grupo de la muestra que sigue es-
tudios de ESO, Bachiller y Universidad con el que se encuentra
en otras actividades formativas (Escuelas Taller, Academias,
etc.), si se han encontrado diferencias significativas en la media
de edad. La media del grupo de estudios alternativos es de 20
anos, mientras que se reduce a 17,1 en la muestra procedente
de Institutos y Universidades (escolarizada).

Con respecto a la variable edad hemos considerado de interés
comparar dos grupos diferentes: el de los mayores y el de los
menores de edad, ya que es esperable que mantengan algunas
diferencias en diversos aspectos referidos a la sexualidad. Toma-
do este criterio, el gréfico siguiente muestra como quedaria, en
numero y porcentaje, cada uno de ellos.
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3. Procedencia
geografica

4. Estudios

La muestra se ha estratificado también tomando como criterio
de representatividad la zona urbana o rural, de modo que los pun-
tos de muestreo y el total de sujetos elegidos en cada una de las
ocho é&reas sanitarias de Asturias, ha sido proporcional al censo
de cada una de ellas. Atendiendo a este criterio la muestra quedo
conformada del siguiente modo.

Area n %
929 88,6
126 12,0
254 24,2
40 3.8
81 7.7
428 40,8
119 1.4
30 2,9
44 4,2
45 4,3

Tota 1048 100

También se tuvo en cuenta a la hora de estatificar la muestra el
tipo de dedicacion que los y las jovenes tenian. Como ya se co-
mento al inicio, este estudio trataba de evitar el sesgo de basar el
trabajo en la investigacion de una muestra universitaria y escolari-
zada en niveles superiores. Asi pues, se procedié a complementar
los puntos de muestreo mas habituales como Institutos de Ense-
flanza Secundaria y Centros Universitarios, con otros puntos de
ensefanzas alternativas como las Escuelas Taller, Programas de
Garantia Social, Centros de Formacion Profesional (academias de
pelugueria, informatica, etc.), etc. La muestra se configuré de
modo que las proporciones de dedicacion a estudios superiores (a
partir de Bachillerato) y la de otras formaciones fueran represen-
tativas de su distribucién en la poblaciéon asturiana. Los datos
resultantes son los que se muestran a continuacion.

Chicos Chicas Totales
Nivel de escolarizacion
n % n % n %
319 62,2 323 60,4 642 61,3
194 37,8 212 39,6 406 38,7

Total 513 100 536 100 1048 100
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Los datos de los tipos de centro de extraccion de la muestra se detallan
a continuacion.

Chicos Chicas Totales
Procedencia de la muestra
n % n % n %
Centros Educativos 642 61,3
249 485 268 50,1 517 49,3

70 13,6 55 10,3 125 11,9

Otras formaciones 406 38,7
60 1,7 18 34 78 7,4
33 6,4 24 4,5 57 54

101 19,7 170 31,8 271 25,9

Total 513 100 535 100 1048 100

Al ser este uno de los criterios valorados para seleccionar la
muestra (junto con el sexo, la edad y &rea de residencia), se han
analizado las diferencias entre ambos grupos en los resultados
expuestos en los siguientes capitulos. Sin embargo, mantener
la distincion tal y como se acaba de plantear supondria afadir un
sesgo muy importante, dado que la edad de la muestra proce-
dente de centros educativos es significativamente menor, con
una media de 17 anos frente a la de 20 afos del grupo obtenida
en otros centros formativos.

Por este motivo, cuando se analizan las diferencias entre los jovenes
procedentes de centros educativos y aquellos que siguen otro tipo
de formacion (academias, Escuelas Taller, etc.) se ha seleccionado
exclusivamente a aquellos de 19, 20y 21 anos, de este modo la edad
no introduce ningln sesgo en las diferencias encontradas. Realizada
esta seleccién nos quedamos con una muestra de 509 jévenes, con
una edad media de 20 afos en ambos grupos y equitativa distribu-
cion por sexos, como puede observarse en la siguiente tabla.

Centros Educativos

Muestra )

seleccionada (Universidad) Formacion alternativa Totales

(19-21 afios) n % n % n %
55 50,5 191 47,8 246 48,3
54 49,5 209 52,2 263 51,7
109 100 400 100 509 100
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5. Dedicacion

6. Nivel de
estudios

Como se han recogido algunos cuestionarios a través de las Ofi-
cinas de Informacion Juvenil, disponemos de una parte de la
muestra, aunque pequena, que ya no continda con formacion y
que estd trabajando. En la tabla siguiente se puede apreciar el
tipo de dedicacion de los y las jovenes de la muestra.

Chicos Chicas Totales
Dedicacion actual
n % n % n %
379 73.9 423 791 802 76,7
29 57 28 5,2 57 55
91 17,7 75 14,0 166 15,9
10 1.9 6 1.1 16 1,5
4 0,8 3 0,6 7 0,7
Total 513 100 535 100 1048 100

La mayoria de los jévenes encuestados se encuentran actual-
mente estudiando. No debemos olvidar que el 61% de la mues-
tra seleccionada procede de Institutos y centros universitarios.

Como la muestra se ha recogido en diversos contextos, convie-
ne repasar el nivel de estudios que presentan los componentes
de la misma.

Nivel méaximo de Chicos Chicas Totales

estudios alcanzado N % N % N %
12 2,3 15 2,8 27 2,6
43 84 33 6,2 76 7.3

152 29,7 163 30,5 315 30,1

164 321 196 36,6 360 34,4

34 6,7 36 6,7 70 6,7

37 7.2 25 4,7 62 59

66 12,9 64 12,0 130 12,4

5 1.0 3 0,6 8 0,8

Total 513 100 535 100 1048 100

24



7. Caracteristicas de los
centros educativos

8. Autovaloracion
como estudiante

En el momento del estudio, el 34,4% de la muestra habia alcan-
zado o se encontraba cursando el Bachiller y el 30,1% la ESO,
los cuales configuran los grupos mas representativos en la po-
blacion.

El 68,3% de la muestra ha estudiado durante la mayor parte de
su periodo formativo en centros publicos y practicamente todos
eran mixtos (97,2 %).

Al preguntar a los jévenes sobre su propia valoracién como estu-
diantes, se han encontrado claras diferencias entre el grupo de
chicos y chicas (p<0,05). Las chicas se consideran con mayor
frecuencia “muy buenas estudiantes”, “buenas estudiantes” o
"estudiantes normales”; mientras que los chicos se describen a
si mismos con mas frecuencia que ellas como “malos estudian-
tes” e incluso “muy malos estudiantes”.

En general, se aprecia que mas de la mitad de los jovenes (53,4%) se
definen como “estudiantes normales” y un nada despreciable 25,8% se
consideran “buenos estudiantes”, en este caso, en su mayoria chicas.

Autovaloracién

Chicos Chicas Totales
como estudiante
n % n % n %
27 53 34 6,4 61 58
17 22,9 152 28,6 269 25,8
268 52,3 290 54,5 558 53,4
74 14,5 51 9,6 125 12,0
16 3.1 4 0,8 20 1,9
11 21 4 0,7 15 1.4
Total 513 100 535 100 1048 100

25



Muy buen estudiante
Buen estudiante
Estudiante normal
Mal estudiante

Muy mal estudiante

NS/NC

A continuacién se expresa el grafico con los porcentajes totales

para cada una de las categorias de respuesta.
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9. Convivencia

Padres

Otros familiares

Piso compartido

Con pareja

Residencia / Colegio Mayor

Otros

Juntos
Separados

Uno fallecido
Ambos fallecidos

NS/NC

Se ha preguntado por el tipo de convivencia que en el momento
de la encuesta mantenian. El gréfico siguiente muestra que la

mayoria (81%) vive aun con los padres.

¢Con quién vives actualmente?

0 20 40 60

0 20 40

80 100

Se ha preguntado también por el tipo de convivencia de los
padres, con el resultado de un 11,2% de separaciones y un 4,4%

de fallecimientos de uno de los padres.

Actualmente tu padre y tu madre viven...

o
<3
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Igualmente se pregunté por el nimero de orden de los herma-
nos, con los resultados que se muestran en el grafico siguiente.
La muestra contiene una cuarta parte de hijos Unicos, aproxima-
damente, y ligeramente mayor proporciéon de hijos mayores.

¢Eres el o la mayor de tus hermanos?

Hijo Unico | 23,

Soy el mayor |2

No soy el mayor | 48

10. Nivel de estudios El nivel de estudios de los padres fue evaluado separadamente
de los padres para cada uno de ellos con los resultados que a continuacion se
muestran. Se observa que existe una distribucidon muy parecida
y llama especialmente la atencion el porcentaje tan elevado de
casos en los gue los chicos y chicas responden que no saben el
nivel de estudios de los padres (una quinta parte aproximada-
mente). El nivel de estudios basico que se representaria acumu-
lando el certificado de estudios primario, graduado escolar y EGB
supondria un 40% para las madres y algo mas de un 35% para
los padres. Las cifras de nivel universitario se acercan al 20% en
ambos casos con ligero predominio de los padres.

Madre ‘ Padre

n % ‘ n %
Certificado de 97 9.4 120 17
Estudios Primarios ! '
Graduado Escolar 251 24,2 186 18,1
EGB 67 6,6 58 5,6
Bachillerato o COU 186 18,0 155 15,1
FP1/ ciclos medios 47 4,5 38 3,7
FP2/ ciclos superiores 28 2,7 47 4,6
Estudios Universitarios 184 17,8 205 19,9
NS /NC 176 17,0 219 21,3
Total 1036 100 1028 100
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11. Creencias
religiosas

12. Orientacion
politica

28

Se preguntd también por las creencias religiosas con el resultado
de la mayor proporcion corresponde al grupo de no creyentes
(41,7%). Ahora bien, al sumar el conjunto de jévenes que se con-
sideran creyentes practicantes y no practicantes, se alcanza un
porcentaje de 51,3%, por lo que podemos concluir que aproxi-
madamente la mitad de los jévenes de las edades comprendidas
en el estudio afirman mantener creencias religiosas.

Al analizar esta informacién en el grupo de chicos y chicas, se
han encontrado diferencias significativas que indican que ellas
mantienen con mas frecuencia creencias religiosas (57% frente
al 46% de los chicos).

Casi la mitad de la muestra encuestada dice no saber o querer con-
testar acerca de su orientacion politica. Esta respuesta es més fre-
cuente en las chicas, dado que el 55% de ellas eligieron esta op-
cién, mientras que del grupo de chicos el 40% optaron por ella.

Dentro del grupo que si afirma tener una mayor simpatia por
alguna ideologia politica, la izquierda es la opcion mas elegida,
tanto por chicos como por chicas.




13. Resumen

El perfil de la muestra presenta las caracteristicas de representati-
vidad de la juventud asturiana que se trataban de conseguir en el
planteamiento del estudio. Existe una amplia diversidad de mues-
treo tanto en lo que se refiere a la extracciéon geogréfica, como de
centros educativos de muy diverso tipo e incluso cuestionarios
aplicados directamente de Oficina de Informacién Juvenil para
captar a jovenes que no estuvieran en centros formativos.

Como aspectos de especial interés cabe citar que a través de la
descripcion de su situacion sociofamiliar se ha podido comprobar
que los jovenes de la muestra proceden de hogares donde con-
viven con sus padres en mas del 80% de los casos y donde nos
encontramos con una frecuencia de separaciones en los padres
del 11,2%. Los niveles de estudios de los padres presentan tam-
bién una amplia distribucién a través de todas las categorias, con
unas cifras en torno al 35-40% de estudios elementales, pero
con cifras cercanas al 20% de universitarios.

Por lo que respecta a la religion, se aprecia que casi la mitad de
los jovenes (41,7%) se declaran no creyentes, mientras que los
creyentes no practicantes son un 38,5% y resta un 12,8% de cre-
yentes y practicantes. Finalmente, en cuanto a opciones politicas
lo mas llamativo es que un 48,3% no responde, y de entre los que
lo hacen, la mayoria se inclinan por la izquierda (32,4%), quedando
el restante 12,7% para la derecha y un 6,6% para el centro.
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Conocimientos basicos
sobre embarazo,
anticoncepcion

y enfermedades

de transmision sexual



1. Embarazo y
virginidad

Este capitulo presenta los resultados obtenidos con respecto al
bloque del cuestionario que evaluaba los conocimientos basicos
que los y las jovenes tenian acerca de la sexualidad, concreta-
mente sobre aspectos muy basicos del embarazo, uso de anti-
conceptivos y enfermedades de transmision sexual. Se detalla-
ran las respuestas a cada item con la comparacién entre sexos
y las posibles diferencias entre grupos que se encuentran se
detallaran adicionalmente.

B1. La primera vez que una chica practica la penetracion
vaginal no puede quedarse embarazada porque es virgen

B1. Chicos (%) Chicas(%) Totales(%)
3,9 15 2,7
90,8 95,5 93,2
53 3,0 41

Total 100 100 100
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2. Embarazo
y orgasmo

3. Condén y preven-
cion de enfermedades
de transmisién sexual

Son pocos los casos que dan la respuesta incorrecta, el 93,2%
eligen la opcién correcta. Existen diferencias significativas segun
el sexo: las chicas muestran un mejor conocimiento sobre el
tema, aunque el resultado es muy positivo también para el grupo
de varones.

B2. Si una chica no llega a “correrse” (orgasmo) en la
penetracion vaginal no puede quedarse embarazada

B2 Chicos(%) Chicas(%) Totales(%)
7,0 1.9 4,4
85,4 93,6 89,6
7,6 4,5 6,0

Total 100 100 100

En este caso, aunque la mayoria conoce la respuesta correcta, se
dan mas errores, especialmente entre los varones (7%). En esta
pregunta también se han encontrado diferencias significativas en
funcién de la edad: El grupo de 18-21 afios, elige la opcién co-
rrecta en un porcentaje significativamente mayor. Igualmente, la
muestra procedente del &mbito urbano elige dicha respuesta con
mayor frecuencia (90% frente a 83%) que la del ambito rural.

B3. El Unico método anticonceptivo que a la vez evita
enfermedades de transmision sexual es el condén

B3 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)

Total 100 100 100

Esta pregunta ha presentado una mayor dificultad, siendo co-
rrectamente respondida por el 76,6% del total. De nuevo en-
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contramos diferencias significativas a favor de las chicas (mejor
informadas) y también por grupos de edad, acertando con mas
frecuencia los de mayor edad.

B4. La “marcha atrds” es un método muy eficaz para evitar
el embarazo en la penetracion vaginal si el chico se controla

4. “Marcha atras” como
método para evitar el

embarazo hien
B4 Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)
13,5 12,0 12,7
78,0 80,6 793
8,6 7,5 8,0
Total 100 100 100

En esta pregunta, de nuevo, las respuestas correctas se encuen-
tran en torno al 80% aunque aumentan los casos que no respon-
den. No se dan diferencias entre chicos y chicas, pero si entre los
menores y mayores (71,3% frente a 84,2% de repuestas correc-
tas, respectivamente), asi como entre rural y urbano a favor de
estos ultimos (75,6% y 79,8) y los de estudios superiores frente
a los de otros estudios (93,6% y 82,4%).

5. Uso de la pildora
anticonceptiva

B5. La pildora anticonceptiva hay que tomarla todos los
dias, incluidos los de la regla

B5 Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)
17,0 23,2 20,1
37,6 53,6 45,8
45,4 23,2 34,1

Total 100 100 100

La diferencia es muy notable a favor de las chicas: el 53,6% con-
testan la opcion correcta, mientras que soélo el 37,6% de los chi-
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6. Uso del condon

7. Embarazo y regla

cos la eligen. En esta pregunta cabe destacar el alto porcentaje
de jévenes que deciden no contestar la pregunta, de hecho, casi
la mitad de los chicos optan por no contestar. Se dan diferencias
significativas a favor del grupo de otros estudios (54,5%) frente
a los de estudios superiores (44%) y no porgue se haya mas
respuestas incorrectas, sino porque este Ultimo grupo tiene un
porcentaje muy alto de indecisos.

B6. El condodn es seguro para evitar el embarazo y las
enfermedades de transmision sexual si se coloca justo
antes de “correrse”, aunque antes haya habido penetracion

B6. Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)
Respuesta incorrecta (verdadero) 7,8 7,3 7,5
lesta correcta (falso) 88,7 87,9 88,3
NS /NC 3,5 4,9 4,2
Total 100 100 100

diferencias significativas X

0,6 (p=0,759)

La mayoria de los jévenes contestan correctamente la pregunta:
88,3%, sin que se produzcan diferencias por razén de sexo. Se
encuentran diferencias significativas entre los grupos de edad,
con mayor proporcién de respuestas correctas en el grupo de
los mayores de edad (89,7% frente a 85,9). Igualmente existe
diferencia a favor de los que cursan estudios superiores frente a
otros estudios (96,4% frente a 87,5%).

B7. En los 15 dias que siguen al ultimo de la regla es
imposible que una chica se quede embarazada

B7. Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)
Respuesta incorrecta (verdade 10,3 7.9 9.1

sta correcta (falso) 57,6 81,5 69,7
NS /NC 32,2 10,6 21,2
Total 100 100 100

significativa 86,3 (p=0,000)

35



En esta pregunta el nivel de conocimiento es completamente
diferente para los chicos (57,5% de respuestas correctas) y las
chicas (81,5%). También existen diferencias muy importantes
dependiendo de la edad, a favor de los mayores (75,1% de res-
puestas correctas frente a 61%).

8. Embarazo BS3. Practicando la penetracion vaginal en algunas posturas
y posturas  no se produce embarazo

B8. Chicos (%)  Chicas (%)  Totales (%)
Respuesta incorrecta (verdadero) 2,7 1,7 2,2
puesta correcta (falso) 88,3 90,1 89,2

9,0 8,2 8,6
Total 100 100 100
No hay diferencias significativas X2 1,67 (p=0,433)

Esta pregunta es la que presenta una mayor proporcion de res-
puestas correctas (89,2%), sin que se encuentren diferencias
entre ninguno de los grupos.

9. Conocimiento  B9. Para usar el “DIU” o espiral la chica debe ir a que se lo
sobre el DIU  ponga el médico

B9 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
57,3 86,0 71,9
13,1 4,9 8,9

NS /NC 29,6 9,1 19,2

Total 100 100 100

Diferencias significativas X2 =11 0,58 (p=0,000)
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10. Conocimiento
sobre el diafragma

11. Seguridad
del diafragma

De nuevo nos encontramos con una diferencia muy notable en-
tre chicos y chicas (éstas muestran un buen conocimiento del
tema dado que el 86% elige la opcion correcta, mientras que
los chicos solo lo consiguen algo més de la mitad, con muchos
indecisos y un 13,1% de errores). No hay diferencias teniendo en
cuenta el resto de las variables de agrupacion

B10. El diafragma es como el conddn, un método de quita y pon

B10 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
34,6 40,6 37,6
34,1 37,0 35,6
31,4 22,4 26,8

Total 100 100 100

Aunque las diferencias son significativas a favor de las chicas,
es muy alto el porcentaje de jovenes que responden incorrec-
tamente o afirman no conocer la respuesta, en total mas de un
60% (62,4%) en el total de la muestra. Sélo se encontraron dife-
rencias teniendo en cuenta el medio de residencia como variable
de agrupacion: hay un mayor nimero de respuestas correctas
entre los jévenes del medio urbano (39,3% frente al 24,4%). De
hecho, en el &mbito rural los jovenes emitieron mas respuestas
incorrectas (45%) que acertadas (24%).

B11. El diafragma es igual de seguro si se utiliza con o sin
espermicida

B11. Chicos(%) Chicas(%) Totales(%)
9.4 10,3 9,8
42,1 46,0 441
48,5 43,7 46,1

Total 100 100 100
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12. Pildora del dia
siguiente y prevencion
de VIH-SIDA

Cuando se pregunta otro aspecto del diafragma relacionado con
su eficacia unido a espermicidas, de nuevo se comprueba un
notable desconocimiento, con menos de la mitad del total de la
muestra respondiendo correctamente, y un gran nimero de in-
decisos, de hecho la respuesta més frecuente es NS/NC, con un
46% del conjunto de jévenes encuestados. Se han encontrado
diferencias significativas segun la edad (a favor de los mayores
47% de respuestas correctas frente a 39,3%, pero ademas ob-
servando como en los mas jévenes los indecisos se elevan al
51,4%) y el medio de residencia, con la particularidad de que en
el medio rural el nimero de errores se eleva al 17,3%.

B12. La pildora del dia siguiente no previene la transmision
del VIH-SIDA

B12. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
721 77,6 74,9
15,6 13,8 14,7
12,3 8,6 10,4

Total 100 100 100

El nivel de conocimientos sobre la cuestion planteada en esta
pregunta es bastante elevado (74,9%) sin que existan diferencias
entre chicos y chicas y con porcentaje de errores muy similar al
de indecisos (entre 10-15% en ambos casos). Se han encontrado
diferencias significativas en funcién del grupo de edad, con la
particularidad de que no se debe a diferencias en la proporcion
de respuestas correctas (75,1% frente a 74,6% a favor de los
mayores) sino a los errores (que curiosamente se cometen en
mayor proporciéon por los de mas edad (16,7% frente a 11,3%),
siendo los mas jévenes mas cautos y dando més abstenciones
de respuesta (14,1% frente a 8,2%).

También se encontraron diferencias en cuanto al medio de proce-
dencia, con una proporcién similar de respuestas acertadas (75%
frente a 73,9% a favor de los pertenecientes al medio urbano)
pero con mayor nimero de errores para los que se encuentran
en medio rural (21% frente a 13,9%). Y por ultimo, también se
hallaron diferencias a favor del grupo que cursa estudios supe-
riores (86,2% de respuestas correctas) y los que cursaban otras
ofertas formativas (72, 5%).
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13. Transmision
del VIH-SIDA

B13. El VIH-SIDA puede transmitirse mediante la penetra-
cion buco-genital

B13. Chicos(%) Chicas(%) Totales(%)
59,3 59,3 59,3
18,9 22,6 20,8
21,8 18,1 19,9

Total 100 100 100

Algo més de la mitad de la muestra elige la opcién correcta
(59,3%) con un nivel de errores e indecisos similares del 19-
20%. No hay diferencias significativas teniendo en cuenta las
variables de grupos de comparacion.

B14. En la penetracion anal sin eyaculacion no puede transmi-
tirse el VIH-SIDA ni otras enfermedades de transmision sexual

B14 Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)
12,3 12,7 12,5
65,7 64,5 65,1
22,0 22,8 22,4

Total 100 100 100

Cuando se pregunta por la transmision via anal, existe un mayor
numero de respuestas correctas (71,3%) pero los indecisos se
sitlan en torno al 22%. No existen diferencias significativas por
razén de sexo. En cambio, si se aprecia una importante diferen-
cia en funcién de la edad (71,3% de los mayores eligen la opcién
correcta frente a un 54,9% de los menores), asi como del medio
de procedencia, con un mayor nimero de respuestas correctas
en los y las jévenes del medio urbano (66 %) frente al medio rural
(58%). Por ultimo, obtienen diferencia significativa a su favor los
y las jévenes que cursan estudios superiores frente a otras ofer-
tas formativas (82,6 % por 69,5%).

En la pagina siguiente se muestra un cuadro resumen con los
resultados de todos los items de esta apartado.
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B14
B13
B12
B11
B10
B9
B8
B7
B6
B5
B4
B3
B2
B1

14. Resumen

B

Embarazo y virginidad

B2: Embarazo y orgasmo

B3: Condon y evitacion de enfermedades de transmision
B4: Marcha atras y eficacia

B5: Uso de la pildora

B6: Uso de condén

B7: Embarazo y regla

B8: Embarazo y posturas

B9: Conocimiento de DIU

B10: Conocimiento de diafragma
B11: Seguridad del diafragma

B12: Pildora y prevencion VIH

B13: Transmision del VIH buco-genital

B14: Transmision VIH anal

20% 40% 60% 80% 100%

R. correcta  m—
R.INCOMECta  m—
NSINC =

Los datos muestran que la mayoria de los chicos y chicas tiene
un conocimiento adecuado de algunos contenidos muy bésicos
relacionados con el embarazo, anticonceptivos y enfermedades
de transmisién sexual. La mayoria de las cuestiones obtiene un
porcentaje de respuestas correctas superior al 70%, aunque
existen importantes diferencias. No obstante en este resumen
nos fijaremos en aquellos aspectos en los que se detecta un
mayor numero de errores o de indecision o falta de informacién
(representados por las respuestas NS/NC).
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El tema sobre el que existe un mayor desconocimiento es sobre
el diafragma, tanto sobre su uso como incluso en qué consiste.
La pregunta relativa a si se trata de un método de “quita y pon”
0 no, obtiene la mayor proporcién de errores de todo el cues-
tionario (una tercera parte), cifra muy similar a la de respuestas
correctas. En cambio si su uso es mas seguro combinado con
espermicidas obtiene la mayor proporcion de NS/NC del cues-
tionario y menos errores. Todo parece indicar que se trata de
un método en claro desuso y muy desconocido para los y las
jovenes (aunque ellas responden mejor sobre en qué consiste
el método, tienen el mismo grado de desconocimiento sobre su
uso efectivo con espermicidas). Especialmente en el medio rural
se ha encontrado que la cifra de errores en ambas respuestas es
mucho més elevada que en el medio urbano.

La siguiente cuestién que se ha detectado como fuente de des-
conocimiento es el uso de la pildora, en cuanto a si se ha de
tomar incluidos lo dias de la regla o no. Aqui no se cometen tanto
errores como respuestas indecisas, ya que especialmente en los
varones las respuestas NS/NC suponen casi la mitad de la mues-
tra (45,4%), pero incluso en las chicas es una cuarta parte la res-
puesta de indecisas. Es importante advertir, para la interpretacion
de los resultados, que existen algunas pildoras anticonceptivas
que utilizan el sistema de toma a lo largo de todo el ciclo, incluidos
los dias de la regla, algo con lo que el cuestionario que elegimos
para este estudio no contaba. Cabe pues achacar, quizés, algunos
de los errores cometidos, especialmente por las chicas, al hecho
de que en este caso la respuesta correcta cambia. Aungque nos
parece gque el porcentaje de NS/NC no puede interpretarse como
debido a este hecho solamente, deberemos ser muy cautos con
la interpretacion de los datos de esta pregunta.

Finalmente otros métodos como el DIU son mucho mejor cono-
cidos por las chicas y para los chicos supone una respuesta de
NS/NC muy cercana al 30%, mostrando su inseguridad en cono-
cimientos relativos a las cuestiones de métodos anticonceptivos
que utilizan las chicas.

El dato mas preocupante de este apartado lo encontramos en
las cuestiones que se refieren a la transmisién de enfermeda-
des a través de las relaciones sexuales. La posibilidad de esta
transmision a través de las relaciones buco-genitales es conocida
solo por algo més de la mitad, mientras que el resto se reparten
entre los y las que creen gue no es posible y los que responden
NS/NC. Cuando se pregunta por la posibilidad de transmision de
VIH-SIDA en penetraciéon anal se obtiene un ligero aumento de
respuestas correctas (65%) pero més del 20% responde NS/NC y
otro 12,5% se equivoca. El conocimiento de este aspecto es idén-
tico en chicos y chicas pero cambia sustancialmente con la edad,
alcanzando mas del 71% a partir de los 18 afios frente al 54,9% de
los menores de 18 anos. También es de destacar que la muestra
universitaria responde correctamente en mas del 82%, mientras
que los que no lo son alcanzan la cifra del 69,5%. Existe pues un
riesgo importante en los mas jévenes y los que tienen un nivel de
estudios menor con respecto a un tema tan importante.

41



Las cuestiones referentes al embarazo en cuanto a si guarda re-
lacion con la virginidad o con el orgasmo obtienen una respuesta
correcta en torno al 90% de los casos, si bien existen diferencias
significativas a favor de un mejor conocimiento del tema por par-
te de las chicas. Aunque las cifras sean pequenas sorprende que
un 14% de varones (sumando los que eligen la opcién incorrecta
y los que responden NS/NC) no sepan o no tengan seguridad de
gue no existe relacién condicional entre el orgasmo femenino y
el quedarse embarazada. No obstante, cuando se pregunta por
la posibilidad de un embarazo en los primeros quince dias del
ciclo menstrual, los varones responden correctamente en poco
més de la mitad de los casos (69%), mientras que las mujeres lo
hacen en mas del 80%. No se trata tanto de que se equivoquen
como de las respuestas NS/NC que para las varones alcanzan
casi a la tercera parte. Por Ultimo la posibilidad de evitar emba-
razos con determinadas posturas es rechazada adecuadamente
por la inmensa mayoria (casi 90%).

El hecho de que el condén sea el Unico método anticonceptivo
que ademas evita enfermedades de transmision sexual es cono-
cido también por la mayoria (méas del 75%), pero de nuevo cabe
resaltar que un 23,6% de los varones afirme lo contrario y otro
5% no responda. En este caso nos encontramos con un problema
de informacién erronea mas que de falta de informaciéon (NS/NC).
La necesidad de colocarlo antes de cualquier practica con pene-
tracién para que sea efectivo si que es conocida por el 88,3% de
la muestra, dejando muy pocos casos de error o desconocimien-
to. También obtiene un alto grado de conocimiento la ineficacia
de la practica de la “marcha atrds” como método anticonceptivo
(79,3% de respuestas correctas), aunque un 12,7% piensa que es
cuestion de controlarse bien, tanto en chicas como en chicos. El
conocimiento mejor de esta pregunta se relaciona con los que son
mayores, y los que tienen estudios universitarios.

Con caracter general, se podria afirmar que existe un buen cono-
cimiento de los diversos aspectos preguntados, pero es evidente
que algunos temas generan mas dudas y un sector de la pobla-
cién joven (aungue no numeroso) desconoce aspectos relativos a
los temas abordados en este capitulo. En concreto, los contenidos
referidos a las enfermedades de transmisién sexual presentan los
datos més preocupantes, sobre todo entre los més jovenes.
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Actitudes,
expectativas y
aceptacion de la
propia sexualidad



1. Resultados
generales y en
funcion del sexo

1.1. Expectativas
de futuro

Este capitulo presenta los resultados de las cuestiones referidas
al componente actitudinal en relacion con las expectativas de
futuro, la propia sexualidad, la percepcién de si mismo, la acep-
tacion de la sexualidad de los otros, y la presién normativa. A
continuaciéon se muestran las actitudes relativas al uso de anti-
conceptivos y embarazo.

Se comentarén los resultados sobre las respuestas en general
para chicos y chicas y posteriormente se analizaran las diferen-
cias entre otros grupos de contraste.

Las preguntas incluidas en este bloque debian responderse me-
diante una escala Likert que oscila entre 1 y 5 puntos (1: total-
mente en desacuerdo y 5: totalmente de acuerdo). Se presentan
las puntuaciones promedio es esta misma escala.

Existe una expectativa de independencia y de motivacién para
prepararse para el futuro muy elevada, aunque la puntuacion so-
bre la claridad de lo que desean ser es mas baja. No se dan dife-
rencias significativas entre chicos y chicas.

46



1.2. Autoestima fisica

1.3. Aceptacion de la
propia sexualidad

Expectativas de futuro

Chicos Chicas Totales “t" sig
(media) (media) (media)
3,69 3,74 3,72 0,491
4,67 4,72 4,69 0,243
4,87 4,89 4,88 0,397
Media general 4,41 4,45 4,43 0,217

Los items que evaluan la autoestima relacionada con el atractivo
fisico y el propio cuerpo revelan diferencias significativas a favor
de los varones en todas las cuestiones. La diferencia mas amplia
se da en cuanto a la aceptacién del propio cuerpo y la méas peque-
fla en cuanto a considerarse una persona atractiva.

Autoestima: aceptacion del propio cuerpo

Chicos Chicas Totales “t" sig
(media) (media) (media)
3,31 3.17 3,24 0,016
3,69 3,20 3,44 0,000
3,69 3,35 3,62 0,000
Media general 3,56 3,24 3,40 0,000

Algunos items de este bloque evallan la aceptaciéon de la propia
sexualidad (erotofilia: items 9, 11, 12, 13, 15y 16), mientras que
una puntuacion alta en el resto de los items significa su rechazo
(erotofobia: 7, 8, 10 y 14). Los resultados son muy claros: por un
lado, es cierto que las puntuaciones son mas altas en los prime-
ros items (media en erotofilia: 4,15y erotofobia: 2,07); sin embar-
go, es importante apuntar que a pesar de esta tendencia general
los chicos parecen aceptar en mayor medida su propia sexuali-
dad que las chicas.
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1.4. Valoracién
del coito

Aceptacion de la propia sexualidad: erotofilia-erotofobia

Chicos Chicas Totales “t" sig
(media) (media) (media)
4,07 3,01 3,53 0,000
4,28 4,13 4,20 0,010
4,43 4,21 4,32 0,000
4,18 4,13 4,16 0,410
4,54 4,37 4,45 0,002
4,34 4,13 3,05 0,000
Media erotofilia 4,31 3,99 4,15 0,000
2,41 3,67 3,05 0,000
1,35 1,49 1,42 0,011
1,43 1,69 1,56 0,000
2,18 2,30 2,24 0,096
Media erotofobia 1,84 2,29 2,07 0,000

La puntuacién obtenida en los dos items que describen la valora-
cion del coito ha de interpretarse con precaucion, puesto que el
primer item resta importancia al coito como Unico método de
obtencion de placer sexual (C17) y el segundo (C18) indica lo
contrario. Por este motivo, una alta puntuacion en el item C17 se
corresponde con una baja puntuacién en el item C18.

Los y las jovenes encuestados parecen estar méas de acuerdo con
la primera propuesta que ensalza el valor de las relaciones sin coito
como fuente de placer y manifiestan un desacuerdo (moderado)
con el hecho de que la relacién debe ser con penetracion para con-
siderarse completa. Méas importante es subrayar las importantes y
significativas diferencias encontradas entre chicos y chicas. Las chi-
cas parecen dar menos importancia al coito que ellos en cuanto me-
dio para obtener placer sexual; y a su vez, ellos consideran con méas
frecuencia que las relaciones sin penetracion no son completas.
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1.5. Presidon normativa

Valoracioén del coito

Chicos Chicas Totales “t" sig
(media) (media) (media)
3,68 4,25 3,97 0,000
2,65 2,39 2,51 0,004

La presiéon de los padres en contra de mantener relaciones
sexuales es moderada y, de hecho, la media en torno a tres pun-
tos viene a indicar un término medio (C20). La presién de los
amigos, favorable a mantener relaciones sexuales es mayor, con
un promedio de casi 4 puntos indicativo de que estan de acuerdo
con este enunciado (C21). Finalmente, se comprueba una pre-
sion, en forma de control sobre el uso de anticonceptivos, tam-
bién baja ya que los vy las jévenes consideran que estan en des-
acuerdo con la idea de que los padres se enfadarian si les vieran
con anticonceptivos (E11).

En sintesis, no hay presiones negativas muy fuertes sobre el he-
cho de tener relaciones sexuales, ya que son moderadas las de los
padres (menos aun para el uso de anticonceptivos) y las de los com-
paferos parecen incluso llevar a una facilitacién de las relaciones.

Este conjunto de items vuelve a mostrar diferencias significati-
vas muy interesantes entre chicos y chicas. Especialmente se
aprecian en la presion paterna para las relaciones sexuales, mo-
derada para las chicas pero inexistente para los chicos. Igualmen-
te se diferencian en la presion para uso de anticonceptivos (mas
presion negativa para las chicas) y la de las amistades (favorables
a las relaciones para ambos, pero mas aun para los chicos)

Presion normativa

Chicos Chicas Totales “t" sig
(media) (media) (media)
3,65 3,00 3,32 0,000
4,09 3,88 3,98 0,002
1,69 2,30 2,00 0,000
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1.6. Orientacién
sexual y actitudes

1.7. Actitud hacia el uso
de anticonceptivos

Pocos jovenes reconocen haberse planteado mantener relacio-
nes con personas de su mismo sexo, de hecho la media de la
muestra general es de 1,31 (muy cercana a la categoria “total-
mente en desacuerdo”). En cambio, la aceptacién de mantener
amistades con personas homosexuales obtiene un promedio de
4,15 que significaria un amplio acuerdo.

Como la tabla indica, existen importantes diferencias entre chicos
y chicas en ambos aspectos. Las chicas no sélo se han planteado
con una ligera mayor frecuencia la posibilidad de mantener relacio-
nes homosexuales, sino que son mucho mas proclives a aceptar
amistades gays o lesbianas. En este caso la diferencia es de casi un
punto, lo que indica que frente al claro acuerdo con este enunciado
por parte de las chicas, existe una cierta reticencia por parte de los
varones que les sitlia por debajo de este nivel de aceptacion.

Orientacion sexual y actitudes hacia la orientacion

Chicos Chicas Totales “t"sig
(media) (media) (media)
1,23 1,39 1,31 0,002
3,72 4,55 4,15 0,000

Las respuestas halladas en este blogue de items plantean intere-
santes matices. Primeramente, habria que enfatizar el hecho de
que la puntuacion general sobre la actitud positiva hacia el uso
de anticonceptivos obtiene una puntuacién cercana al maximo (5
puntos). Sin embargo, las chicas son mas rigurosas con la nece-
sidad de utilizar preservativos ante relaciones con otras personas
gue no son su pareja, creen con mas fuerza que es el modo
correcto de tener relaciones seguras, y les parece menos “rollo”
el uso del preservativo. Los chicos, por su parte, son mas previ-
sores si se trata de llevar condones en el bolso ante la expectati-
va de mantener relaciones. Finalmente, ambos responden igual
ante la necesidad de usar preservativos y no encontrarse con un
embarazo no deseado, asi como de usarlo aunque la relacion con
penetracién vaginal sea esporadica.

Actitud hacia el uso de anticonceptivos
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1.8. Problemas de asertivi-
dad contraceptiva

Chicos (media)  Chicas (media)  Totales (media) sig

4,68 4,82 4,79 0,000
4,73 4,82 4,78 0,035
4,80 4,85 4,83 0,239
4,06 3,54 3,80 0,000
2,55 2,23 2,39 0,000
1,45 1,35 1,40 0,096
Media general* 4,38 4,42 4,40 0,186

Estos items miden el grado en que los vy las jévenes tienen proble-
mas de asertividad (autoconfianza) en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos. Asi pues, las puntuaciones cercanas a 1 indican
seguridad y las préximas a 5 manifestarian inseguridad. Se puede
observar en el total que la puntuacién promedio se sitla en un ni-
vel intermedio y ligeramente a favor de mostrarse asertivo.

El principal inconveniente se plantea cuando se trata de comen-
tar este tema con los padres (aunque el nivel en torno a tres
supone un nivel intermedio, ni alto ni bajo). Algo menos de inse-
guridad provoca acudir a la farmacia y ligeramente menos aun,
pedir informacién a profesores o médicos.

Por otro lado, tanto para chicos como para chicas, una vez que se
tienen relaciones sexuales, existen menos problemas para plan-
tear el uso de anticonceptivos. Es interesante observar que exis-
ten diferencias significativas entre chicos y chicas en el sentido
de que las chicas tendrian mas problema para pedir condones o
pastillas en la farmacia, pero menos para hablar sobre ello con
profesores o médicos.

Problemas de asertividad contraceptiva
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1.9. Actitud hacia
el embarazo

Chicos (media)  Chicas (media)  Totales (media) sig

3,08 3,01 3,04 0,481
1,88 1,76 1,82 0,088
2,39 2,73 2,57 0,000
2,59 2,40 2,49 0,030
Media general 2,49 2,48 2,48 0,861

Los items agrupados en la siguiente tabla miden la actitud ante
un embarazo, ahora bien, la interpretaciéon de las puntuaciones
depende del sentido del enunciado: los primeros items expresan
que el embarazo no supondria un problema en el momento ac-
tual, mientras que el segundo grupo de items describen el emba-
razo como un condicionante para su futuro.

La media de la escala ha sido obtenida transformando las puntua-
ciones del segundo grupo, de modo que las puntuaciones altas
indicarian que la posibilidad del embarazo se ve positivamente y
no plantearia inconvenientes en su situacion. Como se aprecia
al analizar la media del conjunto de items, el promedio se sitla
entre el desacuerdo y total desacuerdo (1-2) con esta idea; por
tanto, para la mayoria de los jovenes el embarazo ocasionaria un
importantes trastorno en su vida.

Ademas no existen diferencias por razén de sexo ni en el total ni
en la mayoria de los items. La excepcion aparece Unicamente en
la pregunta que relaciona el embarazo con la posibilidad de atar a
la pareja en una relacion duradera (E16). En este caso los varones
son menos tajantes al rechazar la posibilidad que las chicas.

Actitud hacia el embarazo
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2. Resultados
segun la edad

Chicos (media) ~ Chicas (media)  Totales (media) sig
E13. 1,24 1,29 1,26 0,273
E16. 1,50 1,35 1,43 0,012
E12 4,62 4,57 4,59 0,390
E14 3,68 3,48 3,63 0,258
E15. 3,66 3,60 3,63 0,485
Media general* 1,77 1,80 1,79 0,539

*(transformando los items negativos —-E12, E14 y E15- en puntuacion inversa)

Al analizar las diferencias en los aspectos evaluados en esta apar-
tado del cuestionario para cada grupo de edad, se encontraron
diferencias significativas en los items que se presentan en la si-
guiente tabla.

C1. Tengo muy claro qué quiero ser en la vida

C11. Me gusta/gustaria que me acariciaran el cuerpo

C13. Me gusta/gustaria conocer nuevas formas de sentir placer
C15. Me gusta mirar el cuerpo de la gente que me resulta atractiva
C16. Me gusta/gustaria acariciar

C7. Me siento/sentiria incémodo si una persona desconocida me hiciera insinua-
ciones sexuales

C8. Me da/daria miedo llegar al orgasmo
C14. Me molesta que se me vengan a la cabeza situaciones eréticas

C17. Las caricias, los besos, la masturbacion, etc. pueden dar tanto placer como
las relaciones sexuales con penetracion

C20. A mis padres no les pareceria mal que yo tuviera ahora relaciones sexuales
C21. Mis amistades verian muy bien que yo tuviera ahora relaciones sexuales
E11. Si mi madre o padre me cogiera con anticonceptivos se enfadaria mucho

C22. No me importaria que algun amigo/a fuera gay o lesbiana
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[15-17] (media) [18-21] (media) “t" sig
C1. 3,64 3,83 0,000
C11. 4,04 4,30 0,000
C13. 4,08 4,21 0,044
C15. 4,56 4,39 0,002
C1e. 4,15 4,29 0,021
C7. 3,18 2,97 0,016
cs. 1,55 1,34 0,000
C14. 2,35 2,18 0,027
C17. 3,77 4,10 0,000
C20 2,71 3,69 0,000
c21 3,66 4,18 0,000
ET1. 2,35 1,79 0,000
C22 4,04 4,21 0,032

E1. Usar condones es un rollo porque se siente menos

E2. Si tuviera relaciones con penetracion con alguien que no es mi pareja usaria
siempre condén

E3. Usar anticonceptivos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras

E6. Prefiero usar anticonceptivos antes de encontrarme con un embarazo no
deseado

E9. Cuando preveo que puedo tener una relacion con penetracion siempre llevo
condones en el bolsillo o bolso

E7. Me cortaria mucho ir a la farmacia a comprar condones o pastillas

E10. Me daria mucha verglienza pedir informacion sobre anticonceptivos a algun/a
médico/a o profesor/a

E12. Un embarazo ahora condicionaria mi futuro y por eso no lo deseo

E13. Un embarazo ahora no me importaria demasiado, asi me sentiria mas impor-
tante ante los/as demas

E14. Un embarazo ahora serfa duro para mi por la reacciéon de mi madre y mi
padre

E16. Un embarazo ahora no me preocuparia demasiado, asi estaria seguro de que
mi pareja se quedaria conmigo
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[15-17] (media) [18-21] (media) “t" sig

2,10 2,56 0,000
4,85 4,75 0,030
4,83 4,74 0,039
4,90 4,78 0,006
3,96 3,7 0,002
2,88 2,37 0,000
2,82 2,28 0,000
4,77 4,49 0,000
1,138 134 0,000
4,03 3,22 0,000
1,31 1,50 0,003

En la valoracién de las expectativas de futuro los mayores tienen
més claro qué quieren llegar a ser en la vida, como pareceria
l6gico pensar a priori.

Los items que evallan el nivel de erotofilia (items 11, 13, 15y
16) muestran diferencias a favor de los mayores, con excepcion
del item 15 donde puntlan muy alto los menores. Parece que
la actitud descrita en dicho item (“Me gusta mirar el cuerpo de
la gente que me resulta atractiva”) es prevalente en este caso
entre los menores, mientras que el disfrute mas activo y més
interactivo es predominante en los mayores.

En el blogue correspondiente a la erotofobia (items 7, 8 y 14) es
mas alta la puntuacion en los menores de edad, expresando ma-
yores niveles de incomodidad ante ciertas situaciones sexuales.

Con respecto al item 17 sobre la valoracién del coito, se aprecia
una importante diferencia en cuanto que los mayores tienden a
valorar mas los contactos sin penetracion como fuente de placer.

En cuanto a presion normativa resulta, como serfa de esperar,
que disminuye tanto por parte de los padres como de los amigos
a medida que son mayores.

La aceptacion de la orientacion sexual de los amigos es mayor en
el grupo de los de méas edad.

Los menores son mas decididamente favorables al uso de anti-
conceptivos, con actitudes maés altas a favor de su uso. También
se observa que se encuentran mas “cortados” para solicitarlos
en una farmacia o pedir consejo a profesores o profesionales.

Igualmente la actitud ante el embarazo es de mucha mayor pre-
ocupacion para los que tienen menos edad y especialmente la
reaccién que ocasionaria en los padres, que es donde se aprecia
la mayor diferencia de esta tabla.
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3. Resultados segun el
tipo de estudios: supe-
riores / otra formacion

Diferencias en las medias de de los siguientes bloques de
items:

[15-17] (media)  [18-21] (media)  “t” sig

Expectativas de futuro 4,37 4,46 0,000
Erotofobia 2,14 2,02 0,009
Actitud hacia los anticonceptivos 4,52 4,33 0,000
ZQZEI‘EE:Z gimraceptlva 2,69 2,35 0,000
Actitud ante un posible embarazo 1,61 1,90 0,000

C10. La gente no deberia masturbarse
C18. Una relacion sexual sélo es completa si se practica la penetracion
C20. A mis padres no les pareceria mal que yo tuviera ahora relaciones sexuales

C19. Me he planteado en alguna ocasién mantener relaciones con personas de mi
mismo sexo

C22. No me importaria que algin amigo/a fuera gay o lesbiana
E1. Usar condones es un rollo porque se siente menos

EB. Prefiero usar anticonceptivos antes de encontrarme con un embarazo no
deseado

E8. Si sélo practicas la penetracion vaginal de vez en cuando no vale la pena usar
métodos anticonceptivos

E12. Un embarazo ahora condicionaria mi futuro y por eso no lo deseo

E13. Un embarazo ahora no me importaria demasiado, asi me sentiria mas impor-
tante ante los/as demas

E14. Un embarazo ahora serfa duro para mi por la reaccién de mi madre y mi
padre

E15. Pienso en el aborto como una alternativa ante un embarazo no deseado

E16. Un embarazo ahora no me preocuparfa demasiado, asi estaria seguro de que
mi pareja se quedaria conmigo
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Superiores (media) Otros (media) “t" sig

1,38 1,65 0,005
2,17 2,47 0,040
1,54 1,31 0,018
3,51 3,88 0,036
4,46 4,17 0,013
2,29 2,76 0,001
4,92 4,72 0,001
1,18 1,51 0,000
4,80 4,40 0,000
1,12 1.44 0,000
3,52 2,98 0,001
4,05 3,56 0,001
1,33 1,59 0,006

Diferencias en las medias de los siguientes bloques de
items:

Estudios superiores Otros estudios i
(media) (media) 9
4,46 4,28 0,001
1,62 2,02 0,000

En la comparacién de estos grupos existe una tendencia hacia
actitudes mds abiertas y tolerantes con la sexualidad por par-
te del grupo de estudios superiores. Son més tolerantes con la
masturbacion (aunque ambos grupos se encuentran en niveles
de amplia tolerancia), asi como valoran més la sexualidad sin
penetracién; estarian més dispuestos a tener amigos gays o
lesbianas (también ambos se mueven en niveles de aceptacion
altos, aunque los de estudios superiores lo son mas), y reciben
menos presion paterna para retrasar las relaciones sexuales. No
obstante, a la hora de haberse planteado tener relaciones con el
mismo sexo, el grupo que cursa “otros estudios” responde posi-
tivamente con mayor fuerza que los de estudios superiores.

Con respecto a la actitud ante los anticonceptivos estos grupos
presentan diferencias: los que estan realizando estudios supe-
riores tienen actitudes mas favorables hacia su uso en aspec-
tos tales como valorar menos negativamente el uso del condén
(por pérdida de sensibilidad), expresan mayor temor al embarazo
no deseado y mas seguridad para usar anticonceptivos, incluso
cuando las relaciones con penetracion vaginal son esporadicas.
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4. Resultados
segun el ambito
de residencia:
urbano / rural

5. Resumen

Por lo que respecta a las diferencias en cuanto a la variable de
procedencia, son pocas las diferencias significativas halladas. Pa-
rece que los y las jévenes del medio rural tienen menos claras
sus expectativas de futuro y sin embargo estén algo més motiva-
dos hacia la independencia.

En cuanto a las actitudes sexuales, los y las jovenes del medio
rural valoran maés las relaciones coitales y son menos proclives a
mantener relaciones con el propio sexo.

Urbano (media) Rural (media) “t" sig
3,74 3,51 0,021
4,87 4,96 0,006
4,02 3,62 0,003
2,46 2,97 0,000
133 1,14 0,005

Las actitudes muestran algunas diferencias importantes en fun-
cién de que se trate de chicos o de chicas. Un de las més impor-
tantes se manifiesta en la autoestima con respecto a su propio
cuerpo y la imagen fisica, donde los varones estan claramente
més satisfechos que las chicas. Este es un aspecto que tendria
una clara influencia sobre temas tan importantes como los tras-
tornos de la alimentacion y que deberian formar parte de los as-
pectos de educacion afectivo-sexual desde una perspectiva muy
amplia, relacionada con patrones de vida saludable.

En cuanto a la erotofilia o actitud positiva ante el disfrute de la
sexualidad, los chicos puntian mas alto que las chicas en todos
los items, destacando la diferencia méas importante en cuanto al
atractivo que tiene para los varones ver escenas eréticas en pe-
liculas (media de 4,07) y en mucho menor grado para ellas (me-
dia de 3,01). El resto de las diferencias tienden a ser pequenas
aunque casi siempre significativas y el total de la escala acaba
arrojando mas de un punto de diferencia a favor de los varones.
En el polo opuesto, las cuestiones relativas al temor o incomo-
didad con cuestiones relativas a la sexualidad obtienen mayor
puntuacién por parte de las chicas, aunque las diferencias aqui
son méas pequenas. En sintesis, la actitud hacia el disfrute de la
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sexualidad en sus mas variados aspectos es claramente mas alta
en los varones y las reticencias o temores son ligeramente més
altos en las chicas.

Con respecto a la valoracién del coito frente a otro tipo de re-
laciéon sexual sin penetracion, existe una valoracién general de
toda la muestra que estéd de acuerdo en que se puede obtener
el mismo placer con este tipo de practicas y que no es necesaria
la penetraciéon. No obstante, se aprecia una diferencia importan-
te en el sentido de que las chicas estdn notablemente méas de
acuerdo con este planteamiento, algo que deberia ser resalta-
do en las conclusiones y de cara a un programa de formacion
afectivo-sexual ya que supone una actitud diferente entre chicos
y chicas sobre las practicas que llevan al disfrute de la sexuali-
dad. También es importante afnadir que existe una evolucién con
la edad, de manera que cuanto mayor es el que responde, mas
valora las préacticas sexuales sin penetracion (como si fuera un
producto de la experiencia). Finalmente, se ha encontrado una
diferencia en el sentido de que los y las jévenes del medio rural
valoran més las relaciones coitales.

No existe una gran presion para evitar las relaciones por parte de los
padres y por otro lado, el grupo de pares (amigos y amigas) apoya
este tipo de relaciones. No obstante, existe una diferencia muy clara
por razén de sexo, para los chicos la presién familiar es menor que
para las chicas. Por otro lado y como es légico, la presién normativa
de los padres se va reduciendo claramente con la edad.

Las actitudes sobre la orientacion sexual presentan una situa-
cién en que son muy pocos los que se han planteado relaciones
con el mismo sexo pero mantienen una actitud positiva hacia las
relaciones personales con gays o lesbianas, especialmente las
chicas que superan muy claramente a los chicos (incluso, aun-
que ligeramente, en la posibilidad de mantener relaciones con el
mismo sexo). También se ha observado menos disponibilidad a
tener estas amistades entre los que pertenecen al medio rural.

La actitud general positiva hacia el uso de los métodos anticoncep-
tivos, especialmente medida a través del uso del conddn, es muy
alta en la muestra estudiada. Unicamente cabe destacar un aspecto
importante y es la diferencia de precaucion que toman los varones
al afirmar que llevan condones si prevén que van a tener relaciones
sexuales, respecto a las mujeres, que lo hacen en menor grado.

Por lo demas, las chicas tienden a ser mas rigurosas utilizando
conddn en relaciones con personas gue No sean Su pareja, asi
como les parece menos “rollo” el conddn por la pérdida de sen-
sibilidad. Asi pues, las chicas presentan una actitud mas fuerte
(dentro de que ambos la tienen) hacia el uso de anticoncepti-
vos, pero en determinadas situaciones pueden depender de la
decision de los chicos. También resultan tener una actitud més
rigurosa sobre la necesidad del uso de anticonceptivos los mas
jovenes frente a los que tienen méas edad y para los que siguen
estudios superiores universitarios frente a los demas.

La confianza y asertividad en el uso de anticonceptivos para no
verse interferido por presiéon o verglienza en el entorno, indica
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que existen problemas para comentar estas cuestiones con los
padres, un aspecto muy importante para tener en cuenta a la
hora de enfocar la formacion afectivo sexual desde una perspec-
tiva mas amplia que la del grupo de jévenes. También existen
algunas reticencias para comentar cosas o pedir consejo a pro-
fesores e incluso profesionales, asi como para pedir condones
o0 métodos anticonceptivos en la farmacia. En cambio, cuando
tienen relaciones, el plantear el uso del condoén a la pareja no su-
pone ningun problema ni para chicos ni para chicas. En general,
los problemas de asertividad se ven atenuados a medida que
aumenta la edad del joven.

Los jovenes del estudio expresan claramente que no desean un
embarazo a su edad, dado que condicionaria su futuro y por la
reaccion familiar que pudiera ocasionar. Por otro lado, piensan en
el aborto como alternativa a un embarazo no deseado.

En sintesis, parece haber una clara conciencia de la necesidad
del uso de anticonceptivos (vinculado al deseo de evitar un em-
barazo), aunque existen algunas barreras para hablar de ellos y
pedir consejo o comprarlos.
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Comportamiento
sexual



1. Masturbacion

En este capitulo se detallaran los resultados obtenidos en este
estudio relacionados con las préacticas sexuales de los jévenes
asturianos. Se mostraran siempre los datos generales y por sexo
para ir comentando en cada apartado, en el caso de que las hu-
biera, las diferencias encontradas comparando los grupos de
edad, nivel de estudio y medio de procedencia.

En la siguiente tabla se aprecia que la practica de la masturbacion
es mucho mas frecuente en los chicos, de los cuales solamente
un 1,6% indica que nunca lo ha hecho, mientras que en las chi-
cas responden de este modo un 26,2% (a ello cabria sumar un
elevado 22,4% de NS/NC en ellas y un 10,9% en ellos).

Por otro lado, la edad de inicio se distribuye en las chicas de manera
homogénea a través de las etapas de edades planteadas (excepto
la de menos de 10 afnos, etapa en que soélo el 4% inici6 estas prac-
ticas). En el caso de los chicos la distribucién es muy diferente; la
mayoria comenzé esta practica entre los 10 y 15 afos (69,2%).
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D1. Qué edad tenias cuando sentiste placer por primera vez
tocandote tus 6rganos sexuales o masturbandote

D1 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Menos de 10 afios 11,9 43 8,0
Entre 10y 15 afos 69,2 26,9 47,6
Més de 15 anos 6,4 20,2 13,5
Nunca lo he hecho 1,6 26,2 14,1
NS/NC 10,9 22,4 16,8
Total (n=1048) 100 100 100

Diferencias significativas

La experiencia vivida con esta primera practica nos indica que
para los chicos ha sido mayoritariamente positiva (84%), mien-
tras que para las chicas no lo ha sido tanto (59,7%); de hecho,
para el 16,5% de ellas ha resultado indiferente y el 6,1% asocia
sentimientos negativos.

D2. ;Cémo te sientes o sentias después de hacerlo?

D2. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Bien 84,0 59,7 73,0
Mal 1.8 6,1 3,7
8,2 16,5 12,0
6,0 17,7 11,3
Total (n=911) 100 100 100

Diferencias significativas NG 69,50 (p=0,000)

Los patrones de préactica actual de la masturbacién son muy di-
ferentes para los chicos y las chicas. Mientras que los varones
presentan una frecuencia mas alta (diariamente y varias veces
semanales suman un 71%) las chicas contestan que actualmen-
te no lo practican en casi un 40% y solamente en torno a la quin-
ta parte manifiesta una frecuencia semanal o menor.

65



Diario

Semanal

Mensual

Anual

Nunca

NS/NC

24,1%
13,7%
33.8%

10,9%
1,1%
2.2%
3.9%

12,2%

26%

16,9%
14,4%

D3. Actualmente, jcon qué frecuencia te tocas o te mastur-

bas?
D3. Chicos (%) Chicas (%) Totales %)
Una o varias veces al dia 29,3 3,2 17,4
Una o varias veces a la semana 41,9 19,9 31,9
Una o varias veces al mes 9.3 13,1 11
Una o varias veces al afio 2,0 4,9 3.3
Actualmente no me toco 6,5 38,6 211
NS/NC 11,0 20,4 15,3
Total (n=904) 100 100 100

Diferencias significativas x%=252,53 (p=0,000)

Esta frecuencia es muy diferente (p=0,000) cuando se comparan
los grupos de edad, tal como se presenta en el gréfico siguiente.
La frecuencia diaria es mucho mayor en el grupo de los y las mas
jovenes, mientras que la ausencia de esta practica es mucho ma-
yor en el grupo de 18-21 afos.

o
o
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También existen diferencias significativas (p=0,000) entre el gru-
po que continla estudios superiores y los que se forman en otras
actividades. La respuesta de que nunca practican la masturba-

cién es mucho mayor en el segundo grupo.
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Tienen pareja, en el momento actual de la aplicacion del cuestio-
nario, algo mas de la mitad del total de la muestra, con una dife-
rencia significativa a favor de las chicas.

D4. ;Tienes pareja o ligue actualmente?

D4. ‘ Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 46,9 63,6 55,4
No 53,1 36,4 44,6
Total (n=1025) ‘ 100 100 100

Diferencias significativas x*=28,86 (p=0,000)

Como era de esperar los chicos y chicas del grupo mayor de edad
tiene pareja en mayor proporcion (p=0,000) que los mas jovenes,
aungue un 41% de los que estan entre 15-17 anos ya tienen pareja.

Sl e—
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También se observa una diferencia (p=0,013) entre los grupos
segun nivel de estudios, ya que el grupo de estudios superiores
tiene pareja con menor frecuencia que el de otras formaciones.

56,1 %
Siguen estudios .

68,9%
11

No siguen estudios

]
0
>

30 40 50 60 70 80

)

Cuando se ha preguntado por el tiempo que llevaban de relacién
de pareja, las frecuencias més altas han correspondido a la res-
puesta de mas de un afo, encontrandose ademas una diferencia
significativa a favor de las chicas, en cuanto que casi la mitad
llevan un ano de relacion de pareja, mientras que en los varones
desciende este porcentaje al 32%.

D5. ;Cuénto tiempo llevas con tu pareja?

D5 Chicos (%) Chicas (%) TotaleS (%)
Menos de 3 meses 30,1 23,4 26,3
Entre 3 mes y ano 23,6 21,8 22,5
Méas de 1 ano 32,0 46,6 40,5
NS/NC 14,3 8,2 10,8
Total (n=613) 100 100 100

Diferencias significativas x*=15,75 (p=0,001)

El gréafico siguiente muestra las diferencias significati-
vas (p=0,000) entre menores y mayores de edad; los
gue tienen mas edad llevan mé&s tiempo de relacion.
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Se ha preguntado también el grado de confianza en la pareja y
se ha obtenido una respuesta indicadora de elevada confianza
en general, si bien las chicas demuestran tener mayor grado de
confianza en sus parejas.

D6. ;Qué grado de confianza tienes con tu pareja?

Dé. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Total confianza 41,8 52,1 41,7
Bastante confianza 35,0 29,0 31,6
Relativa confianza 10,6 11,3 11,0
Ninguna confianza 3.4 1.1 2,1
NS/NC 9,1 6,5 7,6
Total (n=618) 100 100 100

Diferencias significativas x%=10,28 (p=0,036)

Cuando se comparan los grupos de edad se aprecia que los ma-
yores (que ya hemos visto que llevan mas tiempo de relacion de
pareja) tienen mas confianza p=0,002).
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3. Orientacion  Se ha preguntado por el tipo de relaciones sexuales que mantie-
sexual nen con personas del mismo sexo, del otro sexo, o con ambos. La
tabla siguiente refleja que en torno a un 9% contesta que mantie-
ne relaciones siempre con personas de su mismo sexo. No hay
diferencias entre chicos y chicas. Es muy relevante el alto porcen-
taje de la muestra que elige la opcion NS/NC (22,2%; n=233).

D7. Tus relaciones sexuales son o han sido:

D7. Chicos (%)  Chicas (%) Totales (%)
Con personas de tu mismo sexo
84 9,9 9,2
1.8 2,0 1.9
68,8 64,7 66,7
21,0 23,4 22,2
Con personas del otro sexo
Siempre 70,6 66,7 68,6
A 6,0 43 52
Nunca 19,1 20,4 19,8
NS/NC 4,3 8,6 6,5

Cuando se ha preguntado por qué tipo de relaciones les gustaria
mantener, aparecen cifras parecidas aungque un poco mas altas
hacia la homosexualidad en chicas que en chicos. Se opta por la
bisexualidad en un 5% de las chicas y un 2,3% de los chicos. Las
diferencias son significativas.

D8. Te gustaria que tus relaciones sexuales fueran con

Ds8. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
7.2 10,3 8,8
89,1 83,2 86,1
Persor 2,3 5,2 3,8
NS/NC 1,4 1.3 1.3
Total 100 100 100
Diferencias significativas x?=9,62 (p=0,022)
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Si se comparan los grupos de edad nos encontramos diferencias
significativas (p=0,004) en cuanto que aumenta en los mayores
la respuesta de orientacion bisexual y es ligeramente mayor la
homosexualidad en el grupo de menores.

34,6%
Total | .,
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2,2% mm
Ninguna B
2 ]
, 9,5% | ———
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6,8% |——
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4. Iniciativa en las La iniciativa en las relaciones sexuales suele corresponder con
relaciones sexuales mayor frecuencia a los varones (al menos en sus propias res-
puestas indican eso, porgue las chicas no dan una cifra muy alta
de que sean ellos-su pareja- los que inicien la relacion), aunque
en la mitad de los casos se afirma que son ambos miembros de
la pareja. Ateniéndonos a que en torno a la cuarta parte manifies-
ta no tener relaciones habria que deducir que el 75% de la mues-
tra tiene en el momento del estudio relaciones sexuales.

D9. ;Quién suele tomar la iniciativa en tus relaciones sexua-

les
D9. Chicos (%) Chicas %) Totales (%)
Yo 21,8 5,0 133
Mi pareja / la otra persona 4,8 9,3 7.1
Los dos / las dos 42,5 54,6 48,7
Actualmente no tengo 25,5 23,2 243
relaciones sexuales
NS/NC 55 7.9 6,7
Total 100 100 100

Diferencias significativas x2:74,41 (p=0,000)
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El gréfico siguiente muestra diferencias significativas en los gru-
pos de edad (p=0,000) en el sentido esperado de que los més
jovenes contestan con mayor frecuencia que no tienen relacio-
nes (un 35,8%). A medida que son mayores es mas facil que la
iniciativa sea mutua.

Mismo sexo

84,6%
88,4%

Distinto sexo

9
Con ambos sexos | +8%
P

NS/NC | 22% m

40 60 80 100

>
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]

También encontramos diferencias significativas (p=0,029) por ni-
vel de estudio ya que los pertenecientes a estudios superiores
contestan con mas frecuencia que no tienen relaciones.

Yo

Mi pareja

Los dos

No tengo relaciones

NS/NC

15-17 e——

18271 e——

5. Afectividad Cuando se pregunta por la dimension afectiva como requisito
y relaciones para mantener relaciones sexuales existe una gran diferencia en
sexuales funcién del sexo. Las chicas doblan en sus respuestas a los chi-
cos al expresar que necesitan querer a una persona para tener
relaciones sexuales con ella. A la inversa la mayoria de los chicos

no plantea este requisito para una relacién sexual.



Si

No

NS/NC

44,5%
57,4%

48,9%

35,3%

6,6%

7.3%

D10. ;Necesitas/necesitarias querer a una persona para

tener relaciones sexuales con ella?

D10. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 32,2 66,0 49,4
No 59,6 28,4 43,7
NS/NC 82 5,6 6,9
Total 100 100 100

Diferencias significativas x%=121,61 (p=0,000)

Por grupos de edad se encuentra una diferencia significativa
(p=0,000) que senala que los mas jévenes se plantean el requisi-
to de la afectividad con mayor frecuencia.
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Al preguntar por la experiencia de haber mantenido relaciones sexua-
les sin haberlo deseado, coincide un porcentaje en torno al 13% tan-
to en chicos como en chicas que manifiesta haberla vivido.

D11. En alguna ocasioén ;has tenido relaciones sexuales sin

haberlo deseado?

D11. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 13,6 13,3 13,5
No 83,6 83,9 83,8
NS/NC 2,7 2,8 2,8
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas
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Por edades se aprecia que hay méas casos de esta experiencia
entre los mayores que entre los menores (p=0,000)

CN177%  ——
Si-|'gao
5%  p—
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2,5%
NS/NC | 20 =
S5,07% .
0 20 40 60 80 100
15-17 e—

18-2 e—

6. Practicas sexuales La experiencia de besos en la boca es casi total y sin diferencias
y edades de inicio  entre sexos.

D12. jHas besado a alguien alguna vez en la boca?

D12. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 92,1 92,0 92,0
No 7.3 5.9 6,6
NS/NC 0,6 21 1.4
Total (n=1031) 100 100 100

No hay diferencias significativas

Existe una diferencia significativa y en la linea de los esperable
en el sentido de gue son mas los menores de 17 que los mayo-
res, gue no han tenido esta experiencia (p=0,000)

| 96,1%
S| 853%
3.6% mum
No 11.6%
6% ———
NSINC | 4o,
0 20 40 60 80 100
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En el nivel de estudios también encontramos diferencias
(p=0,013) en el sentido de que los que siguen otro tipo de estu-
dios han besado en alguna ocasién a alguien en la boca.
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No siguen estudios e———

Siguen estudios ————

La edad en que besaron por primera vez se sitla en el intervalo
de los 11-14 afos para mas de la mitad. Son més precoces los
chicos (17,5% frente a 9,5% antes de los diez ahos).

D13. ;Qué edad aproximada tenias cuando besaste por
primera vez?

D13. Chicos (%) Chicas %) Totales (%)
10 anos o0 menos 175 9,5 13,4
Entre 11y 14 anos 56,0 65,1 60,7
Entre 15y 18 21,9 234 22,7
19 anos o mas 1,5 0,4 0,9
NS/NC 32 1,6 23
Total (n=979) 100 100 100

Diferencias significativas XZ:Z(),77 (p=0,000)

Existe una diferencia importante en la edad del primer beso se-
gun el nivel de estudios (p=0,012), ya que el 16% de los que
contintan otras formaciones dieron su primer beso antes de los
diez anos, frente al 8% de los que siguen estudios superiores.
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La mayoria de los jévenes han dado o recibido caricias de una
cierta intimidad, sin diferencias entre sexos.

D14. ;Has dado o recibido caricias en el pecho o el culo?

D14. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 82,7 86,5 84,6
No 12,9 10,1 11,5
NS/NC 4,5 3.4 3,9
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas

Si se aprecia diferencia (p=0,000) en la edad ya que los meno-
res de 17 rebajan la frecuencia de estas experiencias hasta un
77,3% frente al caso 90% de los mayores.

20 40 60 80 100

15-17 e———

1821 e—

La edad de estas primeras caricias presenta una clara diferencia
por sexos ya que los varones comienzan antes, especialmente
en la etapa de 11-14 afos, mientras las chicas comienzan en los
15-18 con més frecuencia.
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D15. ;Qué edad aproximada tenias cuando diste o recibiste
estas caricias por primera vez?

D15. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
10 anos 0 menos 5,9 23 4,0
Entre 11y 14 anos 53,6 37,6 45,3
Entre 156y 18 32,4 52,6 42,9
19 anos o0 mas 3,2 3.5 3,4
NS/NC 5,0 4,0 4,4
Total (n=923) 100 100 100

Diferencias significativas ><2:43,08 (p=0,000)

Cuando se pregunta por caricias de los érganos genitales, en tor-
no a las dos terceras partes de la muestra manifiesta haberlas
experimentado, sin diferencia entre sexos.

D16. ;jHas acariciado los drganos genitales de otra persona?

D16. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 62,4 68,2 65,4
No 32,2 27,3 29,7
NS/NC 55 4,5 4,9
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas

Si existe diferencia por edad (p=0,000) ya que los chicos y chicas
mayores casi doblan a los menores en estas experiencias.
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La siguiente tabla detalla la cuestion de la edad de inicio de las
caricias de genitales. Se aprecia que los chicos inician estas prac-
ticas antes que las chicas, ya que éstas experimentan esta prac-
tica antes de los 15 afos en un 13,3%, mientras que los chicos
lo hacen en un 33,4%.

D17. ;Qué edad aproximada tenias cuando acariciaste los
genitales por primera vez?

D17. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
10 afos 0 menos 6,0 1.3 3,6
Entre 11y 14 anos 274 12,0 19,3
Entre 16y 18 57,1 72,3 65,1
3,5 6,0 4,8
6,0 84 73
Total (n=730) 100 100 100

Diferencias significativas x2=44,09 (p=0,000)

Por lo que respecta a haber recibido caricias en los érganos ge-
nitales, el patréon de respuestas es practicamente idéntico al de
haberlas dado.

D18. jHas recibido caricias en los drganos genitales?

D18. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 63,4 68,2 65,8
No 30,8 26,5 28,6
NS/NC 5,8 52 55
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas

La diferencia entre mayores y menores de edad (p=0,000) es
idéntica también a la ya comentada sobre haber dado caricias.
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Sin embargo, en el caso de recibir caricias si aparece una dife-
rencia (p=0,003) entre grupos de nivel de estudio, en el sentido
de que los que siguen otras formaciones han recibido con més
frecuencia estas caricias.
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La edad de inicio también presenta un perfil similar al de recibir
caricias, con una edad de inicio méas temprana en los varones.

D19. ;Qué edad aproximada tenias cuando recibiste caricias
en los genitales por primera vez?

D19. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
10 afos o menos 41 1,3 2,6
Entre 11y 14 anos 241 12,0 17,7
Entre 15y 18 61,2 75,7 68,8
19 afos o0 mas 4,3 4,4 4,4
NS/NC 6,4 6,5 6,5
Total 100 100 100

Diferencias significativas ><2:25,74 (p=0,000)

En cuanto a préacticas buco-genitales un 40% las ha practicado
sin diferencias entre sexos.
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D20. ;Has chupado o besado los érganos genitales de

alguien?
D20. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 38,0 40,4 39,2
No 55,2 55,1 55,2
NS/NC 6,8 4,5 5,6
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas

Si que existe una amplia diferencia entre menores y mayores,
con méas de tres veces de practica en el grupo de mayores
(p=0,000) y so6lo algo méas de un 16% en los menores.

0

80 100

También existen diferencias por nivel de estudios (p=0,018) en
el sentido de que los de otras formaciones experimentaron estas

practicas con mayor frecuencia.
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Aparece en esta variable una diferencia que se ha manifestado
pocas veces, en el sentido de que los chicos y chicas del medio
urbano han tenido esta practica con més frecuencia que en el me-
dio rural (p=0,002). Es la Unica variable de este bloque donde el
medio ofrece diferencias.
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La edad de inicio de estas practicas se encuentra para mas de la
mitad en el tramo de 15-18 afos, aunque se comienza antes en
los varones (especialmente en el grupo de 11-14).

D21. ;Qué edad aproximada tenias cuando chupaste o
besaste los genitales por primera vez?

D21. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
10 anos o0 menos 2,3 1.2 1,7
Entre 11y 14 anos 13,2 3,2 79
Entre 156y 18 64,8 66,5 65,7
19 anos o0 mas 11,0 16,9 141
NS/NC 8,7 121 10,5
Total (n=467) 100 100 100

Diferencias significativas ><2=19,80 (p=0,001)

Cuando la pregunta se refiere a haber recibido esta préctica bu-
co-genital los porcentajes son muy similares, aunque ligeramen-
te superiores a los de haberla dado.

D22. ;Te han chupado o besado los érganos genitales?

D22. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 43,9 45,4 44,7
No 49,9 49,9 49,9
NS/NC 6,2 4,7 54
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas
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No

NS/NC

NS/NC

59,8%
19,9%
33,9%
76,1%
6,3%
%

56,9%
68%
38,5%
25,5%
4,6%
6,5%

De nuevo se manifiesta una diferencia importante por tramos de
edad a favor de los mayores (p=0,000).
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También se aprecia la diferencia segun el nivel de estudios a fa-
vor de la mayor préctica por parte del grupo de otras formaciones

(p=0,026)
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La edad de inicio es muy semejante a la de la pregunta anterior re-
ferida a la edad en que ellos fueron los que tenian el papel activo en
esta préactica. De nuevo los chicos son los que se inician antes.

D23. ;Qué edad aproximada tenias cuando te chuparon o
besaron los genitales por primera vez?

D23. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
10 anos o menos 1.6 0,8 1.2
Entre 11y 14 anos 13,1 58 9,3
Entre 15y 18 64,5 68,5 66,5
19 anos 0 mas 10,6 18,5 14,7
NS/NC 10,2 6,5 8.3
Total (n=505) 100 100 100

Diferencias significativas x*=15,64 (p=0,004)
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7. Primera relacion  En cuanto a las practicas sexuales con penetracién (de cualquier
sexual con tipo) mas de la mitad (57,6 %) han mantenido este tipo de relacio-
penetracion nes. No existen diferencias entre ambos sexos.

Si

No

NS/NC

Si

No

NS/NC

D24. ;Has practicado algun tipo de penetracién?

D24. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 56,1 59,1 57,6
No 39,2 38,1 38,6
NS/NC 4,7 2,8 3,7
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas

Como era de esperar, los que son mayores han mantenido practi-
cas con penetracion en un 76,8%, mientras que los menores de 18
anos la han tenido en poco mas de una cuarta parte ( p=0,000).

76.8%

26,2%

69%

20,1% ———————
—
p—

3.1%
4,8%
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15-17 e—
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También se ha obtenido una diferencia significativa (p=0,000) en-
tre los que siguen estudios superiores y los que no. Entre estos
Ultimos, el 86% ha tenido relaciones con penetracién, frente al
67% del grupo de estudios superiores.

67%

86%

86
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- [

—

2,7% m=-

0 20 40 60 80 100

No siguen estudios —
Siguen estudios ——



La edad de inicio de la primera relacién con penetracién fue entre
los 15y 18 anos para el 80% (sobre el total de los que han man-
tenido esta practica alguna vez). Existe una diferencia significati-
va en la linea ya comentada en anteriores cuestiones acerca del
comienzo para los varones en edades mas jévenes, destacando
que mas de un diez por ciento las tuvo antes de los 15 afos.

D25. ;Qué edad aproximada tenias cuando la/s practicaste
por primera vez?

D25. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Menos de 15 anos 10,8 4,7 7.6
Entre 15y 18 afnos 79,2 81,6 80,5
8.3 11,7 10,1
NS/NC 1.7 1.9 1,8
Total (n=604) 100 100 100
Diferencias significativa xZ:EB,OO (p=0,029)

Es significativa (p=0,031) la diferencia entre los que siguen es-
tudios universitarios y los que no, iniciando estos Ultimos antes
sus relaciones sexuales con penetraciéon (9,9% frente al 1,4%
antes de los 15 anos).

La relaciéon que se mantenia con la persona con gue se tuvo esa
primera relacién es muy diferente segln se trate de respues-
tas de chicos o chicas. Estas Ultimas la tuvieron en su mayoria
(83,2%) con su pareja, mientras que los varones muestran un
porcentaje para la misma respuesta de un 56,3%, repartiéndose
el resto de las respuestas entre amistades, conocidos/as y des-
conocidos/as. Para las chicas la relacién primera con personas
que no fueran amistad o pareja es tan sélo del 5,4%, mientras
que para los varones esta posibilidad suma méas de un 20%.
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D26. ;Qué relacion tenias con la primera persona con la que

lo hiciste?

D26. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Era mi pareja 56,3 83,2 70,4
Eramos amigos 21,2 10,4 15,6
Nos conociamos un poco 13,2 3,6 8,1
Desconocidos 7.3 1,9 4,5
NS/NC 2,1 0,9 15
Total (n=604) 100 100 100

Diferencias significativas ><2:55,38 (p=0,000)

Existe diferencia significativa entre el medio rural y urbano (p=0,043)
en cuanto que para los primeros la suma de desconocidos y poco
conocidos suma mas de un 25%, mientras que para el medio urba-
no la suma de estas categorias supone solamente el 11,2%.

Pareja

15,4%
Amigos | ...

16,7%
Conocidos |,
4%

Desconocidos

NSINC | 1%

——
———
7.2%  n—
9 |
—
—
-
-
.
10

Rural  ee—

Urbano e

Un dato muy interesante es que la primera relacién con pene-
tracion no es algo que se suela tener previsto a juzgar por la
respuesta de que un 62,7% no sabia que iba a pasar. Aunque
en los porcentajes se aprecia una leve diferencia a favor de los
chicos en cuanto a saberlo de antemano, esta diferencia no es
significativa estadisticamente.



52,1%

D27. Esa primera vez ;lo tenias previsto? ;Sabias que iba a
pasar

D27. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 37.8 33,9 35,8
No 60,5 64,9 62,7
NS/NC 1,7 1,2 1.5
Total (n=604) 100 100 100

No hay diferencias significativas

Cuando se compara el grupo de estudios superiores con el de
otras alternativas de formacién nos encontramos con la diferencia
(p=0,011) de que en el caso de los de estudios superiores conta-
ban con que iba a ocurrir este tipo de relacién en mas de la mitad
de los casos, frente a un 34,3% de los que siguen otros estudios.

0 10 20 30 0 50 60 70 80

No siguen estudios — e—

Sig estudios  ———

La iniciativa de esta relacién correspondié a ambos en la mitad
de los casos. No obstante, cuando es uno de ellos el que tomé
la iniciativa los chicos lo fueron en la cuarta parte de las veces,
mientras que las chicas soélo lo fueron en un 7,6% de los casos.
Son més chicas las que contestan que la iniciativa correspondié
a su pareja (38,6 %) pero también ocurrié asi en una cuarta parte
de los casos de varones.
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D28. ;Quién tomo la iniciativa?

D28. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Yo 24,3 7,6 15,6
Mi pareja / la otra persona 21,9 38,6 30,6
Los dos / las dos 51,4 52,5 52,0
NS/NC 2,4 1.3 18
Total (n=604) 100 100 100
Diferencias significativas x%=41,97 (p=0,000)

Cuando se comparan los grupos de edad encontramos que los
menores de 17 ahos han tenido su primera relaciéon con penetra-
cién por iniciativa de ambos (los dos miembros de la pareja) con
mayor frecuencia que los mayores (p=0,007).

En la primera relacion se practica la penetracion vaginal en la casi
totalidad de los casos para las chicas (94,9%), aunque los casos
de penetraciéon buco-genital acumularon también casi a un 30%,
lo cual indica que a la penetracién vaginal le acompaf la buco-
genital al menos en una cuarta parte de las ocasiones. Los varo-
nes practicaron la penetracion vaginal en un 91,7% de los casos,
pero también la buco-genital en més de la tercera parte y la anal
en un 11,8%. Para las chicas este ultimo tipo alcanzo al 7,6%.

Cuando analizamos estadisticamente esta tabla nos encontramos
con gue solamente existe diferencia significativa (p=0,007) en la
penetracién buco-genital, con mayor frecuencia para los varones.
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D29. ;Qué tipo de penetracion practicaste?

D29. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
91,7 94,9 93,4
11,8 7.6 9,6
34,0 241 28,8

Al analizar la relacién de esta variable dentro del grupo que si-
guen o no estudios superiores, se encontraron diferencias sig-
nificativas Unicamente en la frecuencia de la penetracion anal
durante la primera relacion. Se encontré con mas frecuencia en
los jévenes que no siguen formacion superior (11,6% practicaron
la penetracién anal, frente al 2,7% del otro grupo).

También se ha encontrado relaciéon segun la variable medio:
en el medio urbano los jévenes practicaron con mas frecuen-
cia (p=0,009) la penetracién buco-genital en su primera relacion
(30,5% frente 15,2%).

En la primera relacién cerca del 80% utilizaron el condén, seguido
de un 8,3% que no utilizé ningiin método y un 6,6% la “marcha
atréds”. Existen ligeras diferencias entre chicos y chicas, siendo
mas infrecuente para las chicas no haber utilizado ninglin método
durante la primera relacion (5,4% frente al 11,5% de los chicos).

D30. En esa ocasion ;Qué método usasteis para evitar un
embarazo?

D30 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
115 54 83
5,6 7,6 6,6
76,7 80,1 78,5
1,7 3.8 2,8
0,7 0,3
0,3 0,2
3,5 32 33

Total (n=604) 100 100 100
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Comparando los grupos segun nivel de estudios encontramos di-
ferencias (p=0,030) en el sentido de que los que no han seguido
en estudios superiores utilizaron con mayor frecuencia la llamada
“marcha atras” (tres veces mas).

Casa | 61.5%
Campo o playa ‘?7% —
5,2%  —
Discoteca | 09% m
1,5 -
Calle/portal —
—
Casa prostitutas -
—
Coche —
——
Servicio de pub —
 p—
Otro lugar o
—

Rura —

Urbano e——

En cuanto al lugar donde ocurrié, més de la mitad de los casos
fue en una casa, seguido de un 10% en el campo o la playa, un
9,3% en el coche y el resto en diversos sitios. Existen diferen-
cias significativas debidas a la mayor frecuencia para las chicas
del coche vy la casa, mientras que los chicos presentan mas fre-
cuencia que las chicas en la calle o portal, campo o playa, dis-
cotecas y otros lugares. El porcentaje que se inici¢ en casas de
prostitucién es del 3% para los chicos pero también las chicas lo
apuntan en un 2,5% de los casos en los que pudiera ser que ellas
fueran iniciadas en el ejercicio de la prostitucién.

D31. ;Doénde lo hicisteis?

D31. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Una casa 57.6 61,1 59,4
Campo o playa 11 9,5 10,3
Discoteca 21 — 1,0
Calle o portal 6,6 2,5 4,5
Casa de prostitutas 3.1 2,5 2,8
Coche 59 12,3 9,3
Servicio de pub o discoteca 2,4 1,3 1,8
Otro sitio 8,3 8,2 8,3
NS/NC 2,8 2,5 2,6
Total (n=604) 100 100 100
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Diferencias significativas x2=20,92 (p=0,007)

Existe una diferencia significativa respecto al medio (p=0,014) con
mayor frecuencia para el medio rural del campo o la playa (15,2 %),
casas de prostitucion (7,6%), coche (15,2%) y calle o portal (9%).

Rural —

Urbano e—

El sentimiento de culpabilidad posterior a esta primera relacion
s6lo aparecio en torno a un 10% de la muestra, sin diferencias

entre sexos.

D32. ;Te sentiste incOmodo/a o culpable después de hacer-

lo?
D32. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
No 90,0 86,7 88,2
Si 9,0 10,8 9,9
NS/NC 1,0 2,56 1,8
Total (n=604) 100 100 100

No hay diferencias significativas

Esta primera relacién sexual fue satisfactoria para mas del 80%,
aunque existe una gran diferencia en cuanto a haber alcanzado un
orgasmo, algo que sucedio en un 70,8% de los chicos pero sola-
mente en un 21,2% de las chicas. La experiencia de indiferencia
ocurrié en un 6% de los casos, con escasa diferencia entre varo-
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nes y mujeres y la experiencia negativa si que se dio casi cuatro
veces mas en chicas gue en chicos (9,5% frente a 2,4%).

D33. ;Qué sentiste?

D33. Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)
18,4 56,3 38,2
70,8 21,2 44,9
4,9 7.3 6,1
2,4 9,5 6,1
3,5 5,7 4,6
Total (n=604) 100 100 100

8. Relaciones En cuanto a la situacion actual de las relaciones sexuales con
sexuales penetracion, cerca de la mitad las disfrutan una o varias veces
actuales por semanay si anadimos los casos de una o mas veces al mes

entonces tendriamos que el 72% de los casos tienen relaciones
sexuales al menos una vez al mes (recordemos que estamos
hablando del grupo que ya ha tenido alguna experiencia con pe-
netracion y no toda la muestra). Existe una diferencia a favor de
las chicas en cuanto tienen mas frecuencia de relaciones sexua-
les, sobre todo en la categoria de una 0 mas veces semanales, y
son menos las chicas que tienen relaciones méas esporadicas
(una 0 mas veces al aflo 0 menos de una vez al afo).

D34. ;Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales con
penetracion?

D34 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
30,2 53,2 42,2
34,0 25,9 29,8
17,7 6,0 11,6
52 2,8 4,0
12,8 12,0 12,4

Total (n=604) 100 100 100
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Cuando se comparan las edades se aprecia claramente (p=0,000)
que los y las mayores de edad tienen mas frecuencia, especial-
mente en el grupo de una o mas veces a la semana.
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También hay diferencia en el tipo de estudios que cursan
(p=0,000) donde los que no siguen estudios superiores doblan a
los que estan en la universidad en frecuencia de la categoria de
una o més veces semanales.
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Las relaciones se mantienen con la pareja en la mayoria de los
casos de las chicas (casi 80%), mientras que para los varones
esta situacién ocurre en algo mas de la mitad y el resto se repar-
te entre otras categorias.



9. Uso de
anticonceptivos

D35. ;Con quién tienes o has tenido estas relaciones sexua-

les con penetracion?

D35. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Con quien es o era mi pe 56,6 79,4 68,5
Con mi pareja y otras personas 23,6 15,8 19,6
Con amigos/as o conocidos/as 12,8 3,8 8,1
Con desconocidos/as 3.8 0.3 2,0
NS/NC 3,1 0,6 1.8
Total 100 100 100

Diferencias significativas 2=45,79 (p=0,000)

En la actualidad el sentimiento de culpabilidad se reduce a muy
pocos casos, la cuarta parte que en la primera relacion sexual. No

hay diferencia significativa entre chicos y chicas.

D36. Te sientes incomodo/a o culpable después de tener

relaciones sexuales con penetracion?

D36. Chicos (%) Totales (%)
No 93,4 94,4
Si 21 2,0
NS/NC 4,5 3,6
Total 100 100

No hay diferenc

Sobre los que han tenido penetracién vaginal se les ha preguntado
acerca de los usos de métodos anticonceptivos. Se trabaja con
una muestra de 569 casos posibles en las siguientes preguntas.

Se muestra un gréafico del nivel de uso de los anticonceptivos
maés utilizados por los jovenes de la muestra.
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Uso de cremas u 6vulos espermicidas

Nunca en un 97,5%

Uso de DIU

Nunca en un 98,6%

Uso de diafragma

Nunca en un 99%

Hemos elaborado una tabla comparativa codificando las respues-
tas de uso de cada método anticonceptivo del siguiente modo:

1: nunca

2: casi nunca

3: casi siempre

4: siempre
En la tabla siguiente se aprecia que el uso del condoén es el mas
frecuente con mucha diferencia sobre los demas. Existe diferen-
cia porgue las chicas usan més la pildora y los varones mas los

condones, pero también porque las chicas tienen mas préactica
de relaciones en las que se aplica la “marcha atras”.

D37. En tus relaciones con penetracion vaginal jcon qué
frecuencia utilizas o utilizaste cada uno de estos métodos
para evitar el embarazo?

D37. Chicos ‘ Chicas ‘ Totales
Media DE ‘l\/ledia DE ‘ Media DE

Condon (¥) 3,50 (0,79) 3,31 (0,88) 3,40 (0,85)
Pildora (* 1,68 (1,02) 1,95 (1,31) 1,83 (1,20)
Marcha atras (*) 1,47 (0,75) 1,80 (0,89) 1,65 (0,85)

1,47 (0,87) 1,65 (0.88) 1,51 (0,87)

Pildora dia después 1,40 (0,67) 1,37 (0,61) 1,38 (0,64)
Cremas u 6vulos 1,04 (0,25) 1,03 (0,26) 1,04 (0,25)
espermicidas

DIU 1,05 (0,31) 1,00 (0,07) 1,02 (0.21)
Diafragma 1,03 (0,19) 1,00 (0,00) 1,01 (0,13)
) Diferencias significativas p<0,05 entre chicos y chicas
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Cuando se comparan los grupos de edad, existen diferencia por-
que los més jévenes utilizan mas los condones y menos la pildo-
ra, la marcha atras y el método Ogino.

D37. En tus relaciones con penetracion vaginal jcon qué
frecuencia utilizas o utilizaste cada uno de estos métodos
para evitar el embarazo?

D37. ‘ [15-17] Media [18-21] Media

Condon ‘ 3,65 3,34

Pildora ‘ 1,19 1,95

Marcha atréas ‘ 1,38 1,70

Durante, antes o después regla ‘ 1,31 1,55
encias significativa el uso de los cuatro métodos (p<0,05)

Al comparar los niveles de estudios que estan realizando, sélo se
han encontrado diferencias significativas en el uso de la “marcha
atras” (p=0,002), siendo mayor la frecuencia en la muestra que
no prosiguio estudios universitarios (1,80 frente a 1,47)

Cuando se pregunta si en alguna ocasién han tenido relaciones
sin utilizar métodos anticonceptivos lo primero a destacar es que
un 28,3% de los varones ha tenido esta experiencia, mientras
que para las mujeres el porcentaje es mayor y alcanza al 38,5%.
Las razones por las que ha ocurrido son fundamentalmente el no
tener ningln método a mano y la pérdida de sensibilidad (enten-
dida como un efecto del condén).

D38. Si en alguna de tus relaciones con penetracién vaginal
no has usado ningun método para evitar el embarazo ;por
qué no lo usaste?

D38. Chicos (%)  Chicas (%)  Totales (%)
Siempre los uso 67,2 55,5 61,0
No los uso si no los tengo a mano 9,3 13,0 11,2
Se pierde sensibilidad 9,0 10,3 9,7
Crean desconfianza 0,4 1,0 0,7

No me atr

/0 a ponerlo - 0,7 0,4

04 - 0.2
93 13,6 11,6
NS/NC 4,5 6,0 53
Total (n=569) 100 100 100

No hay diferencias significativas

96



Cuando comparamos las respuestas a esta pregunta en mayores
y menores de edad encontramos la importante diferencia de que
los menores se han arriesgado menos y sobre todo que no aparece
apenas el motivo de la pérdida de sensibilidad por uso de condén.

D38. Si en alguna de tus relaciones con penetracion vaginal
no has usado ningliin método para evitar el embarazo ;por
qué no lo usaste?

D38. [16-171 (%) [18-211 (%)
Siempre los uso 68,7 59,4
No los uso si no los tengo a mano 11.1 11,3

Se pierde sensibilidad 3,0 111
Crean desconfianza 1,0 0,2

No me atrevo a ponerlo 1,0 -

No son necesarios “en los dias seguros” - 0,9
Otros 13,1 11,3
NS/NC 2,0 6,0
Total (n=569) 100 100

Diferencias

gnificativas 2=16,34 (p

Igualmente el medio de procedencia marca la diferencia de que en
el medio rural se usan mucho més que en el urbano y que apenas
se menciona la pérdida de sensibilidad por el uso del condén.
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D38. Si en alguna de tus relaciones con penetracion vaginal
no has usado ningliin método para evitar el embarazo jpor
qué no lo usaste?

D38. Urbano (%) Rural (%)
Siempre los uso 59,4 73,8
No los uso si no los tengo a mano 11,4 9,8
Se pierde sensibilidad 10,6 1,6
Crean desconfianza 0,4 -

No me atrevo a ponerlo - 1,6
No son necesarios “en los dias seguros” 0,6 1,6
Otros 12,0 8.2
NS/NC 5,5 33
Total (n=569) 100 100

Diferencias significativas ><2:17,12 (p=0,017)

En cuanto a las posibilidades que creen tener para que se produz-
ca un embarazo en sus relaciones, sélo un 13% cree que no hay
ninguna y en torno a un 32% cree que tiene muchas o bastantes.

D39. En tus relaciones con penetracion vaginal ;qué posibi-
lidades crees que tienes de que se produzca un embarazo?

D39. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Muchas posibilidades 12,9 16,3 14,7
Bastantes posibilidades 15,1 18,9 171
Pocas posibilidades 54,8 47,6 50,9
Ninguna posibilidad 13,2 13,0 13,1
NS/NC 4,0 4,2 41
Total (n=569) 100 100 100

No hay diferencias significativas

98



10. Embarazos

Se han dado varios casos de embarazo en la muestra, con un
5,2% de chicos que dejaron embarazada a una chicay un 8,3%
de chicas que se quedaron embarazadas.

D40. ;Te has quedado embarazada o has dejado a una chica
embarazada alguna vez?

D40 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 5,2 8,3 6,8
No 92,5 91,4 91,9
NS/NC 2,2 0.3 1,2
Total (n=569) 100 100 100

Diferencias significativas x):G,W 5 (p=0,046)

En los casos de chicos que dejaron a chicas embarazadas mas
del 80% acabd en aborto voluntario, mientras que en el caso de
las chicas que se quedaron embarazadas, un 41,4% prosiguié
con el embarazo.

D41. ;Continuaste o continud adelante con el embarazo?

D41. Chico Chicas Totales
(n=17) (%) (n=29) (%) (n=46) (%)

No (aborto voluntario) 82,4 44,8 58,7

No (aborto espontéaneo) - 13,8 8,7

Si 17,6 41,4 32,6

Total 100 100 100

. 2 - p
Diferencias significativas x“=6,77 (p=0,034)
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11. El uso de condén y
enfermedades de
transmision sexual

Cuando se pregunta a los que han mantenido relaciones con
penetracién anal o buco-genital si han usado el condén, las
respuestas indican que mas de la mitad no lo usa nunca (sélo
un 15% lo han utilizado siempre). Ademas, existen diferencias
entre sexos ya que los chicos lo usan con mas frecuencia que
las chicas.

D42. ;En tus relaciones con penetracion anal o buco-genital
has usado el condén?

D42. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
21,3 8,6 15,0
13,8 7,6 10,7
13,3 15,7 14,5
47,9 61,1 54,4
3,7 7.0 54

Total (n=373) 100 100 100

Para los que no han usado en alguna ocasién el condén en este
tipo de practicas, los motivos fundamentales son: la pérdida de
sensibilidad (para el 40% de los varones y mas de un 20% de
mujeres), o no tenerlos a mano (mas frecuente en las mujeres).
Ahora bien, para casi el 40% de la muestra (el 42,7% de las chi-
cas y 35,5% de los chicos), son otros los motivos que ocasiona-
ron el no utilizar el condén (diferentes a los que figuran entre las
opciones descritas en la pregunta).

D43. Si en alguna de tus relaciones con penetracion anal o
buco-genital no has usado el condén jpor qué no lo usaste?

D43. Chicos(%)  Chicas(%) Totales(%)
8,4 12,9 10,7
40,0 21,1 30,1
- 0,6 03
0,6 2,9 1,8
35,5 42,7 39,3
15,5 19,9 17,8
Total (n=326) 100 100 100
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12. Resumen

A los que tuvieron alguna relacién con penetracién les pregun-
tamos si habian sido diagnosticados con alguna enfermedad de
transmision sexual. Sélo en un 3,3% de los casos, tanto para
hombres como para mujeres habia ocurrido.

D44. ;Alguna vez has consultado o te han diagnosticado
alguna enfermedad de transmision sexual?

D44. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
3,0 3,5 3,3
94,1 96,1 95,1
3,0 0,4 1,6

Total (n=553) 100 100 100

Este capitulo se marcaba el objetivo de describir las préacticas
sexuales de la juventud, tanto por los diversos tipos, como las
edades de inicio de cada una de las més significativas. Nos he-
mos interesado especialmente por la primera relacion sexual con
penetracién, asi como la actividad actual; todo ello en relacion
con el uso de los métodos anticonceptivos y en especial del con-
don, dada su utilidad como método de prevenciéon de enfermeda-
des de transmisién sexual.

Respecto a la masturbacion, practicamente la totalidad de los
chicos la practican o la han practicado (sélo un 1,6% dice que
no lo ha hecho nunca, si bien existe un 10% que responde NS/
NC), mientras que en el caso de las chicas el porcentaje de las
gue nunca lo han practicado asciende al 26,2%, con otro 22,4%
que responde NS/NC. También existe una diferencia importante
en el inicio de esta practica con mas de un 80% de varones que
comienza antes de los 15 afos, mientras que las chicas se distri-
buyen entre varios grupos de edad, con méas de un 20% que se
inicia después de los quince anos.

La sensacion de culpabilidad, o malestar en general, tras la pri-
mera experiencia de masturbaciéon se da en muy pocos casos,
aunque la sensacién de indiferencia si se da con cierta frecuencia
entre las chicas (16,5% frente a 8,2% de chicos). Finalmente, la
préctica actual de la masturbacion en esta muestra presenta de
nuevo importantes diferencias entre chicos y chicas. Entre los
primeros, la frecuencia de una practica como minimo semanal
o varias veces a la semana se da en el 71%, mientras que en
las chicas esto ocurre en un 23% (incluso la practica diaria se da
entre los varones en un 29,3% mientras que en las chicas ocurre
en tan sélo un 3,2%). En el momento del estudio ya no practican
la masturbacién un 38,6% de chicas, pero sélo contesta del mis-
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mo modo un 6,5% de los chicos. Asi pues, las diferencias en la
masturbacién entre sexos son muy importantes, y la practica por
parte de los varones se mantiene en un nivel porcentualmente
muy elevado.

Los mas jovenes presentan mayor frecuencia actual de esta
préactica, asi como los y las de mayor edad la han abandonado
con mayor frecuencia. También existe una diferencia significati-
va que sefala que entre la poblacién no universitaria, que sigue
otro tipo de estudios entre los 19-21 anos, se da mucho menos
la practica (33% no se masturban) que entre los universitarios
(9,9% dice que no).

Aproximadamente la mitad de la muestra tiene relacion de pareja
(55,4%), siendo notablemente mas las chicas (63,6%) que los
chicos (46,9). A medida que pasa la edad aumenta el nimero de
chicos y chicas con pareja y ademds se da més esta situacion
entre no universitarios que entre universitarios (68,9% frente a
56,1%). El 40% de estas relaciones en la muestra general tenia
mas de un ano de duracion, siendo habitualmente més largas en
las chicas que en los chicos. Correspondientemente, al pregun-
tar por el grado de confianza en la pareja las chicas contestan con
més frecuencia tener una confianza plena en su pareja (52,1%)
frente a un 41,8% de los chicos.

Por lo que respecta a la orientacion sexual se ha preguntado con
quien son o han sido las relaciones sexuales y las respuestas
indican que las relaciones con el mismo sexo se dan en un 9,2%
de la muestra, con un ligero predominio de las chicas sobre los
chicos. Cuando a continuaciéon se pregunta con quién le gustaria
mantener relaciones sexuales en el futuro, de nuevo aparece una
cifra en torno al 9% respecto a la opcién “con el mismo sexo”,
y cabe también destacar un 5,2% de chicas y un 2,3% de chicos
que les gustaria con ambos sexos.

La iniciativa en las relaciones sexuales corresponde a los dos
miembros de la pareja en la mitad de los casos (48,7%) aunque
esta respuesta se da mas en mujeres que en varones (54,6%
frente a 42,5%). La iniciativa llevada a cabo por ellos mismos y
no su pareja se da en un 21,8% de varones pero tan solo en un
5% de mujeres. Esta pregunta tenfa una opcién relativa a que en
la actualidad no mantuvieran relaciones sexuales y nos sirve para
obtener el dato de que en torno al 75% de la muestra mantiene
algun tipo de relaciones sexuales en el momento del estudio.
Cuando el grupo tiene menos de 17 afnos este porcentaje dismi-
nuye hasta un 55-65% (dependiendo de cémo se interprete el
NS/NC). La iniciativa de las relaciones, al aumentar la edad, co-
rresponde mas a ambos que a uno sélo. También encontramos
que los universitarios dicen no tener relaciones en ese momento
en un 24%, mientras que los no universitarios contestan de ese
modo en un 12%.

Cuando se pregunta por la relacion de afectividad como requisito
para las relaciones sexuales, emerge una importante diferencia
entre chicos y chicas, ya que estas lo consideran imprescindible
en un 66% de los casos, mientras que para los varones es nece-
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sario en un 32,2% de las respuestas (es decir, casi la mitad). Tam-
bién los méas jovenes lo consideran mas importante que los ma-
yores de 18 afnos. Relacionado con este aspecto esté la pregunta
de haber mantenido relaciones sin haberlo deseado, donde tanto
chicos como chicas indican que les ha ocurrido a un 13% de ellos
(con mas frecuencia a los y las que son mayores de 18 anos).

En el estudio también se describen otras practicas sexuales en
funcion de la edad de inicio (besos, caricias). En el caso de los
besos en la boca, los han experimentado mas del 90% vy sin dife-
rencias entre chicos y chicas. La edad de comienzo para mas de
la mitad se sitla entre los 11-14 afos, y en el caso de los chicos
un 17,5% antes de los diez afnos (las chicas en un 9,5%). Es inte-
resante el dato de que los que no siguen estudios universitarios
tienen una edad de inicio muy anterior a los que si siguen es-
tos estudios (16,2% comienzan antes de los diez anos, frente al
7,8% de universitarios). El patrén de practicas como caricias en
el pecho o en el culo, es similar aunque desciende ligeramente
para el total hasta un 84,6%, sin diferencias entre chicos y chicas
(para los menores de 17 afos esta experiencia se ha dado en
un 77,3%). De nuevo se repite la tendencia a una edad de inicio
maés temprana en los varones, aunque se reparte mas entre los
11-14 anos (53,6 % varones y 37,6% mujeres) y entre 15-18 afos
(32,4% varones y 52,6% mujeres).

Cuando se pregunta por la experiencia de haber acariciado los
genitales de otra persona, la han tenido el 65%, con un com-
portamiento muy parecido en chicos y chicas (ellas ligeramente
maés: 68,2% frente a 62,4%). Los mayores de 18 anos casi do-
blan el porcentaje de los mas jévenes (77,9% frente al 44,8%).
La edad de inicio es anterior, de nuevo, para los varones, con un
tercio de la muestra antes de los 15 anos (mientras que para las
chicas esto ocurre en un 13,3%). En cualquier caso més de la
mitad tanto de chicos como de chicas comienza en el tramo 15-
18 anos. Llama la atencién que un 6% de chicos (en chicas es un
1,3%) haya experimentado estas caricias con menos de 10 anos,
pudiendo encubrir algun caso de abuso.

La pregunta de haber sido acariciado en los genitales presenta
unos datos practicamente idénticos a la pregunta anterior.

La siguiente cuestiéon preguntaba sobre las practicas de haber
besado o chupado los genitales de otra persona. En este caso
la experiencia de esta practica fue contestada afirmativamente
por el 39,2% de la muestra sin diferencias significativas entre
ambos sexos. Aqui la diferencia entre menores y mayores de
18 es de maés del triple (16,6% frente a 53% a favor de los ma-
yores). También los no universitarios presentan mas frecuencia
(60,8% frente a 50,5%) que los no universitarios. Como una de
las pocas excepciones en que aparecen diferencias significativas
entre medio rural y urbano, aqui los chicos y chicas del medio
urbano presentan significativamente mayor frecuencia de esta
practica (40,5%) que los y las del medio rural (29,4%). En cuanto
a la edad de inicio se mantiene, como hasta ahora en preguntas
anteriores, el comienzo mas temprano de los chicos (incluso un
15,5% ha comenzado antes de los 14 anos, frente a un 4,2% de
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chicas), aunque ambos mayoritariamente comenzaron (en torno
al 65%) entre 15y 18 ahos.

Cuando la pregunta es si han recibido besos o si les han chu-
pado sus genitales, la repuesta positiva es ligeramente superior
(44,7%) de nuevo sin diferencias entre chicos y chicas y con el
mismo patrén de diferencias a favor de los mayores y de los que
no siguen estudios universitarios. La edad de inicio tiene también
la misma tendencia de comienzo anterior a favor de los chicos.

Por ultimo, en cuanto a practicas sexuales, se les preguntd por
la relacién con penetracion, con el resultado de que el 57,6% la
habia experimentado, sin diferencia entre chicos y chicas. Como
seria de esperar, los mayores de 18 anos triplican (76,8%) a los
de 15-17 (26,2%). También es mas frecuente entre los que no
hacen estudios universitarios (86%) que entre los que estan en
la universidad (67%). De nuevo la edad de la primera relacién con
penetracién es anterior en los varones con méas de un 10% antes
de los 15 anos (en chicas un 4,7%); aunque la mayoria (80%) tie-
ne su primera experiencia entre 15-18 anos. Son mas precoces
los que no siguen estudios universitarios (9,9% frente a 1,4%
antes de los diez quince anos).

La persona con quien se tuvo esa primera relacion sexual es muy
distinta segun se trate de chicas o chicos. Para ellas el 83,2%
era su pareja, mientras que esto ocurrié en un 53% de los varo-
nes. Para ellos la iniciacién con amistades (21,2%), conocidas/os
(13,2%) o incluso desconocidas/os (7,3%) se presenta con cierta
frecuencia. Aqui encontramos de nuevo una diferencia de patron
entre el medio rural y urbano ya que los primeros, entre conoci-
dos/as y desconocidos/as suman un 25%, mientras que para los
de medio urbano esto sucede en un 11,2% de los casos.

Otro dato muy importante de esta primera relacién con penetra-
cién es que para un 62,7 % del total fue algo que no se esperaba
que fuera a ocurrir, sin diferencias entre varones y mujeres. En
cambio, comparando universitarios y no universitarios, los prime-
ros sabian que podria ocurrir en el 52% de los casos, por un
34,3% de los no universitarios.

La iniciativa correspondié a ambos en mas de la mitad de los
casos, pero los varones asumen que fueron ellos en otro 24,3%
(mientras que las chicas asumen su iniciativa en un 7,6%).

El tipo de penetracion en practicamente todos los casos fue va-
ginal (93,4%) pero también se dio la penetracion buco-genital en
otro 28,8% y anal en casi un 10%. Solo hay diferencias entre
chicos y chicas en cuanto a la penetracién buco-genital, mas fre-
cuente en ellos (34% frente a 24%). La penetracion anal es méas
frecuente en el grupo no universitario que universitario (11,6%
frente a 2,7%) y la buco-genital es mas frecuente en medio urba-
no (30,5%) que rural (15,2%).

En esa primera relacion el 78,5% utilizé condén y un 6,6% la
“marcha atrads”, con escasisimos casos de pildora (2,8%) y cerca
de un 8,3% no utilizd ninguno. Podriamos decir que se suma un
15% de préacticas con riesgo de embarazo en la primera relacién
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sumando la “marcha atrds” y la categoria ninguno. La llamada
“marcha atrds” es mucho mas utilizada en el grupo de no univer-
sitarios que el de universitarios (8,4% rente a 2,7 %).

El lugar donde se mantiene esta primera relacion para el 59%
de la muestra, es una casa, mientras que también aparece con
frecuencia el campo o la playa (10,3%) y el coche (9,3%). La
casa de prostitucion aparece en un 2,8% de los casos. El patron
es distinto para las chicas sobre todo en cuanto a mayor uso del
coche (12,3% frente a 5,9%). Pertenecer al medio rural o urbano
vuelve a mostrar diferencias significativas, siendo para los prime-
ros mas frecuente: el campo o la playa (15,2% frente a 9,7%),
casa de prostitucion (7,6% frente a 2,2%), coche (15,2% frente
a 8,6%) y calle o portal (9,1% frente a 3,9%).

Esta primera relacién provocé incomodidad o culpa en un 10% de
los casos (por igual chicos y chicas). En cuanto a la sensacion de
gratificacién vinculada a dicha relacién, para las chicas supuso una
experiencia de orgasmo en el 21,2%, mientras que para los varones
fue asf en un 70,8%. No obstante para otro 56,3% de chicas fue
agradable aunque no alcanzaran el orgasmo. Fue una experiencia
desagradable para casi un 10% de las chicas y un 2,4% de chicos.

Por lo que respecta a la frecuencia de las relaciones sexuales actua-
les, existen importantes diferencias entre chicos y chicas, ya que
ellas tienen relaciones semanales (una o varias veces) en un 53%
de los casos mientras que los chicos las tiene con esta frecuencia
en un 30%. Solamente tienen una frecuencia de una vez al afo o
menos un 15% del total (con el doble de chicos que de chicas en
esta categoria). Asi pues entre los vy las jévenes, las chicas tienen
mayor frecuencia de relaciones sexuales que los chicos. Asimismo,
los mayores de 18 afos mantienen relaciones con una frecuencia
semanal en el doble de casos que el grupo de los mds jovenes.

Aligual que ocurria con la primera relacién sexual, las chicas tienen
estas relaciones mayoritariamente con sus parejas (79,4% de los
caso) mientras que los chicos las tiene con pareja en el 56,6% vy
el resto es mucho mas variable. Estas experiencias se viven en
practicamente todos los casos sin incomodidad ni culpabilidad.

Finalmente, por lo que respecta al uso de anticonceptivos, se
ha preguntado a los que han mantenido relaciones sexuales con
penetraciéon vaginal (569 casos) el tipo de método utilizado. El
condén es el més usado con un 58% de casos en que se utiliza
siempre y un 26% casi siempre. La pildora se usa por parte de
un 19% como método fijo y otro 7% casi siempre. La “marcha
atrads” es el método permanente para un 4% y casi siempre para
otro 12%. El método Ogino se usa en un 7% siempre y un 6%
casi siempre. Han usado la pildora del dia después un 2% siem-
pre, un 3% casi siempre y otro 26% en alguna ocasion. El resto
de los métodos: diafragma, DIU, espermicidas, etc., no se usan
nunca en cifras superiores al 97% de los casos.

Cuando se compara el grupo de menores de 17 y mayores de 18
anos se comprueba que los mas jévenes usan mas los condones
y menos la pildora, la “marcha atras” y el Ogino. También es més
comun la “marcha atrds” en no universitarios.
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Cuando se les pregunta si en alguna ocasién no han utilizado mé-
todos anticonceptivos en una relacién con penetracién vaginal, se
muestra que un 28,3% de los varones y un 38,5% de las mujeres
han corrido este riesgo al menos en alguna ocasion. Las razones
que esgrimen para no haberlo utilizado son: porque no los usan
si no los tienen a mano (algo muy importante para apoyar el facil
acceso a los preservativos) en un 11,2%, o que se pierde sen-
sibilidad con los condones (9,7%). Este dato es muy destacable
porque a pesar de que se utilizan ampliamente los métodos an-
ticonceptivos, no es menos cierto que casi mas de una tercera
parte de la muestra ha corrido o corre riesgo de embarazo en algu-
nas ocasiones. Es curioso observar que los mas jévenes (menores
de 17) son menos propensos a correr riesgos y se quejan menos
(casi nadie) de la pérdida de sensibilidad por usar condén. También
hay diferencias en cuanto a que en el medio rural se usan mas (el
73,8% usa siempre algin método) y practicamente no existe la
queja de pérdida de sensibilidad por el condon.

Més sorprendente es toda esta informacion a la luz de la cues-
tion de si creen que tienen probabilidades de que se produzca un
embarazo en sus actuales relaciones, con mas de un 30% que
opina que tiene muchas o bastantes (s6lo un 13% cree que no
existe ninguna posibilidad).

Se han producido embarazos por parte de un 5,2% de chicos
(con un 82% de aborto voluntario) y en un 8,3% de chicas (con
un 44% de aborto voluntario).

Por ultimo, el estudio indagé acerca del uso de los condones
como mecanismo de prevencion de enfermedades de transmi-
sion sexual. Cuando se practica la penetracion buco-genital o
anal, el 61,1% de las chicas no usa nunca condén, ni tampoco en
47,9% de chicos. Aungue ya hemos visto que suelen tener rela-
ciones con su pareja (especialmente las chicas), es un uso poco
frecuente de este método de prevencién. El 40% de los varones
no lo usa por pérdida de sensibilidad (asi como el 20% de las
chicas). Los casos en que se ha diagnosticado una enfermedad
de transmision sexual alcanzan al 3% de la muestra.
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Fuentes de informacion
sexual y centros
de asesoramiento



1. Comunicacion

Uno de los objetivos generales de este estudio es la descripcion
de las caracteristicas que deberian reunir los centros de informa-
cién y asesoramiento en temas relacionados con la sexualidad.
Para analizar este tema se incluyeron 18 items en el cuestiona-
rio (F4-F21) que aluden a diferentes aspectos de estos centros,
fuentes de informacién mas habituales y preferencias de los jo-
venes. También se incluyeron 3 items relacionados con las ha-
bilidades y posibilidades que tienen los jéovenes de hablar sobre
sexualidad con personas cercanas (F1-F3).

En primer lugar se analizé el grado de comunicacion gque los jévenes
mantienen con sus padres, profesores y amigos sobre sexualidad.

Como cabria esperar teniendo en cuenta las edades incluidas en
la investigacién (15-21 anos), la figura con quien mantienen ma-
yor grado de comunicacion es con sus amigos. De hecho, casi el
94% de los jovenes encuestados afirman hablar con sus amigos
sobre este tema.
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F3. ;Puedes o has podido hablar abiertamente con alguno de
tus amigos de temas sexuales?

F3 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 92,4 98,4 93,6
No 3,9 2,6 3.2
NS/NC 3,7 2,6 3,1
Total 100 100 100

Sin embargo, el porcentaje de jévenes que habla abiertamente
con sus padres de sexualidad, se reduce notablemente al 52,6%,
siendo significativamente més frecuente en el caso de los chi-
cos. Segun los resultados, las chicas encuentran mayores dificul-
tades de comunicacion, aunque no son grandes las diferencias si
alcanzan la significacion estadistica.

F1. ;Puedes hablar abiertamente con tu padre o tu madre
de sexualidad?

F1 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 54,6 50,7 52,6
No 29,0 37,8 335
NS/NC 16,4 11,6 13,9
Total 100 100 100

Diferencias significativas x?=11,01 (pi6,004)

Algo més reducido es el grupo de j6venes que sefalaron que podian
hablar con alguno de sus profesores, en concreto el 48,8%. No obs-
tante, en este caso son las chicas quienes muestran mayor facilidad
o probabilidad de poder entablar con algun profesor este tipo de
conversaciones o dudas (el 40,2% frente al 35,9% de los chicos).
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94,2%

3.1%

F2. ;Puedes o has podido hablar abiertamente con alguno de
tus profesores de sexualidad?

F2 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
35,9 40,2 38,1
47,6 49,9 48,8
16,6 9,9 13,1

Total 100 100 100

Aungue no se encontrd ninguna diferencia segun la edad de los j6-
venes, si se hallaron algunos resultados al tener en cuenta el ambito
(urbano o rural) donde residen y el hecho de ser universitarios o no.

Como se muestra en el gréafico siguiente, la frecuencia con la
que se habla con los amigos de sexualidad es significativamente
mayor (p=0,018) en los jévenes que residen en el &mbito urbano.
Parece tratarse de un entorno que facilita la comunicacion con el
grupo de iguales; sin embargo no se apreciaron diferencias en
relacion a padres o profesores.

Un dato més llamativo es la diferencia encontrada en la facilidad
para establecer relaciones de confianza con algun profesor (res-
pecto a este tema) entre los jévenes que han continuado estudios
universitarios y los que han seguido otras alternativas formativas.

Recordemos que en este caso, se ha seleccionado la muestra
de 19, 20 y 21 anos (n=509). Los resultados muestran que los
jovenes que cursan estudios universitarios han tenido y tienen
menos posibilidades (p=0,023) de hablar sobre sexualidad con
alguno de sus profesores. Tan solo el 29,4% dice haber tenido
este tipo de comunicacion, frente al 43,3% de los jévenes que
realizan cursos formativos, de garantia social o estan trabajando.
Probablemente, el ambiente formativo al que acude el segundo
grupo es mas “abierto” a la hora de poder abordar estos temas.
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29,4%

56,9%

2. Fuentes de
informacion sobre
sexualidad

El primer tema abordado en este blogue es sobre las fuentes de
informacion sobre sexualidad y la utilidad que encontraron a cada
una de ellas.

En la tabla siguiente aparecen las distintas fuentes ordenadas
segun la frecuencia con la que fueron sefaladas por la muestra
general (n=1048). Conviene mencionar que en esta pregunta se
pedia a los jovenes que sefalaran un méaximo de tres opciones,
por ese motivo los porcentajes de eleccidon no suman el 100%,
sino que lo superan.

Como se observa en la Ultima columna, los amigos son la fuente
de informacién mas frecuente (57,8%), seguidos por las revistas
o libros (46,4%) y los profesores o monitores (33,1%).

El papel de la madre y la pareja es muy parecido, entre el 27 y
28% senalan estas figuras como fuentes de informacion.

En las Ultimas posiciones de la lista, con un porcentaje que oscila
entre el 9y 16% se sitla la figura del padre, profesionales sani-
tarios, Internet y los hermanos.

Cabe destacar la importancia de los amigos en este rango de
edad, por ello es tan importante llegar a conocer la informacién
que manejan los jovenes sobre sexualidad, dado que son ellos
mismos la principal fuente de informacion.

113



F4. La informacion que tienes sobre sexualidad, la has obte-
nido fundamentalmente de:

Fa Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Amigo/a 59,1 56,6 57,8
Revistas o libros 46,0 46,7 46,4
Profesor/a o monitor/a 32,0 34,2 33,1
Madre (*) 19,3 36,3 28,0
Pareja 24,8 29,5 27,2
Padre (*) 191 12,7 15,8
Profesionales sanitarios (*) 10,3 15,7 13,1
Internet (*) 16,4 4,9 10,5
Hermano/a 9,0 10,5 9,7

Al poder elegir hasta tres opciones los porcentajes no suman 100%

(*) Diferencias significativas entre chicos y chicas (p<0,05)

Las diferencias entre chicos y chicas indican, como cabria es-
perar, que las chicas consideran con mas frecuencia a su madre
como fuente de informacion (36,3% frente al 19,3% de los chi-
cos), mientras que ellos se sienten méas informados por su padre
(19,1% frente al 12,7% de las chicas).

Finalmente, las chicas acuden mas a profesionales del ambito de
la salud (15,5% frente a 10,3%) y los chicos se informan notable-
mente mas en Internet (16,4% vs. 4,9%).

En el gréfico siguiente se indican exclusivamente las fuentes en las
que se encontraron diferencias significativas entre chicos y chicas.

19,3%

Madre | ..,
30,3%

19,1%

12,7% e ——————————

Padre

10,3% |E——

Profesional Sanitario 15

16,4%

Internet 9%

Chica ee——

Chico  n——

El papel de los amigos, libros vy revistas, profesores y la pare-
ja, parece ser diferente en los dos grupos (p<0,05) de edad en
los que se ha dividido la muestra. En concreto, los més jovenes
(15-17 afnos), senalaron con mas frecuencia a los tres primeros
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como fuente de informacion, mientras que la pareja pasa a ser
un importante confidente y asesor a medida que se incrementa
la edad (18-21 anos).

Amigo

as o libros

Profesor

Pareja

En la tabla siguiente se detalla la posicion que ocupa cada figura
segun los grupos que se diferenciaron en el estudio. Como se
puede observar, para todos los grupos los amigos y las revistas y li-
bros son las fuentes de informacion mas utilizadas. Con pequenas
variaciones: Internet, los profesionales y los hermanos, son por el
contrario las figuras a las que se acude con menor frecuencia.

Chicos (n=513)  Chicas (n=513) ([n1=531977]) ([rjizél)
1 Amigos Amigos Amigos Amigos
2 Revistas o libros  Revistas o libros  Revistas o libros  Revistas o libros
3° Profesores Madre Profesores Pareja
4° Pareja Profesores Madre Profesores
5° Madre Pareja Padre Madre
6° Padre Profesionales Pareja Padre
sanit.
7° Internet Padre Internet Profesionales
sanit.
8° Profesionales Hermanos Profesionales Hermanos
sanit. sanit.
9° Hermanos Internet Hermanos Internet

Al analizar las diferencias entre quienes siguen o no cursos
universitarios, tan solo se encontraron diferencias en relacién
a dos fuentes de informacién: el profesor y las revistas o libros.
En ambos casos estas fuentes son utilizadas con mas frecuencia
por los jovenes que realizan estudios universitarios. En el caso
del profesor la diferencia es de un 10% (34,9% frente a 24,5%)
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y en el de las revistas y libros de més de un 25%; mientras el
61,5% de los jovenes que siguen estudios universitarios sefalan
los libros como fuente de informacion, tan solo el 34,8% del se-
gundo grupo los indica. De hecho, para los jévenes universitarios
los libros y revistas suponen la fuente més utilizada, por encima
incluso de los amigos (ver tabla siguiente)

Respecto al ambito rural o urbano sélo se encontraron diferen-
cias significativas respecto al padre: el 16,9% de los jovenes del
ambito urbano eligen al padre como fuente de informacién sobre
sexualidad, frente al escaso 7,6% de los jévenes del &mbito rural.

Aunque no hay diferencias significativas, cabe destacar que en el
ambito rural la pareja ocupa el tercer puesto en la jerarquia como
fuente de informacién, mientras que en el dmbito urbano, ocupa el
5° puesto, precedida en este caso por los profesores y la madre.

Estudios Sin estudios Urbano Rural
superiores superiores (n=929) n=119)
(n=109) (n=400)
Revistas o Amigos Amigos Amigos
libros
Amigos Pareja Revistas o libros Revistas o libros
Profesores Revistas o Profesores Pareja
libros
Pareja Madre Madre Profesores
Madre Profesores Pareja Madre
Profesionales Padre Padre Hermano
sanit.
Padre Profesionales Profesionales Profesional sanit.
sanit. sanit.
Internet Hermanos Internet Internet
Hermanos Internet Hermanos Padre

En la siguiente pregunta los jévenes deben senalar aquella fuen-
te que les ha resultado mas util. En este caso, al poder elegir sélo
una opcioén los porcentajes si suman 100. Los resultados son
practicamente idénticos a los del item anterior.

La frecuencia con que eligieron cada fuente coincide con el grado
de utilidad expresada hacia cada una de ellas, con excepcién de
la figura del padre que pasa a ser considerada por debajo que los
profesionales sanitarios.

En todo caso, los amigos, seguidos de las revistas, libros y pro-
fesores (con un porcentaje muy similar), son las fuentes consi-
deradas més utiles.

Nuevamente los profesionales del ambito sanitario, el padre y
los hermanos, se sitlan en la parte inferior de la lista ordenada
segun el nivel de preferencia obtenido en las respuestas.
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Profesiona

Amigo

Madre

sanitario

Padre

F5. De las posibles fuentes de informacion sobre sexuali-
dad, indica cudl consideras que te ha sido mas util:

F5. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Amigo/a 20,1 17,6 18,8
Revistas, libros o Internet 16,6 15,1 15,8
Profesor/a o monitor/a 15,4 15,9 15,6
Madre 7.4 17,0 12,3
Pareja 111 12,7 11,9
Profesionales sanitarios 4,9 8,0 6,5
Padre 9,7 1,9 5,7
Hermano/a 3,1 4.1 3,6
NS/NC 1,7 7,7 9,6

Diferencias significativas xZ:BH,S)f) (p=0,000)

Las diferencias entre chicos y chicas son especialmente llamati-
vas en tres figuras. Por un lado, las chicas encuentran mayor uti-
lidad a la informacion proporcionada por su madre, de modo que
para el 17% de las chicas su madre es la fuente considerada més
util (frente al 7,4% de los chicos); lo mismo sucede respecto a los
profesionales sanitarios, elegidos por ellas en el 8% de los casos,

mientras que soélo el 4,9% de los chicos optan por esta opcidn.

Por el contrario, ellos eligen con maés frecuencia a su padre
(9,7%) que las chicas (1,9%). Los resultados avalan el papel dife-
rencial ejercido por el padre y la madre para sus hijos segun los

procesos de identidad de género.

Aunque la diferencia no es tan marcada como en las anteriores
fuentes, los amigos son elegidos con mas frecuencia por los chi-
cos como la fuente mas util (20,1% frente a 17,6%).

En cuanto a la influencia de la edad de los jovenes, los resulta-
dos apuntan que los més jévenes consideran fuentes mas utiles
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Amigos
Libros/internet
Profesor

Madre

Pareja

Profesional sanitario
Padre

Hermano

19,7%
7,4%
13,7%

3. Informacion
sobre sexualidad

(p=0,000) a los libros y revistas, los profesores y a los padres. La dife-
rencia es mucho mas acusada respecto a las dos primeras fuentes.

La tendencia contraria se encuentra en la valoracién de los ami-
gos, la pareja, los profesionales sanitarios y los hermanos, cuya
informacion es considerada por los mayores mas util, muy espe-
cialmente en el caso de la pareja, elegida por los mayores como
la fuente mas importante en el 17,1% de los casos, mientras que
solo el 3,5% de los menores optan por la pareja.

Aungue la mayoria de los jévenes (59,3%) afirma tener suficiente
informacion sobre sexualidad, no se debe dejar de considerar
que casi el 32% afirma tener insuficiente nivel de formacion en
este tema. Teniendo en cuenta que el estudio abarca el rango de
edad en que la mayoria de los jovenes inician sus relaciones
sexuales, se trata de un porcentaje bastante alto.

Al analizar esta variable, no se encontraron diferencias entre los
grupos (segun el sexo, la edad, nivel de formacién y &mbito de
residencia), por lo que podemos utilizar los datos generales como
representativos de la poblacion joven de Asturias.



F6. ;Crees que tienes suficiente informacion acerca de sexua-
lidad?

F6 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
62,2 56,4 59,3
29,0 34,4 31,7
8,8 9,2 9,0

Total 100 100 100

A la hora de preguntar por un aspecto mas especifico, como son
los anticonceptivos, los resultados son muy similares. EI 60%
considera que tiene suficiente informacién sobre el tema, vy el
34% expresa lo contrario.

Nuevamente no se encontraron diferencias entre los grupos en
este aspecto.

F7. ;Crees que tienes suficiente informacién acerca de mé-
todos anticonceptivos?

F7 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
59,3 61,1 60,2
34,5 33,1 33,8
6,2 5.8 6,0

Total 100 100 100

Respecto a la informacién, también se quiso valorar la preferen-
cia de los jovenes hacia el tipo de persona con la que se sentirfan
maés cémodos abordando este tema.

Los resultados son muy claros, en torno al 37% preferirian que
fueran otros jovenes formados en el tema, y casi un 29% op-
tarian por los profesionales sanitarios. También es relevante el
19% que preferirian que fuesen sus padres quienes les informa-
ran, mientras gue a muy pocos (tan solo el 4%) les gustaria que
fueran los profesores del centro de ensefanza.

El orden de preferencia respecto a las cuatro figuras incluidas en
el cuestionario es idéntico en chicos y chicas, si bien ellos eligen
més frecuentemente a los jovenes vy ellas a los profesionales
sanitarios y los padres.

119



Jovenes formados

Profesionales sanitarios

Madre o padre

Profesores

NS/NC

36,3%

30,4%

26,2%
11,6%
232%
4%
4,3%
12,7%

F8. ;Quién preferirias que te informara sobre estos temas
de sexualidad y anticoncepcion?

F8 Chicos(%) Chicas(%) Totales(%)
Otros jovenes formados en el tema 38,4 36,4 37,4
Profesionales sanitarios 25,1 32,3 28,8
Mi madre o mi padre 17,0 211 19,1
Profesores 4,7 3,6 41
NS/NC 14,8 6,5 10,6

Diferencias significativas x2:25,08 (p=0,000)

También se encontraron diferencias (p=0,004) segun la edad: los
mas jovenes eligen con mas frecuencia a los jovenes formados,
a los padres (en este segundo caso la diferencia entre mayores
y menores de edad es muy notable) y a los profesores. Sin em-
bargo, los jovenes de 18 afios o0 méas indican mayor preferencia
hacia los profesionales sanitarios.

0 5 10 15 20

Finalmente, los jovenes mayores de 18 afos que siguen estu-
dios universitarios eligen mas frecuentemente (p=0,004) como
fuente preferible para recabar informacion a otros jévenes forma-
dos, profesionales sanitarios y profesores. En el caso de aquellos
que no han continuado estudios universitarios con esta edad, se
ha encontrado una mayor preferencia por los padres, de modo
que el 18% de este grupo preferiria a sus padres a la hora de con-
sultar aspectos relativos a la sexualidad y anticonceptivos (frente
al 11% del otro grupo).



Jovenes form:

Profesionales

Mad

4. Necesidades
expresadas por
los jovenes

Aunqgue en la tabla siguiente aparecen los resultados generales
sobre las necesidades expresadas por los jovenes en este terreno,
es importante considerar las necesidades expresadas por cada
grupo, dado que se han hallado diferencias muy importantes.

En primer lugar, la informacion sobre métodos anticonceptivos
es la necesidad sefialada con mas frecuencia tanto por chicos
como por chicas, de modo que el 44,1% de la muestra ha elegi-
do ésta como una de las tres necesidades méas importantes.

También en general, la informacioén sobre sexualidad aparece como
una de las necesidades mas frecuentes (41%), sin embargo, cabe
destacar que para las chicas las exploraciones y revisiones gineco-
l6gicas suponen una necesidad mas importante (42,6%), aspecto
escasamente sefhalado por los varones (12,1%).

En tercer lugar aparece el asesoramiento en temas de pareja y
problemas sexuales para el grupo total (34,1%), aunque los chi-
cos consideran mas importante la obtenciéon de métodos anti-
conceptivos (36%).

En cuarto lugar aparece el tratamiento de enfermedades de
transmision sexual, indicado por el 32,3% de la muestra.

Las diferencias senaladas anteriormente respecto a la obtencion
de anticonceptivos y las revisiones ginecoldgicas responden a
la responsabilidad tradicionalmente asumida por chicos y chicas
sobre cada una de las cuestiones mencionadas. En el resto de
necesidades no se encontraron diferencias.
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F9. En el terreno de la sexualidad, jqué tipo de necesidades
tienes?

F9 Chicos(%) Chicas(%)  Totales(%)
45,2 43,0 44,1
.7 40,4 41,0
32,2 35,9 34,1
339 30,8 32,3
36,1 26,7 31,3
121 42,6 27,7

Nuevamente la edad juega un papel muy importante en el tipo
de necesidades expresadas. En el grafico siguiente (se muestran
solo las respuestas con diferencia significativa) las categorias in-
dicadas a la izquierda mantienen el orden obtenido en la clasifi-
cacion general. Sin embargo, al ver las barras de cada grupo se
puede observar que no se mantendria la misma clasificacion.

En concreto, para los méas jovenes el asesoramiento en proble-
mas sexuales y de pareja quedaria relegado a la Ultima posicién,
mientras que en los mayores subiria incluso un puesto en la clasi-
ficacion general, siendo la segunda necesidad con un porcentaje
casi idéntico a la primera (informacién sobre anticonceptivos).

En el grupo de los mayores, la revision ginecolégica también as-
cenderia en importancia, siendo la cuarta necesidad expresada.

Globalmente, se observa que los més jovenes demandan mas in-
formacion sobre sexualidad en general, anticonceptivos y la facili-
dad para obtenerlos; también dan més importancia al tratamiento
de enfermedades de transmision sexual. En el gréfico siguiente
se exponen los items con diferencia significativa (p<0,005).
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Informacién anticonceptivos | gq 49,

Informacién sexualidad

Asesoramiento 26.4%

Tratamientos ETS

Obtencién anticonceptivos | 37 5

Revision ginecoldgica | 53 gop

5. Centros de informacion
y asesoramiento:
acceso, tipos y uso

Respecto a las diferencias segun el nivel formativo, se ha en-
contrado una mayor preocupacion o demanda del grupo que
continta estudios universitarios respecto a la informacion (sobre
anticonceptivos y sexualidad). En ambos casos la diferencia en-
tre uno y otro grupo ronda el 10%.

Uno de los objetivos planteados en el estudio es analizar las ca-
racteristicas que deben tener los centros dedicados a la informa-
cién y asesoramiento en temas de sexualidad, y para ello se in-
cluyeron doce preguntas.

Antes de preguntar sobre las caracteristicas de los centros, es
necesario saber si los jovenes saben a donde tienen que acudir
en caso de requerir asesoramiento. Esta es la pregunta planteada
en el item F10. Los resultados muestran que la mayoria (71,9%)
sabrian a donde ir, si bien las chicas parecen tenerlo mas claro
(75,5% frente al 68,2% de los chicos).

F10. ;Sabes donde acudir para obtener informacion sobre
sexualidad y/o métodos anticonceptivos?

F10. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 68,2 75,5 71,9
No 23,6 18,9 21,2
NS/NC 8,2 5,6 6,9
Total 100 100 100

Diferencias significativas x2:7,71 (p=0,027)
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Como cabria esperar, los mayores de edad tienen mas conoci-
mientos (p=0,001) sobre este aspecto (el 75,3% sabria a donde
ir), probablemente gracias a su experiencia (como se veréa en la
pregunta F13 un mayor porcentaje de este grupo ya ha utilizado
este tipo de servicios).

A aquellos que contestaron afirmativamente a la pregunta ante-
rior, se les pidié que especificaran el sitio a donde acudirian, y
como se aprecia en la tabla siguiente, el centro de Orientacion
o Planificacion Familiar es el lugar més escogido (casi el 62% de
la muestra). Un porcentaje mucho menor de jévenes eligieron
el Centro de Salud (16%) y las Oficinas de Informacion Juvenil
(9%). El resto de lugares (asociaciones juveniles, Consejo de la
Juventud y centros educativos) apenas fueron elegidos.

Respecto a esta cuestion debemos indicar que las chicas eligie-
ron el Centro de Planificaciéon en un porcentaje mucho mayor
(73% frente al 50% de los chicos), mientras que los chicos eli-
gieron con mas frecuencia los centros de salud que ellas (23%
frente al 10%).

F11. ;Ddénde irias?

F11. Chicos (%) Chicas (%)  Totales (%)

o de Orientaciéon o 49,7 72,8 61,9
ficacion Familiar

Centro de Salud 23,1 9,9 16,1

Oficina de Informacion Juvenil 9,0 9,2 9,1

Asociaciones Juveniles 3.1 2,1 2,5

Consejo de Juventud 2,6 1.4 1,9

Centros educativos 1,8 1,2 1,5

Otros 10,8 3,6 6,9
Diferencias significativas x%=58,50 (p=0,000)
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Segun los resultados la edad parece influir (p=0,000) en la elec-
cion del lugar a donde acudir. En el gréfico siguiente aparecen
los porcentajes de cada grupo, y como se observa, los mayores
acudirian con mas frecuencia a los centros de Planificacion Fami-
liar (68% frente al 51%) y lo contrario sucede con las Oficinas de
Informacién Juvenil, elegidas por el 15% del grupo més joven, y
tan solo por el 6% de los mayores.

También se aprecian diferencias respecto a las Asociaciones Ju-
veniles, a donde tan solo acudiria el 1% de los mayores y sin
embargo los més jévenes optarian por las asociaciones en el 5%
de los casos.

67.8%

15,8%

——
5,9% |—

-

-

]

—

Respecto al ambito de residencia (urbano o rural), también se
han hallado diferencias (p=0,000) que conviene comentar. Existe
una marcada diferencia respecto a los centros de Planificacién
Familiar, a favor de los residentes en ambitos urbanos (65,5%
frente al 33% en el dmbito rural); y lo contrario sucede respecto
a los centros de salud y a las Oficinas de Informacién Juvenil,
las cuales se convierten en el &mbito rural en una de las pocas
referencias para la poblacién joven, al no existir Centros de Pla-
nificacion Familiar.
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Asociacion juvenil
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65,5%
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A continuacion se les pregunté sobre la existencia de algun cen-
tro de planificacion u orientacién sobre anticonceptivos en su
zona de residencia, a lo cual menos de la mitad de la muestra
respondié afirmativamente (47%), debiendo anadir el alto por-
centaje de personas que afirmaron no saber si existia (NS/NC:
15%). Los que conocen estos recursos representan un porcenta-
je bastante reducido, y que nuevamente nos estd indicando una
de las necesidades de la poblacién joven: poner a su alcance este
tipo de centros, y en caso de gque existan, darlos a conocer.

Conviene mencionar que el nimero de respuestas NS/NC (no
sabe 0 no contesta) y de respuestas negativas, es mayor en los
varones. Un 15% mas de chicas afirman conocer estos centros
(respuesta afirmativa: chicas 54,6% y chicos 39%).

F12. ;Sabes si en la zona donde vives hay algun centro
de planificacién/orientacion, donde la gente pueda recibir
informacion sobre anticonceptivos?

F12. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 39,0 54,6 46,9
No 43,5 333 38,3
NS/NC 17,5 121 14,8
Total 100 100 100

Diferencias significativas x2:25,84 (p=0,000)

Se trata de una informacién que incrementa con la edad (p=0,000),
dado que el 55% del grupo de 18-21 afos conocen la existencia
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de un centro de estas caracteristicas en su drea, y tan solo el
34% de los jovenes de 15-17 afos afirman saberlo. De hecho, en
este segundo grupo, el numero de jovenes que responden “no
sabe/no contesta” es mucho mas alto: 21%.

.| 54,8%
S| e
34%
o 45,3%
NS/N(, W'I,z% |
20,7%
0 10 20 30 40 50 60
15 —
1 —
El dmbito de residencia vuelve a indicar la existencia de diferen-
cias (p=0,000): en el &mbito rural sélo el 23,5% afirma conocer
la existencia de estos centros, un 25% dice no saberloy un 51%
cree que no existe. Es muy probable que la respuesta refleje la
menor existencia de estos recursos en el ambito rural.
S 49,9%

23,5%

En la pregunta F13 se aborda la experiencia de los jévenes con
este tipo de recursos, evaluando cuéntos han acudido alguna vez a
estos servicios. Ciertamente, el nivel de uso es bastante reducido,
tan solo el 16,6% han acudido alguna vez, siendo bastante mayor
el porcentaje de chicas (23% frente al 10% de los chicos).

F13. ¢Has utilizado alguna vez estos servicios?

F13. ‘ Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si ‘ 9,9 23,0 16,6
No ‘ 85,0 73,6 79,2
NS/NC ‘ 51 3.4 4,2
Total ‘ 100 100 100

Diferencias significativas ><2:32,93 (p=0,000)
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A medida que se incrementa la edad, un mayor porcentaje de
jovenes acuden a centros de asesoramiento. Casi el 23% de los
mayores (18-21 anos) han acudido en alguna ocasién, mientras
que solo el 6,5% de los mas jévenes lo han hecho.

s | 27
73%
No | gg59,
NS/NC | 48%
0 20 40 60 80 100
15-17 e———
1821  ee—
Otra diferencia importante (p=0,030) es la obtenida por los grupos
gue han continuado estudios universitarios y aquellos que han segui-
do otro tipo de formacion. Es este segundo grupo el que ha acudido
con méas frecuencia a estos servicios, en concreto, el 27%. Tan solo
el 15,6% de los jovenes universitarios afirma haber acudido.
.| 15,6% m——————
S 27%  ———
80,7%
No 67,8%
NS/NC | 37% =
0 20 40 60 80 100
15-17  e—
182  e—
Como ya se ha mencionado anteriormente la mayor o menor
disponibilidad de recursos en el &mbito urbano vy rural puede ex-
plicar gran parte de los resultados encontrados en este apartado.
Mientras el 18% de los jovenes de areas urbanas han acudido
en alguna ocasién a estos servicios, solo el 4,2% del grupo del
ambito rural afirma haber ido (p=0,000).
Si 182% p——
4.2 —
No 723%
NS/NC | 39% jmmm
6,79, m—
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82,6%

10,4%

Con el objetivo de saber en qué medida la poblacién joven tiene
0 no intencién de acudir a estos centros en caso de necesitarlo
(se trata de una medida actitudinal), se incluy6 la pregunta F14.
La respuesta es bastante positiva, de hecho el 78,6% afirma que
iria, siendo (nuevamente) mayor el nimero de chicas que acudi-
ria (84,6% frente al 72,6% de los chicos).

F14. ;Irias a uno de estos centros?

F14. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
72,6 84,6 78,6
15,7 7,3 11,5
11,7 8,1 9,9

Total 100 100 100

Tan solo la edad ofrece diferencias (p=0,000) respecto a la actitud
expresada: un alto porcentaje de los mayores confirma que iria
(82,6%), y aunque también elevado, el porcentaje del grupo de
15-17 anos que contesta afirmativamente se reduce al 72,3%.

En la siguiente cuestién se pregunta si querrian que hubiese
centros donde los jévenes pudieran resolver sus necesidades y
dudas sobre sexualidad y métodos anticonceptivos. Aunque el
resultado general es mayoritariamente a favor de esta propuesta
(90,6%), debemos mencionar las diferencias encontradas entre
chicos y chicas.

Por un lado, un mayor nimero de chicas contestaron afirmati-
vamente (casi el 95%), superando en casi un 10% al porcentaje
de chicos que respondieron de este modo. Ademas, los chicos
eligieron la opcién “no sabe / no contesta” en un porcentaje bas-
tante alto (10%), a lo que debemos sumar el 3,7% que contestd
negativamente.
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6. Opinion de los jove-
nes sobre las caracte-
risticas que deberian
cumplir los centros de
asesoramiento

F15. ;Te gustaria que hubiera centros donde la gente joven
pudiera resolver sus necesidades sobre sexualidad y/o
métodos anticonceptivos?

F15. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
86,2 94,8 90,6
3,7 0,6 2,1
10,1 4,6 7.3

Total 100 100 100

A aquellos que contestaron afirmativamente al anterior item
(90,6% de la muestra general) se les preguntaron varias cuestio-
nes sobre las caracteristicas que segun su opiniéon deberian te-
ner estos centros.

El primer aspecto es la ubicacion de estos centros. En la pregun-
ta F16 se pregunta sobre el lugar donde creen deberian integrar-
se estos servicios especificos para jovenes.

En este caso los porcentajes estan bastante repartidos, aunque
hay importantes diferencias segun el sexo.

Teniendo en cuenta a la muestra en su conjunto, el lugar mas ele-
gido fue el Centro de Salud (31,5%), seguido de los Centros de
Planificacion (29%), las Casas de Cultura u Oficinas de informa-
ciéon Juvenil (16,7%) y los Centros Educativos (12,6%). Tan sélo
el 4% indica que estos servicios deberian ubicarse en unidades
moviles que se desplazasen por los pueblos.

Aunque el orden de preferencia se puede mantener (con alguna
pequena variacién), se debe sefalar que los centros de Salud y
Planificaciéon fueron mas elegidos por las chicas, mientras que lo
contrario sucede con las OlJ y los Centros Educativos, sefalados
por un mayor numero de chicos.
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F16. ;Donde crees que deberian estar estos servicios?

F16. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
.Cemrgs de Salud con consul- 29,4 335 31,5
tas para jovenes

Centro de P anificacion con 22,7 34,4 28,9
consultas para jovenes

Casa de C/uhuwa u Oficina de 20,4 135 16,7
Informacién Juvenil

Centro Educativo 13,7 11,5 12,6
Servicio moévil que se despla- 47 35 41
ce a barrios/pueblos

NS/NC 9,0 3,7 6,2

Diferencias significativas x2=33,23 (p=0,000)

Respecto a la influencia de la edad en las respuestas a esta
cuestiéon, nos encontramos con dos datos especialmente signi-
ficativos (p=0,027): los Centros de Planificacién son escogidos
por un mayor porcentaje de jovenes de 18-21 afnos, y los méas
jovenes eligen con mas frecuencia la OlJ y Centros Educativos.
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A la hora de elegir la persona que preferirian que atendiese sus
consultas sobre sexualidad en estos centros, la respuesta que
prevalece en todos los grupos analizados es la del sexélogo/a.
Aproximadamente el 43% de la muestra preferiria ser atendido
por este profesional; el resto de figuras han sido elegidas con
mucha menor frecuencia, por ejemplo, el educador sexual es la
eleccioén preferente del 19%, otros jévenes formados en el tema
abarcan el 18% de las respuestas, un 8% elige a un médico y un
4,4% a un psicélogo.
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Sexologo
Educador sexua
Jovenes formados
Médico

Psicologo
Enfermero

Otros

NS/NC

36,3%
45,2%
23,5%
15,9%
13,7%
7,8%
118%
9.8%

0%
0,8%

0%
1 1%
8,8%

6.2%

Las diferencias entre chicos y chicas, aunque significativas, no
son muy marcadas, a excepcién del caso del sexélogo, elegido
por el 48% de las chicas y por el 37,8% de los chicos. También
se aprecia que los chicos eligen con mas frecuencia al médico
y a los jovenes formados en sexologia como las personas que
preferirian atendiese sus consultas.

F17. ;Quién te gustaria que te atendiera en estos centros
para darte informacion o asesoramiento sobre sexualidad?

F17. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Sexodlogo/a 37,8 48,0 43,1
Educador/a sexual 18,9 19,1 19,0
Jovenes formados en el tema 19,5 16,4 17.9
Médico/a 9,9 6,4 8,0
Psicélogo/a 4,5 4,2 4,4
Enfermero/a 0,6 1,0 0,8
Otros 09 0,4 0,6
NS/NC 7.9 4,6 6,2

Diferencias significativas 2=16,69 (p=0,020)

También se han encontrado diferencias (p=0,019) en relaciéon con
el seguimiento de estudios universitarios u otro tipo de forma-
cion. Aquellos jévenes que han continuado estudios superiores
optan con mas frecuencia por el educador sexual y el psicélogo;
mientras un mayor porcentaje del segundo prefiere al sexélogo,
a los jovenes formados en el tema y al médico.

1 1 1 1
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La siguiente pregunta es idéntica a la anterior, pero referida a un
aspecto mas especifico: la informacion sobre anticonceptivos. En
este caso, el médico, que antes era precedido por otras tres figuras,
pasa ahora a ser considerado la mejor figura para informar sobre
métodos anticonceptivos, junto con el sexélogo. Cada uno de ellos
es elegido por el 31% de la muestra. Los jévenes formados vy el
educador sexual rednen conjuntamente el 28% de las respuestas.

F18. ;Quién te gustaria que te atendiera en estos centros
para darte informacién o asesoramiento sobre anticoncep-
ciony ETSs?

F18. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
30,5 32,3 31,5
28,6 33,1 31,0
15,9 13,3 14,5
14,0 12,6 13,2
2,6 2,9 2,7
1,5 1.9 1,7
1,1 - 0,5
5,8 4,0 4,9

iAungue no se encontraron diferencias en las respuestas de chi-
cos y chicas, el ambito de residencia si ofrece resultados signi-
ficativos (p=0,000). Como se observa en el gréafico siguiente, la
mayor diferencia se aprecia respecto al médico (considerada la
figura més adecuada para informar de este tema por los jévenes
del &mbito urbano) y respecto a los jovenes formados en el tema,
quienes pasan a ser elegidos por casi el 23% de los jévenes del
ambito rural, precediendo incluso a la figura del médico (elegida
por el 21% de este grupo).

133



Sexoélogo
Educador sexua
Jovenes formados
Médico

Psicélogo
Enfermero

Otros

NS/NC

Sobre el sexo de la persona que recibe las consultas en estos
centros, se han encontrado respuestas muy variadas. Casi el
50% afirma que no le importaria que fuese hombre o mujer, y a
continuacién cabe sefalar que el 40,6% preferiria que fuese una
muijer. Como se aprecia en la tabla siguiente, aunque hay diferen-
cias significativas entre chicos y chicas (especialmente porque
queda claro que casi ninguna chica preferiria un hombre a una
mujer), incluso los chicos prefieren en mayor nimero ser atendi-
dos por una mujer (25,4%) que por un hombre (14,4%). También
es cierto que entre los chicos se aprecia una mayor indiferencia
sobre el sexo del consultor (el 57,6% afirma que no le importa,
frente al 42,3% de las chicas).

F19. En general preferirias que te atendieran:

F19. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Hombres 14,4 1,7 7,7
Mujeres 25,4 54,2 40,6
No me importa 57,6 42,3 49,5
NS/NC 2,6 1,7 2,1
Total 100 100 100

Diferencias significativas x2=1 14,19 (p=0,000)

La diferencia (p=0,019) mas notable en relacién con la edad indi-
ca gue a medida que ésta aumenta es mayor la indiferencia hacia
el sexo de la persona a quien realizan las consultas (563,2% frente
al 43,7% de los mas jovenes).
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7. Opinion sobre la
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Las dos ultimas preguntas del cuestionario aluden a la colocacion
de méaquinas de condones. La primera de ellas (F20) en lugares
frecuentados por los jévenes, y la segunda (F21) en Institutos de
Ensefanza Secundaria.

La respuesta a la primera pregunta es mayoritariamente positiva,
el 94% opinan que se trata de una propuesta adecuada y Util;
sin embargo el porcentaje se reduce al 75,4% al referirse a su
colocacion en Institutos de Ensenanza Secundaria (IES). Tanto
el porcentaje de jovenes que responden negativamente (15%),
como los que dicen no tener una opinién clara (9,6%) asciende

respecto a la pregunta anterior.

F20. ;Crees que deberia haber maquinas de condones en
los sitios frecuentados por jovenes (OlJs, centros recreati-
vos, deportivos, etc.)?

F20. Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
Si 93,4 94,5 94,0
No 4,2 2,1 3.1
NS/NC 2,4 3.4 2,9
Total 100 100 100

No hay diferencias significativas
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F21. ;Crees que deberia haber maquinas de condones en
los centros de Ensefanza Secundaria?

F21 Chicos (%) Chicas (%) Totales (%)
78,7 72,3 754
12,9 17,0 15,0
8,4 10,6 9,6

Total 100 100 100

En ninguna de las dos preguntas se encontraron diferencias se-
gun el sexo, pero la edad ofrece resultados diferentes en la se-
gunda cuestién (F21) (p=0,014). A la hora de opinar sobre la co-
locacion de méaquinas de condones en IES los mayores de edad
(quienes no acuden actualmente a estos centros) realizan una
valoracion mas positiva. El 78,5% de este grupo valoran positiva-
mente la idea frente al mas reducido 70,5% de los més jovenes
(en su mayoria acuden a Centros de Ensefanza).

8. Resumen  Este capitulo tiene como objetivo averiguar con quién tienen con-
fianza para hablar de sexualidad, qué fuentes de informacion sexual
utilizan los jévenes, la utilidad que han tenido y también indagar
acerca de su opinion sobre los centros de informacién sexual.

Respecto a las personas con las que se comunican en temas de
sexualidad, parece claro que los amigos son la referencia méas
directa y mas frecuente de la juventud, ya que la practica tota-
lidad de la muestra puede o ha podido hablar del tema con sus
amistades (93,6%). Este hecho es mas frecuente en el ambito
urbano, ya que en el ambiente rural el 89% aborda este tema con
sus amistades, frente al 94% de los jovenes del &mbito urbano.

En cambio, la posibilidad de hablar abiertamente con los padres
de sexualidad es algo que ha podido hacer algo mas de la mitad
(52,6%), con una ligera diferencia a favor de los chicos (las chicas
tienen algo maés de dificultad).
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Descendiendo en la escala, nos encontrariamos con que los pro-
fesores han sido una fuente de informacion o consulta para el
38,1%, dandose el caso de que en esta ocasion son las chicas
las que encuentran mas facilidad para hablar del tema con sus
docentes. Ademas, parece que los entornos formativos no uni-
versitarios para los que se encuentran en edades de 19-21 afos
son mas facilitadores a la hora de hablar con profesores del tema
(43,3% frente a 29,4% en los universitarios).

Parece claro que las fuentes de informacién (de quién o de dén-
de han obtenido la informacién que tienen sobre sexualidad) in-
ciden en pautas similares. Los amigos son la fuente mas comun
(57,8%), seguidos de revistas o libros (46,4 %), profesores o mo-
nitores (33,1%), madres (28%), pareja (27,2%), padre (15,8%),
profesionales de la salud (13,1%) e incluso Internet (10,5%). No
existen diferencias importantes entre chicos y chicas en cuanto
al orden de estas fuentes de informacion, con la excepcion del
papel de la madre (para ellas es el 36,3%, pasando a estar por
delante de profesores; mientras que para ellos es un 19,3%, por
debajo de la pareja). También es mas frecuente para las chicas el
papel de los profesionales de la salud y menos el de Internet.

Existe una diferencia a medida que pasan los afnos, de modo que
si bien las fuentes son las citadas para los méas jévenes (amigos,
libros y profesores en primer lugar), a medida que pasan de los 18
anos, la pareja se convierte en la tercera fuente, por delante de
los profesores (pero sin desbancar a los amigos ni los libros). El
papel de los amigos soélo deja de ser la primera fuente en el caso
de los universitarios (que tienen como primera fuente las revistas
y libros), pasando los amigos al segundo puesto. En cambio, los
gue no siguen estudios universitarios obtuvieron su informacion
en primer lugar de los amigos, y lo que queda relegado a un tercer
puesto es la obtencién de informacion a través de revistas y libros
(pasando a ser la pareja la segunda fuente de informacion).

Cuando se les ha preguntado por la fuente que les resulté méas
Gtil, el orden ha sido el mismo que acabamos de comentar sobre
la frecuencia con que son consultados cada uno: amigos, libros/re-
vistas, profesor, madre, pareja, profesional de la salud, padre y her-
manos (es curioso que el padre pierda posiciones como persona
de utilidad, indicando que aunque se ha obtenido informacién de
él, no parece que fuera muy Util, especialmente para las chicas).

La informacion que tienen sobre la sexualidad es suficiente para
mas de la mitad (59,3%), pero queda un 32% que opina que no
tiene suficiente informacion, siendo uno de los datos mas impor-
tantes de este estudio ya que hablamos de la franja de edad en
que se inician las relaciones sexuales para la mayoria y que, de
hecho, hemos visto que la mayor parte de la muestra las mantie-
ne con regularidad. El dato es muy homogéneo a través de los
grupos de contraste que venimos utilizando, de modo que no hay
diferencias por edades, estudios o0 medio de procedencia.

La informacion sobre anticonceptivos es suficiente en un grado pa-
recido a la pregunta anterior (60,2%), mientras que de nuevo para
un 33,8% es insuficiente (y sin diferencias entre grupos tampoco).
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La preferencia para ser informados sobre sexualidad y anticon-
cepcion recae en otros jovenes formados en el tema (37,4%),
profesionales sanitarios (28,8%) y los padres (19,1%). Hay dife-
rencia en el sentido de que los chicos dan més importancia a los
jévenes que ellas (aungue ambos los colocan en primer lugar), y
las chicas enfatizan més el papel de profesionales y la madre. Es
importante destacar que a los menores de 17 anos les gustaria
que fueran los padres en casi una cuarta parte, mientras que para
los mayores de 18 los profesionales cobran méas importancia.

Se ha preguntado por necesidades concretas que tengan en el
tema de sexualidad. Los resultados muestran un conjunto muy
homogéneo de respuestas, con seis necesidades muy compar-
tidas. El orden serfa: informacion sobre anticonceptivos (44,1 %),
informacion sobre sexualidad (41%), asesoramiento en proble-
mas sexuales y de pareja (34,1%), tratamiento de enfermedades
de transmisién sexual (32,3%), obtencion de métodos anticon-
ceptivos (31,3%) y exploracion y revisiéon ginecoldgica (27,7 %).
Las diferencias por sexo se obtienen en los dos Ultimos aspectos,
pero son muy importantes: los varones estan méas preocupados
por la obtencién de anticonceptivos (36,1%, siendo la tercera ne-
cesidad méas importante para ellos), y las chicas por la revision
ginecoldgica (42,6% pasando al segundo lugar en su orden de
necesidades, practicamente igualado al primero).

A medida que son méas mayores, los problemas de pareja pre-
ocupan mas y pasan a una segunda posicién (mientras que para
los mas jévenes pasa a la ultima).

Con respecto a lugares donde se puede acudir (se pregunta si
saben a dénde acudir en busca de informacion), parece claro que
la gran mayoria sabe a dénde ir, con un 71,9% que responde afir-
mativamente, con mayor conocimiento por parte de las chicas
(75,5% frente a 68,2%) y de los mayores.

El lugar elegido es en la mayoria de los casos el Centro de
Orientacion o Planificacion Familiar (61,9%), seguido a distancia
del centro de Salud (16,1%), y Oficinas de Informacion Juvenil
(9,1%). Las chicas manejan mucho maés la opcion de los Centros
de Orientacion y Planificaciéon (72,8% frente a 49,7% de varo-
nes), mientras que los chicos plantean con mas frecuencia el
Centro de Salud (23,1% frente a 9,9%). Las edades introducen
diferencias en el sentido de que los mas jovenes acudirian con
mas frecuencia a las Oficinas de Informacion Juvenil, mientras
los mayores apuntan més a los Centros de Orientacion y Planifi-
cacion. Mucho mas importante es la gran diferencia encontrada
dependiendo del &mbito de residencia: la juventud del medio ru-
ral cita los Centros de Orientacion y Planificacion en la mitad de
los casos que los y las jévenes del medio urbano (33% frente a
65,5%), convirtiéndose las OlJ y los Centros de Salud en referen-
cias muy importantes del area rural.

Solamente un 47% indica que tiene un Centro de Orientacién y
Planificacién en su entorno préximo, con un 15% que respon-
de que no sabe. Las chicas parecen conocer mejor este dato
(54,6% saben que hay un Centro en su zona frente a 39% de
chicos), y también los mayores. En el medio rural solamente un
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23,56% sabe de la existencia en su entorno, frente a un 49,9%
del medio urbano (reflejando probablemente la menor presencia
de estos recursos en el ambito rural).

Cuando se pregunta por la utilizacion de estos Centros de Orien-
tacién y Planificacion, sélo el 16,6% dice haber acudido, siendo
mas las chicas (23%) que los chicos (9,9%). Los mayores han
acudido con més frecuencia que los menores de edad (23% fren-
te a 6,5%) y los no universitarios con mas frecuencia que los
universitarios (27% frente a 15,6%). Solo un 4,2% de los jévenes
del medio rural ha acudido frente a u 18% del medio urbano.

No tienen problema en acudir a estos Centros de Orientacién
y Planificacién si lo necesitaran (78,6%), aungue las chicas son
més proclives que los chicos (84,6% frente a 72,6%).

A la pregunta sobre si les gustaria que hubiera centros donde
poder resolver sus dudas sobre sexualidad y anticoncepcion, el
90% responde positivamente, aunque las chicas lo hacen con
més intensidad (94,8%).

Se ha continuado el cuestionario tratando de que los vy las jévenes
indicaran como les parece que debieran ser estos centros. La ubi-
cacion preferida fue el Centro de Salud (31,5%), Centros de Plani-
ficaciéon (29%), Casas de Cultura y Oficinas de Informacién Juvenil
(16,7%) y Centros Educativos (12,6%). Las chicas prefieren los
Centros de Orientacion a los de Salud, mientras que los chicos lo
indican a la inversa. Los mas jovenes apuntan con mas frecuencia
que los mayores a las Oficinas de Informacion Juvenil y Centros
Educativos (aunque por detras de los de Salud y Planificacion).

La persona que prefieren para efectuar consultas es el sexélogo,
en casi la mitad de los casos (43%), el resto son el educador
sexual (19%), jévenes formados en el tema (18%), médico (8%)
y psicologo (4,4%). Cuando la consulta se refiere a anticoncepti-
vos, el médico y sexdlogo obtienen la mayor frecuencia, en tér-
minos muy parecidos (31%). En el &mbito rural el sexélogo y los
jovenes formados siguen por delante del médico.

Respecto a si debe ser un hombre o una mujer quien lleve la
consulta, destaca ante todo que para la mitad de la muestra
sea indiferente (49,5%), aunque con mas fuerza en los chicos
(57,6% frente a 42,3%). En cualquier caso las chicas optan por
una mujer en la mayoria de las respuestas (54,2%) y solo preferi-
rian un hombre en un infimo 1,7%. En cambio los varones eligen
a mujeres en un 25,4% y hombres en un 14,4%, predominando
como ya se indico la respuesta de que les resulta indiferente. Se
ha encontrado también que a mayor edad, aumenta la indiferen-
cia hacia el sexo de la persona que atiende su consulta.

Finalmente sobre la disponibilidad de condones en maéaquinas
expendedoras, el 94% cree que debe haberlas en los sitios
frecuentados por jovenes, sin diferencias de ningun tipo entre
grupos. Sin embargo, cuando se pregunta por si debe haberlas
en centros de ensefanza secundaria, el acuerdo desciende al
75,4%, con la Unica diferencia intergrupos de que los que ya no
acuden a estos centros, los mayores de 18 afnos, se inclinan mas
a favor de esta oportunidad (78,5% frente a 70,5%).
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Practicas
de riesgo



Uno de los principales objetivos de esta investigacion es analizar las
variables que predicen el uso eficaz de anticonceptivos por parte
de los jévenes de nuestra poblacion, con el fin de perfilar las lineas
de actuacion que deberian desarrollarse para favorecer el manteni-
miento de practicas sexuales seguras en la poblacion joven.

Para alcanzar este objetivo se ha clasificado el tipo de practicas
presentes en la muestra segun el nivel de riesgo de transmisién
sexual de enfermedades y embarazos no deseados asociado a
dichas practicas.

Esta sencilla revisién pretende avanzar algunas hipétesis que
puedan facilitar la elaboracién de programas de Educacién
Sexual, si bien no pretende ser exhaustiva, dado que ello reque-
rirfla ahondar en multiples relaciones que exceden los objetivos
de esta investigacion.

La descripcién de los resultados se centra en aguellos jévenes
que afirman mantener o haber mantenido relaciones sexuales
con penetracion, ya sea vaginal, anal o buco-genital. Esta selec-
cién ha dado lugar a una muestra de 604 jévenes, de los cuales el
52% son chicas y el 48% chicos. La media de edad de este gru-
po es de 19,2 anos, siendo la edad més frecuente los 21 anos.

En primer lugar se describen los criterios utilizados para clasificar
cada uno de los grupos de practicas de mayor o menor riesgo. A
continuacién se muestran las tablas y graficos de aquellas varia-
bles (sociodemograficas, actitudes, conocimientos y préacticas)
que perfilan las diferencias entre los jévenes que mantienen
cada tipo de practicas.
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1. Criterios de
clasificacion

2. Caracteristicas de
los jovenes y practicas

La categorizacion llevada a cabo para determinar el nivel de riesgo
se ha basado en el tipo y frecuencia de métodos anticonceptivos
utilizados en las relaciones sexuales de los jovenes encuestados.

De este modo, se obtuvieron cuatro tipologias de conductas de
riesgo para el embarazo y la transmision sexual de enfermeda-
des, que responden a los siguientes criterios:

Alto riesgo: el preservativo es utilizado con escasa frecuencia
(“nunca” o “casi nunca”) y las alternativas utilizadas son in-
eficaces, como es el caso de la “marcha atréds” o el método
“Ogino”. En este grupo de practicas se encuadra también la
no utilizacién de otros métodos anticonceptivos.

Riesgo medio: se utiliza el preservativo masculino con bastante
frecuencia (“casi siempre”), pero en caso de no utilizarlo el
método elegido es ineficaz (“marcha atrads”, “Ogino” o nin-
guno). Existe un cierto patron de conductas de prevencién
pero no en todas las ocasiones en que se mantienen relacio-
nes con penetracion.

Bajo riesgo: prevencion basada en la utilizacion de la pildora,
DIU o diafragma como método anticonceptivo (los dos ulti-
mos son muy escasos). Es habitual haber utilizado anterior-
mente el condén, en diferentes etapas. En cualquier caso, la
pildora es el método utilizado con mas frecuencia, y cuando
es sustituida se utilizan métodos efectivos. Estas practicas
son consideradas de bajo riesgo por cuanto estos métodos
son efectivos para evitar el embarazo pero no previenen la
transmision sexual de enfermedades (como afirma saber el
76,6% de la muestra; véase apartado 3 del Capitulo Il1).

Practicas seguras: se utiliza “siempre” el condon. También se
engloban en este conjunto de practicas los casos en que se
utiliza o se ha utilizado la pildora, aungue con menor frecuen-
cia que el preservativo.

Del grupo de 604 jovenes que expresan mantener relaciones
sexuales con penetracion, 33 (5,5%) no contestaron la pregunta
referida al tipo de métodos anticonceptivos utilizados. Por este
motivo no han sido incluidos en el analisis realizado en este apar-
tado. De este modo, los resultados expresados a continuacion
aluden a una muestra de 571 jovenes entre 15y 21 anos.

Realizada la clasificaciéon se observa que el tipo de practicas mas
frecuentes son aquellas consideradas eficaces para la preven-
ciéon de enfermedades de transmisién sexual y embarazo. En
concreto casi el 60% de la muestra mantiene este tipo de prac-
ticas caracterizadas por el uso del preservativo masculino en la
mayoria de sus relaciones con penetracion.

El 12,6% presenta practicas eficaces en la prevencién de emba-
razos pero el método elegido con mas frecuencia (la pildora) no
previene de la transmisién de ETSs.
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Debemos llamar la atencion sobre los dos porcentajes restantes.
El 28% de estos jévenes mantienen practicas de riesgo alto o
medio, lo cual indica la necesidad de programas de formacién
dirigidos a un sector importante de los jévenes.

59,4%

8,69 m———

19,4%

12,6% m—

En la siguiente tabla se puede apreciar la diferente distribucion
segun sexo y edad en cada grupo de préacticas. Los porcentajes
muestran una mayor representacion femenina en los grupos de
practicas de riesgo, muy especialmente en aquel caracterizado
por el uso frecuente de la pildora (riesgo bajo). También se apre-
cian algunas diferencias en la media de edad, siendo mas jove-
nes aguellos que mantienen practicas seguras y mayores los que
han optado por el uso de la pildora. Aspecto que como veremos
més adelante, es reflejo de las creencias sobre el tipo de pareja y
su relaciéon con précticas de riesgo (la pareja estable es percibida
como “segura”).

Précticas seguras Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
n=339 n=72 n=111 n=49

52,8 47,2 26,4 73,6 40,5 59,5 44,9 55,1
Edad Edad Edad Edad

19,0 1.7 19,9 1.6 19,3 1.6 19,2 1.6

Con el fin de detallar el tipo de practicas mantenidas por los jo-
venes en funcion de los diferentes criterios incluidos en este es-
tudio (sexo, edad, medio rural/urbano y tipo de formacién en el
grupo de 19-21 afnos), se presentan los siguientes gréaficos.

En primer lugar se describe el tipo de practicas mantenidas por
chicos y chicas, siendo significativamente mas frecuente en el
grupo de chicas el mantenimiento de practicas de riesgo bajo
y medio (p<0,05). Como se explicd anteriormente, las practicas
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Riesgo alto

Riesgo medio

Préctic

Riesgo bajo

Précticas seguras

descritas como de bajo riesgo se asocian al uso de la pildora,
dado que no previene de las enfermedades de transmision
sexual. Siendo similar la proporcién de chicos y chicas que man-
tienen préacticas de alto riesgo (8,8%-8,3%), sin embargo, un
mayor porcentaje de chicos mantienen préacticas seguras (67,5
frente al 52,3% de las chicas).

S (N=205)  ——

licas (N=306) —————

A continuacion se analiza el porcentaje de jovenes que mantienen
préacticas de mayor o menor riesgo dentro de cada grupo de edad
(15-17 anos y 18-21 anos). Al haber seleccionado a aquellos que
han mantenido practicas con penetracion, la presencia de meno-
res de edad se ve muy reducida (representan el 17%, 99 de los
571 jévenes). Sin embargo, es importante sefalar que la mayoria
de este grupo (73 de 99: el 73,7%) mantienen préacticas seguras
(uso habitual del preservativo), porcentaje que decrece en el grupo
de 18 a 21 afos, dénde sélo algo méas de la mitad (56,4 %) mantie-
nen practicas seguras basadas en el uso del condén en todas sus
relaciones con penetracién. Las diferencias reflejadas en el grafico
son estadisticamente significativas (p<0,05).

15-17 (N=99) e——————

18-21 (N=472) eo—

El tipo de préacticas en la muestra procedente del ambito urba-
no (n=510) y rural (n=61) no ofrece diferencias significativas;
sin embargo en el grafico aparecen algunos matices que podrian
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Riesgo medio

go bajo

Prac

ras

8,6%

13,1%
8,2¢

57,8%

2,9%

21,4%

considerarse. En concreto, las practicas de riesgo medio (uso
habitual del conddn unido a la presencia ocasional de practicas
de riesgo) son mas frecuentes en los jovenes del &mbito urbano,
lo cual se traduce en una menor proporcién de jévenes que man-
tienen préacticas seguras en todas sus relaciones.

N
<
=
o
c

Rural (n=061) —

Urbano (n=510) e—

En cuanto al tipo de formacion que siguen los jovenes entre 19
y 21 anos en centros educativos (IES y Universidad) o alternati-
vas formativas (Escuelas Taller, Centros Formativos Profesiona-
les, etc.), el siguiente gréfico muestra la proporcion de cada gru-
po asociada a diferentes précticas de riesgo. Al igual que en los
anteriores apartados del informe, se han eliminando los menores
de 19 anos porgue introducirian un sesgo importante al estable-
cer los grupos de comparacion. Aplicado este criterio, la muestra
gueda configurada por 396 jévenes, la mayoria (n= 326; 82%)
correspondiente al grupo de alternativas formativas y 70 jévenes
de centros educativos (de los cuales 60 son universitarios).

Aunque el anélisis estadistico no refleja diferencias significativas
entre los grupos, si parece pertinente constatar que las practicas
de alto riesgo son mas frecuentes entre aquellos que optan por
otro tipo de formacién. Asimismo, entre la muestra universitaria
son mas habituales las précticas seguras (61,4% frente al 53,1%
del otro grupo).

Otras formaciones (N=326) =———

ativos (N=70) ee——



3. Grado de conocimien-
tos segun el
nivel de riesgo

4. Actitudes y
practicas de riesgo

Sondear el nivel de conocimientos presentes en cada categoria
no ha aportado resultados significativos, por lo que podriamos
deducir que los conocimientos no despuntan como un factor con
capacidad predictiva sobre el tipo de practicas mantenidas.

Unicamente en la pregunta B7, que alude a la posibilidad de con-
traer un embarazo durante los 15 dias posteriores a la regla, se
han encontrado diferentes porcentajes en las respuestas, mos-
trando un mayor conocimiento quienes utilizan la pildora como
meétodo anticonceptivo (en su mayoria chicas). También se apre-
cié en esta pregunta una mayor incidencia de respuestas inco-
rrectas en el grupo de practicas de riesgo alto.

Algunas de las actitudes evaluadas en el cuestionario ofrecen
interesantes diferencias entre los grupos.

En el primer gréafico se representan las medias obtenidas en las
escalas referidas a las expectativas de futuro, autoestima fisica
y aceptacion de la propia sexualidad (erotofilia-erotofobia). Todos
ellos son aspectos que no vierten diferencias a la hora de carac-
terizar a cada grupo.
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Xpectativas

e futuro

Autoestima fisica

Erotofilia

i€
Practicas

En el siguiente gréfico se expresan las medias en las escalas so-
bre: actitudes expresadas hacia los anticonceptivos, problemas de
asertividad contraceptiva y actitud hacia el embarazo. En las dos
primeras aparecen diferencias importantes entre los grupos.

En el caso de las actitudes hacia los anticonceptivos se puede
apreciar una clara relacion lineal, es decir, a medida gue aumenta
la incidencia de practicas de riesgo se observan actitudes menos
positivas hacia el uso de anticonceptivos. Es importante sefalar
que a pesar de estas diferencias, la actitud hacia dichos métodos
es en general bastante positiva en todos los grupos, oscilando
entre los valores 3,9 y 4,5 las medias obtenidas en cada grupo
(en el nivel de acuerdo expresado).

En cuanto a la presencia de problemas de asertividad para pro-
poner el uso, conseguir o comprar anticonceptivos, también se
observan mayores problemas en los grupos con practicas de
riesgo. Pero en este caso quienes expresan mayor facilidad para
abordar este tema es el grupo que utiliza la pildora, recordemos
que también es el grupo de jévenes de mayor edad.

La posibilidad del embarazo es valorado como algo que ocasio-
naria preocupacion en los cuatro grupos (valores entre 1,7 y 2,
donde el 1 expresa una actitud poco favorable a la idea de tener
un embarazo en la actualidad y el 5 una actitud positiva hacia un
posible embarazo). Por tanto, el mantener practicas de mayor o
menor riesgo no parece estar asociado al deseo o preocupacion
por tener un embarazo, similar en el conjunto de la muestra.
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Anticonceptivos (¥)

Problemas asertividad contraceptiva (*)

Embarazo

5. Relaciones sexuales
y practicas de riesgo

Riesgo alto

Riesgo medio

Riesgo bajo

Practicas seguras

9.2%
6,5%
18.2%

16.1%
2,9%

5

Riesgo alto
Riesgo medio

)
——
—
——
—————

También se ha apreciado una mayor presién normativa en los
grupos con préacticas de riesgo medio y practicas seguras. Los j6-
venes de estos grupos expresan un mayor temor hacia el hecho
de que sus padres encuentren anticonceptivos en su posesion o
lleguen a saber que mantienen relaciones sexuales.

El primer aspecto referido al blogue de practicas y relaciones
sexuales que ofrece diferencias entre los grupos, es el hecho de
tener o no pareja (D4).

Como se observa en el siguiente gréfico, los jévenes que tienen
pareja estable asumen mayores riesgos en sus relaciones con
penetracion, siendo significativamente mas elevados los porcen-
tajes de chicos y chicas que mantienen préacticas de alto riesgo
(9,2% frente al 6,5% de quienes no tienen pareja) y bajo riesgo
(uso habitual de la pildora, asociado a relaciones mas estables:
16,1% frente al 2,9% del otro grupo).

Por tanto, los resultados indican que el condén es utilizado con
més frecuencia en las relaciones esporédicas, disminuyendo su
uso a medida que se va constituyendo una relacion de pareja.

L
0 10 20 30 10 50 60 70 80

Sin pareja (N=138)  =——————

Con pareja (N=422)  eo—
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Précticas seguras (n=339)

Riesgo bajo (n=72)

Riesgo medio (n=111)

Riesgo alto (n=49)

Précticas seguras (n=339)

Riesgo bajo (n=72)

Riesgo medio (n=111)

Riesgo alto (n=49)

58,6%
39%
2,4%
84,3%
14,3%
1,4%
74,3%
22,9%
2,8%
70,2%
25,5%

4.3%

67,1%

30,3%

2,6%

92,9%
71%

0%

Otro aspecto relacionado con las practicas sexuales donde se
han encontrado diferencias entre los grupos es el mencionado
en las variables D20 y D22. Estas variables aluden a la expe-
riencia en determinadas practicas sexuales: contactos que
implican chupar o besar los genitales de su pareja o bien haber
recibido dichos contactos.

La expresion de los porcentajes de incidencia de estas conduc-
tas indican que los jovenes que mantienen practicas mas segu-
ras (recordemos que son los mas joévenes) tienen con menor fre-
cuencia este tipo de préacticas (69%-67% respectivamente) en
comparacion con el resto de los grupos. Lo contrario sucede con
el grupo de mayor edad, caracterizado por el uso de la pildora,
el 84% de estos jovenes afirman haber chupado o besado los
genitales de su pareja y el 93% los ha recibido.

D20. ;Has chupado o besado los drganos genitales de
alguien?

40 60
Si

No

NS/NC

|

100
—
—
]

D22. ;Te han chupado o besado los 6érganos genitales?

b —
 m— |
I I I I )
0 20 40 60 80 100
S —
NO  e—
NS/NC ——=
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Segun se confirma en otros estudios, una de las variables con
mayor capacidad predictiva sobre el uso del condén en relacio-
nes que implican penetracion, es el hecho de haber utilizado
este método anticonceptivo en la primera relacion sexual.

En el siguiente gréfico se observan los resultados de la variable
D30 (durante la primera relacion con penetracion, ¢qué método
usasteis para evitar el embarazo?), los resultados indican una cla-
ra tendencia: los jovenes que practican conductas de mayor ries-
go son los que con mayor frecuencia no utilizaron ningin método
en su primera relacion (29%), ademas son aquellos que mas uti-
lizaron la “marcha atrés” (37,5%) y que en un menor porcentaje
usaron el condon (31%).

Este patron se va modificando paulatinamente en cada grupo,
de modo que aquellos que en la actualidad mantienen practicas
mas seguras son los que con mayor frecuencia utilizaron el con-
don (94%) y en muy pocos casos acudieron a métodos ineficaces
(marcha atras: 1,2%) o no adoptaron ninguna prevencion (2,4%).

77% ¢

29,2 I ——

313% ———————————————

Probablemente la seguridad y tranquilidad que ofrece el uso de
meétodos anticonceptivos eficaces explica en parte los resultados
encontrados en la siguiente pregunta.

La valoracion de la primera experiencia sexual con penetra-
cion (D33) vierte interesantes diferencias. Aquellos que utiliza-
ron con mayor frecuencia el condén (grupo de précticas seguras)
expresan haber sentido mayor satisfacciéon en dicha experiencia.
Lo contrario sucede en el Ultimo grupo, que en la actualidad man-
tiene las conductas de mayor riesgo; el 20% de este grupo sintié
indiferencia o no le gusté aquella relacion.
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Précticas seguras (n=339)

Riesgo bajo (n=72)

Riesgo medio (n=111)

Riesgo alto (n=49)

Semanal (n=246)

Mensual (n=172)

Anual (n=62)

Menos de una vez/aho (n=23)

53,8%
35,4%
6,1%

3,7%

31.9%
49,3%

o

30

Orgasmo

Positiva sin orgasmo

—
——
Indiferente —=—=
No me gusté ————

También se observa un patréon diferente en cuanto a la frecuen-
cia con que mantienen relaciones en la actualidad (D34).

El siguiente gréfico muestra claramente que a medida que au-
menta la frecuencia con que se mantienen relaciones con pe-
netracién, se incrementan las practicas de riesgo. Unicamente
el 44,7% de quienes mantienen relaciones semanales utilizan
el preservativo en todas sus relaciones, porcentaje que se incre-
menta cuando la frecuencia de relaciones decrece. Ciertamente,
cuando las relaciones son semanales, es mas habitual el uso de
la pildora (riesgo bajo), pero también es importante constatar que
un 13% asumen précticas de alto riesgo.

o

162

60 70 80
Riesgo alto  ee—
Riesgo medio  e——
Riesgo bajo ==——=
Practicas seguras ————m



Los resultados que se vienen describiendo hasta ahora apuntan
que los més jovenes, con menos experiencias y practicas sexua-
les son quienes adoptan mejores medidas a la hora de prevenir
enfermedades de transmision sexual; sin embargo, a medida
que aumentan la edad, la frecuencia de relaciones e incluso la
estabilidad con la pareja, las medidas preventivas parecen redu-
cirse para dar lugar a patrones de diverso riesgo.

En la pregunta D38 del cuestionario se trataba de evaluar los mo-
tivos que pueden haber llegado a impedir el uso del condén en
alguna relacion con penetracion vaginal. Dado que esta pregunta
en principio no va dirigida a aguellos jévenes que utilizan la pildo-
ra, se incluyeron en el andlisis solo los dos grupos de préacticas de
riesgo restantes y el grupo de practicas seguras.

En total 187 jovenes (38,4%) de la muestra de estos tres grupos,
indicaron que en alguna ocasién no habian utilizado el condén y
300 expresaron haberlo utilizado siempre (todos ellos del grupo
que mantiene préacticas seguras).

Los motivos mas sefalados en quienes mantienen practicas de
riesgo fueron: “porque no estd a mano” (riesgo alto: 27% de las
respuestas; riesgo medio: 31%) y “porque se pierde sensibili-
dad” (riesgo alto: 29%; riesgo medio: 22%).

Otra clara diferencia es la referida a la probabilidad expresada
por cada joven de tener un embarazo no deseado (D39). Es
evidente que la mayor probabilidad deberia recaer en el grupo que
no adopta medidas preventivas (riesgo alto) y de hecho, asi lo ex-
presan ellos mismos. El 59% de este grupo reconoce gque es muy
alta o bastante alta la probabilidad de que esto ocurra, porcentaje
que se reduce notablemente en el resto de los grupos.




19,4%

De hecho, quienes mantienen précticas de alto riesgo junto con
aquellos que utilizan la pildora (riesgo bajo), son quienes con més
frecuencia ya han estado o han dejado a alguien embaraza: el
18,4y 19,4% de cada uno de estos grupos. La incidencia de
embarazos es bastante menor en los jévenes que mantienen
practicas seguras (4,4%) y de riesgo medio (7,2%). En total 46
jovenes contestaron afirmativamente a esta pregunta (el 8,3%
de los jévenes que mantienen relaciones con penetracion).

Para interpretar correctamente estos datos hay que tener en
cuenta que entre los jovenes que mantienen practicas de bajo
riesgo (uso de la pildora) es posible que el embarazo haya su-
puesto el inicio o la consecuencia de una relacion estable, pu-
diendo en algunos casos ser fruto de una decision de la pareja.

Para analizar con més detalle esta informacién, en el cuestionario
se pregunta por lo que sucedié tras detectar el embarazo. De los
46 embarazos confirmados, 31 terminaron en aborto. Su distribu-
cién en relaciéon con el tipo de practicas mantenidas se describe
en la siguiente tabla.

Précticas se- Riesgo bajo Riesgo Riesgo
guras (n=339) (n=72) medio(n=111) | alto (n=49)
n % n % n % n %
1 3.2 9 12,5 6 54 5 10,2
4 1.2 5 6,9 2 1,8 4 8.2

Finalmente, la Ultima pregunta del bloque de précticas que ofre-
ce diferencias a la hora de analizar su relacion con las practicas
de riesgo, es el uso del condon en las relaciones con penetra-
cion anal o buco-genital (D42).

Nuevamente, los jévenes con practicas seguras utilizan también
con mas frecuencia el condén en este tipo de relaciones (36%
siempre o casi siempre). Por otro lado, aquellos que utilizan fun-
damentalmente la pildora (bajo riesgo), apenas utilizan el preser-
vativo en estas relaciones.
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6. Resumen de las
caracteristicas asociadas
a cada patron de practi-
cas para la prevencion
del embarazo

En resumen, podriamos describir las caracteristicas asociadas a
cada patrén de précticas del siguiente modo:

Alto riesgo: en primer lugar es importante recordar que un re-
ducido grupo de la muestra con préacticas sexuales que incluyen
la penetracién, mantienen patrones conductuales de alto riesgo
para la transmision de ETSs y embarazos (n=49; 9%). Este grupo
esta formado por un porcentaje algo mayor de chicas (65%) y con
una media de edad algo superior a los 19 afos. En su mayoria son
jovenes que reciben una formacién alternativa (67%: cursos de
Garantia Social, academias, talleres formativos, etc.). En cuanto a
las actitudes, son quienes mantienen una actitud menos positiva
hacia los anticonceptivos y ademas presentan mayores problemas
de asertividad a la hora de proponer, utilizar o conseguir métodos
anticonceptivos. Este conjunto de actitudes, unido a una mayor
indiferencia o despreocupacion hacia la posibilidad del embarazo,
favorece gue no se adopten medidas preventivas en la mayoria
de sus relaciones. Por otro lado, es importante sefalar que los
chicos y chicas que mantienen estas practicas son a su vez quie-
nes tienen relaciones con mayor frecuencia, lo cual incrementa la
posibilidad de contraer enfermedades o embarazos no deseados.
De hecho, es uno de los grupos donde mayor es la incidencia de
embarazos: un total de 9 embarazos en un grupo tan reducido
supone que el 18% de estos jovenes. Como se viene indicando,
el uso del condoén en la primera relacién ha despuntado como un
factor con enorme capacidad predictiva, y de hecho, este es el
grupo donde menos se utilizd el preservativo en dicha relacion,
siendo muy frecuente no haber utilizado ningin método o haber
optado por la “marcha atrés”.
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Riesgo medio: las practicas que reflejan un cierto patrén preven-
tivo, aungue no en todas las relaciones, han sido englobadas en
el grupo de riesgo medio. Aqui el porcentaje se incrementa nota-
blemente, el 19% de la muestra presenta este patrén (n=111).
Nuevamente es mayor la representacion de chicas (60%) con una
media de edad de 19,3 anos. El 63% de este grupo recibe forma-
ciones alternativas. El perfil de estos jévenes en todas las varia-
bles analizadas en el cuestionario podria situarse a medio camino
entre las caracteristicas de quienes mantienen practicas seguras y
de alto riesgo. Tanto en nivel de actitudes como en sus experien-
cias sexuales, los datos obtenidos muestran importantes simili-
tudes con cada grupo mencionado. Conviene indicar que lo que
diferencia a este grupo del de alto riesgo es una menor frecuencia
de relaciones sexuales y una menor proporcion de jévenes que
trabajan, lo que podria asociarse a una menor independencia. De
hecho, al igual que sucede con los jévenes que mantienen practi-
cas seguras, expresan un mayor miedo al rechazo de sus padres
sobre su conducta sexual (mayor presién normativa).

Bajo riesgo: las caracteristicas asociadas a este tipo de practi-
cas configuran un perfil claramente diferenciado del resto (13%;
n=72). En este caso son muchas mas las chicas que afirman
utilizar la pildora como método mas frecuente (74%), y la edad
media del grupo es la mayor: 20 afos. Se trata del grupo de jo-
venes con mayor autonomia (el 52% trabajan, aunque la mayo-
ria compaginan el trabajo con el estudio), edad, experiencias y
estabilidad (el 94% tienen pareja). El 71% recibe formaciones
alternativas. En cuanto a sus actitudes, destacan dos datos: son
quienes presentan menos problemas de asertividad contracepti-
va y quienes expresan menor miedo al hecho de poder quedar-
se (o dejar) embarazada a alguien, probablemente debido a que
muchos de ellos tienen una relacion estable, razén que puede
explicar en muchos casos el optar por la pildora como método
anticonceptivo. Precisamente este perfil también explica que sea
uno de los grupos que mantenga relaciones con mayor frecuen-
cia (otro de los motivos que favorece la eleccién de la pildora).
Finalmente, y en relacién a esa mayor despreocupacion hacia
el riesgo de embarazo, en este grupo ha habido 14 embarazos
(19% de los jovenes que mantienen este tipo de practicas), de
los cuales 9 terminaron en aborto.

Practicas seguras: finalmente describiremos las caracteristicas
asociadas a los jévenes que mantienen practicas seguras en sus
relaciones con penetraciéon (=339, 59%). Se trata del grupo mas
numeroso, y que mejor describe por tanto las pautas de la pobla-
cion joven. En este caso es mayor el niumero de chicos (52%),
lo cual viene en parte explicado porque suelen ser ellos los que
normalmente se responsabilizan del uso del condén (como se
observo en el capitulo de actitudes). Al contrario de lo que suce-
de con el grupo anterior, los chicos y chicas aqui representados
son los mas jovenes (con una media de 19 anos, siendo el grupo
donde se aglutinan la mayoria de los menores de edad que man-
tienen practicas con penetracion). Por otro lado, tienen menor
frecuencia de relaciones que el resto de los jovenes. Probable-
mente el incremento de la experiencia sexual provoca el aban-
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dono de algunas pautas preventivas. También es el grupo donde
hay mas jévenes que acuden a centros educativos (institutos o
universidades). En cuanto a las actitudes, expresan las mas favo-
rables hacia los anticonceptivos y a su vez mayor miedo al hecho
de que se produzca un embarazo. De hecho, es bastante menor
la proporcién de casos de embarazo en este grupo (n=15 sobre
un total de 339, lo cual supone el 4,4% de esta muestra). Al igual
que sucede con los jévenes que mantienen un patréon conductual
de riesgo medio, son quienes expresan mayor miedo hacia los
sentimientos que puedan tener sus padres sobre sus relaciones
sexuales (presién normativa). Finalmente, son quienes utilizaron
con mayor frecuencia el preservativo en su primera relacion, as-
pecto que marca un importante factor preventivo.






Conclusiones



1. Sobre conocimientos
muy basicos

La cantidad de informacion recogida en este estudio y el impor-
tante tamano de la muestra, nos ha permitido construir una gran
base de datos que es imposible explotar y analizar con profun-
didad en poco tiempo. De aqui en adelante, estos datos podran
ser analizados con més detalle para contrastar determinadas hi-
potesis y profundizar més en las relaciones entre variables. El
presente informe cumple con los objetivos mas inmediatos del
estudio, sobre la descripcion del comportamiento, actitudes vy
conocimientos de la juventud asturiana sobre la sexualidad, asi
como un primer andlisis de las relaciones entre variables, espe-
cialmente aquellas que influyen en que los chicos y las chicas
inicien o mantengan practicas de riesgo, tanto de embarazos no
deseados, como de infecciones de transmision sexual.

El estudio ha puesto de manifiesto que los conocimientos basi-
cos en materia de sexualidad, acerca del embarazo y de los mé-
todos anticonceptivos, estan adquiridos por la mayoria de los y
las jovenes, si bien existe un desconocimiento relativo al uso de
determinados métodos que estan en claro desuso, como el dia-
fragma o los espermicidas, o bien son de uso muy restringido
como el DIU. Aunque los riesgos del uso de la llamada “marcha
atras” son conocidos por la mayoria, queda un grupo de mas del
diez por ciento de chicos y chicas que creen que es cuestiéon de
"saber controlarse”.

El dato méas preocupante, en cuanto a conocimientos de sexuali-
dad, ha resultado ser la falta de informacién sobre la transmisién
sexual de enfermedades, a través de las practicas de penetracion
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2. Sobre las
actitudes

buco-genital, donde sélo algo mas de la mitad sabe que existe
un riesgo, y la penetracion anal (donde el conocimiento es lige-
ramente mayor pero también escaso). Este desconocimiento es
mayor en los que estan entre los 15y 17 anos y aquellos/as jéve-
nes que se encuentran en alternativas formativas diferentes a la
universidad en el tramo de 19-21 afnos. Esta Ultima diferenciacién
es especialmente importante porque los no universitarios de es-
tas edades han mostrado a lo largo de todo el estudio que tienen
més relaciones sexuales, con lo que deberian tener mayores y
mas seguros conocimientos. Lo mismo cabe decir del descono-
cimiento de los y las jévenes de 15 afnos, puesto que el estudio
muestra que su nivel de relaciones sexuales, aun siendo sustan-
cialmente menor que el de los mayores, es bastante activo.

Los conocimientos sobre el embarazo son adecuados en general,
pero aparecen datos que muestran lagunas en los varones (s6lo
algo mas de la mitad sabe la relacion que existe entre el ciclo
menstrual y las posibilidades de fecundacion). Las chicas mani-
fiestan un mejor conocimiento, aunque un 20% comete errores
en las respuestas de este tema. Debe tenerse en cuenta que
aparte de las magnitudes estadisticas esta la existencia, como
en este caso, de un grupo de chicas que también desconoce
aspectos muy basicos de la fecundacion.

Parece, pues, importante senalar como conclusion de la eva-
luacion de conocimientos béasicos, que se debe atender con
prioridad a los contendidos referentes a las enfermedades de
transmision sexual, asi como a los mecanismos basicos de la
fecundacién, y con especial atencion a los varones. El uso del
coitus interruptus o como familiarmente lo denominamos en el
cuestionario “marcha atras” es otro tema donde aparecen creen-
cias poco adecuadas.

La evaluacién sobre aspectos actitudinales revela las importan-
tes diferencias que existen ante la sexualidad entre chicos y chi-
cas. En primer lugar, aparece un motivo importante para la re-
flexién cuando se constata que las chicas tienen una autoestima
més baja con respecto a su propio cuerpo y su imagen fisica que
los chicos. Este dato estd claramente en relacion, como se ha
visto en otros estudios, con la influencia de las representaciones
sociales de lo que es el estereotipo de la belleza femenina, el
impacto de la publicidad y las modas, y en definitiva de una cul-
tura de sobre-exigencia para la imagen fisica de las chicas.

En segundo lugar, parece claro que la actitud positiva hacia la
sexualidad, (lo que hemos denominado erotofilia) es mas elevada
en los varones, quienes manifiestan disfrutar en mayor grado de
escenas erdticas, la contemplacion del cuerpo, etc. No obstante,
las diferencias no son grandes, y con respecto a la represen-
tacion social de la sexualidad femenina como pasiva, hay una
ruptura clara del estereotipo.
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3. Sobre practicas y
comportamientos
sexuales

También se aprecia un avance importante frente a actitudes més
tradicionales que identifican sexualidad con coito. La mayoria de
los y las jovenes opinan que las relaciones sin coito pueden ser
igual de placenteras, enmarcando el placer sexual en un escena-
rio de intercambio mucho méas amplio. No obstante, esta actitud
estd menos presente en los chicos y serfa otro de los componen-
tes importantes para trabajar en la educacién sexual

Existe una escasa presién normativa de los padres para limitar
las relaciones sexuales, especialmente a partir de los 18 anos;
por parte de los amigos y amigas, la aceptacion del hecho de
tener relaciones es muy alta.

Por otro lado, se observa también una actitud positiva hacia la
amistad con gays o lesbianas, aunque es bastante mas alta en
chicas que en chicos.

Las actitudes con respecto al uso de anticonceptivos muestran
que la disposicion para el uso de los condones es muy elevada.
Tanto chicos como chicas tienen clara su necesidad y Unicamente
cabe senalar que, si bien los chicos cuando saben que pueden
llegar a tener una relacion los llevan consigo, las chicas lo hacen en
menor grado. Esto parece indicar que, aunque la concienciaciéon
es similar (incluso en general es mayor en las chicas), las chicas
parecen esperar que sean ellos quienes los lleven consigo.

Es muy importante constatar que no existe mucha confianza
para hablar de anticonceptivos con los padres, y también se
aprecian reticencias para comentar el tema con el profesorado e
incluso profesionales. Acudir a la farmacia a comprar condones
sigue siendo, aunque no en alto grado, motivo de vergiienza,
especialmente para las chicas. En este sentido, las maquinas ex-
pendedoras, como hemos visto en otros capitulos del informe,
son muy acepadas y parecen estar cumpliendo un papel muy
importante. En cualquier caso, la educacién sexual debe tener en
cuenta el papel de los padres y madres en la educacién sexual
de sus hijos e hijas.

El objetivo de este apartado era tratar de averiguar cuél es tipo de
practicas sexuales que los chicos y las chicas han experimentado
o0 estan llevando a cabo en el momento del estudio.

Con respecto a la masturbacion queda patente que es una practi-
ca frecuente de la sexualidad para casi todos los chicos, mientras
gue es mas dificil dar una cifra acerca de las chicas, ya que el
22% contestan NS/NC. Al menos, con certeza, lo han practicado
un 52% de la muestra. Hay un inicio en edades més tempranas
por parte de los varones, y cuando se ha practicado han apare-
cido sentimientos de indiferencia en pocos casos, pero mas en
chicas que en chicos.

Sobre la frecuencia de la masturbacion, mas de dos tercios de
los varones--lo practican diaria 0 semanalmente, siendo bastante
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menor la proporcion de chicas que la practican con dicha fre-
cuencia. Esta diferencia se aprecia claramente al constatar que
casi el 30% de los varones afirman practicarlo diariamente, mien-
tras que solo mantienen esta frecuencia el 3,2% de las chicas.
También es muy diferente el dato de quienes actualmente no lo
practican, con un 6,5% de varones y un 38,6% de mujeres. Exis-
te pues un patrén de practicas muy diferenciado entre chicos y
chicas en la masturbacién, especialmente porque a medida que
se hacen mayores, las chicas parecen distanciarse de la practica
mientras que los chicos no se ven influidos por tener relaciones
sexuales con pareja para seguir practicando la masturbacion.

Asi como en otro tiempo fue importante la educaciéon sexual que
rompiera con la tradicion de creencias y el efecto de ciertas amena-
zas sobre la practica de la masturbacién, no parece que les preocu-
pe a los chicos y las chicas este tipo de conceptos. Mas bien han
tenido experiencias de indiferencia (sobre todo ellas) que de culpa.

Se ha preguntado por la orientacién sexual en cuanto al mismo
sexo, al otro, 0 a ambos. Los resultados nos muestran una cifra
en torno al 9% de orientacién hacia el mismo sexo y una cifra de
bisexualidad del 5% en chicas 'y 2% en chicos.

Abundando en las diferencias entre chicos y chicas, se ha cons-
tatado lo que por otra parte ya es bien sabido, que las chicas
identifican la sexualidad con lo afectivo en mucho mayor grado
que los chicos. Para la mayoria de ellas es muy importante tener
relaciones con alguien a quien se quiere, mientras que para ellos
esto no es un requisito, y sélo lo plantea una tercera parte.

Los datos sobre el comportamiento sexual indican que han teni-
do relaciones con penetracion el 57,6% de la muestra, sin dife-
rencia entre chicos y chicas. Asi pues, algo mas de la mitad de la
juventud asturiana ya ha tenido relaciones sexuales coitales. Es
importante diferenciar que si nos referimos a jévenes entre 15y
17 afos la cifra es del 26,2% v si se trata de mayores de 18 afnos
es de un 76,8%. Estamos por tanto ante un nivel de practicas
sexuales que ya se han iniciado para la gran mayoria de los mayo-
res de 18 afnos, y para una cuarta parte de los de 15a 17.

Esta primera relacién sexual con penetracion se ha dado para las
chicas en méas del 80% con su pareja, pero en varones solo en la
mitad de los casos. En un 20% de los casos los varones mantienen
su primera relacion con personas poco conocidas o desconocidas.

Es importante sefhalar también que para la mayoria ha sido una
experiencia no prevista, lo que dificulta las posibilidades de asu-
mir medidas preventivas, tanto de embarazo como de enferme-
dades. La educacién sexual tendra que contemplar este aspecto
de prevencion de una manera muy clara concienciando que las
primeras relaciones sexuales pueden llegar en momentos muy
diversos y sin preparacion.

Aunque el tipo de relacion sexual con penetracién vaginal para
mas del 90% de la muestra, es importante resaltar que ya en
la primera relaciéon existen practicas de penetracion buco-genital
en una tercera parte de los casos y de penetracion anal en otro
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4. Sobre las fuentes de
informacion y los ser-
vicios de orientacion
sobre sexualidad

sensibilidad, por lo que es una practica consciente de riesgo que
puede estar relacionada con falta de informacién adecuada, cosa
que ya hemos visto en el capitulo correspondiente.

Los datos referentes a las personas con las que pueden hablar
abiertamente de sexualidad, indican con claridad que las amista-
des juegan el papel mas importante en este temay puede decir-
se gue esto es materia de conversacion entre la juventud, (94%
de la muestra). Se ha podido concluir en estudios relacionados
con las redes de apoyo social de adolescentes, que los amigos
son el referente de mayor confianza, muy por encima de padres
y otras personas, a partir de los 16 sobre todo en este tema se
demuestra este papel de confianza y soporte por parte del grupo
de iguales (Fernandez del Valle y Bravo, 2000).

En cambio, las conversaciones sobre sexualidad con los padres
descienden a algo menos de la mitad de la muestra. El que casila
mitad de los y las jévenes puedan hablar con los padres y madres
sobre sexualidad supone un importante avance con respecto a lo
que ocurria ahos atras.

Con respecto a las fuentes de informaciéon mediante las que
han adquirido los conocimientos que tienen sobre sexualidad,
siguiendo con las consideraciones anteriores, siguen siendo las
amistades en mas de la mitad de los casos, aunque también son
muy importantes las revistas y libros para casi la mitad, y los
profesores, para un tercio. Los padres aparecen en posiciones
posteriores, aunque cabe aclarar que el papel de la madre es
mucho mas frecuente como fuente de informacién y especial-
mente para las chicas. La confianza que tienen las hijas con las
madres para hablar de temas relacionados con la sexualidad es
mayor gue la que tienen los chicos para hablar de estos temas
con los padres, en los chicos la informacién recibida del padre y
la madre tiene la misma frecuencia (en torno al 20%). Es impor-
tante hacer notar el papel que desempena Internet para un 17%
de varones y sélo un 5% de mujeres. Una fuente de informacion
que se hace méas importante con la edad es la pareja, de quien se
obtiene mas informacion sexual cuando se pasa de los 18 anos.
Entre las amistades y la pareja, es decir, entre iguales, se recibe
mayor parte de la informacién sobre sexualidad. Esto tiene el in-
conveniente de que si existe poca formacién en la juventud, ésta
tiende a perpetuarse; pero también cabe decir que en la medida
en que se lleven a cabo programas de educacion sexual, tendran
un efecto multiplicador entre sus iguales.

Es importante constatar que a pesar de que hemos concluido
que existen conocimientos basicos bastante bien adquiridos, los
propios jévenes son muy conscientes de sus limitaciones en for-
macién sexual y concretamente sobre anticonceptivos, ya que
una tercera parte valora que tiene carencias en este aspecto.

Los temas en que consideran que tienen mayores necesidades
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10% (un 7% en chicas). Existe diversidad de practicas con pene-
tracion en la primera relacion, y si bien, el uso del condén como
anticonceptivo estd bastante implantado, no lo esta en préacticas
con penetracién buco-genital ni anal como prevencion de trans-
mision sexual de enfermedades. En este punto convergen varios
resultados de conocimientos, actitudes y practicas que indican el
escaso uso del conddn en préacticas de riesgo que son comunes
ya desde el inicio de las relaciones.

Casi un 80% us6 conddn en esa primera relacién, pero un 15% no
utilizdé ninglin método o practicé la “marcha atras”, lo que supone
un buen ndimero de casos, aungue porcentualmente sea bajo.

Por otro lado, estéa claro que para la mayoria de los y las jévenes
no hay grandes inconvenientes para disponer de una casa para
poder mantener relaciones sexuales, ya que ese fue el lugar en
que ocurrié en el 60% de los casos. Un 3% de los varones y
un 2% para chicas dicen iniciarse en casas de prostitucion. No
obstante, en el medio rural la frecuencia de esta iniciacién en los
varones es del 7%, es decir, més del doble. Suponemos gue en
el caso de las chicas en casas de prostitucion, se trata de casos
que han tenido una primera experiencia como ejercicio de prosti-
tucién, aunque cabrian otras alternativas.

El nivel de relaciones sexuales en el momento del estudio indica
que para el conjunto de los que ya se han iniciado en ellas, la
mayoria las mantiene con una frecuencia bastante alta, y mucho
mayor en las chicas que en los chicos (ellas tienen una frecuen-
cia semanal en la mitad de los casos, cosa que ocurre para una
tercera parte de los chicos). Sélo un 15% ha pasado a tener una
frecuencia anual o inferior.

Los métodos anticonceptivos, utilizados por los y las jévenes que
mantienen relaciones sexuales en el momento de la entrevista,
son en un 20% de uso de pildora, aunque el conddén se sigue
usando por la mayoria (58%). Para un 16% "la marcha atras” es
el método utilizado siempre o casi siempre.

A la pregunta de si en alguna ocasion han tenido relaciones sin
usar ningun método, una tercera parte de la muestra dice que
si, siendo mas las chicas que los chicos. De modo gue aunque
se usan los métodos anticonceptivos, ocurren con bastante fre-
cuencia "“excepciones” que introducen practicas de riesgo, y con
mayor frecuencia en las chicas. Las razones fundamentales son
la “no disponibilidad de anticonceptivos”, y la “falta de sensibili-
dad” gue producen los condones. Uno de los aspectos tiene que
ver con la necesidad de facilitar el acceso a los condones y el otro
estd relacionado con la necesidad de programas de educacion
sexual. Es importante destacar que los y las més jévenes tienen
menos préacticas de riesgo y a medida que pasa el tiempo baja la
percepcion del riesgo.

Si bien el condén es muy utilizado para la prevencién de emba-
razos, no ocurre lo mismo en prevencion de transmision sexual
de enfermedades, ya que mas de la mitad de las chicas no los
usa nunca en relaciones sexuales con penetracion no vaginal.
Ademas, en este caso las razones son claramente por pérdida de

165



5. Sobre las prac-
ticas de riesgo

formativas se refieren a anticonceptivos, sexualidad en general,
problemas sexuales y de pareja, enfermedades de transmision
sexual, y consultas ginecoldgicas, por este orden. No obstante,
las chicas colocan este Ultimo aspecto de consulta médica en
segundo lugar.

A medida que tienen mas edad el tema de la pareja les preocupa
en mayor medida y solicitan asesoria sobre este tema.

Los Centros de Orientacion o Planificacién Familiar son lugares
a los que—saben que se puede acudir, especialmente las chicas,
que en un 73% es a donde acudirian, mientras que los chicos lo
sefalan en torno a la mitad, aludiendo mas que ellas a Oficinas
de Informacion Juvenil y Centros de Salud.

Es importante destacar que el medio rural marca una clara diferen-
cia en cuanto a menor conocimiento y acceso a estos Centros de
Orientacion, por lo que se deberia revisar el mapa de distribucién
de los mismos, aumentar la oferta de estos dispositivos o habilitar
otros similares en las comarcas occidental y oriental de Asturias, o
bien dar a conocer los recursos de una manera mas adecuada.

Lo cierto es que a pesar de las carencias que perciben en cuanto
a informacion sexual, solamente un 16% ha acudido a los Cen-
tros de Orientacion, siendo muchas mas las chicas (una cuarta
parte) que los chicos.

Preferirian que estos Centros siguieran siendo independientes,
pero también existen muchas respuestas que indican preferen-
cia porque se localicen en los Centros de Salud. Les gustaria que
fueran sexdélogos/as los que informaran.

Finalmente, en cuanto a las méaquinas expendedoras de condo-
nes hay un acuerdo casi unanime en que es bueno que estén en
los lugares frecuentados por la juventud, y hay algunas reticen-
cias, especialmente por parte de los mas jévenes, a que estén
en los Centros de Ensefianza Secundaria, aunque siguen indi-
cando que deben estar ahi més del 75%. Asi pues hay una gran
aceptacion de estos dispositivos dispensadores, tanto por lo que
hemos concluido en capitulos anteriores sobre el uso del condén
y la necesidad de una gran disponibilidad, como de la valoracion
que los propios jovenes hacen de ellos.

Teniendo en cuenta que la finalidad de esta investigaciéon es de-
tectar las necesidades formativas en el ambito de la sexualidad
de los jévenes de nuestra comunidad, es imprescindible recordar
qué factores estan relacionados con el mantenimiento de practi-
cas seguras y de riesgo.

La primera relacion sexual ha destacado como una experiencia
capaz de marcar e influir notablemente en las précticas sexuales
posteriores. El hecho de haber utilizado el condén en esa primera
relacion se convierte en el factor protector méas importante, dado
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6. Discusion

su intensa relacion con el mantenimiento de préacticas seguras
en las relaciones posteriores. Este resultado indica la importancia
de trabajar con los mas jovenes antes de que tengan su primera
relacion, para fomentar el uso del preservativo en toda relacién
sexual que incluya algun tipo de penetracion.

También hemos observado que la mayoria del grupo de los mas
jovenes (entre 15y 17 afnos) afirman haber utilizado preservativo
en su primera relacién. Las diferencias respecto al grupo de ma-
yor edad pueden expresar la mayor eficacia de los programas de
educacion sexual o de la informacion disponible para los chicos y
chicas de generaciones mas recientes.

De hecho, los mas jovenes mantienen las practicas mas seguras,
pero también es cierto que son los mayores quienes mantienen
relaciones con més frecuencia y tienen mas posibilidades de in-
currir en préacticas de riesgo.

Otros factores muy relacionados con el uso de métodos preven-
tivos eficaces se refiere a las actitudes hacia el uso de anticon-
ceptivos y la asertividad a la hora de proponer su uso. Aspectos
que deben configurar una parte importante de los programas de
educacion sexual.

Las caracteristicas descritas en el Ultimo capitulo del estudio
dibujan perfiles muy diferenciados, siendo necesario desarrollar
programas formativos dirigidos a cada sector en funcién de las
necesidades detectadas. En concreto, el grupo configurado por
chicos y chicas de 20-21 afos, que mantienen relaciones muy
frecuentes, en muchos casos con una pareja estable, y que se
caracterizan por expresar mas reticencias hacia el uso de anti-
conceptivos, son quienes mantienen practicas de alto riesgo con
mayor frecuencia que otros jévenes.

De cara a contrastar nuestros datos con otros estudios realizados
sobre la sexualidad de los y las jévenes se revisaron algunos de
los realizados en los Ultimos anos: “Salud y Juventud” del Con-
sejo de la Juventud de Espana realizado con una muestra de
1.693 jovenes de 13 a 29 anos, “Sondeo periddico de opinidon y
situacion Gente Joven” del primer trimestre de 2002 realizado
con 1500 jévenes de 15 a 29 anos, “Informe Juventud 2000",
“La salud de las mujeres en Asturias” y el estudio del que parti-
mos para realizar nuestra investigacion en Asturias realizado en
la Comunidad de Andalucia.

Es respecto a éste ultimo donde podemos precisar mas el con-
traste de nuestros datos, por tomar de este estudio la referencia
del cuestionario, augue en el de Asturias se incluyeron otros as-
pectos como el de orientacion sexual.

Respecto a los conocimientos éste es mayor en la poblacion as-
turiana sobre el embarazo y un menor conocimiento del condén
como método para prevenir las ITS.
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En cuanto a las practicas sexuales existe una mayor vinculacion
entre afectividad y relaciones sexuales en la juventud andaluza y
la edad de inicio respecto a las primeras caricias es mas tempra-
na. En Asturias los y las jévenes mantienen relaciones sexuales
con penetraciéon a edades méas tempranas ( entre 15y 18 afos el
80% en Asturias y el 69% en Andalucia).

Respecto a los métodos utilizados para evitar el embarazo se apre-
cian diferencias entre la juventud de las dos comunidades man-
teniendo unas practicas mas seguras la juventud asturiana. Los
métodos anticonceptivos dicen ser usados siempre por la juven-
tud asturiana en un 58% y en un 32.7% por la juventud andaluza.

Las fuentes de informacion son diferentes, en Asturias hablan
mas abiertamente de estos temas con sus familias y en Andalucia
con el profesorado. En ambas comunidades los amigos tienen un
papel muy importante, para un 73.3% de la juventud andaluza es-
tos son la principal referencia, en Asturias lo son para un 57.8%.

La edad de inicio de las relaciones sexuales con penetracion se
sitla en la franja de los 17,5 afnos, siendo més temprana en los
chicos en que las chicas.

Respecto al uso de la pildora postcoital y segun el estudio del
Consejo de la Juventud de Espafna “Salud y Juventud” se ha usa-
do alguna vez por el 26% de la juventud asturiana y un 13.8% por
la juventud espafola. Estos datos concuerdan con el estudio de
“La Salud de las mujeres en Asturias” en el que se estima que
un 20% de las adolescentes han usado alguna vez anticoncep-
cién postcoital. En este estudio un 31% dice haber usado alguna
vez la pildora postcoital.

Respecto a los embarazos no deseados las cifras se sitian en un
7% coincidiendo con los datos del estudio “Informe Juventud de
Espana” de afo 2000.

En el estudio del CJE “Salud y Juventud” el 91.3% de la juventud
manifiesta una orientacion heterosexual, y en el Informe de Juven-
tud 2000 se recoge que el 2% mantiene practicas con personas
del mismo sexo o de ambos sexos. En nuestro estudio el 2% de
los chicos y el 9% de las chicas manifiestan una orientacion sexual
hacia personas de su mismo sexo.

En cuanto al uso del condén, dice utilizarlo el 84% de la juventud
asturiana frentes al 82% de la juventud espanola (INJUVE 2000).

En el resto de los datos recogidos en nuestro estudio y en los
que se puede realizar alguna comparacién con otros estudios no
existen diferencias importantes.
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Propuestas



Dada la situacién recogida en el presente estudio y teniendo en
cuenta las conclusiones, se plantean una serie de propuestas para
trabajar desde al educacion sexual aspectos relacionados con los co-
nocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la sexualidad.

1. El Programa de Educacion Afectivo Sexual de Asturias ha de
ser el marco de la intervenciéon en aspectos relacionados con
los conocimientos, actitudes y practicas con el fin de que los 'y
las jovenes puedan comprenderse, aceptarse y vivir la sexua-
lidad de forma que se sientan a gusto teniendo en cuenta las
peculiaridades personales y el respeto a la diversidad.

2. La educacion sexual ha de tener en cuenta las realidades y
particularidades personales, adaptarse a los diferentes niveles
de conocimientos, teniendo en cuenta los valores, las diver-
sas orientaciones del deseo y las vivencias de la sexualidad en
cada momento evolutivo y segun las biografias personales.

3. En la educacién sexual han de implicarse tanto la juventud
como sus dmbitos de relacion (familia, educadores, amigos,
medios de comunicacion).

4. Respecto a los conocimientos es importante partir de lo que
conocen, aclarar creencias erréneas y tener en cuenta las
diferencias que existen entre los conocimientos que existen
entre chicos y chicas. Habra que incidir en los siguientes te-
mas: infecciones de transmision sexual (ITS), practicas de
riesgo, reproduccién y métodos anticonceptivos.

5. Respecto a las actitudes hacia la sexualidad habra que tener en
cuenta las diferentes variables relacionadas con la prevencion:

a. Laautoestima como variable que influye en la aceptacién
del propio cuerpo y la forma de afrontar la presion que existe
sobre determinados patrones estéticos y valoracion de algu-

172



10.

11.

173

nas practicas. Es importante trabajar esta variable especial-
mente con las chicas.

b. La visién que cada chico y chica tiene de la sexualidad,
como parte integral de las personas y el reconocimiento en
que cada persona vive y expresa su sexualidad.

c. Las habilidades para la comunicacién de los propios deseos
y la asertividad, especialmente en la relacion con la pareja.

d. Lavision de la sexualidad mas alla de la genitalidad y del
coito, incluyendo los aspectos que tienen que ver con los
sentimientos, las emociones, las vivencias, los deseos, los
afectos y la erética.

e. Conocimiento sobre las précticas seguras para la preven-
cién de embarazos, las ITS y los métodos anticonceptivos.

Respecto al uso del preservativo en las relaciones sexuales
con penetracién habra que incidir en los siguientes aspectos:

a. Reforzar a las chicas para que se sientan capaces de pro-
poner el uso del preservativo a su pareja a través del trabajo
sobre la autoestima, la asertividad y las habilidades de comu-
nicacién. Tener en cuenta la presion de grupo que existe en
este aspecto y las diferencias que se establecen en funcién
de que sea el chico o la chica quien lleva o propone el uso del
preservativo. Trabajar desde el grupo de iguales.

b. Reforzar el uso del preservativo como una practica rela-
cionada con valores positivos en las relaciones interpersona-
les como son: el cuidar al otro/a, el cuidarse a uno/a mismo/a,
la responsabilidad, la salud, el respeto.

Establecer y cultivar climas de confianza entre las familias,
con los agentes educativos, con los grupos de iguales para
poder escuchar las inquietudes de los vy las jévenes, sus du-
das y sus propuestas en aspectos relacionados con la sexua-
lidad. Familias, educadores/as y el grupo de iguales han de
formar parte del Programa de Educacién Afectivo Sexual.

Respecto a las précticas y conductas sexuales, se ven influi-
das por la visién y actitudes hacia la sexualidad. Es impor-
tante tener en cuenta cual es la visién que tienen los vy las
diferentes jovenes sobre las diferentes practicas para tratar
de comprender y sobre todo que ellos mismos se compren-
dan con el fin de conseguir su bienestar.

La visién que se tiene de la pareja, los ideales romanticos
que tienen sobre todo las chicas son un aspecto importante
a trabajar. Es importante incidir es aspectos relacionados con
la comunicacion y con la negociacion de acuerdos respecto a
las précticas o relaciones que se desean.

Habilidades Sociales que a partir de la anticipacién de situa-
ciones que pueden ocurrir se trabaje sobre las formas po-
sibles de abordarlas (relaciones imprevistas, presion para
mantener determinadas practicas, uso del preservativo.)

Los programas de educacion sexual han de ponerse en marcha
desde la Educacion Infantil a lo largo de la Educacion Primaria y
la Educacion Secundaria adaptados a los diferentes evolutivos y
contando con la participacion de la comunidad educativa.
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Trabajar la percepcién de riesgo y de vulnerabilidad frente a
la transmision de ITS para incidir en la reduccion de practicas
de riesgo, y el gue se mantengan las practicas seguras con
el paso del tiempo.

Trabajar sobre los aspectos positivos y las ventajas a corto y
medio plazo de las préacticas seguras y entre ellas el uso del
preservativo.

Plantear la educacién sexual con y desde el grupo de iguales, lo
que permite trabajar desde su realidad, sus inquietudes, sus du-
das y sus conocimientos, a partir de la reflexién sobre las propias
actitudes, la influencia del grupo y el respeto a la diversidad.

Acercar y reforzar los recursos para la Informacion y Aseso-
ramiento sobre sexualidad a los jévenes, con especial aten-
ciéon al medio rural. Estos recursos de informacién han de
Ser cercanos pero con cierta independencia que garantice la
confidencialidad y atendidos por expertos en el tema.









Anexo

La interpretacion de los
resultados en la poblacion:
intervalos de confianza



p Chicos Chicas Menores Mayores Rural Urbano Universit Otras

Sip=1, n=513 n=535 n=397 n=651 n=119 n=929 n=109 Form

q=99 n=400
1 0,86 0,84 0,98 0,76 1,79 0,64 1,87 0,98
2 1,21 1,19 1,38 1,08 2,52 0,90 2,63 1,37
3 1,48 1,45 1,68 1,31 3,06 1,10 3,20 1,67
4 1,70 1,66 1,93 1,61 3,62 1,26 3,68 1,92
5 1,89 1,85 2,14 1,67 3,92 1,40 4,09 2,14
6 2,06 2,01 2,34 1,82 4,27 1,53 4,46 2,33
7 2,21 2,16 2,561 1,96 4,58 1,64 4,79 2,50
8 2,35 2,30 2,67 2,08 4,87 1,74 5,09 2,66
9 2,48 2,43 2,82 2,20 5,14 1,84 5,37 2,80
10 2,60 2,64 2,95 2,30 5,39 1,93 5,63 2,94
M 2,7 2,65 3,08 2,40 5,62 2,01 5,87 3,07
12 2,81 2,75 3,20 2,60 5,84 2,09 6,10 3,18
13 2,91 2,85 3,31 2,68 6,04 2,16 6,31 3,30
14 3,00 2,94 3,41 2,67 6,23 2,23 6,561 3,40
156 3,09 3,03 3,51 2,74 6,42 2,30 6,70 3,50
16 3,17 3,11 3,61 2,82 6,59 2,36 6,88 3,69
17 3,256 3,18 3,70 2,89 6,75 2,42 7,05 3,68
18 3,32 3,26 3,78 2,95 6,90 2,47 7,21 3,77
19 3,39 3,32 3,86 3,01 7,05 2,62 7.36 3,84
20 3,46 3,39 3,93 3,07 7,19 2,57 7,51 3,92
21 3,62 3,45 4,01 3,13 7,32 2,62 7,65 3,99
22 3,58 3,51 4,07 3,18 7,44 2,66 7,78 4,06
23 3,64 3,57 4,14 3,23 7,56 2,7 7,90 4,12
24 3,70 3,62 4,20 3,28 7,67 2,75 8,02 4,19
25 3,75 3,67 4,26 3,33 7,78 2,78 8,13 4,24
26 3,80 3,72 4,31 3,37 7,88 2,82 8,23 4,30
27 3,84 3,76 4,37 3,41 7,98 2,85 8,33 4,35
28 3,89 3,80 4,42 3,45 8,07 2,89 8,43 4,40
29 3,93 3,85 4,46 3,49 8,15 2,92 8,52 4,45
30 3,97 3,88 4,51 3,62 8,23 2,95 8,60 4,49
31 4,00 3,92 4,55 3,65 8,31 2,97 8,68 4,563
32 4,04 3,95 4,59 3,58 8,38 3,00 8,76 4,57
33 4,07 3,98 4,63 3,61 8,45 3,02 8,83 4,61
34 4,10 4,01 4,66 3,64 8,61 3,05 8,89 4,64
35 413 4,04 4,69 3,66 8,67 3,07 8,95 4,67
36 4,15 4,07 4,72 3,69 8,62 3,09 9,01 4,70
37 4,18 4,09 4,75 3,71 8,67 3,10 9,06 4,73
38 4,20 411 4,77 3,73 8,72 3,12 9,11 4,76
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

4,22
4,24
4,26
4,27
4,28
4,30
4,31
4,31
4,32
4,32
4,33
4,33

413
4,15
417
4,18
4,20
4,21
4,22
4,22
4,23
4,23
4,24

4,24

4,80
4,82
4,84
4,86
4,87
4,88
4,89
4,90
4,91
4,91
4,92
4,92
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3,75
3,76
3,78
3,79
3,80
3,81
3,82
3,83
3,83
3,84
3,84
3,84

8,76
8,80
8,84
8,87
8,90
8,92
8,94
8,95
8,97
8,98
8,98
8,98

3,14
3,15
3,16
3,17
3,18
3,19
3,20
3,20
3,21
3,21
321
3,22

9,16
9,20
9,23
9,27
9,29
9,32
9,34
9,36
9,37
9,38
9,38
9,39

4,78
4,80
4,82
4,84
4,85
4,86
4,88
4,88
4,89
4,90
4,90
4,90



Se presentan los Intervalos de Confianza para cada una de las
desagregaciones que se han realizado: chicos/chicas, menores
(15-17) /mayores (18-21), residentes zona rural/residentes zona
urbana y universitarios/otras formaciones.

La forma de interpretar los intervalos de confianza es la siguiente:

Ejemplo: Cuando encontramos que un 26% de la muestra de
menores entre 15y 17 (397 personas) sehalan haber tenido rela-
ciones con penetracion, para inferir cual es el porcentaje de esta
practica en la poblacién asturiana de esta edad, con un intervalo
de confianza del 95%, el valor estaria en +_ 4,31 alrededor del
porcentaje detectado, es decir entre el 21,69% vy el 30,31%.

En el apartado final “Practicas de riesgo” el tamafio de los gru-
pos analizados (“practicas seguras”, “bajo riesgo”, “riesgo me-
dio” y "alto riesgo”) es en algunos casos muy pequefo, por lo
cual los resultados no son facilmente extrapolables a la poblacion
general, dado que los Intervalos de Confianza son en algunos
casos muy amplios. Asi pues, los resultados de este apartado
deben ser tomados como orientativos.
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