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r e  s u  m e  n

Introducción: El  contacto  sexual es actualmente  en  España  la primera vía  de  contagio  de VIH. Pese a
los  descensos  en  el número de  nuevas infecciones en  mujeres  y consumo  de  drogas, en hombres  se
mantiene  estable.  El  presente estudio pretende  evaluar  conductas  de  riesgo  y conocimientos  sobre VIH
en  una  muestra de  jóvenes  en España.
Métodos: Se realizó  un estudio  observacional  descriptivo  transversal  utilizando  un cuestionario  sobre
salud  sexual  y  conocimiento  sobre  el VIH adaptado  del  Instituto  Nacional de  Estadística.  El  grupo  estuvo
compuesto  por  jóvenes  no infectados  por  VIH.  Se  incluyó la variable  riesgo  sexual (alto  y  bajo), siendo
de  riesgo  alto  los sujetos  que habían tenido tres  o  más parejas  y  no utilizaban  preservativo  en  todas  las
relaciones.
Resultados:  Se  encuestaron  243  jóvenes (65,6% mujeres)  de  entre 16 y  36 años  (media  = 25,7;  DE  =  4,1)
(16-24  años:  134 sujetos;  25-29  años,  60 sujetos;  más de  30 años, 47 sujetos).  El  40,9% contestaron  que
utilizaban  el  preservativo  en  todas sus  relaciones  y  el 61%  que no perciben ningún  riesgo  de infección. De
forma  mayoritaria  no se encuentran diferencias significativas  en conocimiento  sobre  vías de  transmisión
entre  los  grupos  de  alto  y de  bajo  riesgo.  Los métodos  de protección que se asociaron  significativamente
con  las diferencias en  riesgo sexual  fueron  lavarse  tras  las relaciones  sexuales,  tener  pocas  parejas, uso
de  espermicidas  y  carga viral  indetectable (p  <  0,05).
Conclusiones:  El principal  resultado  del  estudio  es la infravaloración  personal  de riesgo  indicado  según  las
diferencias encontradas  entre  la valoración personal  y  el  índice  de  riesgo sexual.  Se  encuentran resultados
tanto  positivos como negativos  en  cuanto al  conocimiento  sobre el VIH.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction: Sexual  intercourse  is  currently the  main route  of HIV  infection in Spain.  Despite  decreases
in  new  infections  among  women  and  drug  users, the  rate  remains  stable in men.  The aim of this study
was  to assess risk behaviour  and HIV  awareness  in  a sample  of young  adults  in Spain.
Methods:  A  cross-sectional,  observational,  descriptive study was performed  on a non-HIV  infected  sam-
ple, using  a questionnaire  on sexual health and HIV  awareness  adapted from the  Spanish National Institute
of Statistics.  A sexual risk  variable  was included  (high  and low),  which  was classified as  high  if  subjects
had  had  three  or  more sexual partners  and did  not always use a condom  in all their  sexual encounters.
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Results: 243  subjects were  included  (65.6%  women)  aged  between  16  and  36 years  (mean  =  25.7;  SD  =  4.1)
(16-24  years:  134  subjects;  25-29  years: 60  subjects;  over  30 years: 47  subjects).  Approximately  40.9%
said  that they  used a condom  in all sexual relations and  61% did  not perceive  any risk  of infection.  There
were  no significant  differences  in awareness of infection  routes  between the  high  and  low  risk profiles.
Washing after  sex,  having  few partners,  spermicide use and having  undetectable  viral load  were  protective
measures  significantly  associated  with  differences  in sexual risk  (P  <  .05).
Conclusions:  The  main  finding  of the  study was the  underestimation  of risk  of  infection, analysed after
differences  found  between  self-assessment  and  sexual risk.  Both positive  and  negative results  were  found
concerning  HIV  awareness.

© 2018  Elsevier España,  S.L.U. and  Sociedad Española  de  Enfermedades Infecciosas  y  Microbiologı́a
Clı́nica.  All rights  reserved.

Introducción

En España, según el informe anual sobre la  epidemiología del
VIH emitido por el Ministerio de Sanidad1,  durante 2015 aproxi-
madamente 150.000 personas mayores de 15 años han vivido con
VIH. El porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
en población infectada por VIH aumentó, mientras que la prevalen-
cia en población heterosexual y  en  usuarios de drogas inyectadas
ha disminuido en el mismo  periodo2.  Según los datos de 20161,  la
tendencia de nuevas infecciones entre mujeres tiende al  descenso
mientras que en hombres se  mantiene estable, siendo el contacto
sexual la principal vía actual de transmisión2.

Los comportamientos sexuales de alto riesgo suelen comenzar
en la adolescencia3,  y  más  de la mitad de las nuevas infecciones a
nivel mundial se producen en población de entre 15 y  24 años4. El
mantenimiento de relaciones sexuales sin protección es la  prin-
cipal causa de nuevas infecciones entre adolescentes y jóvenes
adultos5,6.  Aunque han surgido nuevas estrategias como la profila-
xis pre-exposición (PReP)7, la prevención a  través del preservativo
sigue constituyendo el principal método recomendado por su acce-
sibilidad y por su grado de eficacia. Sin embargo, de cara a  la
prevención, su falta de uso  sigue constituyendo el principal pro-
blema, aspecto sobre el que media el conjunto de conocimientos y
tendencias de  prácticas que posee cada joven8-11.

Disponer de datos actualizados sobre el conocimiento acerca del
VIH y las prácticas sexuales es esencial para conocer la  evolución del
riesgo y desarrollar programas eficaces de prevención. El presente
estudio tiene como objetivos: a) conocer el grado de información
sobre el VIH de la muestra poblacional de jóvenes residentes en
España; b) identificar la proporción de prácticas sexuales de riesgo
que presentan los sujetos, y  c) analizar las conductas referidas en
las distintas áreas en  función del perfil de riesgo en el que los suje-
tos hayan sido clasificados y  observar posibles diferencias entre los
grupos.

Método

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado
mediante encuesta online y en formato físico en contexto hos-
pitalario. Los sujetos fueron reclutados por muestreo incidental
(sin infección por VIH, residentes en España  y  entre 15 y 36 años)
mediante el método bola de nieve.

A todos los participantes se  les garantizó el anonimato y la
voluntariedad de participación en  el estudio, el cual fue acep-
tado por el comité ético de todos los hospitales participantes.
Dicho estudio se engloba dentro de los proyectos NeuroCoRispe
y FARO, de la cohorte nacional de pacientes pediátricos infectados
por VIH (CoRISpe). Se entrevistaron 241 jóvenes no infectados por
VIH residentes en  España  con edades entre los 16 y  los 36 años
(media = 25,79; DT =  4,14).

Para la medición de las  variables se utilizó una versión adaptada
del  Cuestionario sobre Salud y Hábitos sexuales en  Relación al VIH,
utilizado por el Instituto Nacional de Estadística (INE)12.  Se inclu-
yeron preguntas sobre características sociodemográficas, consumo
de tóxicos, conocimiento sobre VIH y conductas sexuales. Se crea-
ron dos perfiles de riesgo de transmisión de VIH, alto y  bajo, con
230 sujetos que facilitaron información para ello, definiéndose
como alto (48,1%, 116 sujetos) el grupo de sujetos que no usaban
preservativo siempre y que habían tenido tres o más  parejas sexua-
les en  el total de sus relaciones, y como bajo (47,3%, 114 sujetos) el
grupo que usaba preservativo siempre o que había tenido menos de
tres parejas sexuales. También se dividió a  los sujetos en tres grupos
de edad según el criterio expresado en la  publicación de Arnett13:
de 16 a  25 años (134 sujetos), de 25 a  29 años (60 sujetos) y  de más
de 30 años (47 sujetos).

Para el análisis de los datos recogidos se utilizó el paquete
estadístico SPSS Statistics para Windows, v. 17.  Se utilizaron esta-
dísticos descriptivos (M,  DT y porcentajes) para comparación de
variables en la propia muestra, t de Student para comprobación de
diferencias de edad entre grupos de riesgo, y chi cuadrado como
medida de asociación. En los casos en  los que el porcentaje de
valores esperados excedía el criterio de validez de chi cuadrado
se analizó la  asociación por medio del test exacto de Fisher. Se
realizaron análisis univariantes de búsqueda de asociación entre
variables de las áreas: características sociodemográficas, conducta
sexual, consumo de drogas y conocimiento sobre vías de contagio
y métodos de protección.

La elección del análisis contemplada se dirige a la obtención de
asociaciones significativas univariantes para su análisis concreto y
comparación con estudios previos relacionados. Se descartan aná-
lisis multivariantes por el alto número de categorías de variables en
un tamaño muestral restringido, lo que provoca un alto número de
grupos de asociación y dificulta la obtención de resultados precisos.

Resultados

Se incluyeron 243 jóvenes cuyas características sociodemográfi-
cas quedan recogidas en  la  tabla 1. La media edad fue de 25,79 años
(DT 4,14), 34,4% varones. El 83% de los sujetos tenían un nivel de
estudios alto y el 2,5% solo estudios primarios o  de secundaria obli-
gatoria.

Conocimiento acerca de las vías de adquisición y  medidas

de  prevención de la infección VIH

Con respecto al  conocimiento sobre las vías de transmisión del
VIH, en  la tabla 2 se  indica que el 4,6% de los encuestados señalaron
que la transmisión del  VIH ocurre al compartir lavabos o bebiendo
del  vaso de alguien infectado, y un 17,8% que una vía puede ser
por picadura de mosquito. Los sujetos mostraron altos porcenta-
jes de respuesta correcta sobre relaciones sexuales (100%) o recibir
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Tabla 1

Características sociodemográficas de los jóvenes

Total Riesgo sexual alto Riesgo sexual bajo �2 Riesgo sexual Edad 16-25 Edad 26-29 Edad 30-36 �2 Edad

Edad 241 (16-36) (M.
25,79; D.T.
4,16)

50,4% (116) (M.
26,3; D.T. 4,1)

47,3% (114) (M.
25,5; D.T. 3,9)

T  Student, Sig.  0,10

Sexo

Varón 34,4% (83) 33,6% (39) 36% (41) 0,13  (p  = 0,70) 32,8% (44) 30%  (18) 44,7% (21) 2,86 (p =  0,23)
Mujer  65,6% (158) 66,4% (77) 64% (73) n.s.  67,2% (90) 70%  (42) 55,3% (26) n.s.

Etnia

Subsahariano 3,3% (8) 5,2% (6) 1,8% (2) 8,2 (p =  0,14), n.s. 3,7% (5) 1,7% (1) 4,3% (2) Test Fisher, p = 0,5
Europa  del Este 18,7% (45) 23,3% (27) 14% (16) 18,7% (25) 18,3% (11) 19,1% (9)
Sudamericano 7,5% (18) 8,6%  (10) 5,3% (6) 9% (12) 10%  (6) 0% (0)
Magrebí 1,2% (3)  1,7%  (2) 0,9% (1) 0,7% (1) 1,7%  (1) 2,1% (1)
Caucásico 66,8% (161) 58,6% (68) 75,4% (86) 64,9% (87) 66,7% (40) 72,3 (34)
Gitano  2,5% (6)  2,6%  (3) 2,6% (3) 3% (4) 1,7%  (1) 2,1% (1)

Nivel  de estudios

Bajo 2,5% (6)  1,7%  (2) 2,6% (3) Test Fisher, p =  0,9 3% (4) 3,3%  (2) 0% (0) 9,57 (p =  0,048)
Medio  14,5% (35) 13,8% (16) 12,3% (14) 20,1% (27) 8,3%  (5) 6,4% (3)
Alto  83% (200) 84,5% (98) 85,1% (97) 76,9% (103) 88,3% (53) 93,6% (44)

Religión

Católico 25,3% (61) 19,8% (23) 30,7% (35) Test Fisher, p =  0,06 28,4% (38) 25% (15) 17% (8) Test Fisher, p = 0,2
Protestante 0% 0%  0% 0% 0% 0%
Musulmán 0% 0%  0% 0% 0% 0%
Otra religión 0,4% (1) 0%  0,9% (1) 0% 0% 2,1% (1)
Creencias
propias

10,4%  (25) 8,6%  (10) 11,4% (13) 9% (12) 11,7% (7) 12,8% (6)

Agnóstico/Ateo 60,2% (145) 69% (80) 51,8% (59) 56,7% (76) 61,7% (37) 61,8% (32)
NS/NC 3,7% (9)  2,6%  (3) 5,3% (6) 6% (8) 1,7%  (1) 0% (0)

Riesgo sexual alto: 3 o más  parejas y no uso siempre de preservativo. Riesgo sexual bajo: menos de 3 parejas y/o uso siempre de preservativo.
Nivel  de estudios. Bajo: educación primaria o  secundaria obligatoria; medio: bachillerato o  FP  grado medio; alto: FP grado superior o  estudios universitarios.

sangre (81,7%). Comparando respecto al  riesgo sexual no se  encuen-
tran diferencias significativas entre los grupos de alto y  de bajo
riesgo, salvo en la infección por picadura de mosquito, para la que
un 22,8% de los sujetos de bajo riesgo señalaron que sí  conforma
una vía de transmisión (p  <  0,01). Las comparaciones según grupo
de edad muestran pautas de respuesta similares entre grupos, no
encontrándose diferencias significativas.

En lo referente a  las medidas de protección frente a  la infec-
ción, descritas en la tabla 3,  el 19,3% de los sujetos de bajo riesgo
indicaron que lavarse tras las relaciones es  una forma eficaz de pro-
tección y el 15,8% señalaron como muy  o bastante efectivo el uso
de espermicidas.

En esta misma línea, los métodos de protección que se asocia-
ron significativamente con el riesgo sexual fueron lavarse tras las
relaciones sexuales (p  <  0,01), tener pocas parejas (p  <  0,01) y el uso
de espermicidas (p < 0,01). Las tendencias de respuesta no fueron
lineales en todos los casos, y se  observaron porcentajes más  eleva-
dos de respuestas correctas en  sujetos de alto riesgo que en los de
bajo riesgo.

Teniendo en cuenta las asociaciones según el grupo de edad, solo
se encontraron asociaciones significativas con respecto a  la carga
viral indetectable, en las que los sujetos de menor edad presentaron

mayor porcentaje de respuesta correcta. Tal y como se  muestra en
la tabla 3,  los resultados presentan poca variación respecto a grupo
de edad, encontrándose mayoritariamente respuestas erróneas en
la variable elegir buenas parejas.

Conducta sexual

Con relación al perfil de riesgo, en la tabla 4 se  muestra que
menos de la mitad de los jóvenes indicaron que utilizaban el pre-
servativo en  todas sus relaciones sexuales (40,9%), no existiendo
diferencias significativas por sexo o nivel de estudios. Respecto al
número de parejas, más  del 74,3% habían tenido tres o más  parejas
a  lo largo de su vida, siendo los hombres los que en mayor medida
referían haber tenido diez o más parejas (43,8% de hombres frente al
26,3% de mujeres). Se encontraron asociaciones significativas tam-
bién entre el número de parejas que habían tenido los sujetos y el
riesgo real de infección (p =  0,00). De forma desglosada, un 48,1%
de los jóvenes presentaban un perfil considerado como alto riesgo
(48,7% dentro del grupo de varones y 51,2% dentro del grupo de
mujeres; p =  0,7). Los resultados encontrados según grupo de edad
se muestran muy  similares a los cribados por riesgo sexual, y de
nuevo aparece asociación significativa sobre el número de parejas,

Tabla 2

Respuestas afirmativas sobre transmisión de VIH según riesgo sexual y edad, e  índices de asociación

En las relaciones
sexuales

Al recibir sangre Al  compartir lavabos
públicos

Bebiendo del vaso de
alguien infectado

Por picadura de
mosquito

Al donar sangre Al ser hospitalizado con
una  persona infectada

Total 100% (241) 81,7% (197) 4,6% (11) 5,4% (13) 17,8% (43) 28,2% (68) 2,5%  (6)
Riesgo  sexual alto 100%(116) 78,4%(91) 4,3% (5) 3,4% (4) 9,5% (11) 25,9% (30) 0,9% (1)
Riesgo sexual bajo 100%(114) 84,2% (96) 4,4% (5) 5,3% (6) 22,8% (26) 29,8% (34) 3,5%  (4)
�2 Riesgo sexual 1,25 0,001 0,45 7,5** 0,45 Test Fisher, p  =  0,2
Edad  16-25 100% (134) 83,6% (112) 3,7% (5) 5,2% (7) 20,9% (28) 32,1% (43) 2,2%  (3)
Edad  16-29 100% (60) 73,3% (44) 5% (3) 5% (3) 18,3% (11) 26,7% (16) 1,7%  (1)
Edad  30-36 100%(47) 87,2% (41) 6,4% (3) 6,4% (3) 8,5% (4) 19,1% (9) 4,3%  (2)
�2 Edad 4,09 Test Fisher, p  = 0,7 Test Fisher, p =  0,9 3,65 2,97 Test Fisher, p  =  0,7

Chi cuadrado:
** p  < 0,01.
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Tabla  3

Conocimiento sobre eficacia de formas de protección frente al VIH totales y según riesgo sexual e índices de asociación, agrupado por de alta o  baja eficacia

Lavarse tras las
relaciones
sexuales

Elegir buenas
parejas

Tener pocas
parejas

Preservativo
masculino

Uso de
espermicidas

Evitar sexo oral  Preservativo
femenino

Carga viral
indetectable

Total eficacia

Muy  o bastante 12,9% (31) 59,8%(144) 39,8% (96) 98,8% (238) 11,6% (28) 38,6% (93) 64,7% (156) 27% (65)
Poco  o nada 87,1% (210) 40,2% (97) 60,2% (145) 1,2%  (3) 88,4% (213) 61,4% (148) 35,3% (85) 73% (176)

Riesgo  sexual alto

Muy  o bastante 6% (7) 54,3% (63) 30,2% (35) 98,3% (2)  5,2% (6) 37,9% (44) 60,3% (70) 20,7% (24)
Poco  o nada 94% (109) 45,7% (53) 69,8% (81) 1,7% (114) 94,8% (110) 61,2% (72) 39,7% (46) 79,3% (92)

Riesgo  sexual bajo

Muy  o bastante 19,3% (22) 62,3% (71) 48,2% (59) 99,1% (1)  15,8% (18) 39,5% (45) 69,3% (79) 31,6% (36)
Poco  o nada 80,7% (92) 37,7% (43) 51,8% (55) 0,9% (113) 84,2% (96) 60,5% (69) 30,7% (35) 68,4% (78)
�2 Riesgo sexual 9,1** 1,5 7,88** Test Fisher, p  = 0,9 6,9** 0,05 2,02  3,5

Edad  16-25

Muy  o bastante 14,2% (19) 63,4% (85) 42,5% (57) 99,3% (113) 12,7% (17) 38,8% (52) 64,2% (86) 33,6% (45)
Poco  o nada 85,8% (115) 36,6% (49) 57,5% (77) 0,7% (1)  87,3% (117) 61,2% (82) 35,8% (48) 66,4% (89)

Edad  26-29

Muy  o bastante 11,7% (7) 58,3% (35) 40% (24) 96,7% (58) 11,7% (7) 36,7% (22) 66,7% (40) 23,3% (14)
Poco  o nada 88,3% (53) 41,7% (25) 60% (36) 3,3%  (2) 88,3% (53) 63,3% (38) 33,3% (20) 76,7% (46)

Edad  30-36

Muy  o bastante 10,6% (5) 51,1% (24) 31,9% (15) 100% (47) 8,5% (4) 40,4% (19) 63,8% (30) 12,8% (6)
Poco  o nada 89,4% (42) 48,9% (23) 68,1% (32) 0% 91,5% (43) 59,6% (28) 36,2% (17) 87,2% (41)
�2 Edad 0,49  2,2 1,6 Test Fisher, p  = 0,6 0,59 0,16  0,13  8,1*

Chi cuadrado:
* p < 0,05;

** p < 0,01.

siendo mayor el porcentaje de sujetos de más  de 30 años con diez
o más. No aparece tal diferencia en cuanto al uso  de preservativo.

En la tabla 5 se señala que el 82,2% de los sujetos refirieron tener
relaciones únicamente con parejas del sexo contrario. La mayor
diferencia respecto a  riesgo sexual se  encontró en  los sujetos que
indicaron tener parejas sexuales de ambos sexos (18,1% de alto
riesgo frente al  3,5% de bajo riesgo; p < 0,01). El 81,1% de los sujetos
de alto riesgo señalan que su percepción personal es  de poco o nin-
gún riesgo de infección, frente al 95,7% de sujetos de bajo riesgo que
responden de la misma  manera (p  <  0,01). El 4,3% de los sujetos de
alto riesgo señalaron haber sido clientes de prostitución alguna vez
y ningún sujeto en el grupo de bajo riesgo contestó, por el contrario,
haberlo hecho (p = 0,02).

Los resultados obtenidos focalizando en  los grupos de edad no
muestran diferencias significativas en  cuanto al  sexo de las pare-
jas, ni tampoco en la valoración personal de riesgo; sin embargo,
en esta última el valor p se encuentra muy  próximo al criterio de
la significación. En los tres grupos la mayoría de los sujetos indi-
caron de forma mayoritaria que su riesgo percibido era  bajo. Sí se
encontraron asociaciones significativas en  el consumo de prostitu-
ción, aunque el número de sujetos es muy  reducido en  respuestas
afirmativas.

Consumo de  tóxicos

Los sujetos de alto riesgo presentaron en mayor porcentaje
haber consumido drogas alguna vez que  los de bajo riesgo en todos
los casos en  los que hubo respuesta afirmativa, como se señala en
la tabla 6.  Ninguno refirió uso de drogas inyectables. El consumo
de drogas (al menos una vez) se asoció de forma significativa al
perfil del alto riesgo en  todos los casos: cannabis (p = 0,01), cocaína
(p <  0,01), drogas de diseño (p  < 0,01) y tabaco-frecuencia de con-
sumo (p <  0,01). Las asociaciones significativas encontradas en la
distinción por grupos de edad muestran diferencias en consumo
(al menos una vez) de cocaína y drogas de diseño, siendo los suje-
tos de más  de 30 años quienes tienen mayores porcentajes, al  igual
que en la frecuencia de consumo de tabaco.

Discusión

La información que tienen los jóvenes participantes en ese
estudio sobre las vías de transmisión del VIH y los métodos de
protección, primer objetivo del estudio, presenta resultados tanto

Tabla 4

Conductas sexuales de riesgo y perfil según sexo y edad

Total Hombres Mujeres �2 Sexo Edad 16-25 Edad 26-29 Edad 30-36 �2 Edad

Uso del preservativo

Siempre 40,9% (95) 40% (32) 41,4% (63) 0,32
(p =  0,84),
n.s.

44,1% (46) 42,4% (25) 30,4% (14) 2,7
(p = 0,6),
n.s.

A  veces 47% (109) 46,3% (37) 47,4% (72) 44,9% (57) 45,8% (27) 54,3% (25)
Nunca  12,1% (28) 13,4% (11) 11,2% (17) 11% (14) 11,9% (7) 15,2% (7)

Número de parejas

Una pareja 14,5% (35) 17,5% (14) 13,8% (21) 10,4
(p =  0,03)

15,7% (20) 10,9% (10) 10,9% (5) 21,9
(p < 0,01)Dos  parejas 7,5% (18) 7,5% (6) 7,9% (12) 9,4% (12) 5,1% (3) 6,5% (3)

Entre  tres y  cuatro 16,6% (40) 12,5% (10) 19,7% (30) 21,3% (27) 10,2% (6) 15,2% (7)
Entre  cinco y nueve 26,6% (64) 18,8% (15) 32,2% (49) 32,3% (41) 28,8% (17) 13% (6)
Diez  o más  31,1% (75) 43,8% (35) 26,3% (40) 21,3% (21) 39% (23) 54,3% (25)

Riesgo  sexual

Alto 48,1% (116) 51,3% (77) 48,8% (39) 013 (p =  0,7)  45,2% (57) 53,4% (31) 60,9% (28) 3,57 (p  =  0,16)
Bajo  47,3% (114) 48,7% (73) 51,2% (41) n.s.  54,8% (69) 46,6% (27) 39,1% (18) n.s.
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Tabla 5

Número de parejas y  valoración personal de  riesgo y consumo de prostitución según riesgo sexual

Total Riesgo sexual alto Riesgo sexual bajo �2 Riesgo sexual Edad 16-25 Edad 26-29 Edad 30-36 �2 Edad

Parejas sexuales

Únicamente sexo contrario 82,2% (198) 81% (94) 89,5% (102) Test Fisher, p  <  0,01 86,6% (110) 84,7% (50) 82,6% (38) Test Fisher, p =  0,5
Ambos sexos 10,4% (25) 18,1% (21) 3,5% (4) 10,2% (13) 8,5%  (5) 15,2% (7)
Únicamente mismo  sexo 3,7% (9) 0,9% (1) 7% (8) 3,1% (4) 6,8%  (4) 2,2% (1)

Valoración de riesgo

Mucho riesgo 2,5% (6) 3,4% (4) 1,8% (2) Test Fisher, p  <  0,01 3,7% (5) 0% 2,3% (1) Test Fisher, p =  0,06
Bastante riesgo 4,6% (11) 9,5% (11) 0% 3,7% (5) 5% (3) 6,3% (3)
Poco  riesgo 24,5% (59) 30,2% (35) 21,1% (24) 23,1% (31) 31,7% (19) 19,1% (9)
Ningún riesgo 61% (147) 50,9% (59) 74,6% (85) 57,5% (77) 60% (36) 72,3% (34)
NS/NC 7,5% (18) 6% (7) 2,6% (3) 11,9% (16) 3,3%  (2) 0%
Consumo de prostitución 2,1% (5) 4,3% (5) 0% 5,06 (p  = 0,02) 0% 1,7%  (1) 8,5% (4) Test Fisher p  < 0,01

Tabla 6

Consumo de tóxicos al  menos una vez y frecuencia de  tabaco

Total Riesgo sexual alto Riesgo sexual bajo �2 Riesgo sexual Edad 16-25 Edad 26-29 Edad 30-36 �2 Edad

Cannabis 61,8% (149) 70,7% (82) 55,3% (63) 5,8 (p  =  0,01) 60,4% (81) 61,7% (37) 66% (31) 0,44 (p  = 0,79)
Cocaína  10,4% (25) 16,4% (19) 5,3% (6) 7,3 (p  <  0,01) 5,2% (7) 10% (6) 25,5% (12) 15,4 (p  <  0,01)
Drogas  de diseño 15,8% (38) 22,6% (26) 9,6% (11) 7,09 (p <  0,01) 11,2% (15) 18,3% (11) 26,1% (12) 6,05 (p  = 0,04)
Heroína  0% 0% 0% 0% 0% 0%
Droga  inyectada 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabaco

Habitual  21,2% (51) 26,7% (31) 17,5% (20) 14,4 (p <  0,01) 18,7% (25) 23,3% (14) 25,5% (15) Test Fisher, p  =  0,02
Ocasional 5,4% (13) 7,8% (9) 3,5% (4) 4,5% (6) 3,3% (2) 10,6% (5)
Esporádico 10,4% (25) 7,8% (9) 12,3% (14) 13,4% (18) 6,7% (4) 6,4% (3)
Exfumador 8,7% (21) 13,8% (16) 4,4% (5) 6,7% (9) 5% (3) 19,1% (9)
No  fumador 54,4% (131) 44% (51) 62,3% (71) 56,7% (76) 61,7% (37) 38,3% (18)

positivos como negativos. Así, el 17,8% piensan que el VIH se  puede
transmitir por picadura de mosquito o el 4,6% compartiendo lava-
bos públicos. Estos resultados no suponen por sí mismos un riesgo
real de infección, pero sí indican una falta de conocimiento preciso
respecto al VIH y  la forma de adquirirlo. Cabe añadir que, por otro
lado, las respuestas obtenidas sobre las relaciones sexuales o recibir
sangre señalan, de forma general, resultados positivos en cuanto a
estas vías de transmisión.

Estudios previos, como el informe del  INE12 o el informe Fun-
dación para la Innovación y la Prospectiva de Salud en España
(FIPSE)14, referían que los jóvenes universitarios de entre 18 y
29 años afirmaban que algunas medidas eficaces para prevenir el
VIH era tener pocas parejas (41,2% frente al 39,8% de este estudio),
elegir adecuadamente las parejas (63,6% frente al 59,8%), lavarse
después de las relaciones (21,9% frente al 12,9%) o el uso de esper-
micidas (21,7% frente al 11,6%), resultados que ponen de manifiesto
una mejor percepción de la presente muestra en líneas generales.

Sin embargo, los conocimientos expresados por el grupo encues-
tado de jóvenes españoles presentan deficiencias concretas que
pueden funcionar como factores de riesgo en el desarrollo adecuado
de conductas de protección, como son las respuestas afirmativas
en lavarse tras las relaciones, elegir «buenas»  parejas o el uso de
espermicidas. Esta conclusión es apoyada por estudios anteriores
que asocian la falta de conocimientos adecuados y  el desarrollo de
conductas de riesgo por parte de los jóvenes3,15.

Cabe señalar, además, que los diferentes grupos de edad res-
pondieron de forma similar tanto a las vías de infección como a
las posibles formas de protección, lo que indica que existe una
estabilidad respecto a  esta variable.

Entrando al segundo objetivo de identificación de conductas de
riesgo, es importante señalar que el uso  del  preservativo, habién-
dose especificado su falta de uso como la principal causa de nuevas
infecciones entre jóvenes5,6,  sigue sin constituir un factor de pro-
tección generalizado, ya que  solamente un 40,9% de los sujetos
reconoce usarlo siempre. Los porcentajes son similares (en torno
a un 40%) entre hombres y  mujeres, y entre grupos de edad. Estos

porcentajes se asemejan a  los resultados aportados por Hernán
et al.16,  quienes encuentran que solo uno de cada tres jóvenes utiliza
preservativo en  todas sus relaciones, pero son más  marcadamente
bajos los observados en el «Barómetro CONTROL 2016»

17,  en  el que
el 74% de los jóvenes entre 18 y 35 años afirman usarlo siempre.
Estos resultados llaman la atención comparándolos con el 98,8% de
los encuestados, que afirman que el preservativo masculino consti-
tuye una forma muy  o  bastante eficaz de protección frente al VIH, y
con el 100%, que contestan que el VIH se transmite en las relaciones
sexuales. Por tanto, se puede concluir que el conocimiento sobre el
riesgo y la protección no constituyen por sí mismos factores de
protección suficientes que conlleven el uso de preservativo en todo
caso, lo que coincide con las conclusiones de estudios anteriores8-11

que relacionaban el uso a  otro tipo de variables, como planificación
de la acción u otro tipo de cogniciones sociales.

Por otro lado, atendiendo a  otro factor relevante de la con-
ducta sexual como es  el número de parejas, los hombres contestan
haber mantenido en términos generales relaciones sexuales con
más parejas distintas que las mujeres, siendo el 43,8% de varones
los que tienen diez o más  parejas, y el  26,3% de mujeres.

Además, el 61% de los participantes encuestados señalan que no
perciben ningún riesgo de infección con referencia a  sus relaciones
sexuales, lo que contrasta con el 48,1% de jóvenes que son identi-
ficados dentro del perfil de alto riesgo sexual en  este trabajo. Este
resultado se  mantiene poniendo el foco sobre las distintas edades,
pese a  las diferencias encontradas en los porcentajes de la mues-
tra, y la mayoría de los sujetos identifican su riesgo sexual entre
bajo e inexistente, independientemente del grupo al que pertenez-
can. Se concluye entonces que  hay una infravaloración generalizada
referente a la adecuada percepción de los sujetos respecto de su
exposición al VIH.

De cara al tercer objetivo del  estudio, de identificación de
asociaciones con el perfil de riesgo sexual, cabe mencionar que
las características sociodemográficas examinadas no se  asocian
significativamente con el mismo  en los resultados expuestos
(tabla 1). Este dato contrasta con el señalado previamente
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en algunos resultados, como los de Bermúdez et al.18, quienes
encuentran diferencias relevantes entre las conductas sexuales
emitidas por adolescentes autóctonos de España y  adolescentes
sudamericanos.

En lo que respecta al conocimiento sobre el VIH, los jóvenes
con perfil de alto riesgo parecen estar mejor informados que los
de bajo riesgo. Los sujetos incluidos en dicho perfil de bajo riesgo
consideran con mayor frecuencia que lavarse tras las relaciones,
tener pocas parejas y el uso de espermicidas son  métodos muy  o
bastante efectivos para protegerse del VIH. Además, los jóvenes
de bajo riesgo tienen más  creencias erróneas sobre la transmisión,
como que hasta un 22,6% creen que el VIH puede transmitirse por
la picadura de mosquito.

Por sí mismos, los resultados sobre conocimiento coindicen
con los encontrados en otros estudios sobre jóvenes en  España19

y Venezuela20.  El hecho de que los jóvenes con más  conductas
sexuales de riesgo tengan mejores conocimientos concuerda con
otros trabajos3,15,16,21 que postulan que el conocimiento de vías de
infección y métodos de protección constituyen mediadores influ-
yentes pero en ningún caso factores de protección determinantes
sobre la conducta sexual. También concuerdan con otros resulta-
dos, como los de DiClemente11 o Pando et al.22,  los cuales muestran
que adolescentes y  población homosexual con mayores índices de
conocimiento eran los que más  conductas de riesgo presentaban.

En esta misma  línea, y relacionando de nuevo el riesgo sexual
percibido sobre el tercer objetivo, ambos grupos tienden a iden-
tificarse como con  poco o ningún riesgo sexual, y aunque los
de alto riesgo expresan una autopercepción de mayor peligrosi-
dad (p < 0,01), solo el  13,9% de ellos se identifican como mucho
o bastante riesgo. Este dato coincide con conclusiones de traba-
jos anteriores8-11 en  los que  la autopercepción de riesgo se puede
identificar como especialmente relevante en  el desempeño de con-
ductas de protección y  clave para la reducción de las conductas de
riesgo, a la vez que un buen predictor del uso del preservativo8.

En lo que se refiere a las pautas de consumo de tóxicos, se
encontró un porcentaje mayor de prueba en sujetos de alto riesgo
salvo en el caso del  tabaco, lo que contrasta con el estudio de Rodrí-
guez et al.23,  en el cual no  se encuentran asociaciones directas
entre el consumo de tóxicos y las  conductas sexuales de riesgo. Es
necesario destacar que en  el presente estudio la  pauta de consumo
no mide frecuencia, sino haber hecho uso  al menos una vez en
la vida, de ahí que las conclusiones no puedan ser enfrentadas
directamente a  otros estudios sino comparadas salvando las dife-
rencias. Los resultados concuerdan con estudios anteriores9,15,24

que encontraban comportamientos en diferentes áreas como
consumo de drogas, prácticas sexuales o ambas interrelacionadas,
que conformaban un perfil de riesgo más  general, y  otros25,26

que contemplan ya la introducción del consumo de drogas en
las prácticas sexuales. Se concluye que el uso de drogas puede
suponer tanto un factor de riesgo directamente relacionado con la
infección o simplemente una muestra más  de un perfil personal de
autocuidado deficitario en el que se expresan conductas de riesgo
en diferentes áreas de funcionamiento.

En cuanto a  las limitaciones del estudio, cabe decir que  la pro-
porción de jóvenes con estudios superiores es mayor que la que
existe en nuestro país, lo que limita la  representatividad del estudio
y la generalización de los resultados. La encuesta utilizada se funda-
menta en la búsqueda de conductas de riesgo desde una perspectiva
general y no integral de la sexualidad, por lo que las conclusiones
no pueden establecer por sí mismas puntos clave de intervención,
sino señalar aspectos generales.

En conclusión, pese a  los resultados tanto positivos como negati-
vos en cuanto al  conocimiento sobre el VIH, la principal diferencia
de importancia evidente se  encuentra en la discrepancia entre la
valoración personal de riesgo y  el riesgo real de infección, no siendo

este necesariamente mediado por el conocimiento general expre-
sado.

De cara al futuro de la investigación sobre los factores de riesgo,
parece necesario el desarrollo de instrumentos de evaluación de la
conducta sexual estandarizados que especifiquen todos los ámbi-
tos y aspectos conceptuales y relacionales relevantes de la misma,
mejorando así las características psicométricas de los resultados
y favoreciendo la consecución de conclusiones más  generalizables
que den pie a campañas de prevención específicas sobre factores
de riesgo bien precisados.
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