=—<2SDUVa

Escuela de Doctorado Universidad de Valladolid

Universidad deValladolid

PROGRAMA DE DOCTORADO EN INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS DOCTORAL:

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO, ORIENTACION
SEXUAL 'Y CONSUMO DE DROGAS EN LOS ESTUDIANTES
DE PRIMER CURSO DE GRADO UNIVERSITARIO. PROYECTO

uniHcos

Presentada por Susana Redondo Martin para optar
al grado de

Doctora por la Universidad de Valladolid

Dirigida por:

Dra. Natalia Jimeno Bulnes

Secretarfa Administrativa. Escuela de Doctorado. Casa del Estudiante. C/ Real de Burgos s/n. 47011-Valladolid. ESPANA
Tfno.: + 34 983 184343; + 34 983 423908; + 34 983 186471 - Fax 983 186397 - E-mail:
seccion.tercer.ciclo@uva.es



mailto:seccion.tercer.ciclo@uva.es




Y de repente aparecié en mi rostro

Un rostro de extranjero

Y eras también yo mismo:

Era yo que crecia,

Eras tu que crecias,

Era todo,

Y cambiamos

Y nunca mas supimos quiénes éramos,

Y a veces recordamos

Al que vivié en nosotros

Y le pedimos algo, tal vez que nos recuerde,
Que sepa por lo menos que fuimos él, que hablamos
Con su lengua,

Pero desde las horas consumidas

Aquél nos mira y no nos reconoce.

Pablo Neruda. Poema El nifio perdido

en Memorial de Isla Negra. Madrid, Visor, 1994

“La educacion no cambia el mundo,
pero cambia las personas
que cambiaran el mundo’

basada en las ideas de Paulo Freire
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RESUMEN

El inicio en la universidad es un periodo vital importante, para el desarrollo madurativo
cognitivo, personal y social del alumnado. Esta etapa de transicion esta vinculada con
situaciones de estrés y de incorporaciéon de conductas de riesgo. La literatura identifica

a la poblacién no heteronormativa como colectivo de mayor riesgo.

Estudio observacional, descriptivo y transversal, cuyo objetivo es valorar las
conductas sexuales, especialmente las de riesgo; asi como el consumo de alcohol,
cannabis y otras drogas en el alumnado de primer afio de carrera. Se recogen datos
de seis cursos, mediante el cuestionario on-line del Proyecto unicHos. Participan 11
universidades publicas de 7 comunidades autonomas espafnolas. El analisis se realiza
de forma diferencial por género, valorando la orientacion sexual. Se utilizan las
pruebas t de Student, ANOVA, Chi-cuadrado, Test de Fischer o Razén de verosimilitud
segun el tipo de variables. Se realiza una regresion logistica sobre las conductas
sexuales de riesgo y consecuencias: no utilizacion del preservativo, uso de la pildora

postcoital e infecciones de trasmision sexual (ITS).

La muestra cuenta con 7.125 mujeres y 2.737 hombres; con mayor representacion de
ciencias juridicas y sociales y salud. El 87,3% de mujeres y el 83,5% de hombres se
declaran heterosexuales; el 9% de hombres y el 2,2% de mujeres homosexuales y, el
9% de mujeres y el 6,1% de hombres bisexuales. Las categorias no heteronormativas
presentan porcentajes inferiores a otros estudios, salvo las “otras orientaciones”

(1,2%). En mujeres el porcentaje de bisexuales aumenta lo largo del estudio.

El alumnado con relaciones/practicas sexuales antes de los 15 afios es del 11%
(19,9% en bisexuales y homosexuales 15,2%) y el 74,5% ha tenido relaciones
sexuales con penetracién alguna vez en su vida (mayor en mujeres bisexuales y
hombres homosexuales). El numero de parejas sexuales en el ultimo afio es superior

en hombres (2,38 frente a 1,84) y entre hombres homosexuales y mujeres bisexuales.

El 78,3% de mujeres ha tenido alguna vez relaciones sexuales sin proteccion frente al
75,2% de hombres. Se identifican como factores de riesgo: >21 afios, pareja estable

y >1 relacion/practica sexual/semana. En mujeres: estudiar y trabajar, relaciones



antes de los 15 afios y consumo de cannabis. El consumo de alcohol, no se establece

como factor de riesgo.

La prevalencia de ITS alguna vez es de 8,3% en mujeres y 5,4% en hombres
(principalmente micosis y clamidia), datos superiores a otros estudios. Se identifican
como factores de riesgo: >21 afos, >3 parejas sexuales/afo, orientacion sexual
(hombres homosexuales y mujeres bisexuales) y patrones de consumo problematico
de alcohol. En hombres: consumo de drogas ilegales diferentes del cannabis; en

mujeres: inicio precoz de las relaciones y >1 relaciones/sem.

El consumo de alcohol en el ultimo mes, borracheras en 12 meses, atracon y consumo
de riesgo son superiores a la poblacion general de esta edad (78,2%; 60,9%; 49% y
30,8% respectivamente). El atracén es similar en hombres y mujeres, el del ultimo
mes y borracheras son superiores en ellos y el de riesgo en ellas. Las mujeres
bisexuales presentan consumos en atracon y de riesgo mayores. El consumo de
cannabis es superior a la poblacion general y mayor en hombres (alguna vez 51,3%;
30 dias 19%). El consumo de drogas ilegales entre poblacion homosexual y bisexual

es superior.

Los resultados plantean la necesidad mejorar la investigacion en este campo, asi
como realizar intervenciones de promocion de la salud en la universidad basadas en
la evidencia: entornos saludables y seguros, talleres que ajusten conocimientos, falsas
creencias, promuevan habilidades y, deteccion precoz de problemas mediante
servicios de asesoramiento, prestando especial atencion al colectivo no

heteronormativo, con intervenciones breves y/o derivacion a recursos especificos.

Palabras clave: drogas, conductas sexuales de riesgo, estudiantes universitarios,

orientacion sexual.

Vi



ABSTRACT

The transition to university represents a critical developmental period for students’
cognitive, personal, and social maturation. This stage is often associated with stress
and the adoption of risk behaviors. The literature identifies non-heteronormative

populations as being at greater risk.

This observational, descriptive, and cross-sectional study aims to assess sexual
behaviors—particularly those considered risky—as well as the consumption of alcohol,
cannabis, and other drugs among first-year university students. Data were collected
over six academic years using the online questionnaire from the unicHos Project.
Eleven public universities from seven Spanish autonomous communities participated.
Analyses were stratified by gender and considered sexual orientation. Statistical tests
included Student’s t-test, ANOVA, Chi-square, Fisher’s exact test, and likelihood ratio
tests, depending on variable type. Logistic regression was conducted to examine
predictors of risky sexual behaviors and their consequences, including non-use of

condoms, use of emergency contraception, and sexually transmitted infections (STIs).

The sample comprised 7,125 women and 2,737 men, with a predominance of students
from social sciences, law, and health-related fields. Among participants, 87.3% of
women and 83.5% of men identified as heterosexual; 9% of men and 2.2% of women
as homosexual; and 9% of women and 6.1% of men as bisexual. Non-heteronormative
categories were underrepresented compared to other studies, except for “other
orientations” (1.2%). The proportion of bisexual women increased over the study

period.

Approximately 11% of students reported engaging in sexual activity before age 15
(19.9% among bisexuals and 15.2% among homosexuals). Overall, 74.5% had
experienced penetrative sex at least once, with higher rates among bisexual women
and homosexual men. Men reported a higher number of sexual partners in the past

year (2.38 vs. 1.84), particularly among homosexual men and bisexual women.

Unprotected sex was reported by 78.3% of women and 75.2% of men. Identified risk
factors included being over 21 years old, having a stable partner, and engaging in
sexual activity more than once per week. Among women, additional risk factors
included combining study with employment, early sexual debut, and cannabis use.

Alcohol consumption was not identified as a risk factor.

VI



The lifetime prevalence of STIs was 8.3% among women and 5.4% among men
(mainly mycoses and chlamydia), higher than in previous studies. Risk factors included
being over 21, having more than three sexual partners per year, sexual orientation
(homosexual men and bisexual women), and problematic alcohol use. Among men,
use of illegal drugs other than cannabis was a risk factor; among women, early sexual

debut and frequent sexual activity were significant.

Alcohol use in the past month, episodes of drunkenness in the past year, binge
drinking, and risky consumption were all higher than in the general population of the
same age group (78.2%, 60.9%, 49%, and 30.8%, respectively). Binge drinking rates
were similar between genders, but men reported higher rates of recent use and
drunkenness, while women showed higher rates of risky consumption. Bisexual
women exhibited the highest rates of binge and risky drinking. Cannabis use exceeded
that of the general population and was more prevalent among men (ever use: 51.3%;
past 30 days: 19%). lllegal drug use was higher among homosexual and bisexual

participants.

These findings highlight the need for further research in this area and the
implementation of evidence-based health promotion interventions at universities.
Recommended actions include creating safe and healthy environments, offering
workshops to correct misinformation and build skills, and providing early detection
services through counseling, with particular attention to non-heteronormative

populations via brief interventions and/or referral to specialized resources.

Key words: drugs, risk sexual behaviour, college students, sexual orientation
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1.INTRODUCCION

1.1. La juventud: una etapa del desarrollo fundamental

1.1.1. Definicién de juventud

La definicién de juventud utilizada por Naciones Unidas (1), asi como en el Informe de
Juventud 2020 del Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) (2), establece esta

etapa como la comprendida entre los 15 y los 29 afos.

Por otro lado, la definicion de adolescencia, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), se solapa con la anterior, al ser considerada como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. La segunda adolescencia o tardia comprende
entre 15 y 19 arios de edad donde los adolescentes experimentan un rapido
crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial’. Por su parte, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) plantea que la adolescencia tardia puede incluso
llegar hasta los 21 afos (3), dado que el proceso de maduracion se prolonga a esta
edad.

1.1.2 Caracteristicas de esta etapa del desarrollo

La etapa de la juventud, que como se ha expuesto presenta un cierto solapamiento
con la adolescencia, se caracteriza por los numerosos cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que se producen en sus vidas (4). Estos cambios influyen en
como esta poblacion siente, piensa, toma decisiones e interactua con su entorno. Se
trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano.
Constituye un periodo de preparaciéon para la edad adulta durante el cual se produce
la maduracién psicoldgica (se desarrolla la identidad y se consolida la personalidad),
fisica y sexual. En esta etapa se desarrollan experiencias que incluyen la transicion
hacia la independencia social y econdmica (el paso a la universidad o el inicio de la
vida laboral), se adquieren las aptitudes necesarias para establecer relaciones y
funciones adultas. Ademas, es la etapa con mayor capacidad de razonamiento
abstracto. En este periodo también se producen importantes cambios en el desarrollo
y maduracion neuronal del Sistema Nervioso Central (SNC), vinculados a los cambios

hormonales. Se desarrollan en primer lugar cambios en el sistema limbico que son
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responsables de la busqueda del placer, las recompensas, la intensidad de las
respuestas emocionales y de la regulacién del suefo; mientras que los cambios en la
corteza prefrontal suceden posteriormente (es la ultima parte del cerebro en terminar
su desarrollo) lo que afecta a la maduracién de las funciones ejecutivas (toma de
decisiones, organizacion, control de impulsos y planificacién para el futuro). Este
proceso de maduracion bioldgico se acompaia en ocasiones de la experimentacion
mediante diversas conductas que implican riesgos importantes para su salud (5,6) y

en las que el contexto social puede tener una influencia determinante (7,8).

La vulnerabilidad al riesgo, definido por Jessor en 1991 (9) como “cualquier conducta
que puede comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del
adolescente”, viene determinada por diferentes caracteristicas propias de la etapa
evolutiva en la que se encuentran. Entre ellas destacan la idea de invulnerabilidad, la
necesidad y alto grado de experimentacion emergente (necesaria para su proceso de
aprendizaje y exploracion), la susceptibilidad a la influencia y presién de los iguales o
pares con la consecuente necesidad de aceptacion intragrupal, la identificacion con
ideas opuestas a la familia (como una forma de buscar la propia identidad que puede
ser o no transitoria), la necesidad de trasgresion dentro del proceso de autonomia y
reafirmacion de la identidad y el déficit para postergar, planificar y considerar
consecuencias futuras y problemas de regulacion de los impulsos (10) (corteza

prefrontal en desarrollo) (8).

Muchos adolescentes y jovenes se ven presionados por su entorno para consumir
alcohol, tabaco u otras drogas, o para tener relaciones sexuales a edades tempranas,
o para tener otros comportamientos, que entrafian riesgos importantes como son los
traumatismos (tanto intencionados como accidentales), los embarazos no deseados o
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), anteriormente denominada

Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS).

En este momento del desarrollo muchas personas experimentan diversos problemas
de adaptacion y de salud mental que a su vez son factores que se asocian a las
conductas de riesgos anteriormente indicadas (7,8). Los comportamientos de riesgo
pueden responder a una estrategia inutil para hacer frente a dificultades emocionales
y pueden tener efectos muy negativos en el bienestar mental y fisico del adolescente

(11). En este sentido, es importante destacar que la OMS define la salud mental como



un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus capacidades, es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y
satisfactoria y de contribuir a su comunidad, teniendo en cuenta que los determinantes
de la salud mental incluyen multiples factores sociales, psicologicos y biolégicos (11—
13).

Por ultimo, en esta etapa de desarrollo se define la orientacion sexual de la persona.
Diferentes estudios muestran cémo la orientacion sexual no heteronormativa, genera
mayor estrés psicologico, ansiedad, depresion e ideacion suicida entre otros factores
(14,15), debido al rechazo social que aun existen en la sociedad actual como se puede

observar en las Figuras 1y 2 (16,17)

Figura 2. Encuestados que se sintieron discriminados en el trabajo por ser LGBT en
los dltimos 12 meses antes de la encuesta (2012 y 2019), UE-28 y por grupo (%)*°

60
50
40 36
30
L, 202 19 19 16 18 15 17 -
nneel
)
Lesbian Bisexual Bisexual Trans
(female) (male)
W 2012 2019

Notes: The European Union 28 includes the United Kingdom the data collection is from when the UK
was a Member State.

a Out of LGBT respondents aged 18+ of the 2019 Survey I, and of all LGBT respondents of the 2012
Survey |, who had been at work during the 12 months before the survey (2012 n= 68.996, 2019 n=
83.816); weighted results.

b Question 2019: “C1. During the last 12 months, have you personally felt discriminated against because
of being [category on the basis of A3 or A4] in any of the following situations: At work”.

Fuente: European Union Agency for Fundamental Rights,2020



Figura 3. Porcentaje de apertura sobre ser LGBTI, por grupo y pais®®
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Bisexual men [EU-28]
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Intersex [EU-28]

B (Almost) never open [l Rarely open W Fairly open Very open

a Qut of all respondents who provided a valid answer of at least one sub-question from battery G1 (n =
139.363; in EU, n = 137.085); weighted results.

bThe presented percentages are based on answers to question G1: “To how many people among the
following groups are you open about yourself being [RESPONDENT CATEGORY]? (A. Family members
(other than your partner(s)); B. Friends; C. Neighbours; D. Work colleagues; E. Schoolmates / University
co-students; F. Immediate superior/head of department; G. Customers, clients, etc. at work; H. Medical
staff/health care providers”.

Fuente: European Union Agency for Fundamental Rights,2020

Las personas no heteronormativas presentan problemas a la hora de compartir su
orientacién sexual, ya que la aceptacion por parte del entorno mas cercano (familia,
amigos, comparferos de trabajo o de estudios) no es sencilla. Las Figuras 3 y 4
muestran datos del estudio realizado por el INJUVE en colaboracién con el Centro de
Investigacion Social (CIS) en 2010 con poblacién de entre 15 a 29 anos sobre sus
opiniones sobre sexualidad, diversidad afectivo-sexual y derechos de las personas
lesbianas, gais, transexuales y bisexuales (LGTB). En estas graficas se puede
observar cdémo compartir esta informacion con padres y compafieros de trabajo es
dificil, mientras que, con personas mas préximas en edad, como hermanos 0 amigos,

les resulta mas sencillo (18).

Ademas, diferentes estudios indican que esta compleja situacion social se asocia a
comportamientos de mayor riesgo, como relaciones sexuales sin proteccion y uso de

sustancias psicoactivas (15,19-22).



Figura 4. Porcentaje de jovenes que han escuchado o presenciado, alguna vez en la
vida, de algunos de los siguientes comportamientos hacia una persona lesbiana, gay,
transexual y bisexual-LGTB (Base total jovenes, N=1.411; 51% varones y 49% de mujeres)
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Figura 5. Opiniones sobre la dificultad o no de compartir la orientacion sexual no
heteronormativa (Base total jovenes 1.411; 51% varones y 49% de mujeres)
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Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso de maduracion,
como el consumo o no consumo de drogas o la asuncidn de riesgos o de medidas de

proteccion en relacidén con las practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o
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negativos duraderos en la salud y el bienestar futuro del individuo. Todo ello permite
que este periodo vital pueda ser considerado como una oportunidad de intervencion
tanto individual, como grupal y ambiental. De manera que se puedan reforzar los
factores de proteccion que faciliten la consolidacion de conductas saludables y
minimicen los riesgos, desde una perspectiva de promocion de la salud, tal y como

fue definida por la Carta de Ottawa (23) y el modelo salutogénico.

En los afios 70, Aaron Antonovsky (24) plantea un cambio en la perspectiva del
enfoque de las intervenciones en salud, desarrollando el modelo salutogénico que
pone el foco en los factores que aportan salud y bienestar a las personas (25),
abandonando el modelo tradicional patogénico que centra las intervenciones en la

curacion de la enfermedad.

En 1992 se incorpora esta perspectiva al trabajo en promocién de la salud trabajando
desde empoderamiento comunitario e individual, centrando las intervenciones en la
busqueda de soluciones y de los recursos generales de resistencia, que permitan
mantener la salud y que capaciten a los individuos y las comunidades en su
mantenimiento (25), potenciando el enfoque de activos de salud, definiéndolos como
cualquier recurso que mejora la capacidad de las individuos, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y el

bienestar y que les ayuda a reducir las desigualdades en salud (26).

1.1.3. Situacion actual de la juventud en Espana

Elinforme sobre la Juventud de 2020 (2) indicaba que Espafa contaba con 10.094.500
jévenes de entre 15y 29 afos. Esta poblacion se ha reducido desde la década de los
noventa hasta 2020 en casi tres millones, lo que implicaba que Espafa era el segundo

pais con un menor porcentaje de poblacion joven de toda la Unién Europea.

La cohorte entre los 15 y los 29 afios representaba el 10,8% de la poblacion de
hombres (5.098.616) y el 10,5% de las mujeres (4.995.884).

Por su parte, los mayores de 50 afios duplicaban a las personas jévenes espafiolas
de 2020 (Figura 5).



Figura 6. Piramide de poblacion en Espana
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estadisticas del padréon continuo 2019(27)

Este informe muestra, asimismo, la influencia de la migracién desde otros paises que
ha tenido lugar en nuestro pais ya que de los casi cinco millones de nacimientos en la
ultima década (2008-2018) en torno a dos de cada diez contaban con al menos un
progenitor extranjero. Por otra parte, existe un importante flujo migratorio de la
juventud espaniola hacia paises desarrollados de nuestro entorno, que se inicio en la
crisis economica de 2008-2014, pero que ha continuado a pesar del proceso de

recuperacion economica.

Ademas, las familias espanolas en las que viven los jévenes son cada vez mas
diversas (28), y de menor tamafio. En el momento actual el 10,1% de las familias son
de caracter monoparental, integrados solo por el padre o la madre, con un hijo o hija
(29) .

Entre las familias de parejas que conviven con hijos, el 47% solo lo hacen con uno

(Tabla 1), todo ello supone importantes cambios respecto a generaciones anteriores.



Tabla 1. Tipos de hogar mas frecuente. Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2019

Categoria 2019 %

Hogar unipersonal 47.93.700 25,7
Pareja sin hijos que convivan en el hogar 3.937.200 211
Pareja con hijos que convivan en el hogar 62.19.000 33,4
- Con 1 hijo 2.916.800 15,7
- Con 2 hijos 2.751.800 14,8
- Con 3 0 mas hijos 550.400 3
Hogar monoparental (un adulto con hijos) 1.887.500 10,1
Hogar de un nucleo familiar con otras personas 806.400 43
Hogar con mas de un nucleo familiar 423.600 2,3
Personas que no forman ningun nucleo familiar 558.200 3
Total 18.625.700 100

Fuente: INE. Encuesta Continua de Hogares (ECH). 2019. https://www.ine.es/prensa/ech 2019.pdf

1.2. La universidad como contexto socializador

1.2.1. Caracteristicas de la poblacion universitaria espanola

La tasa neta de escolarizacién en Educacion Universitaria en Espafa (porcentaje de
poblacién entre 18 y 24 afios que esta matriculado en estudios de Grado o Master),
se ha estabilizado en torno al 30%. De la poblacion matriculada en el curso 2018-2019,
el 54,8% fueron mujeres, de las cuales el 55,2% se matricularon en Grado, el 54,4%

en Master y un 50,1% en Doctorado.

La distribucion por sexo en las distintas ramas de ensefianza sigue siendo
heterogénea, las mayores diferencias en el curso 2017-2018 se dieron en las ramas
de Ingenieria y Arquitectura donde un 75,2% de los matriculados y un 71,5% de los
egresados fueron hombres, mientras que en Ciencias de la Salud sélo hubo un 29,7%
de hombres matriculados y un 29,2% entre los egresados (Figura 6) (30). En este
sentido debe sefialarse como el género puede estar condicionando las elecciones

formativas, tal y como senala el informe sobre juventud del INJUVE 2020 (2).


https://www.ine.es/prensa/ech_2019.pdf

Figura 7. Distribucién del numero de estudiantes de Grado y 1" y 2° Ciclo por rama de
ensefianza y sexo

Matriculados™ (2018-19) Egresados (2017-18)

Mujeres  Hombres

Gradoy 1°y 2° ciclo 55,2% 44.8% 59,6% 40,4%

Ciencias Sociales y

e 59,8% 40,2% 64,9% 35,1%
Juridicas
Ingenieria y Arquitectura 24 8% 75,2% 28,5% 71,5%
Artes y Humanidades 61,6% 38,4% 65,5% 34.5%
Ciencias de la Salud 70,3% 29.7% 70,8% 29.2%
Ciencias 51,0% 49,0% 54,5% 45.5%

Fuente: Ministerio de Universidades. Datos y cifras del sistema universitario espariol. Publicacion 2019-
2020.

1.2.2. Elementos clave de este momento de transicion

Para la poblacidon joven, la universidad constituye una etapa puente entre la
adolescencia y la edad adulta. Ademas, es una fase de transicion entre el mundo
académico y el laboral, y una época de busqueda de independencia, de exploracion y
descubrimiento (31), incluyendo su propia identidad (32). Esto implica, en muchas
ocasiones, que también es un momento de vulnerabilidad y de estrés (33). Por un
lado, existe una mayor libertad en todas las areas de la vida, la mayoria de edad
proporciona acceso a conductas que antes legalmente no eran posibles o resultaban
mas complejas de realizar. Por otro lado, en muchos casos se produce una salida del
domicilio familiar que implica un menor control externo y una mayor responsabilidad
propia (34,35). Ademas, los jévenes, se incorporan a un proceso de ensefianza
diferente con exigencias nuevas tanto académicas (diferentes formas de aprendizaje
y estudio, relacibn menos personalizada con el profesorado, concentracién de los
procesos evaluativos), como sociales (nuevas relaciones, tanto en la universidad
como en los nuevos domicilios, ciudades desconocidas, ...) (35,36). En este sentido,
al inicio de la universidad se crean, en muchos casos, nuevos grupos de iguales que
pueden conducir a la incorporacion de nuevas experiencias de ocio (37,38), de las

cuales habra algunas que seran saludables y otras conllevaran riesgos (39-43) .



1.2.3. La promocion de la salud en el entorno universitario

La universidad, ademas de ser motor de la investigacion, educacion y formacion de
los y las profesionales del futuro, es un entorno en el que las personas interactuan y
se relacionan y en el que existen factores ambientales, organizativos e individuales

que influyen sobre la salud de las personas que en el conviven.

Desde esta perspectiva, las universidades pueden ser entorno promotor de salud tal
como plantea la 12 Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Ottawa
(23). Para ello, la universidad debe adquirir un compromiso global con la salud y
desarrollar su potencial como agente promotor de la salud, mejorando el bienestar y

la calidad de vida de toda la comunidad universitaria.

Este compromiso implica promover conocimientos y habilidades orientados a que el
alumnado y sus trabajadores adquieran estilos de vida saludables, proporcionando las
infraestructuras y espacios necesarios, y favoreciendo la socializacién y actividades

de ocio saludables.

Desde esta perspectiva surge en Espafa en 2008 |la Red Espariola de Universidades
Saludables o REUS, a instancias del Ministerio de Sanidad, el Ministerio de
Educacion, la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas (CRUE), las
estructuras de salud publica de diversas Comunidades Autébnomas vy, en ese primer

momento, una docena de universidades espafnolas se adhieren a la iniciativa (44).

Los objetivos de esta red, actualmente denominada Red Espariola de Universidades
Promotoras de Salud (REUPS) y las estrategias que propone para su consecucion se

describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Objetivos y estrategias de la Red Esparola de Universidades Promotoras de
Salud (REUPS)

OBJETIVOS

1- Potenciar la universidad como entorno promotor de la salud de la comunidad universitaria y de la
sociedad en su conjunto

2- Fomentar la Investigacion y la docencia en Promocion de la Salud.

3- Favorecer el intercambio de experiencias en Promocién de la Salud.
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4- Promover y favorecer el trabajo conjunto entre los organismos de salud publica, las instituciones
comunitarias y las universidades.

5- Consensuar lineas estratégicas y de trabajo para llevar a cabo un proyecto de universidad
promotora de salud.

6- Posibilitar la elaboracion y el desarrollo de proyectos comunes en las lineas estratégicas de la Red.

7- Potenciar la participacién internacional.

8- Fomentar la oferta de servicios y actividades dirigidos a promocionar la salud de la Comunidad
Universitaria

ESTRATEGIAS

1- Creacioén de entornos universitarios que promuevan la salud.

2- Incorporacion en los planes de estudio universitarios de formacion en promocion de la salud a nivel
de grado y postgrado. Investigacion en promocion de la salud.

3- Participacioén y colaboracion entre los organismos de salud publica, las instituciones comunitarias y
las universidades.

4- La oferta de servicios y actividades en el campus dirigida a promocionar la salud de la Comunidad
Universitaria.

En el momento actual la Red Espafiola de Universidades Promotoras de Salud

(REUS) esta constituida por 60 universidades (https://unisaludables.com).

Ademas, la actual Estrategia de Promocién de la salud y prevencion en el Sistema
Nacional de Salud (45), identifica la universidad como un entorno promotor de la salud
clave dado el momento evolutivo en el que los y las jévenes se incorporan a la
formacion académica y el cambio vital que eso supone. Para ello, se ha elaborado una
guia especifica de implementacion de actuaciones en las universidades dado que las
actuaciones en este contexto tienen impacto sobre el alumnado, pero también sobre
los trabajadores y, sobre la propia sociedad en la medida que los centros universitarios
forman a los futuros profesionales y desarrollan muchas de las lineas de investigacion
que mejorar los conocimientos que pueden mejorar la calidad de vida de las

comunidades y su poblacion (46).

1.2.4. La responsabilidad social de la universidad

La universidad tiene la responsabilidad social de implicarse en la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Figura 7) de la OMS, tal y como establece
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la Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario (LOSU) (47). Por
ello, es importante que impulse acciones para cumplir especialmente con el ODS 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
(Tabla 3).

Entre estas actuaciones se encuentran aquellas dirigidas a la prevencion del consumo
problematico de sustancias, tanto legales como ilegales, y a la promociéon de una

adecuada salud afectivo sexual (48-50).

Figura 8. Objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
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DECALIDAD DE GENERO

TRABAJO DECENTE INDUSTRIA, 1 REDUCCIONDELAS 11 CIUDADES Y 1 PRODUCGION

Y CRECIMIENTO INNOVACIONE DESIGUALDADES Y CONSUMO
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA RESPONSABLES

i O

13 ACCION 14 VIDA 16 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
PORELCLIMA SUBMARINA EINSTITUCIONES LOGRAR
SOLIDAS LOS OBJETIVOS

OBJETIVO)S
) DE DESARROLLO
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No se puede obviar que la actividad universitaria deberia aportar no soélo

conocimientos especificos en el area en el que se realiza la formacién, sino también
ayudar en el proceso de maduracion personal, social y ética del alumnado (51-53)
promoviendo ciudadanos responsables y activos con el contexto social que les ha

tocado vivir.

Por ultimo, la universidad tiene que ser una institucion inclusiva, en este sentido la Ley
Organica del Sistema Universitario de 2023 (LOSU) (47), establece que las
universidades tendran que disponer de un plan de inclusion y no discriminacion por
motivos de discapacidad, origen étnico y nacional, orientacion sexual e identidad de

género, y por cualquier otra condicidén social o personal.
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Tabla 3. Metas del Objetivo 3 de los objetivos de Desarrollo sostenible (ODS)
relacionados con el presente estudio

METAS OBJETIVO 3 DE LOS ODS

3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

3.5. Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacién, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

La Estrategia Universidad 2015 (54), del Ministerio de Educacion, Formacion
Profesional y Deportes, plantea la responsabilidad social del sistema universitario y
de las universidades como un eje estratégico transversal que ha de ser tenido en
cuenta en las misiones desempefadas, asi como en las capacidades, personas,

gestion interna y relacion con los entornos de la vida universitaria.

Desde este enfoque, la universidad también tiene la posibilidad de influir en el futuro
de la sociedad en la que se encuentra inmersa, asi el trabajo en promocion de la salud
que se realice con su alumnado, las habilidades y los estilos de vida adquiridos podran
ser trasladados posteriormente en sus futuros puestos de trabajo, en sus familias, en
las comunidades y barrios en los que vivan. No debe olvidarse la posible influencia de
los y las estudiantes en el futuro, cuando como profesionales estén ocupando puestos
de responsabilidad, sobre las politicas, las organizaciones y personas con las que

desarrollen su vida laboral (55).

Este analisis tanto del proceso evolutivo de la poblacién joven como del papel de la
universidad determina la necesidad de la realizacion de estudios de investigaciéon y
analisis sobre habitos de vida en el colectivo universitario con el fin de establecer las
diferentes intervenciones que puedan impulsar las universidades, tal y como establece
la nueva Ley, de manera que se potencien las universidades como espacios

promotores de salud.
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1.3. La salud sexual

1.3.1. Definiciones relacionadas

A la hora de hablar del comportamiento sexual se deben tener claras ciertas

definiciones relacionadas entre si, que se describen a continuacion.

Sexo biolégico: se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres
humanos como hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas
no son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos, tienden a
diferenciar a los humanos como hombres y mujeres. Se refiere a las diferencias
bioldgicas entre el hombre y la mujer, o sea, la suma de todos los elementos sexuados
del organismo, como los cromosomas, glandulas, morfologia, genitales y hormona
sexuales (56,57).

Género: la OMS, en el apartado de su web Salud y Género (58), indica que se refiere
a los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se
consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las nifas y las
personas con identidades no binarias. El género es también producto de las relaciones
entre las personas y puede reflejar la distribucidn de poder entre ellas. No es un
concepto estatico, sino que cambia con el tiempo, el lugar y la cultura. Cuando las
personas o los grupos no se ajustan a las normas (incluidos los conceptos de
masculinidad o feminidad), los roles, las responsabilidades o las relaciones
relacionadas con el género, suelen ser objeto de estigmatizacién, exclusién social y
discriminacion, y esta circunstancia puede afectar negativamente a su salud. El

género interactua con el sexo biolégico, pero es un concepto distinto.

Identidad de género: La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) la define como la
vivencia interna e individual del género tal y como cada persona la experimenta, la
cual podria corresponder o no, con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo y otras expresiones de género como el

habla, la vestimenta o los modales (59-61).

Sexualidad: en 1974 la OMS define sexualidad como una energia que motiva a
buscar afecto, contacto, placer, ternura e intimidad. Influye en los pensamientos,
sentimientos, acciones e interacciones, y por tanto influye en la salud fisica y mental

(encuesta del CIS 2008-2009 (62)). La sexualidad es un aspecto central del ser
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humano a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y roles de género,
orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. Se vive y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se viven o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interacciéon de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,

religiosos y espirituales (57).

Orientacion sexual: es la capacidad de una persona, con independencia del sexo
biolégico y de la identidad de género, para sentirse atraida emocional, sexual y
afectivamente por personas de un género diferente al tuyo, del mismo o de mas de un
género. Entre las orientaciones sexuales mas conocidas se situarian: la

heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad (59,63,64).

Salud sexual: la OMS la define como “un estado de bienestar fisico, mental y social
en relaciéon con la sexualidad;, no es simplemente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o dolencia. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y
de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que la
salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud” (57). Describiendo en este
sentido el Marco operativo de la salud sexual y sus vinculos con la salud reproductiva

como se puede ver en la Figura 8.

Salud reproductiva: la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) la define en la IV
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, de EI Cairo en 1994, como “un
estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. La salud reproductiva entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
de decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. El hombre y la mujer
tienen el derecho a obtener informacion y acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccion para la regulacion de la fecundidad, asi como

el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
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embarazos y los partos sin riesgos. La salud y los derechos sexuales suponen el
gjercicio de la sexualidad y la orientacion sexual, libre de discriminacion, coaccion o
violencia, asi como el acceso a la informacion sobre el cuerpo y a la educacién sexual’.

Figura 9. Marco Operativo de la salud sexual y sus vinculos con la salud reproductiva
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Fuente: OMS 2018. La salud sexual y su relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo (65)

Comportamiento sexual responsable: la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) indica que este comportamiento se expresa en los planos personal,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza por autonomia, madurez, honestidad,
respeto, consentimiento, proteccion, busqueda de placer y bienestar. La persona que
practica un comportamiento sexual responsable no pretende causar dafio y se
abstiene de la explotacion, acoso, manipulacién y discriminacion. Una comunidad

fomenta comportamientos sexuales responsables al proporcionar la informacion,
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recursos y derechos que las personas necesitan para participar en dichas practicas

(66).

Relaciones sexuales mas seguras: son aquellas opciones y conductas para reducir
o minimizar el riesgo de transmision del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y otras Enfermedades de Trasmisién Sexual (ETS). Las estrategias de relaciones
sexuales mas seguras incluyen: retrasar el inicio de las relaciones sexuales, mantener
relaciones sexuales sin penetracion, hacer un uso correcto y sistematico del
preservativo masculino y femenino, y reducir el numero de parejas con las que se

tienen relaciones sexuales (59).

En este sentido el estudio de Espada et al. (67) con adolescentes espafoles
sexualmente activos, encontrd una asociacidn directa entre quienes tuvieron su
primera relacidon sexual antes de los 15 afios y una mayor implicacién en mas practicas
sexuales (masturbacién mutua, coito vaginal y sexo oral), un mayor nimero de parejas
sexuales y uso menos consistente del preservativo que los que debutaron después de
los 15 afios. Cuanto mayor es el numero de parejas sexuales mayor es el riesgo de

sexo sin proteccion (68—70) y de Infecciones de Transmission Sexual (ITS) (71).

Es importante plantear que no se han encontrado estudios potentes que identifiquen
un numero de parejas sexuales a partir de las cuales el riesgo aumente, aunque
algunos indican que 2 o0 mas parejas en un periodo inferior a los 6 meses podria ser

un punto critico (72,73).

La orientacidon sexual parece estar relacionada con el numero de parejas, de manera
que las personas que se declaran homosexuales y bisexuales tienen una mayor
tendencia a tener mas parejas sexuales (a lo largo de la vida y en los ultimos 6 meses),

que aquellas que se identifican como heterosexuales (68,74).

En la Tabla 4 se describen los diferentes factores de proteccion (+) y de riesgo (-)
relacionados con los embarazos no deseados y la trasmision de ITS en la poblacion

adolescente y joven.
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Tabla 4. Factores de riesgo y proteccion relacionados con embarazos no deseados e
Infecciones de Trasmisiéon Sexual en poblacion adolescente

CATEGORIA

Comunidad

Familia

Estructura y situacién
econdémica

Dinamica familiar y
apego

Actitud familiar y
modelo de conducta
sexual y de fecundidad

Iguales
Actitud y
comportamiento

Pareja Caracteristicas
de la relacién de
pareja

Individuales
Antecedentes
biolégicos
Apego a
instituciones
prosociales

Problemas o
comportamientos de
riesgo

Distrés emocional

Abuso sexual

Deseos, actitudes y
habilidades sexuales

FACTORES DE PROTECCION

Nivel alto de educacion
Alto nivel de renta

Biparental (frente a uniparental)
Nivel alto de educacion en padres

Soporte parental y conexién familiar
Supervision y control familiar suficiente

Actitud conservadora de los padres
respecto a relaciones sexuales

Actitud positiva de los padres respecto a la
anticoncepcion

Calidad de los amigos/as
Normas positivas de uso de preservativos
y anticoncepcion

Soporte en el uso de preservativos y
anticoncepcién

Buenos resultados escolares
Aspiraciones y planes de futuro en
educacion

Participacion en actividades religiosas

Actitud conservadora sobre relaciones
prematrimoniales

Mayor percepcién de susceptibilidad a
embarazo o ITS

Importancia de proteccion (embarazo/ITS)
Mayor conocimiento sobre preservativos y
anticonceptivos

Actitud positiva sobre preservativos y
anticonceptivos

Alta percepcion de barreras y coste de
utilizacion de preservativos

Mayor grado de percepcién de
autoeficacia en el uso de proteccion

Fuente: Colomer Revuelta 2013 (75)

FACTORES DE RIESGO

Desventaja y desorganizacion
Elevada tasa de desempleo
Alta tasa de criminalidad

Cambios en el estado marital de los
padres
Bajo nivel de ingresos paternos

Precocidad materna en relaciones
sexuales y maternidad

Madre soltera y comportamientos de
cohabitacion

Precocidad hermanos mayores relaciones
sexuales y maternidad

Comportamiento de riesgo respecto a
delincuencia y drogas

Actividad sexual de iguales (real o
percibida)

Compromiso precoz

Mantener una relacion muy cerrada
Mayor nimero de companeros romanticos
Compafiero 3 o mas afios mayor

Precocidad en la maduracion fisica

Uso de alcohol o drogas
Problemas de comportamiento o
delincuencia

Otros comportamientos de riesgo
Alto nivel de estrés

Depresion

Ideas suicidas

Historia previa de abuso o coaccion
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Es muy importante indicar que la vivencia de la sexualidad y las practicas sexuales
vienen determinada de una forma muy importante por factores culturales y educativos,
de tal manera que los estudios llevados a cabo en otras culturas como la asiatica o la
africana identifican diferentes niveles de conocimiento de los riesgos, asi como en las

practicas de riesgo especialmente entre los hombres y las mujeres.

Por tanto, los datos que se obtengan en el estudio de una determinada cultura no
pueden ser del todo extrapolables a otras culturas, y lo mismo ocurre a la inversa. Este
hecho determina que los estudios que se tendran en cuenta en la presente
investigacion seran los realizados en culturas similares a la nuestra (Europa, EE. UU.

y Latino américa).

1.3.2. Situacion actual en la poblacion joven

Los siguientes datos sobre salud sexual en poblacion joven se han obtenido de los
principales estudios, nacionales o europeos con datos a nivel de Espafa (Tabla 5).
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Tabla 5. Estudios nacionales sobre sexualidad en poblacién joven

TITULO DEL ESTUDIO

Encuesta de Salud y Habitos
Sexuales (ESHS)(76)

Estudio n° 2738: actitudes y
practicas sexuales (77)

Estudio n° 2780: Encuesta nacional
de salud sexual (62)

Encuesta europea

Hombres que tienen sexo con
hombres (EMIS-2017): resultados en
Espaia (78)

Estudio sobre Sexualidad y
Anticoncepcion: Jovenes
Espafoles

Informe Juventud en Espaia 2020.
La sexualidad de la juventud:
actitudes y habitos (2)

Resultados del estudio HBSC 2018
en Espaiia sobre Conducta Sexual
(79)

Estudio cualitativo sobre salud
sexual en Jovenes 2019(80)

ENTIDAD PROMOTORA

INE y Secretaria del
Plan Nacional sobre el
Sida del Ministerio de

Sanidad y Consumo

CIS

CIS y Observatorio de
Salud de la Mujer del
Ministerio de Sanidad y
Politica Social

Ministerio de Sanidad
2020, Unién Europea

Sociedad Espafiola de
Contracepcion

Instituto de la Juventud
(INJUVE)

Moreno 2020, Ministerio
de Sanidad

CIMOP 2019, Ministerio
de Sanidad

POBLACION
DE ESTUDIO
(EDAD)

18-49
(rango 18-29)

=18
(rango 18-24)

=16
(rango 16-24)

16 o mas

16-25

15- 29

11-18 anos
(rango 17-18
anos)

15y 24 afios
(17-19 afos)

ANO

2003

2008

2008

20-09
2017
2019
2019

2018

2019

METODOLOGIA

Autoadministrada en
el domicilio para los
datos sensibles

Entrevistas
telefénicas

Entrevistas
presenciales y
autocumplimentadas

Cuestionario on-line

On-line

Cuestionario
semiestructurado
mediante tablet

Cuestionario
autocumplimentado
en el centro
educativo

Entrevistas en
profundidad y grupos
de discusion

MUESTRA
ANALIZADA

10.838 personas;
7.680 de 18-29 arfios

1.500 personas;
152 de 18-24 afnos

9.850 entrevistas;
1.559 de 16-24 afios

10.615 hombres

1.200 personas

5.000 personas

40.495 personas
9.744 de 17-18 afos

13 entrevistas
2 grupos de
discusion

Enlaces de accesos a los
estudios/informes

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacio
n.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176785&
menu=resultados&idp=1254735573175
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=&c=INECifra
sINE C&cid=1259925137955&p=1254735116
567&pagename=ProductosYServicios%2FPY
SLayout

https://www.cis.es/detalle-ficha-
estudio?origen=estudio&idEstudio=9882

https://www.cis.es/detalle-ficha-
estudio?origen=estudio&idEstudio=9702

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLe
siones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Enc
uesta Europea_On-
line_para_hombres_que_tienen_sexo_con_otr
os_hombres. Acces.pdf

https://hosting.sec.es/descargas/Encuesta201
9 SEXUALIDAD_ANTICONCEPCION JOVE
NES.pdf

http://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos
/2021/03/informe_juventud espana_2020.pdf

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/pdf/equidad/HBSC2018 Con
ductaSexual.pdf

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionP
revencion/promoSaludEquidad/saludJovenes/
estudioSaludSexual2019.htm
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https://www.cis.es/detalle-ficha-estudio?origen=estudio&idEstudio=9882
https://www.cis.es/detalle-ficha-estudio?origen=estudio&idEstudio=9882
https://www.cis.es/detalle-ficha-estudio?origen=estudio&idEstudio=9702
https://www.cis.es/detalle-ficha-estudio?origen=estudio&idEstudio=9702
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Encuesta_Europea_On-line_para_hombres_que_tienen_sexo_con_otros_hombres._Acces.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Encuesta_Europea_On-line_para_hombres_que_tienen_sexo_con_otros_hombres._Acces.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Encuesta_Europea_On-line_para_hombres_que_tienen_sexo_con_otros_hombres._Acces.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Encuesta_Europea_On-line_para_hombres_que_tienen_sexo_con_otros_hombres._Acces.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Encuesta_Europea_On-line_para_hombres_que_tienen_sexo_con_otros_hombres._Acces.pdf
https://hosting.sec.es/descargas/Encuesta2019_SEXUALIDAD_ANTICONCEPCION_JOVENES.pdf
https://hosting.sec.es/descargas/Encuesta2019_SEXUALIDAD_ANTICONCEPCION_JOVENES.pdf
https://hosting.sec.es/descargas/Encuesta2019_SEXUALIDAD_ANTICONCEPCION_JOVENES.pdf
http://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2021/03/informe_juventud_espana_2020.pdf
http://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2021/03/informe_juventud_espana_2020.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/HBSC2018_ConductaSexual.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/HBSC2018_ConductaSexual.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/HBSC2018_ConductaSexual.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/saludJovenes/estudioSaludSexual2019.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/saludJovenes/estudioSaludSexual2019.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/saludJovenes/estudioSaludSexual2019.htm

1.3.2.1. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Como antecedentes de hace mas de dos décadas, la Encuesta de Salud y
Habitos Sexuales del 2003 (76), indica que la poblacién adolescente comienza a
tener relaciones sexuales con penetracion (vaginal, anal u oral) a una edad mas
temprana que sus iguales hace varios afnos. La edad media de la primera relacion
sexual con penetracion se situa en los 17,5 afos en chicos y 18,2 aios en las
chicas; aunque estas cifras pueden dar lugar a error, ya que la media como
medida de centralizacién esta muy influenciada por los datos extremos. En esta
encuesta se muestra como entre los jovenes de 18 a 29 afios (que es la poblacion
mas proxima a la que se va a estudiar), el 18,4% de los chicos y el 11,4% de las

chicas tuvieron su primera relacién sexual antes de cumplir los 16 afios.

En el Informe de la Encuesta nacional de salud sexual de 2009 (62), se
pregunta por la edad de la primera relacion sexual, entendiendo por tal el conjunto
de practicas que realizan dos o mas personas, con la finalidad de obtener placer
sexual, que no tienen por qué incluir el coito, ni concluir con el orgasmo. En la
poblacion de 18 a 24 anos la edad media de la primera relacion sexual se situa en
los 16,36 afios (DT: 2), en chicos 16,11 (DT: 2,14) y en chicas 16,61 (DT: 1,81).
Es importante destacar que este descenso de edad se puede deber a la diferente
forma de valorar la edad de inicio, ya que, en la Encuesta de habitos sexuales
de 2003 (76), se pregunta sobre relaciones sexuales con penetraciéon. De todas
formas y a pesar de la diferente forma de preguntar, la edad de inicio parece

adelantase tal y como indican otros estudios como a continuacién se expone.

El estudio promovido por la OMS Health Behaviour in School-aged Children
HBSC de 2018 (79), en el analisis de la edad de inicio de relaciones coitales que
se realiza en la poblacién estudiada de 15 a 18 afos, se indica que el 10,3% las
mantuvieron por primera vez a los 13 afos o antes, siendo los porcentajes
mayores en los chicos (12,4%) que en las chicas (8,0%), habiéndose valorado
esta edad como de inicio temprano. Ademas, son mas los chicos que manifiestan
haber tenido un inicio temprano en las relaciones sexuales y estas diferencias son
superiores en el grupo de 15-16 afios (7,1 puntos porcentuales) que en el de 17-

18 afios (3,1 puntos de diferencia entre chicos y chicas). Analizando la evolucion
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de la edad media de inicio de las relaciones sexuales con penetracion se observa
un cierto descenso desde la encuesta del afio 2002, hasta la de 2018 en ambos
sexos. En las chicas de 15-16 afios, la edad media en 2002 fue de 14,61 afios y
en 2018 baja a 14,31; y en chicos de 15-16 afios fueron de 14,33 y 14,11,
respectivamente). Aunque parece detectarse, a partir del 2010 una cierta

estabilizacion, en esta variable.

Segun el Estudio sobre sexualidad y anticoncepcién entre los Jovenes
Espanoles de 2019 (81), la edad media de inicio en las relaciones sexuales (con
o sin penetracion) fue de 16,4 afos. En la poblacion joven encuestada entre 16-
18 anos, la edad media de inicio es de 15,66 afos. En el grupo de entre 19-21
afnos la edad media fue de 16,73 afnos y en el grupo de entre 22-25 afios, se situd
en los 17,53 anos. La edad media de inicio de las relaciones sexuales con
penetracion global fue de 17,04 anos. Por grupos de edad, las medias de edad de
inicio fueron las siguientes: grupo de edad de 16-18 fue de 15,66 anos; grupo de
19-21 fue de 16,73 anos y de 17,53 afios en el grupo de entre 22-25 afos.

Tabla 6. Edad media de inicio de las relaciones sexuales (RS). Estudios de
referencia

. Poblacion RS con RS con/sin

Estudio . iy . .
estudiada penetraciéon penetracion

Encuesta de Salud y Habitos sexuales. 2003 18- 49 afios 17,5 afios &
(INE)(76) 18,2 afios ¢
Encuesta Nacional de salud Sexual. 2009 14-24 afios 16,11 afos &
(CIS)(62) 16,61 afos @
Estudio HBSC. 2018 (OMS)(79) 15-16ai0s  yq'as oo g
Estudio sobre sexualidad y anticoncepcion:
jovenes espanioles. 2019 (Sociedad espariola de 16-25 afios 17 .04 afios 16.4 afios

contracepcion).(81)

16,2 afios (3=2)
Informe de la Juventud. 2020 (INJUVE)(2) - (< poblacion no -
heteronormativa)

Por otro lado, Informe Juventud en Espana de 2020 del INJUVE (2), en el
apartado “La sexualidad de la juventud: actitudes y habitos”, también identifica
una iniciaciéon sexual cada vez mas temprana. En este estudio se definieron las
relaciones sexuales como “el conjunto de practicas que realizan dos o mas
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personas con la finalidad de obtener placer sexual, que no tiene por qué incluir el
coito, ni concluir con el orgasmo”. Teniendo en cuenta esta definicion, la edad
media para la primera relacion sexual se situ6 en los 16,2 afios y habiéndose
reducido en casi un afo respecto a los datos del Informe de 2016 (17 afos) (82).
En este estudio no se detectaron diferencias significativas entre la edad de inicio
de las relaciones sexuales entre chicos y chicas. En este informe no se analiza el
inicio de relaciones sexuales solo con penetracion.

1.3.2.2. Frecuencia de relaciones sexuales

La encuesta de |la Sociedad Espanola de Contracepcion (81) identifica que el
73,4% de los jovenes de entre 16 y 25 afios afirma haber mantenido relaciones
sexuales coitales (con penetracidon) alguna vez, no detectandose diferencias
significativas entre chicos y chicas. Entre los jovenes de 16 a 18 afos esta cifra
se situa en el 50,2%, pasando al 70,9% entre los que tienen de 19 a 21 afos, y al
85,2% entre los de 22 a 25 afos de edad.

Por otra parte, en el estudio INJUVE 2020 (Instituto de la Juventud 2021), en el
rango de edad de entre 15 y 29 afos, el 72% de jévenes declaré haber tenido
relaciones sexuales con penetracion, un 4% sin ella, un 11,7% no las ha tenido y
un 12% no responde. Tanto para hombres como para mujeres, la edad y la
emancipacion tienen un efecto estadisticamente significativo en la probabilidad de
haber realizado esta practica. De este modo, un 93% de los jovenes que declaran
haberse emancipado han tenido relaciones con penetracion frente al 76% que no
se han emancipado y si han mantenido relaciones con penetracion. Los analisis
estadisticos muestran que, en el caso de las mujeres, la orientacién sexual no
heterosexual y el definirse como creyente hace menos probable que hayan tenido
relaciones con penetracion.

El Estudio CIS n° 2780 Encuesta nacional de salud sexual (62)para el rango
de edad de 18-24 anos refiere que el 94,2% (95,4% chicos; 93% chicas) han
tenido relaciones sexuales alguna vez (conjunto de practicas que realizan dos o
mas personas con la finalidad de obtener placer sexual, que no tiene por qué
incluir el coito, ni concluir con el orgasmo), el 5,5% no las han tenido (4,4% chicos;

6,5% chicas) y el 0,3% se desconoce (0,2% chicos; 0,5% chicas).
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Respecto a las relaciones en los ultimos 12 meses el 88,9% refiere haberlas tenido
(89,5% chicos; 88,4% chicas), un 5,7% refiere no haberlas tenido (6,1% chicos;
5,2% chicas) y en un 5,4% se desconoce (4,4% chicos; 6,4% chicas). En cuanto
a la frecuencia de estas la mayoria las tienen cada dos tres dias (40,1%) o una

vez a la semana.

Tabla 7. Frecuencia de Relaciones sexuales (con o sin penetraciéon) en poblacion
de entre 18-24 anos

Frecuencia RS con o sin penetracion en Hombres Muieres Poblacion de
los ultimos 12 meses ] 18-24 (n=834)
Diariamente 5,9% 8,7% 7,3%
Cada dos o tres dias 34,5% 45,8% 40,1%
Una vez a la semana 25% 25,3% 25,1%
Una vez cada dos o tres semanas 14,1% 8,1% 11,1%
Una vez al mes 7,6% 3,5% 5,6%
Menos de una vez al mes 9,3% 5,9% 7,6%
Otra respuesta 2,5% 2% 2,3%
No Contestan 1.1% 0,6% 0,9%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Estudio CIS n° 2780 Encuesta nacional de salud
sexual(62)

En este mismo aspecto, el estudio de la FAD-INJUVE de 2003 (83), muestra un
aumento importante de las relaciones sexuales con penetracion entre los 17-18
anos (el 4,1% mantuvo mas de 16 relaciones sexuales en el ultimo mes, frente al
1,1% en el rango de 15-16 afos), de forma que son mas frecuentes a medida que
aumenta la edad, alcanzando el pico de frecuencia entre los 21-22 afios (el 8.2%
mantuvo mas de 16 relaciones sexuales en el ultimo mes).

En relacidn con las practicas sexuales cabe destacar que la encuesta de la
Sociedad Espanola de Contracepcion (81) muestra como la masturbacion es la
practica mas frecuente (61,9%), seguida de la relacién vaginal (55,6%), el sexo
oral (49,5%). El 33,9% practica relaciones sin penetracion y el 11,7% practica

relaciones anales.
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Figura 10. Practicas realizas habitualmente por sexo (respuesta multiple). encuesta
de la Sociedad Espanola de Contracepcion, jovenes espanoles de 16 a 25 afios

15.8% 11.0% 207%

T26%
61.9% 51.3%

Total Hombre Mujer

sRalaciones sin penetracion = Vaginal  =Oral = Anal Masturbcidn Minguna de alla

Fuente: Sociedad Esparola de Contracepcion. Reproducido con autorizacion

Por sexo, la masturbacion es la practica mas frecuente entre los chicos (72,6%),
seguida del sexo oral (561,3%) y el vaginal (49,8%), mientras que en las chicas lo
mas frecuente son las relaciones vaginales (61,4%), seguidas de la masturbacion
(51,3%) y el sexo oral (47,7%). Respecto a la edad todos los tipos de relaciones
se incrementan con la edad, y en todos los tramos de edad la masturbacion es la

practica mas frecuente.

Figura 11. Practicas realizas habitualmente por edad (respuesta multiple). encuesta
de la Sociedad Espafiola de Contracepcion, jovenes espanoles de 16 a 25 afnos

Total De léa 18 afios De 1% a 2] anos De 22 a 25 afos

= Ralaciones sin penatracion = Waginal = Oral = Aral Masturbcidn Minguna de alla

Fuente: Sociedad Espafiola de Contracepcion. Reproducido con autorizacion
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1.3.2.3. Numero de parejas sexuales

Respecto al numero de parejas sexuales, el Estudio CIS n° 2738 actitudes y
practicas sexuales (77), en la poblacién encuestada entre 18 y 24 anos, encontré
una media de 4,91 (DT:9,13) parejas sexuales en la vida. Tenian 1 pareja el 24%;
2 parejas el 23%, 3 parejas el 9,8%; 4 6 5 parejas el 17,5%; de 6 a 10 parejas el
15,7% y mas de 10 el 6,3%.

Segun el estudio de Failde et al. (84), el numero de parejas sexuales es mayor
entre los varones de 14-24 afos, el 9,2% tuvo mas 5 parejas sexuales en los
ultimos 6 meses, frente al 1,7% de las mujeres de este grupo. Asi mismo, el
numero medio de parejas sexuales en el ultimo ano referido por el INJUVE 2003
(2) se situaba en 1,57 para los chicos de 19-20 anos y 1,55 para los de 21-24

frente a las 1,13 y 1,15 parejas en las chicas respectivamente (85).

En otro estudio sobre dos cohortes 2006 y 2012, de adolescentes de entre 15-18
anos en Espafa, también se observo un incremento en el numero de parejas

sexuales a lo largo de la vida (86).

Sin embargo, el estudio de la FAD y el INJUVE de 2003 (83), indica que en habia
menos frecuencia de parejas que a mitad de los anos noventa, asi el 74% de
chicos y el 92%chicas afirmoé haber tenido una unica pareja sexual a lo largo del
ultimo ano. Entre los chicos un 10% tuvo relaciones sexuales con dos mujeres y
un 5% con tres. Las jovenes se manifiestan aun mas mondégamas: sélo el 4% tuvo
dos parejas sexuales y el 1%, tres. En el analisis por edad, se constata un bajo

numero de parejas sexuales, menos entre las mujeres.

Tabla 8. Numero medio de parejas sexuales en el ultimo ano, por edad y sexo.
Estudio Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccién/Instituto de la juventud 2003

Edad 15-17 19-20 21-24
Hombres 1,34 1,57 1,55
Mujeres 1,11 1,13 1,15

Elaborada por autores del estudio FAD/INJUVE 2003, a partir de Martin Serrano y Velarde, 2001.

Por otro lado, el numero de parejas sexuales esta relacionado con conductas
sexuales de riesgo y de contraer una ITS (87,88).
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1.3.2.4. Orientacion y conductas sexuales

El Informe del INJUVE de 2020 (2) indica que el 16,6% de jovenes se describe
como no heterosexual. Los hombres se identifican con mas frecuencia como
heterosexuales que las mujeres (80% frente a 75%), y también mas como
homosexuales que ellas (10% frente a 6,1%). Por su parte, las mujeres se
autoidentifican mas frecuentemente como bisexuales que los hombres (12%
frente a 5%). Ademas, el 0,4% de los jovenes encuestados, tanto hombres como
mujeres, no se identifican plenamente con una categoria del 100% femenino o

masculino.

Asi mismo, en el Estudio sobre sexualidad y anticoncepcion: jovenes
espanoles de la Sociedad Espanola de Contracepcioén (81), en relacion con la
orientacién sexual, identifica que el 76,4% de los jovenes se considera
heterosexual, el 11,5% bisexual y el 7,5% homosexual. Un 0,4% se autocalifica
de asexual. La orientacion heterosexual es mas frecuente en hombres que en
mujeres (77,4% frente a 75,5%. La homosexual es del 11% entre los hombres
frente al 3,7% en las mujeres. Por el contrario, el 15,7% de las mujeres se
consideran bisexuales, frente al 7,3% entre los hombres. La orientacion
homosexual se incrementa con la edad, pasando del 5,3% entre los jovenes de
16 a 18 afnos, al 9,4% entre los que tienen de 22 a 25. La bisexualidad apenas se
considera ente los menores de 19 afnos, superando el 10% entre los mayores de

esa edad.

En el informe del Estudio CIS n° 2738 actitudes y practicas sexuales (77), la
pregunta sobre relaciones sexuales con otro sexo, indica que el 91,4% declararon
ser heterosexuales y el 2,6% homosexuales. Este estudio no permite conocer los

bisexuales.

Asi mismo, en los datos de |la Encuesta sobre relaciones sociales y afectivas
pospandemia lll. Estudio n° 3400 del CIS (89) el 80,7% de la poblacién de 18-
24 anos se declara heterosexual y el 19,30% de otra orientacion sexual (22%
homosexuales; 16% bisexuales y 1,1% asexuales, otra orientacién sexual 0%).
Este grupo de edad es el que presenta mayores porcentajes no heteronormativos,
lo que puede estar indicando que las generaciones mas jovenes son capaces de

expresar con mayor libertad su orientacién sexual no heteronormativa. El estudio
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muestra diferencias importantes entre hombres y mujeres: asi entres los hombres
el porcentaje de heterosexuales es superior (84,7% frente a 76,5%, al igual que el
de homosexuales (4,3% frente a un 0%), mientras que el porcentaje de bisexuales

es superior en las mujeres (22,3% frente a 10%).

Asi mismo, los datos del estudio Estado LGTBI+ 2023 (90), muestran que el
55,1% de las personas LG TBI+ son bisexuales, identificandose un 18,8% mas de
mujeres bisexuales que de hombres bisexuales. El 19,6% se declaraba gais, el
8,1% lesbianas, un 8,1% se identifican como no binarias, un 6,3% como asexuales
y un 3% como transexuales. Estos datos son muy coherentes con los descritos
por el estudio del Barémetro 3400 del CIS.

El estudio de la FAD y el INJUVE de 2003 (83), indica que la mayoria de los
jévenes tienen relaciones con personas del sexo opuesto (58,1%), dejando
porcentajes mucho mas bajos para las relaciones con personas del mismo sexo

(3,6%) o indistintamente de un sexo u otro (0,3%).

1.3.2.5. Utilizacion de métodos anticonceptivos y de barrera

Es clave tener en cuenta que este tipo de anticoncepcion (métodos de barrera),
ademas de prevenir embarazos no deseados, es la principal herramienta para
evitar las infecciones de trasmision sexual (ITS).

El informe del INJUVE 2020 (2) indica que el 74% de la poblacién estudiada
(jovenes de entre 15 y 29 anos) declara haber usado algun tipo de método
anticonceptivo en su ultima relacion sexual con penetracion. El preservativo sigue
siendo el método anticonceptivo preferido (80%), aunque un 37% refiere no
haberlo utilizado en alguna ocasion en el ultimo afio. Si se tiene en cuenta la edad,
la utilizacion del preservativo se situa en un 77% entre los jévenes de 15- 24 afios,
mientras que los mas mayores (25-29 afos) lo utilizan un 69%. Es importante
tener en cuenta que no se detectan diferencias significativas entre hombres y
mujeres.
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Sin embargo, si se detectan diferencias significativas en funcién de la orientacion
sexual, ya que la poblacién que se declara heterosexual emplea el preservativo 4
puntos mas (75%) que los no heterosexuales.

El Estudio CIS n° 2738 actitudes y practicas sexuales(77), define “Relaciones
Sexuales” como el conjunto de practicas que realizan dos o mas personas, con la
finalidad de obtener placer sexual, que no tienen por qué incluir el coito, ni concluir
con el orgasmo. Los datos de este estudio indicaron que el 87,7% (n=127) de la
muestra con edades entre 18 y 24 ainos habia utilizado métodos anticonceptivos,
en la primera relacion para evitar el embarazo. Mientras que para evitar una ITS
lo utilizaron el 85,9% (n= 123). Los métodos anticonceptivos mas frecuentemente
utilizados, en la primera relacion sexual, fueron el preservativo (99,1%) y la pildora
(1,6%).

Asi mismo, en el Estudio CIS n° 2780 Encuesta nacional de salud sexual (62)
para el rango de edad 18-24 afios (Tabla 9), la utilizacion de métodos
anticonceptivos en la primera relacion para evitar el embarazo fue referida por el
68% (hombres: 66,6%; mujeres: 69,4%) y para evitar ITS por el 65,4% (hombres:
64,1%; mujeres: 66,8%).

En la primera vez, el método anticonceptivo utilizado fue en un 94,1% el
preservativo (hombres: 93,8%; mujeres: 94,5%), seguido por un 7,9% pildora
(hombres: 3,2%; mujeres: 12,6%). Refirieron haber utilizado métodos de barrera
el 65,4% (hombres:64,1%; mujeres: 66,8%); preferentemente el preservativo
masculino 98,2% (hombres:98,3%; mujeres:98,2%) frente al 1,9% del preservativo

femenino (hombres:1,1%; mujeres:2,6%).

En el grupo de quienes tuvieron relaciones sexuales con o sin penetracion en los
ultimos 12 meses, los porcentajes de utilizacion siempre de un método
anticonceptivo para evitar embarazo o de un método de barrera para evitar ITS
fueron superiores en el caso de parejas ocasionales. Los jovenes de 18-24 anos
que utilizan mas los métodos para evitar el embarazo que para evitar las ITS.
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Uso método siempre Tipo de método

Tabla 9. Utilizaciéon de métodos anticonceptivos y de barrera entre poblacién de 18-
24 anos Estudio CIS n° 2780 Encuesta nacional de salud sexual

la pareja

Pareja estable (83,1%: 374,9%; 291,5%)

Anticonceptivo

Barrera

preservativo 71,7%
65,9% (377,6%; 966,8%)
(362,1%; 969,1%) pildora 34,9%
(327,2%; 241,2%)
preservativo masculino 90,2%
47,4% (393,4%; 94,99%)
(852,9%; 942,8%) preservativo femenino 2,8%
(34,2%; 1,99%)

Pareja ocasional (33,4%: 348%; 18,79%)

preservativo 91,6%

. . 83,3% (8393,9,9%; 985%) ) o
Anticonceptivo (384,9%: ©79.2%) pildora 13.7% 57,3% (352,3%; 968,4%)
(37%; 932,5%)
Barrera 78,5% preservativo masculino 97,9% 62,3% (356,9%; 277,3%)
(380,2%; 974,3%) (398,5%; 9692%)

2,1% preservativo femenino
(31,5%; 42%)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Estudio CIS n° 2780 Encuesta nacional de salud
sexual (62).

Por otro lado, es interesante observar que, en el caso de parejas estables la
negociacion conjunta de la utilizacion del método es alta (superior al 73%),
descendiendo este porcentaje en el caso de las relaciones ocasionales y siendo
superior en el caso de la utilizaciéon de métodos de barrera.

Otros estudios refuerzan la idea de que el preservativo es el sistema mas
extendido de proteccidn en poblacion joven (el 38,8% indica usarlo siempre) (83),
y que su uso disminuye a medida que aumenta la edad, en favor de otros métodos

anticonceptivos como la pildora (91).

En cuanto a las diferencias por sexo, hay estudios que indican que las mujeres
presentan una menor frecuencia de utilizacién del preservativo que los varones
(el 35,5% de las mujeres lo utilizan siempre, frente al 42% de los varones) (91)
disminuyendo esta utilizacion de forma especial cuando tienen una pareja estable
(83,84,92).

En una revision sistematica realizada en 2023, (93), se identifican discrepancias
entre la edad y el uso del preservativo masculino de manera que el estudio de

Wasie et al. (94) indica que la poblacién de menos de 20 afos utiliza mas el
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preservativo; sin embargo, esto no sucede en el estudio de Martinez-Torres et al.
(95). También se identifican como factores facilitadores el tener multiples parejas

sexuales y el uso previo del preservativo con la pareja habitual (96).

El Estudio sobre sexualidad y anticoncepcion: jovenes espafoles de entre
16 y 25 anos, del afio 2019 (81), indica que el 73,1% de los jévenes no utiliza
nunca en sus relaciones sexuales el doble método para evitar embarazos e ITS;
siendo la cifra superior entre los de menor edad. El 18,3% utiliza el doble método
siempre y el 8,6% solo cuando tiene relaciones con parejas esporadicas.

Figura 12. Utilizacién del doble método en las relaciones sexuales. Estudio sobre
sexualidad y anticoncepcion: jovenes espafoles de entre 16 y 25 afios, 2019

731% 72.46% 73,6% 76,4% 71.8% 72.4%
8.6% 10.0% 7.2% 7.2% - 10,1%
] 7‘4% ] ?.2% - _'
Hombre Mujer Deléal8 | Del?a?2l De22a25
anos anos anos
Total GENERO EDAD
1 Siempre Solo con parejas esporadicas Nunca

Fuente: Sociedad Espafola de Contracepcion. Reproducido con autorizacion

Figura 13. Uso actual de métodos anticonceptivos. Estudio sobre sexualidad y
anticoncepcion: jovenes espanoles de entre 16 y 25 afios, 2019.

2346% 253% 21.8% 24,37, 239% 227%

Hombre Muijer Deléal8 | Del%a2l | De22a025
afios afos afos
Total GENERO EDAD
u[§j, siempre Mo, en ocasionas no 1o uso

Fuente: Sociedad Espanola de Contracepcion. Reproducido con autorizacion
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Respecto a la prevalencia de utilizacion de métodos anticonceptivos el 76,4% de
los jovenes los ha utilizado en todas sus relaciones sexuales y un 23,6% en
ocasiones no lo utilizé. Esta practica de riesgo (no utilizaciéon siempre de un
método anticonceptivo) fue superior entre los hombres (25,3%) y en los jovenes
de 16 a 18 afos (26,3%).

En este estudio, al igual que en otros, el método mas utilizado fue el preservativo
(52%), seguido de la pildora (22,8%) y el coitus interruptus (4,2%). El 28,4% no
utilizaba ningun método anticonceptivo. De estos un 21% no lo utilizaba porque
no tenia relaciones sexuales, o que implica que no se exponian a ningun riesgo.
Un 1,2% porque no podia tener hijos, aunque en este caso el embarazo estaba
cubierto, el riesgo de ITS se mantenia. Y el 6,2% restante no utilizaba ningun
meétodo a pesar de mantener relaciones sexuales, siendo este el colectivo con

conductas sexuales de riesgo tanto para embarazos no deseados, como para ITS.

Figura 14. Uso actual de métodos anticonceptivos. Estudio sobre sexualidad y
anticoncepcion: jévenes espanoles de entre 16 y 25 afos, 2019. (Respuesta multiple)

Praservativo 52.00%

Pildora 22 BE

Mo wfilizo ningdn método porgue no tengo relociones _ 1 0%
sexuales e

Tengo relociones sexuales, paro no utilizo ningln método - &7
anficonceptivo ’

Coitus intermuphus (morcha afrds) 4, 2%

Anillo vaginal 32%

rétodos noturcles de confrol y abstinencia pernddica

(Cgimo, confrol del ciclo o calendario, billings o control ... =

ma utilizo ningdn método porgue no puadao fener hijos/os I 1.2%
Dl hormonal 0.8%

DU de cobra | 0,6%

Implante subcutdneo 0.5%

Farche [pegodo enla pial) 04%

Diofragma | 0,3%

Oifros métodos 0.7%

Fuente: Sociedad Espariola de Contracepcion. Reproducido con autorizacion

32



Respecto al método anticonceptivo utilizado (Tabla 10), los métodos de barrera
son los mas utilizados entre los hombres (46,8%) y los hormonales entre las
mujeres (34,7%). Por edad los de barrera son los mas utilizados en el grupo de

19 a 21 anos.

En esta encuesta las mujeres refirieron porcentajes superiores a los hombres en
la opcidén no utilizar ningun método anticonceptivo en sus relaciones sexuales

(7,3% frente a 5%).

Tabla 10. Uso actual de métodos anticonceptivos por sexo y edad. Estudio sobre
sexualidad y anticoncepcion: jévenes espainoles de entre 16 y 25 anos, 2019.

(Respuesta multiple)

GENERO EDAD
Deléal8 Del?a2l De22a25
Hombre  Mujer afos aos anos
De barrera 381% 468%  292% 27.0% 422% 40,5%
Hormanales 27 6% 204%  347% 18.6% 228% 344%
Otros 60% 55% 6.5% 6.5% 54% 61%
Ninguno porque no tiene relaciones sexuales 21.0% 204% 21.5% 39.2% 24.2% 10.9%
Ninguno, aunque tiene relaciones sexuales 62% 50% 73% 7.6% 44% 45%
Ningunao,porque no puede tener hijos 1.2% 1.8% 0.7% 1.1% 09% 1.5%

Fuente: Sociedad Espariola de Contracepcién. Reproducido con autorizacion

Por ultimo, el informe analiza las razones por las que no se utilizan siempre
métodos anticonceptivos, siendo la principal la practica sexo oral (59,1%), que
haya confianza (37,9%) o conocimiento de la otra persona (31%), o por creer que
no corre peligro (29,1%). No disponer de ellos en ese momento (24,1%) o la falta

de tiempo para utilizarlos fruto del deseo incontrolado (18,2%).

El estudio de revisién de los factores de riesgo de Calatrava et al. indicaba la
inconsistencia de la utilizacién del preservativo en poblacién joven, que variaba
del 11,5% de los jovenes de entre 18-24 afos franceses y el 29% de los britanicos
de entre 13-16 anos. Ademas, identificaba que la utilizacion del preservativo. Este
estudio indicaba que los jévenes espafioles de 18-19 afios utilizaron mas el

preservativo en su primera relacion sexual (87,5%) que en la ultima (79,8%).

Con respecto a la poblacion universitaria segun el American College Health

Association, la proteccion con métodos de barrera fue mucho menor en las
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practicas de sexo oral, seguido de las anales y las vaginales (4,9%; 26,9% y 47,8%
respectivamente) (97). Los estudios en la Universidad de Sevilla identificaron que
el 86,9% del alumnado estudiado utilizé un método anticonceptivo durante su
primera relacién sexual, siendo el condén masculino el mas usado (90.6%) (98) y
en otro estudio en estudiantes de enfermeria el 65% de las chicas y el 55% de
ellos utilizaba el preservativo siempre (99). En el estudio en la Universidad de Rio
de Janeiro el 62,84% de los estudiantes de entre 18 y 29 afios refirid no usar el

preservativo en todas las relaciones sexuales (100).

1.3.2.6. Infecciones de transmisidén sexual en poblacion joven

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones que se propagan por
la transferencia de microorganismos de persona a persona durante el contacto
sexual. Se incluyen dentro de las ITS las siguientes: sifilis y blenorragia, VIH
causante del sida; Chlamydia trachomatis; el Virus del Papiloma Humano (VPH),
que puede causar cancer del cuello uterino, del pene o anal; herpes genital,
chancroide; micoplasmas genitales; hepatitis B; tricomoniasis; infecciones
entéricas y enfermedades ectoparasitarias (enfermedades causadas por

microorganismos que viven en el exterior del cuerpo huésped).

La situacion de estas infecciones y sus correspondientes Enfermedades de
Trasmisién Sexual (ETS) es compleja; ya que han aumentado de forma importante
desde los afios ochenta (87,101). Mas de 20 microorganismos y sindromes se
reconocen ahora como pertenecientes a esta categoria (59). El riesgo de contraer
una ETS esta determinado por las practicas sexuales, de manera que el riesgo
esta presente en el sexo vaginal, anal y oral sin proteccion con métodos de barrera
(102).

Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas de enfermedad, motivo
por el que se ha incorporado el término ITS frente al anterior de Enfermedad de
Trasmision Sexual (ETS). Los sintomas comunes de las ITS incluyen flujo vaginal,
secrecion uretral o ardor en los hombres, ulceras genitales y dolor abdominal. Las
infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema importante de salud
publica tanto por su magnitud, como por sus complicaciones y secuelas que sobre

la salud de las personas pueden tener si no se realiza un diagnostico y tratamiento
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precoz. En este sentido, destacar que en muchos casos las infecciones son mas
asintomaticas entre las mujeres que entre los hombres, lo que implica un menor

diagndstico y una mayor posibilidad de complicaciones (103).

Segun la OMS, ocho son los agentes patégenos vinculados a la maxima
incidencia de ITS. Cuatro de esas infecciones se pueden curar actualmente: la
sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis. Las otras cuatro son
infecciones viricas incurables: la hepatitis B, la infeccién por el Virus del Herpes
Simple (VHS), la infeccion por el VIH y la infeccidon por el virus de los papilomas
humanos (VPH).

La informacién epidemioldgica poblacional sobre las ITS en Espafia proviene de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) (104). Tras la aprobacion
y publicacion de los nuevos protocolos de la RENAVE en 2013 (105) y de la Orden
Ministerial que modifica el listado de enfermedades a vigilar en 2015 (106), el
numero de ITS se ha ampliado de tres a cinco al sumarse la infeccion por
Chlamydia trachomatis (serovares D-K) y el linfogranuloma venéreo (LGV)
(infeccién producida por Chlamydia trachomatis, serovares L1, L2 y L3) a las ya
existentes (sifilis, sifilis congénita e infeccion gonocdcica). Respecto al modo de

vigilancia, todas las ITS han pasado a ser de declaracion individualizada (105).

Los datos de la Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis B y C del Ministerio de
Sanidad para el afio 2019 (107) indican que se esta produciendo un aumento
progresivo de este tipo de infecciones en poblacion menor de 35 afos y
especialmente entre los varones, salvo para la infeccion por Chlamydia

trachomatis (Figuras 14 a 17).

Las mayores tasas de ITS en los grupos de menores de 20 afos y de 20-24 afios
corresponden, por este orden a la infeccion por Chlamydia trachomatis, la

infeccion gonococica, v la sifilis.
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Figura 15. Casos de infeccién de transmision sexual por edad. 2019
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Figura 16. Tasas de Incidencia de infeccion gonocdcica por grupos de edad y sexo,
2016-2019
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Figura 17. Tasa de incidencia de sifilis por grupos de edad y sexo, 2016-2019
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Figura 18. Tasa de incidencia de infecciéon por Chlamydia trachomatis por grupos
de edad y sexo, 2016-2019
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Es importante tener en cuenta estos datos oficiales ya que son Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO) y por tanto la fuente puede considerarse
suficientemente fiable. La exploracion de este tema en otros tipos de estudios es
mas compleja y, en general, se detectan unas prevalencias de infecciones

inferiores a las determinadas por el registro oficial.

Asi, el Estudio CIS n° 2738 actitudes y practicas sexuales (2008) (77), indica
una declaracién del 0,8% de la poblacion entre 18 y 24 anos. Otros estudios
indican que entre quienes se declaran homosexuales y bisexuales se detectan
unas prevalencias mayores de ITS tanto en hombres (especialmente VIH, VHS-2,
gonorrea y clamidia) como en mujeres (especialmente VIH, hepatitis C y gonorrea)
(108). Sin embargo, un meta-analisis con poblacién americana, que estudiaba el
colectivo de MSMW (hombres que mantenian sexo con hombres y mujeres o
bisexuales), mostraba que este grupo presentaba menos seropositivos al VIH
(16,9%) que aquellos MSMO (hombres que mantenian sexo sélo con hombres)
33,3% (OR = 0,41; IC del 95%: 0,31, 0,54). Estos datos indicaban un riesgo cinco
veces mayor que quienes mantenian sexo exclusivamente con mujeres: 18,3%
frente a 3,5% (OR = 5,71, IC 95%: 3,47, 9,39) (109).

1.3.2.7. Interrupciones voluntarias del embarazo. Embarazos no deseados

El embarazo en la adolescencia (15-19 anos) es un fenomeno mundial con causas
claramente conocidas y graves consecuencias para la salud, la sociedad y la
economia. Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de
eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20
a 24 afos, y sus bebes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer,
nacimiento prematuro y afeccién neonatal grave (110). Todo ello se asocia con
consecuencias sociales, educativas y econémicas, ademas de efectos en la salud
mental de las adolescentes y jévenes (111-113). En Espafia se estima que entre
el 60% y el 90% de los embarazos en mujeres entre 15-18 anos son no deseados
o no planificados (112,113), por tanto, son embarazos con posibles repercusiones

negativas, tanto para la madre, como para el futuro bebe.

Las tasas de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) son un reflejo de estos

embarazos no deseados (114). El Instituto Nacional de Estadistica calcula
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que mas de 7.000 embarazos en mujeres de entre 15y 19 anos llegaron a término
en 2018, mientras que el Ministerio de Sanidad en su informe sobre interrupciones
voluntarias del embarazo (IVE) registrd 9.828 interrupciones voluntarias en

mujeres menores de 20 afos (9.518 entre 15-19 afos) (115).

En 2018 se registraron un total de 95.917 procedimientos de IVE. El grupo de
edad con mayor tasa de IVE fue el de 25-294 afos, con 18,6 por cada 1,000
mujeres (20.876 IVE), seguido por el grupo de 20-24 (20.595 IVE).

Del total de los casos el 38,6% tenia educacion secundaria, mientras que el 15,1%
poseia estudios universitarios (en el grupo de 20-24 suponia el 10,2%; n=2.094).
El 34% de las mujeres no utiliz6 métodos anticonceptivos (30,9% en el grupo de
20-24 anos) y el método anticonceptivo mas empleado fue el preservativo (24,1%;
24,7% en el grupo de 20-24 afios), seguido por los métodos hormonales (14,4%;
16,5% en el grupo de 20-24 afos). La evolucion desde el aino 2009 al 2018
mostraba una fluctuacion en las tasas con un leve aumento en 2018 respecto a

2017, especialmente en el grupo de entre 20-24 afos.

Figura 19. Interrupciones voluntarias del embarazo (IVE). Tasas por 1.000 mujeres
de cada grupo de edad. Espafa 2009-2018
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En un estudio desde una consulta de anticoncepcién con poblacion entre 13 y 24
anos, se identificaron los siguientes factores de riesgo para los embarazos no
deseados en poblacidén joven: edad primera relacion sexual <15 afos, tener

parejas con 8 anos o mas de diferencia, ser inmigrante, tener bajo nivel de
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estudios, no utilizar método anticonceptivo seguro durante el primer coito,
manifestar inconvenientes con los métodos anticonceptivos y tener una asistencia
irregular a la consulta de anticoncepcion. No se detectaron diferencias
significativas entre los dos grupos de edad analizados, grupo de 13-18 y grupo de
19-24 anos (114).

1.4. Consumo de drogas

1.4.1. Definicién droga.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define "droga" como "toda sustancia
que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce una
alteracion del funcionamiento natural del sistema nervioso central y es, ademas,

susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas” (116).

1.4.2. Tipos de consumo

El consumo de sustancias psicoactivas o drogas se puede definir segun diferentes
parametros, a continuacién, se indican los utilizados mas frecuentemente. Las
fuentes principales utilizadas han sido: el Multilingual glossary of drug-related
terms (117) del antiguo Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCDDA) actual European Union Drugs Agency (EUDA), el Glosario sobre
prevencion del abuso de drogas, financiado por el Plan Nacional sobre Drogas
(PNsD) (118), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Estadisticas
de Mortalidad y Morbilidad de la OMS CIE-11 (119)

e Consumo experimental: generalmente se refiere a los primeros
consumos de una determinada droga. También se utiliza este término para
referirse a consumos muy poco frecuentes de una sustancia (116).

e Consumo nocivo, perjudicial o problematico de sustancias: patron de
uso que causa dafios en la salud fisica o mental, incluyendo a miembros
de la familia. Para cumplir con los criterios de consumo perjudicial, se debe
disponer de al menos un elemento de dafo y no se deben haber cumplido
los criterios de dependencia de la CIE (119).

e Consumo de alto riesgo de drogas: término genérico que abarca el

consumo recurrente de drogas que causa dafos reales (dependencia,
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salud, problemas psicolégicos o sociales), o coloca al individuo en un riesgo

elevado de sufrir tal dafio (117).

Consumo problematico de drogas: pauta de consumo de drogas que

puede causar problemas en el consumidor, sus amigos y familiares o la

sociedad en general, a menudo acompafiada de dependencia y

consecuencias negativas para la salud y la situacion social y legal del

consumidor (117) .

Consumo intensivo consumo de drogas: consumo que se considera

regular o a dosis altas o ambos (117).

Dependencia: consumo que comprende cuatro criterios principales (ansia,

dificultades para controlar el uso, uso persistente a pesar de las

consecuencias adversas, tolerancia y abstinencia), de los que al menos se
deben cumplir dos criterios CIE 11 (119). La dependencia tiene dos
vertientes:

« Fisica: implica un cambio permanente en el funcionamiento del cuerpo
y especialmente del cerebro (neuroadaptacion), se da cuando ya se ha
generado una tolerancia hacia la sustancia, por lo tanto, el cuerpo cada
vez necesita una dosis mayor para sentir los efectos deseados y cuando
sucede el sindrome de abstinencia.

e Psicolégica: sucede bien porque se buscan los efectos placenteros o
cuando la privacion de la sustancia produce malestar, angustia, y
depresion. Para evitar estos malestares se busca la manera de
consumir permanentemente. Es decir, se piensa que “no se puede vivir’

sin consumir y todo lo que ello implica.

En el caso del alcohol se han utilizado complementariamente otras definiciones,

basadas en el concepto de la “Unidad de Bebida Estandar (UBE)” definida por las

OMS como la cantidad de alcohol puro que contiene una porcién tipica de una

bebida alcohdlica, en Europa contiene aproximadamente 10 gramos de alcohol

puro. Sin embargo, esta cantidad puede variar ligeramente segun el pais debido

a las diferentes practicas de consumo y tamafos de las porciones, asi en Estados

Unidos y Canada, una bebida estandar contiene entre 12 y 14 gramos de alcohol.
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En funcién de esta medida los consumos de alcohol especificos se definen de la

siguiente manera (120,121).

e Consumo de bajo riesgo: desde el afno 2020 el Ministerio de Sanidad
Espanol, tras una importante revision de la evidencia ha establecido nuevos
niveles de consumo de bajo riesgo: 1 UBE en mujeres al dia y 2 UBE en
hombres al dia. Los objetivos de la promocion de esta definicidn son disminuir
los consumos tanto en la poblacion general como en la escolar, y aumentar la
percepcion del riesgo en relacion con el consumo de cualquier bebida
alcohdlica (bebidas de alta graduacion, cerveza o vino). Estos limites de
consumo de bajo riesgo no estan exentos de riesgos para la salud. A menor
CoNsumMo, menor riesgo, por eso se recomienda que cuanto menos alcohol se
consuma mejor para evitar cualquier riesgo (122). Las recomendaciones sobre
consumo de alcohol y salud son las siguientes (120): si la persona no bebe
nada, se recomienda animarla a continuar asi, es la opcion mas segura y si
bebe a diario, se recomienda que no supere los limites recomendados, y se
propone incorporar dias libres de alcohol (no beber nada al menos 2 dias a la

semana).

e Consumo de riesgo se define de las siguientes maneras:

e el consumo hasta 28 o mas UBE a la semana en hombres (4 UBE/dia),

e el consumo hasta 17 o0 mas UBE a la semana en mujeres y personas
mayores de 65 afios (2,5 UBE/dia),

¢ el consumo en “binge drinking” o en atracén o intensivo (5 o mas UBE en
2 o0 menos horas para los hombres y 4 o mas UBE en 2 o0 menos horas
para las mujeres),

e ¢l consumo en menores de edad,

e ¢l consumo en embarazadas,

¢ el consumo en personas con patologia o medicacion que interaccione con

el alcohol.

Ademas, es importante indicar que existen una serie de situaciones donde

cualquier consumo es un consumo de riesgo, tal y como se indica la Figura 19.
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Figura 20. Situaciones en las que cualquier consumo de alcohol es un consumo de
riesgo

NO COMNSUMIR ALCOHOL

Trabajo de

Conduccion Lactancia Embarazo s
precision
Algunos Actividades de Cuidado de
Menor de edad medicamentos y rigs menores
enfermedades go

Fuente: PAPPS Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (123)

Con el objetivo de detectar de forma precoz el consumo de riesgo del
alcohol, la OMS (124,125) impulsa el AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test). Esta herramienta es un cuestionario autoadministrado y
validado en Espafna (126—-129) con 10 preguntas: las 3 primeras cuantifican el
consumo de alcohol (cantidad, frecuencia), de la 4 a la 6 valoran el
comportamiento o actitud ante la bebida, de la 7 a |la 8 las reacciones adversas
y las dos ultimas los problemas relacionados con el consumo. El cuestionario
esta disefiado para ser contestado por personas que han consumido alcohol

en el ultimo ano.

Se introdujo por primera en la encuesta EDADES 2013 del Plan Nacional sobre
drogas (130), con los siguientes puntos de corte: 8 (para consumo de riesgo)
y el 20 (posible trastorno adictivo por consumo de alcohol). Posteriormente en
la encuesta EDADES 2021/2022 (130) debido a los diferentes estudios sobre
el impacto diferencial del uso de alcohol en hombres y mujeres se establece el
punto de corte para el consumo de riesgo en mujeres en 26 (127-129,131).
Ademas, esta herramienta de cribado esta validada de forma especifica para
estudiantes universitarios (132,133) y para su utilizacién online (134).
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Consumo en “binge drinking”, en atracén o consumo concentrado. Este
término se utilizada en las encuestas del Plan Nacional sobre Drogas (PNsD)
ESTUDES y EDADES (135,136), definiéendolo como el consumo de 5 o mas
bebidas alcohdlicas en hombres 0 4 o mas en mujeres, en un intervalo de dos
horas 0 menos. Sin embargo, no cuenta con un consenso técnico general ya
que también se puede valorar como “el consumo en una ocasion’: (4 - 6 horas)

de 6 UBEs en hombres y 4 UBEs en mujeres.

En la presente investigacion se utilizé el término utilizado por las encuestas del
Plan Nacional sobre Drogas. Este tipo de consumo de alcohol esta asociado
con la aparicion de consecuencias negativas para la salud tanto para la propia
persona, como para otras personas y puede ser un factor de riesgo para el

desarrollo de un uso nocivo o incluso la dependencia al alcohol (137-140).

Borrachera: estado de embriaguez en el que las capacidades fisicas y
mentales estan alteradas, por lo que el término se podria equiparar al de
“Intoxicacién aguda por alcohol” F10.0 de la CIE-11 (119).

El consumo perjudicial de alcohol: se refiere a aquel que conlleva
consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud mental de la
persona y esta definido por la OMS como consumo regular promedio de mas
de 40 gramos de alcohol al dia en mujeres y de mas de 60 gramos al dia en

hombres.

1.4.3. Factores de riesgo y de proteccion

Los factores de riesgo son aquellas circunstancias o caracteristicas personales

y ambientales que aumentan la probabilidad de que una persona consuma drogas,

no son factores determinantes.

Los factores de proteccién son caracteristicas o condiciones que moderan los

efectos de la exposicién al riesgo, es decir, disminuyen la probabilidad de

consumir drogas. Muchas personas, a pesar de estar expuestas a factores de

riesgo, en virtud de estos factores de proteccidon no evolucionan hacia a un

consumo problematico de drogas. Los factores de proteccion no son la imagen en
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espejo de los factores de riesgo, aunque en ciertos casos si estan estrechamente

ligados.

Tal y como indica Becona (2002) (141) estos factores surgen de los diferentes

modelos que intentan explicar el consumo problematico de drogas:

e Teoria de la accion razonada (Fishbein y Azjen, 1975).

e Teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977, 1992, 1997).
e Modelo de desarrollo social (Catalano y Hawkins, 1996).

e Modelo evolutivo de Kandel (1975, 1996).

Es muy importante tener en cuenta, como en todas las conductas problema, que
la aparicion del consumo problematico de drogas es de caracter pluricausal ya
que se produce una interaccion dinamica entre el individuo, su contexto y la
sustancia que consume. Por lo tanto, se han de tener en cuenta estos tres
elementos para analizar el riesgo del consumo de drogas, asi como para disefar

programas de prevencion que pretendan minimizar los factores de riesgo y, sobre

todo, potenciar o aumentar los factores de proteccion.

Tabla 11. Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas

AMBITO

Individual

Iguales

Familia

Escuela

FACTORES DE RIESGO

Rebeldia

Amigos que se implican en conductas problema
Actitudes favorables hacia la conducta problema
Iniciacion temprana en la conducta problema
Relaciones negativas con los adultos
Propensién a buscar riesgos o a la impulsividad

Asociacion con iguales delincuentes que
consumen o valoran las sustancias peligrosas
Asociacion con iguales que rechazan las
actividades de empleo y otras caracteristicas de
su edad

Susceptibilidad a la presion de los iguales
negativa

Historia familiar de conductas de alto riesgo
Problemas de manejo de la familia

Conflicto familiar

Actitudes parentales e implicacién en la conducta
problema

Temprana y persistente conducta antisocial
Fracaso académico desde la escuela elemental
Bajo apego a la escuela

FACTORES DE PROTECCION

Oportunidades para la implicacion prosocial
Refuerzos/reconocimiento por la implicaciéon
prosocial

Creencias saludables y claros estandares de
conducta

Sentido positivo de uno mismo

Actitudes negativas hacia las drogas

Relaciones positivas con los adultos

Asociacion con iguales que estan implicados en
actividades organizadas en la escuela,
recreativas, de ayuda, religiosas u otras
Resistencia a la presiéon de los
especialmente a las negativas

No facilmente influenciado por los iguales

iguales,

Apego

Creencias saludables y claros estandares de
conducta

Altas expectativas parentales

Un sentido de confianza basico

Dinamica familiar positiva

Oportunidades para la implicacion prosocial
Refuerzos/reconocimiento para la implicacion
prosocial
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Comunidad

Sociedad

Disponibilidad de drogas

Leyes y normas de la comunidad favorables
hacia el consumo de drogas

Deprivacion econdémica y social extrema
Transicién y movilidad

Bajo apego al vecindario y desorganizacion
comunitaria

Empobrecimiento

Desempleo y empleo precario

Discriminacion

Mensajes prouso de drogas en los medios de
comunicacion

Creencias saludables y claros estandares de
conducta

Cuidado y apoyo de los profesores y del personal
del Centro

Clima instruccional positivo

Oportunidades para participar como un miembro
activo de la comunidad

Descenso de la accesibilidad a la sustancia
Normas culturales que proporcionan altas
expectativas para los jévenes

Redes sociales y sistemas de apoyo dentro de la
comunidad

Mensaje de la media de resistencia al uso de
drogas

Descenso de la accesibilidad

Incremento del precio a través de los impuestos

Aumentar la edad de compra y acceso

Leyes estrictas para la conduccién bajo el
consumo de drogas

Es importante matizar que, con posterioridad, se han ido realizando estudios y

valorando estos factores de riesgo y proteccion en colectivos especificos. Entre

ellos los de la poblacion joven de entre 18 y 25 - 30 anos, lo que algunos autores

han denominado “adultez emergente”. Esta poblacién se situa en el periodo de

transicion entre la adolescencia, que es tiempo en el que las personas empiezan

a incorporar los roles de adultos (incorporacién al mundo laboral, la creacion de

una familia, independencia del hogar de origen) (32). En la Tabla 12 se indican

estos factores.

Tabla 12. Factores de proteccion y de riesgo en la adultez emergente

Género (varones)
Raza y etnia

Indicadores bioldgicos (ej., P300 para el alcohol, variaciones genéticas)
Indicadores prenatales (ej., sindrome alcohdlico fetal)

Ingresos/estatus socioeconémico (pobreza y mayores ingresos)

Historia de consumo de sustancias en la familia (ej., hijo de padre alcohdlico)

Psicopatologia parental
Barrio desorganizado y problematico

FACTORES DE RIESGO CONTEXTUALES
Normas sociales (sobre beber alcohol, consumir drogas, creencias sobre lo que es normal).

Leyes, precios e impuestos
Disponibilidad

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION INDIVIDUALES E INTERPERSONALES

Historia de abuso/abandono
Relaciones familiares (conflicto, falta de apoyo)

Manejo familiar (guia, supervision, disciplina y premios)
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e Conductas de internalizacion (ej., sintomas depresivos) y externalizacion (ej., delincuencia,

conducta desviada, no convencionalidad, conducta antisocial, problemas de conducta)
Consumo de sustancias de adolescente

Actitudes o expectativas favorables hacia el consumo

Dénde y con quién vive (fuera de la casa de los padres, sélo, con amigos, en una residencia)

estudiar). Asistencia al instituto (acabarlo es un factor de proteccion)
Relaciones con los iguales (que consuman o que no)

Creencia en la conformidad social y en el orden moral

Religiosidad

Factores educativos (apego a la escuela, rendimiento escolar)

Quedar embarazada

Casarse o tener pareja

Eventos vitales estresantes (ej., muerte de un padre, acabar una relacion)

FACTORES SOBRE LOS QUE SE PRECISA MAS INVESTIGACION

e Actitudes parentales hacia el consumo de alcohol y drogas
e Implicarse en actividades prosociales y voluntariado

e Servicio militar o ser militar

o Atletas

Fuente: Stone et al. (2012)(142)

El estudio de Stone et al. (142) muestra como muchos de los factores de riesgo
se mantienen, pero hay algunos son especificos de esta etapa y tienen que ver
con el momento vital como establecer una pareja estable, embarazarse o tener

experiencias estresantes.

Otro aspecto clave es la incorporacién de la perspectiva de género en los factores
de riesgo y proteccion. Se ha encontrado un riesgo genético de dependencia al
alcohol superior entre los varones adolescentes, mientras que las mujeres
adolescentes pueden desarrollar trastornos por uso de sustancias mas
rapidamente, incluso con cantidades menores de consumo de esta sustancia
(143). Ademas, la baja autoestima, la presencia de antecedentes traumaticos, de
trastornos de la alimentacion o del estado de animo son factores de riesgo de
mayor incidencia en las mujeres que en los hombres, mientras que, en éstos, la
falta de autocontrol y los factores del entorno tienen mayor peso (144-146). En
relacién con los factores familiares, los estudios indican que el apego y el vinculo
familiar, una supervision adecuada, una comunicacién efectiva y la transmision de
valores positivos, tienen un impacto mas significativo en las adolescentes, la
regulacion conductual y el entorno comunitario afectan mas a los adolescentes en

general (147,148). No se puede obviar el impacto de los factores contextuales o
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ambientales, asi la tolerancia social hacia el consumo de determinadas
sustancias, la disponibilidad, accesibilidad, promocién y publicidad que influyen
de forma trasversal en la socializacion de género, asi la norma social es mucho
mas tolerante con el consumo entre los chicos, los chicos, lo que constituye un

factor de riesgo (149).

1.4.4. Situacion actual del consumo de drogas en poblacién joven

1.4.4.1. Edades de inicio.

La mejor fuente para valorar las edades de inicio del consumo de drogas en
Espana es la encuesta ESTUDES del Plan Nacional Sobre Drogas. Los datos
obtenidos indican la edad de inicio de los consumos en la poblacién adolescente
actual. La encuesta ESTUDES que se ha utilizado, en esta investigacion, es la del
ano 2018/2019 (135), ya que corresponde al ultimo afio de los datos recogidos.

Tabla 13. Evolucién de la edad media de inicio (afios) en el consumo de sustancias

psicoactivas entre los estudiantes de ensefianzas secundarias de 14-18 anos.
Espana, 1994-2018

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Alcohol 13,5 13,7 13,8 13,6 13.6 13,7 13,8 13,7 13,7 13,9 13,8 14,0 14,0
Inhalables wolatiles 13,3 13,6 13,4 13,9 143 14,0 13,6 13,8 13,2 13,4 13,9 13,8 14,0
Tabaco 139 13,3 13,2 131 131 13,2 13.1 13,3 13,5 13,6 139 141 141
GHE - - - - - = 15,0 15,0 14,6 15,1 14,8 14,2 14,4
Esteroides anabolizantes - = = = = = = = = = = 143 14,5
Heroina 14.3 14.7 14,4 15.4 14.9 144 14,7 14,3 14,4 14,4 14,0 14,0 14,5
Tabaco (cons. diaric) - 14.6 14,5 14.4 14,4 14,5 14,2 15,1 14,3 14,5 14,6 14,6 14,7
Borracheras - - - - - - - - - - - 147 148
Cannabis 151 151 15,0 149 14,7 14,7 14.6 14.6 14,7 14,9 148 148 149
Cocaina base - - - - - - 15,0 15,0 14,6 15.2 14.8 146 151
Alucindgenos 15,4 15,6 154 15,5 15,5 15,8 15,5 15.4 154 15,4 14,0 15,2 15,2
Alcohol (cons. semanal) - 15.0 15,0 149 15,0 15,1 15,0 156 148 15,1 15,0 151 15,2

Cocaina polvo y/o base 15,6 15.9 15.8 15.8 15,7 15,8 15.3 15.3 149 15,5 15,0 151 15,2

Metanfetamina - - - - = = = = = = = 151 15,2
Setas magicas - - - - - - - - - - - 15,0 15,2
Cocaina polvo - - - - = = 154 154 154 15,6 15,1 15,2 15,3
Extasis 15,6 15,7 15,56 15,7 154 15,6 15,5 15,2 153 158 15,2 15,2 154
Anfetaminas 15,5 15,7 15,6 15,6 15,6 15,7 15.6 15.4 15,6 16,6 15,2 151 15,4
Hipnosedantes® - - - - - - 13.8 14.0 139 14,3 13,9 13,7 14,0
Hipnosedantes™ 14,1 14,5 14,8 14.5 14.6 14,8 14.2 143 14,2 14,6 142 14,0 14,3
* Incluye rangquilizantes yo somnifares con o §in recata. = Incluye trangquilizanies wo somrfens sin receta.

FUENTE: OEDA. Encuesta sobire Usa da Dragas an Bnsenanzas Sacundarias an Espana [ESTUDES).
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Las edades de inicio del consumo de drogas estan estabilizadas desde principios
de la serie en 1994. El consumo de las drogas legales alcohol y tabaco se situo
en los 14 anos, mientras que el consumo de las drogas legales alrededor de los

15 afos. En general las edades de inicio fueron similares entre chicos y chicas.

Aunque las edades de inicio estan estabilizadas, los 14 afios es una edad precoz
ya que hay estudios que indican que el consumo de alcohol y otras drogas antes
de los 15 afios esta relacionado con mayores riesgos sobre el desarrollo, la salud

y el riesgo de evolucionar a consumos problematicos (150-155).

1.4.4.2. Percepcion del riesgo y motivos de consumo de alcohol

La percepcion del riesgo constituye un indicador de los problemas que, para la
poblacion estudiada, puede ocasionar una determinada conducta, en este caso el
consumo de drogas. Si el riesgo percibido es alto se comporta como un elemento
protector frente al consumo (156—159). La percepcion del riesgo se puede valorar
a través de las dos encuestas nacionales ESTUDES 2018/2019 y la encuesta
EDADES 2019/2020 dirigida a poblacion de entre 15-64 afios (136).

La percepcidén del riesgo relacionado con el consumo de alcohol entre los
estudiantes de 14 a 18 afios de la encuesta ESTUDES 2018/2019 (135) fue la
mas baja para cualquier tipo de consumo. Aunque para el consumo de 5 o0 6
canas/copas en fin de semana, habia aumentado notablemente (76,8% en 2018
frente al 56,1% en 2016) (Figura 20). Este aumento del riesgo percibido se
correlacioné con el descenso de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias. Por
otro lado, el consumo diario (tomar 1 o 2 canas/copas cada dia) fue considerado
peligroso por el 57,6% de los estudiantes, dato superior al de 2016, y similar al
registrado 4 afos antes. Las chicas tuvieron una mayor percepcion del riesgo para

cualquier tipo de consumo de alcohol que los chicos.

La baja percepcion del riesgo en relacidon al consumo de alcohol viene
condicionada por cultura de consumo de alcohol que esta muy arraigada en
nuestro pais (160-163); asi como por los determinantes comerciales de la
salud en relacion al alcohol. Estos se definen como “las estrategias que utiliza el

sector privado para promover productos y elecciones que son perjudiciales para
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la salud, jugando un papel fundamental en el entorno y los estilos de vida

individuales, e incidiendo de esa forma en la salud de la poblacion” (164).

En relacién a las sustancias ilegales el 70% de los estudiantes, a lo largo de los
diferentes afos, han presentado altas percepciones de riesgo asociadas al
consumo habitual (una vez por semana o mas) de sustancias ilegales (heroina,
cocaina en polvo o éxtasis). En general, las chicas presentaron significativamente

mayores percepciones del riesgo para todas las sustancias.

La poblacion de estudiantes que consider6 que el consumo habitual de cannabis
podia conllevar bastantes o muchos problemas se situé en el 87,5%, habiendo
descendido ligeramente respecto a las dos encuestas anteriores (Figura 20). Este
descenso ha coincidido con el leve aumento en el consumo de dicha sustancia y
con la situacion social compleja generad por la legalizacion de esta sustancia en
algunos paises y los intereses comerciales, que ha contribuido a banalizar los

riesgos de su consumo en la poblacién general (165).

Figura 21. Evolucion del riesgo percibido ante el consumo habitual de sustancias
psicoactivas (% que piensa que el consumo habitual, una vez por semana o mas,
puede causar bastantes o muchos problemas). Espafna, ESTUDES 1994-2018

100

R — e e e
90 \/’M
& \/“/’/
70
60
50
40
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
M Heroina M Cocainaen polvo Extasis Hipnosedantes [l Cannabis I Tabaco ([un paquete diario)
M omarso06 cafas/copas en fin de semana B Tomar 1 0 2 canas/copas diariamente
FUENTE: OEDA. Encuesta sobra Uso de Drogas en Ensefanzas Secundanias en Espana (ESTUDES).
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Al igual que en la poblacién escolar, los datos de la encuesta en la poblacién
general (EDADES 2019/2020) (136) , indicaban que la percepcién del riego sobre
los efectos negativos del consumo fue superior para sustancias ilegales. La
percepcion del riesgo mas baja se vinculé al consumo de alcohol que lo declararon

menos del 50% de la poblacion.

Excluyendo el cannabis, mas del 90% de la poblacién entre 15 y 64 afos
considera peligroso consumir otras drogas ilegales. En el caso del consumo de
cannabis los porcentajes descendieron al 85,3% para el consumo semanal o
superior y al 66,3% para el consumo de una vez o menos al mes. La percepcion
de riesgo ante el consumo de cualquier droga fue superior entre las mujeres y las

mayores diferencias se encontraron en el consumo de alcohol y cannabis.

Figura 22. Percepcion del riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas
(% que piensa que cada conducta puede producir muchos o bastantes problemas),
segun sexo. Espana. EDADES 2019/2020

|

Hombres
Tomarse méas de 1 o 2 cafias/copas cada dia 423
Consumir 5-6 canas/copas el fin de semara 446
Consumir hipnosedantes una vez o menos al mas 64,9
GConsumic cannabis una vez o menos al mes 60,0
Mas de 3 horas diarias en internet ™ 66,3
Consumir analgésicos opicides una vez o menos al mes 70,2
Jugar a juegos con dinero al menos semanalments™™ 70,0
Fumar cigarrillos electronicos 70,4
Consumir hipnosedantes una vez par semana o mas 83,5
Consumir cannabis una vez par semana a méas 81,3
Consumir anaigésicos opioides una vez por semana o mas 85,3
Fumar paquete tabaco diario 20,6
Consumir cocaina/otras drogas ilegales una vez o menos al mes* .1

o 20 40 60 80 100

* Otras drogas ilegales incluido en 2018,

** Emplear mas de 3 horas diarias a actividades que requieran el uso de intemet sin considerar el tiempo empleado en tareas escolares o laborales.

“** 0 apuestas.

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol v Drogas en Espania (EDADES).
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La unica sustancia en la que las encuestas ESTUDES 2018/2019 (135) y
EDADES 2019/2020 (136) preguntan por los motivos para consumir es alcohol.
Estos satos son relevantes para entender su consumo. En la Tabla 14 se indican
los principales motivos de consumo de alcohol, que por orden decreciente han
sido: “diversion” (73,4%), “sensacion que les aporta” (42,1%), “les ayuda cuando
estan tristes” (26,3%) y “les ayuda a ligar’ (21,5%).

Tabla 14. Prevalencia de borracheras y consumo de alcohol en los ultimos 30 dias

en estudiantes de ensefnanzas secundarias de 14-18 afios segun los motivos por
los que beben alcohol (%). Espana, 2018

Alcohol Borracheras

Es saludable aT 3,7

Para encalar en un grupo 6.5 6,1

Para ambomracharte 11,6 17,4
Para lgar mas 21,5 27,7
Te ayuda cuando estas deprimido 28,3 321
Te gusta como te siantes 421 54,9
Por diversion 3.4 86,4

FLUENTE: OEDW. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secunderas an Espafe (ESTUDES).

Entorno al 40% de la poblacion de 15-64 afos declard (Tabla 15) consumir alcohol
principalmente porque “era divertido” y “animaba las fiestas”; siendo estos motivos
comunes para hombres y mujeres. En segundo lugar, una de cada cuatro

personas lo consumio porque “le gustaba como se sentia después de beber”.

de bebidas alcoholicas entre la
Espana, 2019/2020

Tabla 15. Razones referidas para el consumo
poblacién de 15-64 anos, segun edad y sexo (%).

15-64 afios 15-24 afos 25-34 afios 35-44 afios 45-54afios |  55-64 afios

T H it T H M T H M T H M T H M | T H M
Le gusta como se siente
después de beber 252 30,5 198 | 245 2¥5 21,3| 262 315 209 | 266 314 21,7 | 254 31,5 194 | 230 30,0 162
Es divertido y
anima las fiestas 433 459 40,7 | 574 G586 550| 51.0 564 456| 4486 468 424 | 378 386 371 | 31,3 339 287
Solo por embormacharse 1,5 2.0 1,0 3,3 4.1 2.5 2,0 2.4 1,6 1,2 2.0 0,5 1.2 1.9 0.6 0.5 0,5 0.4
Por encajar en un grupo
o no sentirse excluide 134 139 129|187 182 183|139 153 124|128 135 121|125 116 134 | 11,0 120 101
Le ayuda a
ohadarse de todo 2,6 3.1 20 2,6 26 26 26 29 22 24 3.0 1,8 3,0 3,6 2,3 22 3,2 12
Cree que es saludable
o forma parte de una
alimentacion equilibrada 11,4 13,3 9,5 23 24 22 6,4 7.8 5,1 10,5 11,8 1 145 169 121 199 240 159
FUENTE: OEDA. Encuesta sobire Alcohal v Drogas an Espana ([EDADES).
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Es importante indicar que, a medida que aumenta la edad, ha disminuido el
porcentaje de quienes refirieron beber alcohol porque “era divertido y animaba las
fiestas”. Asi mismo, con la edad aumentaban quienes bebian porque “creian que
era saludable” o “formaba parte de una alimentacion equilibrada”. No obstante,
hay recordar que esta afirmacién esta en contradiccién con las recomendaciones
actuales. Las recomendaciones sobre estilos de vida saludables indican que no
existe un nivel seguro de consumo de alcohol y plantean que no se recomiende

ningun consumo de alcohol a la poblacion (166,167).

Estudios especificos sobre la poblacion universitaria, han identificado motivos
similares relacionados con la parte social de refuerzo positivo, desinhibicion,
disfrute, diversion y de afrontamiento de dificultades (168—173). Ademas, las
expectativas positivas son superiores en edades mas jovenes y se van reduciendo
con la edad (174).

En relacién con el consumo del cannabis los estudios han identificado las
siguientes motivaciones principales para consumir: la mejora de la aceptacion
social, la potenciacion de sentimientos positivos y la evasién de situaciones
complejas (175-178).

1.4.4.3. Accesibilidad drogas ilegales

Los datos de acceso a las sustancias ilegales por parte de la poblacion de entre
15-64 anos se extrajeron de la encuesta EDADES 2019-2020. Hay que tener en
cuenta que una mayor accesibilidad a las sustancias se considera un factor de

riesgo para un mayor consumo (141,163).

La droga percibida como mas disponible fue sin duda el cannabis, seguida de la
cocaina en polvo y el éxtasis. La percepcion de la accesibilidad a las drogas fue

superior en los hombres (Tabla 16).
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Tabla 16. Percepcion de disponibilidad de distintas sustancias psicoactivas
(conseguirlas en 24 horas es relativamente facil/muy facil) entre la poblacién de 15-
64 anos, segun sexo (%). Espana, 2019/2020

Hombres Mujeres
Cannabis 64,9 53,6
Extasis 30,5 227
Cocaina polvo 47,3 36,5
Cocaina base 28,0 21,4
Heroina 22,9 17.9
Hipnosedantes sin receta 30,9 26,3
Analgésicos opioides sin receta 27.9 23,3

FUENTE: COEDA. Encuesta sobre Alcohol v Drogas en Espana (EDADES).

1.4.4 4. Prevalencias de consumo

Los datos del consumo de drogas se obtuvieron de la encuesta EDADES 2019-
2020 (136). Se emplearon, cuando fue posible, los datos del rango inferior de edad
analizados (15-25 anos), ya que esta era la poblacion mas similar a la del presente

estudio (alumnado que cursa primer curso universitario).

El consumo alguna vez en la vida fue superior en los hombres para todas las
sustancias psicoactivas, a excepcion de los hipnosedantes sin receta que son
consumidos en mayor medida entre las mujeres (Tabla 17). En el presente estudio
no se analizé ni el consumo de hipnosedantes ni el del tabaco, tal y como se ha

indicado en el apartado de metodologia.

El alcohol fue la sustancia mas consumida alguna vez en la vida ya que el 90%
de la poblacién de entre 15 y 64 afios lo declara, en hombres el 95,5% y en
mujeres el 90,4%. El tabaco ha tenido una tendencia oscilante y se situé en el
70%. Las diferencias entre hombres y mujeres han sido de 10 puntos porcentuales

(74,9% y 65,1%, respectivamente), y se han mantenido bastante estables.

El cannabis presentaba un aumento progresivo en el consumo desde el afio 2013,
registrando en 2019 la cifra mas alta de la serie (27,4% en 2011y 37,5% en 2019).
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Es la droga que presenta mayores diferencias por sexo (46,3% en hombres y

28,7% en mujeres).

El consumo alguna vez en la vida de cocaina en polvo present6 cifras por debajo
de 12%, con grandes diferencias por sexo (16,4% hombres, 5,4% mujeres),
habiéndose detectado un incremento respecto los datos anteriores en los hombres
y una estabilizacion en las mujeres. Respecto al consumo alguna vez en la vida

de cocaina base es minoritario (1,4%).

El consumo alguna vez en la vida de resto de drogas ilegales se situan por debajo
del 6%, siempre con consumos superiores en los hombres que en las mujeres.
Los consumos de éxtasis, de alucindgenos (incluyen ketamina y las setas
magicas) y de anfetaminas alguna vez tienen los maximos de la serie historica
(5,0%; 5,5% y 4,3% respectivamente).

Tabla 17. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida
en la poblacién de 15-64 afnos, segun sexo (%). Espana, 2011-2019/2020

2011 2013 2015 2017 2019
H M H M H M H il H iUl
Tabaco 7.6 65,7 w5 B68.6 A &7ra 74,8 64,5 7489 65,1
Cigamilos electrinicos T 6.3 =151 20 ]
Alcohol B84.0 ar.T 850 B3 253 o7 23,6 88,8 855 804
Hipnosadanies con O sin Rcels 13,7 254 16,8 ] 136 39 15,9 25,6 183 26,8
Cannabis 35,4 182 ar8 227 40,1 258 438 26,8 463 28,7
Extasis 5.1 2.0 B3 22 53 18 53 189 7.5 24
Alucindgenca 4.4 14 58 1.8 57 1.8 B8 23 B2 2B
Anmetaminasepead 48 1,7 8.7 18 54 1.8 58 21 6,5 20
Cocaina pohe wo base 12,8 4,7 15,0 54 134 4,7 146 59 16,4 59
Cocaina en poko 127 4.7 14,9 54 133 4.6 143 57 16.1 T
Cocaina base 15 03 1,7 03 1.4 0,3 1,8 or 21 0.8
Setas magicas 35 12 29 08 3.0 1.0 38 1.1 53 1,7
Metandelaminas 1.2 0.3 C 1,1 1 0,2 1.9 5 g 5
GHB ok} 0.2 1 0,2 0.7 3
Heroina 1=} 0.2 12 0,2 1,0 03 08 03 1,2 3
halables volatiles 1.1 D4 1] 03 o7 0.2 09 03 1.2 3
FUENTE: OEDA. Encuesta soore Alcohal y Orogas en Espafia (EDADES
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En funcién de la edad (grupos de 15 a 34 afios y de 35 a 64 afos), las mayores
diferencias se observaron en el consumo de cannabis alguna vez en la vida, 45%
en menores de 35 afos y 34,0% en los de 35 a 64 afos, manteniéndose esta
situacion a lo largo de la serie (Tabla 18). Las prevalencias en el rango de edad
de 15-24 anos fueron superiores con un 22,1% (28,7% en hombres y 15,1% en

mujeres), respecto a las otras categorias (25-34; 35-44;45-54 y 55-64 anos).

En el caso del alcohol, su consumo en el grupo de 15-24 afos se situd en el 88,7%
(90,2% hombres y 87,1% mujeres), con prevalencias inferiores a la media de la

poblacion.

Tabla 18. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida
en la poblacién de 15-64 anos, segun grupo de edad (%). Espafa, 1995-2019/2020

1995 1997

1333333323333 3328333333828313

Tabaco G689 652 84,7 694 676 B692 BBY 679 V07 GEG 698 V01 TE3 678 742 BEBS 654 TEZ2 623 639
Aleabal - - 014 BOS B74 B72 BO3 888 B8O BB3 932 D41 BrF BA3 B22 955 B9S5 91,7 922 0G7 01,2 947 BBB 924 915
Hipnosadantes sin recela

23 25 23 2B 268 48 25 32 28

Cannabis 228 61 324 144 281 123 343 153 390 210 394 204 375 202 424 252 369 216 402 250 388 278 420 31,8 450
Extasis 35 05 48 04 44 OF 77 10 B3 16 76 18 72 22 B4 26 57 23 62 32 47 30 41 33 54

Alcindgenos

33 0% 47 13 29 10 46 13 47 16 54 19 59 22 57 24 44 20 50 31 45 34 47 43 60
Anfataminas’ speed
37 10 42 13 31 13 486 15 47 19 52 20 568 26 57 24 46 24 439 32 43 33 41 339 42
Cocaina en pohwa
54 14 55 18 47 18 77 24 89 368 104 44 114 55 135 79 M0 74 NME 94 93 B8 985 100 105
Cocaina base
05 01 OF 02 06 02 OF O3 OF 03 OF O6 23 15 08 08 OB 10 08 11 06 10 10 14 11
Salas magicas
43 12 32 11 30 16 31 21 4.4
Matanfetarminas
i1 05 07 04 03 05 15 10 13
GHB - - - - - - - - - - - - - - - - - - 07 05 OF 06 06 04 08
Heraina i4 02 0% 03 06 03 OF O5 OB 09 O O7fF 06 10 O4 O6 04 O6 03 0% 02 09 02 OF 02
Inhalables wolatiles
i1 o3 12 03 09 04 15 02 17 05 12 05 17 OB 11 04 11 O6 OF 05 04 05 06 O6 089

FUENTE: OEDA. Encuesta scbre Alcohal v Drogas an Espafia [EDADES).

Respecto al consumo en los ultimos 12 meses (Tabla 19), el alcohol fue la

droga mas consumida (77,2%) manteniéndose a lo largo del tiempo con pequefas

56

900 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

3
8
72,9

93,6

53

43

18

3,1



oscilaciones. En segundo lugar, se situo el tabaco con una prevalencia del 39,4%
y una ligera tendencia al descenso. En tercer lugar, el cannabis que fue consumido
por el 10,5% de la poblacién; lo que supone una tendencia estable con pequefas

oscilaciones en las ultimas encuestas.

Los consumos en los ultimos 12 meses fueron superiores en hombres con la
excepcion de los hipnosedantes sin receta. La principal diferencia entre sexos se
detecté en el consumo de alcohol (82,7% en hombres y 71,6% en mujeres),
habiendo aumentado esta brecha en mas de 2 puntos porcentuales con respecto
a la cifra de 2017.

El consumo de tabaco también fue superior entre los hombres (44,4% frente
34,2%), aunque las diferencias disminuyeron en los ultimos anos. Respecto al
cannabis el diferencial hombre/mujer se situ6 en 8,3 puntos porcentuales,

manteniéndose estable desde el afio 2009.

El consumo de cocaina en polvo fue del 2,5%, estando mas extendido entre los
hombres que entre las mujeres (4,0% frente a 0,9%), con una tendencia
ascendente en los hombres respecto a 2017 y una estabilidad en las mujeres
inferior al 1%. Por otro lado, la cocaina base presentd consumos en el ultimo afo

muy bajos (0,2%).

La prevalencia de consumo de cocaina total (polvo y/o base) en el ultimo afio, en
funcién del sexo, mostraba como el consumo sigue siendo muy superior en los

hombres respecto a las mujeres (4,1% frente a 1,0%).

El resto de drogas ilegales presentan un consumo en los ultimos 12 meses por
debajo del 1%: éxtasis un 0,9% anfetaminas, un 0,7% y alucinégenos (incluye
ketamina y setas magicas) un 0,6%. Estos consumos son superiores en los

hombres.
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Tabla 19. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12

meses en la poblacion de 15-64 afos, segun sexo (%). Espana, 1995-2019/2020

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

2013

2015

207

2018

H M HMHMH M HMHMHMHMHMHMMHMHMH M

Tabaco - - B50 3B7 503 392 515 405 530 426 472 375 460 376 484 3F0 442 360

Alcabol 793 580 BS54 TO5 B32 B2 B52 TO9 B4S5 GB4 840 B92 BOA BG4 B44 T27 B32 BID

Hipnosadanies sn recela

B2 16 23 24 233 24 25 31 28 33 11 13 12 14 198 18 11 12
Cannabis 107 44 107 47 96 43 130 &5 162 63 157 66 136 66 14B 62 138 55
Extasis 19 4r 12 05 12 05 28 07 20 08 18 06 16 05 14 03 10 04

Alcindgenos

Anfataminas/spead
i3 of 14 04 10 04 16 06 11 05 14 05 13 02 10 03 05 03

Cocaina (pohvo wo base)

Setas magicas

Matanfetarminas

GHB
Heraina o o3 04 01 02 OO 02 OO0 O2 O1 02 O1 O1 00 O 00 02 00

Inhalabies valatiks

02 o1 03 00 01 ©O1 02 O1 O1 01 02 O1 03 01 00 00 01 01

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas an Espafia [EDADES).
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Comparando los grupos de edad (Figura 22), la mayor diferencia en el consumo

en los ultimos 12 meses se produjo en el cannabis: 19,1% entre los menores de

35 anos frente al 6,4% en el grupo de 35 a 64 anos. EI mayor consumo, en los

ultimos 12 meses, en ambos sexos tuvo lugar en el grupo de 15 a 24 (22,1%)

frente al 2,6% del grupo de 55 a 64 afos.
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Figura 22. Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses en la
poblacién de 15-64 anos, segun edad y sexo (%). Espana, 2019/2020

30

20

IO h

15-64 anos 15-24 afos 25-34 afos 35-44 afios 45-54 anos 55-64 anos
M Hombres [ | Mujeres W Total
15-64 afios 15-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios 55-64 afios

Hombres 14,6 28,7 23.2 15.3 8.0 3.5
Mujeres 6.3 15,1 9.9 4.9 3.7 1,7
Total 10,5 221 16,6 10,2 58 2.6
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol vy Dragas an Espana [EDADES).

El consumo de alcohol en el grupo de edad de entre 15-24 afios, fue superior al
promedio del total de la poblacién, ya que tuvo una prevalencia del 79,3% (81,9%
hombres y 76,7% mujeres). Ademas, la diferencia entre hombres y mujeres
disminuy6é en este grupo (5,2 puntos porcentuales), frente a los 11,1 puntos

porcentuales del total (Tabla 20).

El tabaco (Tabla 20) también presentd un mayor consumo en los ultimos 12 meses
en el grupo de edad mas joven (41,9% versus 38,5%). Para el consumo de
cocaina en polvo la diferencia fue inferior a un punto porcentual, aunque se habia
incrementado en ambos grupos. El resto de sustancias presentaron consumos

residuales por debajo del 2%.
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Tabla 20. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12
meses poblacién de 15-64 anos, segun grupo de edad (%). Espana, 1995-2019/2020

Tabaco - - 545 300 405 406 520 412 538 438 473 38B 462 388 453 411 438 370 434 392 408 300 415 406 41,9 381

Aleahal 729 641 B25 748 79O T1B B15 752 795 V42 TO4 V4T TBE 711 B8O YIF V90 Y51 813 FET 792 TBY V2 V43 T3 762

Hipnosadantes sin receta
oL =5 C = o = - o = - - 12 12 11 13 14 27 12 13 13 12

Cannabis 127 23 142 18 126 22 167 33 20,1 42 198 47 188 389 194 46 170 51 170 4B 17,1 55 183 74 191 64

Extasis 24 01 18 00 16 01 37 02 29 01 24 04 24 04 18 02 14 02 15 02 13 02 12 04 16 06
i3 02 18 01 12 02 13 02 11 02 15 01 14 O1 11 01 0% O1 OB O1 11 03 0% 02 11 03

i8 02 18 01 13 02 22 02 16 02 1% 03 17 02 14 01 11 03 12 03 10 03 0% 03 11 05

Satas magicas

- - i o1 0O5 01 OF 02 O5 O1 OF 02
Matanfetarminas

- - o3 o1 02 OO0 02 01 04 O1 05 02
GHB - - - o1 o1 o1 o1 01 OO0 02 a1

Inhalables valatiles
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FUENTE: OEDA. Encuesta sobire Aleohal y Drogas an Espana [EDADES).

El consumo de cocaina total (polvo y/o base) en el ultimo afo en funcién de la
edad, fue superior en el rango 25-34 anos y el consumo siguié siendo superior
entre los hombres en todos los tramos de edad, aunque las mayores diferencias

entre sexos se dan entre los 25 y 44 anos (Figura 23).



Figura 23. Prevalencia de consumo de cocaina polvo y/o base en los ultimos 12

meses, segun edad y sexo (%). Espafa, 2019/2020
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Hombres 4,1 4,0 5,6 5,4 4,2 1,0
Mujeres 1.0 0,8 1,8 1.0 0.6 0.7
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas an Espana (EDADES).

El consumo de éxtasis en los ultimos 12 meses, fue superior en el rango de 15-24

afnos y las diferencia entre hombres y mujeres fueron disminuyendo segun

aumenta la edad de los individuos (Figura 24).

Figura 24. Prevalencia de consumo de éxtasis en los ultimos 12 meses, en la

poblacioén de 15-64 anos, segun edad (%). Espana, 2019/2020

3
B Total

B Hombres

bl

15-64 afios 15-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos

Tatal 09 1,7 1.6 1,1 0.4 0.2
Hombres 1.4 24 23 1.8 0,7 02
Mujeres 0,4 09 0.8 0,3 0,0 0,1

FUENTE: CEDA. Encuesta sobre Alcohal v Dragas an Espania ([EDADES).

El consumo en los ultimos 12 meses de anfetaminas (Figura 25) tuvo las

prevalencias mas altas en el tramo de edad de 25 a 34 afios (1,1%) especialmente

entre los hombres (1,7%).
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Figura 25. Prevalencia de consumo de anfetaminas en los ultimos 12 meses, en la
poblacion de 15-64 anos, segun edad y sexo (%). Espana, 2019/2020
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15-64 ahos 15-24 afos 25-34 afos 35-44 afios 45-54 afos 55-64 anos
15-64 afios 15-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios 55-64 afios

Total 0,7 1,0 1,1 0,7 05 o1
Hombres 0,9 T 1.7 11 09 0,0
Mujeres 0,4 0,9 0,6 02 02 02
FUENTE: OEDA. Encuesta scbre Alcohal y Drogas an Espadia (EDADES).

El consumo de alucinégenos en los ultimos 12 meses (Figura 26) fue superior en

los tramos de edad de 25-35 afios y de 15-24 anos. Aunque la mayor prevalencia

de consumo se dio entre los hombres de 15-24 afios.

Figura 26. Prevalencia de consumo de alucinégenos en los ultimos 12 meses, en la
poblacién de 15-64 anos segun edad y sexo (%). Espana, 2019/2020
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FUENTE: OEDA. Ercuesta sobre Alcohol v Drogas en Espafia (EDADES).

Por ultimo, el consumo en los ultimos 30 dias (Tabla 22) de cualquier sustancia

fue superior entre los hombres, salvo los hipnosedantes con o sin receta (10,7%

en mujeres y 6,5% en hombres).
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El consumo de alcohol en el ultimo mes fue del 63%. Es en este consumo de
alcohol donde se detectaron las mayores diferencias entre hombres y mujeres
(72,0% frente 53,9%). En el tabaco la prevalencia total fue 36,8% (41,5% hombres
y 32,0% mujeres).

El cannabis tuvo un consumo en los ultimos 30 dias del 8% (11,4% en hombres y
4,7% en mujeres). Hay que destacar que el consumo de cannabis desde 2017 ha

sufrido un descenso para ambos sexos.

El consumo de cocaina en polvo en el ultimo mes presentd una prevalencia del
1,1% (2% en hombres y 0,3% en mujeres). Para el resto de drogas ilegales las
prevalencias fueron inferiores a 0,7% y siempre superiores entre los varones.

Tabla 21. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30
dias, poblacion de 15-64 afnos, segun sexo (%). Espana, 1997-2019/2020

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

H M HMHMH M HMHMHMHMHMMHMH M H

Tabaco 514 344 450 352 465 363 470 379 431 336 426 343 447 340 M4 337 417 348 426 343 438 Z3E 4156
Alcohal 758 521 744 491 764 509 758 521 TG0 529 713 528 740 522 V32 51.2 T34 553 Vi3 628 FI,5 540 720
Hipnosadanies snrecela - - - - - - - - - - - - - - o6 08B 06 O5 OB 11 05 OB OB
Cannabis 67 25 62 28 94 34 113 33 125 47 100 42 110 40 102 38 898 34 107 39 129 53 114
Extasis o5 o1 3 02 13 03 05 02 0% 02 06 02 O5 02 04 02 03 01 03 01 03 01 OB
Alucindgenos ez o1 o o1 O4 O1 02 O1 O4 ©O1 O1 OO O2 O1 02 O1 O1 OO O2 01 02 00 02
Anfetaminas/spead o4 01 04 02 089 02 04 O1 OB 02 04 01 O4 02 04 O1 04 O1 02 01 03 O1 O4
Cocaina

(poha wo base) 25 0B 20 04 1B O5 17 04 15 03 18 04 20
Selas magcas - - - - - - - - - - - - - - g2 01 01 OO0 02 01 01 00 02
Matanfetarminas - - - - - - - - - - - - - - g1 00 01 00 O1 00 041 00 01
GHE . : . . - - - - - - . . - . - - 00 00 01 00 00 00 01
Heraina g2 01 o1 0O O OO OO O1 O1 OO O1 OO O1 OO O1 OO0 OO0 OO0 O1 0O 01 00 01
Inhalables volatiks 01 00 OO OO O7 OO OO0 OO O1 OO OO OO0 OO0 OO OO OO0 O1 00 OO0 0O OO 00 01

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohal y Drogas an Espana (EDADES).

En el analisis por grupos de edad (Tabla 22) el consumo de alcohol y de tabaco
en los ultimos 30 dias, fueron muy similares en ambos grupos (15-34 y 35-64
afnos): para el alcohol 63,4% en los de 15 a 34 afnos y 62,8% en los de 35 a 64
afos, y para el tabaco 38,1% y 36,2%. Sin embargo, en el rango 15-24 afos, el
consumo de alcohol fue inferior que en la poblacion total: 61,8% (68% en hombres

y 55,1% en mujeres).
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Tabla 22. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30
dias, poblacién de 15-64 afnos, segun grupo de edad (%). Espana, 1997-2019/2020

Tabaco 496 369 437 360 463 375 472 305 423 355 422 353 409 384 404 350 402 3IT2 384 386 3BS5 300 381 362
Aleahal 667 616 644 594 657 621 B5B 627 663 B34 617 594 B31 633 637 615 654 B39 G616 624 627 G2B 634 B2B
Hipnosedanies sinraceta - - - - - - - - - - - - - - 06 0B 04 06 O7F 10 05 OF 05 05
Cannabis B5 11 78 15 115 23 134 29 154 36 135 28 141 32 125 37 122 35 129 44 146 B2 142 51
Extasis 06 00 O5 OO0 15 02 Oy 0O 11 02 08 02 OB 01 O6 O1 04 01 O5 01 03 01 06 02
Alucindgenos o4 00 03 01 04 O1 O4 OO O5 O1 02 OO0 04 00 O3 01 02 00 O4 01 02 01 03 O

Cocaina en paba i6 02 15 032 24 05 19 04 3B OF 29 0OFf 20 OF 17 OB 12 09 13 06 13 10 12 141
Cocaina base o1 00 01 0O OO OO0 OO OO @1 O1 O4 O2 O1 O1 O1 O1 OO0 OO0 OO0 O1 O1 01 01 ad
Satas magicas 03 00 02 00 03 01 01 OO0 02 04
Matanfetaminas g1 00 01 00 01 00 01 00 01 01
GHB 00 00 01 00 00 00 01 00
Hesaina 2 01 o1 o0 OO OO O1 OO O1 O1 O71 OO0 OO0 01 O1 01 0O OO0 OO0 O1 OO0 01 00 04
Inhalables volaties o1 00 OO OO O1 OO OO OO O1 OO OO OO OO OO OO OO0 O1 OO OD 00 O1 OO0 O1 00

FUENTE: OEDA. Encuesta schre Aleohol y Drogas en Espafia [EDADES).

Entre las sustancias ilegales, la Unica que presentd diferentes prevalencias de
consumo en los ultimos 30 dias entre el grupo de 15-34 afios y el de 35-64 fue el
cannabis (Tabla 22): 14,2% en el primer grupo y 5,1% en el de mayor edad. Estas
diferencias se mantuvieron estables respecto a lo observado en la anterior
encuesta. La mayor prevalencia de consumo en el ultimo mes de detecto entre los

mas joévenes de 15 a 24 afios (15,9%) (Figura 27)



Figura 27. Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias en la
poblacioén de 15-64 anos, segun edad y sexo (%). Espana, 2019/2020
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t

B Hombres Mujeres H Total

15-64 afios 15-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios 55-64 afios

Hombres 11,4 21,8 17,8 12,1 6.4 28
Mujeres 4,7 9,7 7,6 3,9 29 1,6
Total 8,0 15.9 12,7 8,0 4.6 2.7
FUEMTE: DEDW. Encuasta sobre Alcohol v Dragas an Espana ([EDADES).

1.4.4.4.1. Alcohol

En estos apartados sobre las sustancias concretas se ha pretendido hacer un
resumen de aquellos aspectos que son especificos, tanto de formas de consumo,
como de las consecuencias sobre la salud de las personas, o de factores de

riesgo.

El consumo nocivo de alcohol es un factor que produce mas de 200 patologias y
trastornos cada afo, de acuerdo con la evidencia disponibles a partir de diferentes

informes disponibles (179—183).

El consumo de alcohol esta asociado al riesgo de que aparezcan enfermedades
no transmisibles, como enfermedades hepaticas, enfermedades cardiacas y
distintos tipos de cancer, asi como trastornos de salud mental y del
comportamiento, como la depresioén, la ansiedad, ademas del trastorno adictivo

por consumo de bebidas alcohdlicas.

Desde 2010, la prevalencia de los trastornos por consumo de alcohol presenta
una tendencia decreciente a nivel mundial, impulsada por disminuciones en las

regiones de las Américas, Europa y el Pacifico Occidental. En total, 2,6 millones
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de defunciones en el mundo fueron atribuibles al consumo de alcohol (4,7% del
total de muertes en 2019). La carga de enfermedad atribuible al alcohol fue mas
alta entre los hombres: en 2019, se registraron 2 millones de muertes atribuibles
al alcohol y el 6,9% de todos los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
entre los hombres, mientras que en las mujeres hubo 0,6 millones de muertes y el
2,0% de todos los AVAD (184) .

A nivel global, se ha estimado que 400 millones de personas, cifra equivalente al
7% de la poblacion mundial de 15 afios o0 mas, viven con un trastorno por consumo
de alcohol. Aproximadamente 209 millones de personas (3,7% de la poblacion
adulta mundial) padecen dependencia del alcohol, presentando diferencias
significativas entre las distintas regiones de la OMS. Las personas de entre 20 y
39 anos se han visto mas afectadas por el consumo de alcohol, presentando la
mayor proporcion de muertes atribuibles al alcohol (13,0% de todas las muertes
en 2019), teniendo en cuenta que estan incluidas las muertes por accidentes y

lesiones.

Por otro lado, es importante tener presente que, cualquiera que sea el nivel de
consumo de alcohol, las mujeres presentan un riesgo superior, siendo las
diferencias en la magnitud del riesgo variables entre diferentes enfermedades
(185,186).

Las principales razones del mayor impacto del consumo de alcohol sobre las
mujeres se deben al menor peso y cantidad de agua corporal y al metabolismo
hepatico del alcohol mas lento, debido al polimorfismo del enzima alcohol
deshidrogenasa (ADH) que determina un menor nivel de expresion en las mujeres
(187). Todo ello implica que el mismo consumo de alcohol en una mujer y un
hombre del mismo peso, genere concentraciones superiores en sangre en la

mujer lo que implica una mayor exposicion y por ende mayor riesgo.

La evolucidn del consumo de alcohol, alguna vez en la vida, en los ultimos 2
meses y en los ultimos 30 dias, en la poblacion general se mantiene bastantes

estable con ligeras oscilaciones (Figura 28).
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Figura 28. Evolucién del consumo de alcohol poblacion de 15-64 anos (%). Espania,
1997-2019/2020
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Fuente: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Los consumos mas intensos de alcohol generan efectos negativos en el desarrollo
del cerebro (6,138,152,188,189), afectan a la salud cardiovascular (120,121,138)
e incrementan el riesgo de dependencia (139,190). Ademas, elevan la
probabilidad de conductas de riesgo con efectos nocivos sobre los propios jévenes
y otras personas (accidentes, agresiones, relaciones sexuales sin protecciéon o no
deseadas, ...) (41,86,96,99,137,151,175,191-200)

Estos consumos se pueden valorar a través de la prevalencia de borracheras, el
consumo en atracén o en “binge drinking” y el consumo de riesgo evaluado a
través del Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol - AUDIT.

La encuesta EDADES 2019/2020 (136) indica un ligero aumento de las
borracheras en los ultimos 12 meses (Figura 29), con una prevalencia del
19,4%, superior a los datos de los afios anteriores (2017: 18,6%; 2015 16,8%). El
grupo de menor edad (15 a 34 afios) presenta la mayor prevalencia (38,3%) y en
él, los hombres (41,6%) se sitian 15 puntos porcentuales por encima de las
mujeres (26,6%). En el grupo de 15-24 afos las prevalencias son del 38,3% para

el total, 44,2% en hombres y 32,1% en mujeres siendo el grupo con los mayores.
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Figura 29. Prevalencia de borracheras en los ultimos 12 meses, poblacion de 15-64
anos, segun sexo (%). Espafa, 2003-2019/2020

35

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

M Total W Hombres W Mujeres

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Total 21,2 19,8 19,2 23,2 19,3 19,1 16,8 18,6 19,4
Hombres 29,6 27,2 25,8 30,5 25,9 25,4 22,3 241 25,7
Mujeres 12,7 12,3 12,5 15,5 12,6 12,6 11,2 131 13,1

FUENTE: QEDA. Encuesta sobre Alcchol v Drogas en Esparna (EDADES).

El consumo en atracon (Figura 30) o “binge drinking” (5 o mas bebidas
alcohdlicas en hombres 0 4 0 mas en mujeres, en un intervalo de dos horas o
menos) en los dltimos 30 dias, se mantiene estable respecto a la encuesta
anterior (15,4%). Este tipo de consumo de alcohol es superior en los hombres que
en las mujeres para todos los tramos de edad. Las mayores prevalencias se

declaran, para ambos sexos, en la poblacion de entre 20 a 24 afios (33,8%

hombres y 19,2% en mujeres).

Figura 30. Prevalencia de consumo de alcohol en atracén en los ultimos 30 dias en
la poblacién de 15-64 aros, segun edad y sexo (%). Espana, 2019/2020
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FUENTE: OEDA. Encuasta sobre Aleahal y Dragas an Espana [EDADES).
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Respecto al consumo de riesgo de alcohol segun AUDIT, es muy importante
indicar que los informes del Observatorio Espafol de las Drogas y la Adicciones
(OEDA) establecieron un cambio de criterio para la interpretacion del AUDIT. Asi,
en la encuesta 2019/2020 (136) se utilizaba como criterio unico el valor 28 tanto
para hombres como para mujeres; mientras que a partir de ese afo se ha definido
el consumo de riesgo como =8 en hombres y 26 en mujeres. Este cambio es
debido a que la literatura muestra la necesidad de disminuir el punto de corte en
las mujeres dada su mayor vulnerabilidad. Por este motivo, se ha utilizado el
informe de la encuesta EDADES 2021/2022(130), que muestra los datos del afio
2018/2019 recalculados con el nuevo criterio. Segun estos valores, la encuesta
EDADES 2018/2019 (Figura 31) indica que el 5,2% de la poblacion presenta un
patron de consumo de riesgo de alcohol y se detecta un ligero descenso en la

prevalencia tanto en hombres (6,7%) como en mujeres (3,7%).

La valoracion de una posible dependencia al alcohol (AUDIT 220) supone el 0,4%
de quienes han contestado al AUDIT (consumidores en los ultimos 30 dias) y
también es mas frecuente entre los hombres (0,6%) que entre las mujeres (0,1%).
En el rango de edad de 15-24 afios las prevalencias de este tipo de consumo son
similares a la poblacion total (0,4% total; 0,6% en hombres, 0,2% mujeres). Estas
prevalencias solo se ven superadas por las del rango de edad de 35 a 44 afios

para los hombres (0,6% total; 0,9% hombres y 0,2% mujeres).

Figura 31. Prevalencia del consumo de riesgo de alcohol (AUDIT 28 hombres y 26
mujeres), poblacion de 15-64 anos, segun sexo (%). Espafa, 2009-2019

2009 2013 2018 2020
m Total 58 6,1 6,2 52
mHombre 8,0 79 7.6 6,7
Mujer 3.4 4,2 4,7 3,7

Fuente: Observatorio Espafiol de las drogas y las adicciones. EDADES 2019/2020
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Respecto a las admisiones a tratamiento ambulatorio por consumo de alcohol se
mantienen estables desde el afio 2010 en cifras altas (Figura 32), con una mayor

prevalencia en varones.

Figura 32. Nuamero de admisiones a tratamiento por consumo perjudicial o
dependencia de alcohol. Espana, 2005-2018
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Fuente: Observatorio Espafiol de las drogas y las adicciones. EDADES 2019/2020

1.4.4.4.2. Cannabis

El cannabis es la droga ilegal con mayor prevalencia de consumo en el mundo,
en el ano 2022 habia 228 millones de consumidores de cannabis (201). En Europa
se estima que 22,8 millones de personas habian consumido cannabis en el ultimo

ano; de ellos 15,1 millones pertenecia al grupo de 15-34 afios (202).

Los cambios normativos que se han producido en los ultimos afios, mediante la
legalizacion de su utilizacion terapéutica y principalmente en contextos
recreativos, han influido en su consumo y en la percepcién del riesgo. En 2024,
Canada, Uruguay y 27 jurisdicciones de Estados Unidos han legalizado la

produccion y venta de cannabis para uso no médico.

Segun el ultimo informe de la Organizacion de Naciones Unidas (201), estas
circunstancias también han generado una diversificaciéon de los productos de
cannabis, elevandose de forma importante la concentracién del principal
componente psicoactivo delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) (203,204). Asi

mismo, se constata un incremento de las hospitalizaciones relacionadas con
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trastornos por consumo de cannabis y la proporcidon de personas con trastornos
psiquiatricos e intentos de suicidio asociados al consumo habitual de cannabis

entre personas jovenes adultas en Canada y Estados Unidos.

El consumo de cannabis esta relacionado con una mayor prevalencia de diversas
patologias y alteraciones, fundamentalmente somaticas, neurocognitivas vy
psiquiatricas. Entre las primeras se encuentran las alteraciones respiratorias
(205,206), urgencias hospitalarias por intoxicaciones o lesiones relacionadas y los
accidentes de trafico (204,207-213). Entre las segundas destacan la afectacion
de la memoria de trabajo, concentracién, funciones ejecutivas y motoras
complejas, con posibles consecuencias sobre el aprendizaje (214-220). Por
ultimo, su consumo se relaciona con el trastorno por uso de sustancias asi como
los trastornos psicoticos como la esquizofrenia (221-223), asi como la depresion
(224,225) y otros trastornos afectivos (226,227) o el sindrome amotivacional (228).
Ademas, no hay que olvidar las consecuencias sociales y juridicas del consumo,
que produce un deterioro del rendimiento laboral o la implicacién en el sistema de

justicia penal (211,214).

Paraddjicamente, el consumo alguna vez en la vida presenta una tendencia
ascendente, frente al descenso de los consumos en el ultimo ano y del ultimo mes
(Figura 33). Este aumento también se detecta en el consumo diario durante el
ultimo mes que se situé en el 2,9%, proporcién ligeramente superior a las

anteriores ediciones.

Figura 33. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis (%) en la poblacion
de 15-64 afnos. Espana, 1995-2019/2020
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Fuente: Observatorio Espafiol de las drogas y las adicciones. EDADES 2019/2020

71



El consumo problematico de cannabis, valorado mediante el Test de adiccion al
cannabis o Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (229), se ha incrementado de
forma importante (Figura 34). Estos datos indican una mayor generalizacion del
consumo esporadico y un incremento de la frecuencia de consumo en los
consumidores habituales, que a su vez se corresponde con un mayor consumo

problematico.

Figura 34. Evolucion de la prevalencia del consumo problematico de cannabis
(puntuacién escala CAST 24) entre los que han contestado la escala CAST del
cuestionario EDADES y entre los que han consumido cannabis en los ultimos 12
meses en la poblacion de 15 a 64 afos (%). Espana, 2013-2019/2020
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W % entrela poblacién de 15-64 afnos que ha consumido cannabis en los Uitimos 12 meses % entre toda la poblacion de 15-64 afios
2013 1015 2017 2019

% entre la poblacién de 15-64 afes que ha consumido cannabis
en los Gltimos 12 meses 25,0 21,2 15.9 22,5

% entre toda la poblacion de 15-64 anos 2.2 1.8 1.6 1.9

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Por ultimo, es imprescindible indicar la elevacion progresiva que se ha dado en
los primeros tratamientos ambulatorios por consumo de cannabis como droga
principal hasta el afio 2014, con un posterior descenso, pero que aun se mantiene
en cifras altas (230) (Figura 35 y Tabla 23).

El estudio de Lopez Sanchez et al. (204) expone que el indicador, del Observatorio
Espariol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), de admisiones a tratamiento
ambulatorio en poblacion menor de 19 afos ha ido evolucionando de forma
ascendente hasta el 2015, afio con el mayor porcentaje de admisiones por esta
sustancia (95,4%).
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Figura 35. Numero de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de
cannabis. Espana, 1996-2018
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Tabla 23. Numero de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de
cannabis. Espana, 1996-2018

Primeros Caon tratamiento Primeros Con tratamiento
tratamientos previo Total tratamientos previo Total
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El cannabis también tiene un peso importante en las urgencias relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas, especialmente entre la poblacion mas
joven. Asi en la poblacidon menor de 19 afos ha ido aumentando desde el afio
2015 hasta su maximo en el aino 2019, en el que las urgencias por cannabis en
esta poblacion representaron el 79,6% (204), con mas casos en mujeres (52%)

que en hombres (48%).
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1.4.4.4.3. Otras drogas

El consumo del resto de las drogas ilegales pone en peligro la salud en general y
la salud mental en particular de la poblacion consumidora, mas aun cuanto antes
se produzca este consumo. Ademas, los mercados de las drogas ilicitas estan
vinculados con la violencia y otras formas de delincuencia que prolongan los
conflictos, generando y costo social y econdmico muy alto y siendo para los paises

productores un obstaculo su desarrollo sostenible (167,201,231).

A nivel mundial, en el afno 2019, se estim6é que 20 millones de personas
consumieron en el ultimo afio cocaina, lo que correspondia al 0,4 % de la
poblacién global de entre 15 y 64 afos (231). La cocaina fue la droga estimulante
ilegal mas utilizada en la UE, ya que unos 2,6 millones de adultos jovenes (de 15
a 34 afos) la consumieron en el ultimo afo (estimacion de 2017). Las ultimas
estimaciones indican que alrededor de 73.000 pacientes iniciaron un tratamiento
especializado por problemas con la cocaina (232). La cocaina genera alteraciones
sobre el sistema cardiovascular (hipertension, arritmias, isquemia cardiaca, y
accidentes cerebrovasculares), crisis convulsivas, hipertermia maligna, hepatitis

toxica y por supuesto alteraciones psiquiatricas y dependencia (233).

La evolucion del consumo de cocaina en polvo (ultimo afio y mes) se mantienen
estables y en porcentajes inferiores al 3%. Sin embargo, el consumo alguna vez

en la vida se eleva ligeramente respecto a los datos del 2017 (Figura 36).

Figura 36. Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo (%) en la
poblacién de 15-64 anos. Espana, 1995-2019/2020
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Fuente: Observatorio Espafriol de las drogas y las adicciones. EDADES 2019/2020
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Los consumos de otras drogas en los ultimos a 12 meses permanecen estables
en porcentajes muy bajos, inferiores al 1% (Figura 37). El consumo en los ultimos

30 dias, fue residual (inferior al 0,5%) y estable.

Figura 37. Evolucién de los consumos de otras drogas en los ultimos 12 meses
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Fuente: Observatorio Espafiol de las drogas y las adicciones. EDADES 2019/2020

Por tanto, las principales drogas consumidas por la poblacion ente 15-24 afios, que se
han analizado en el presente estudio son: el alcohol, el cannabis y la cocaina. En todos
los casos el consumo entre los hombres es superior al de las mujeres. Los consumos se

mantienes respecto a la encuesta anterior bastante estables, salvo para las borracheras.

1.4.4.5. Consumo de drogas y conductas sexuales de riesgo

Los resultados de la revision sugieren una relacioén entre el consumo de alcohol y
las conductas sexuales de riesgo, especialmente cuando los consumos son en
grandes cantidades o consumos en atracon (41,175,194,196). Esta relacion
también se encuentra con otras drogas estimulantes como la cocaina. Sin
embargo, en el caso del cannabis la relacion con las conductas sexuales de riesgo

esta menos estudiada (41,234).

Asi mismo, es preciso destacar que en los ultimos afos en la poblacion de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH: homosexuales, bisexuales y otros)
se viene documentando la utilizacion de drogas, especialmente estimulantes,
alucinégenos (metanfetamina, mefedrona y gamma hidroxibutirato o GHB) (235—

237) con el objetivo de mejorar la experiencia sexual. En concreto mejorando la
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estimulacién y prolongando la duracion de los encuentros sexuales, al aumentar
la excitacion, la resistencia y el placer (238), en lo que actualmente se denomina
‘chemsex” (239). Este tipo de conductas presentan riesgo especifico de
transmision de ITS, ya que entre los riesgos descritos por los usuarios esta la no
utilizacion del preservativo (240-244), ademas del posible riesgo de adiccidén que
pueden generar estas sustancias y de la posible potenciacion de otros trastornos

mentales concomitantes (245-247).

También se describen otros usos sexualizados de drogas con el objetivo de
mejorar el rendimiento sexual o la intensidad del mismo (194,240,248) o
simplemente como mecanismo de desinhibicién que disminuye la percepcion de
riesgo y la capacidad de autocontrol, aumentando asi las conductas sexuales de
riesgo (249-251).

Diferentes estudios con universitarios han mostrado una importante presencia del
consumo de drogas durante las relaciones sexuales. Asi el estudio de Anton Ruiz
y Espada 2009, en Alicante indica que el 50% de los jévenes habia combinado
sexo y alcohol alguna vez y el 16,2% habia mantenido alguna vez relaciones
sexuales bajo los efectos del cannabis (194). Asi mismo, en estudiantes de la
Universidad de Santiago de Compostela también se encontraron prevalencias
similares en relacion con practicas sexuales bajo la influencia del alcohol (40,9%
en chicas y 53,0% en chicos), ademas el consumo de cannabis en las mujeres se
asocia a la no utilizaciéon del preservativo (41), aunque no sucede los mismo
envarones. Incluso el consumo de alcohol y cannabis se ha asociado en mujeres

con una mayor prevalencia de ser victima de agresiones sexuales (193).
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2. JUSTIFICACION

La transicion de la época de los estudios en el instituto a los estudios universitarios
determina una serie de cambios en la vida de la poblacion joven que potencia la
aparicion de conductas de riesgo. Por un lado, es un momento de mayor
independencia, al alcanzarse la edad legal de mayoria de edad, de manera que
conductas que antes no eran legales, como el consumo de alcohol, ahora si lo
son. Por otro lado, una parte del alumnado universitario sale de su domicilio
familiar, lo que supone una importante ganancia en la independencia y en la

libertad de su toma de decisiones.

Asi mismo, el grupo de iguales cambia, se renueva o amplia, y con ello las
experiencias también. Ademas, en este momento la personalidad termina de
consolidarse, asi como la definicion de la propia identidad de cada persona. Por
ultimo, el primer afio universitario también supone un estrés debido a los cambios

y al nuevo sistema de aprendizaje y ensefianza que supone la universidad.

Dentro de las conductas de riesgo que pueden tener repercusiones importantes
se encuentran las relaciones sexuales de riesgo y el consumo de drogas. De forma
especial, resulta necesario incidir en el tema de las relaciones sexuales de riesgo
debido al aumento de las ITS en nuestro pais. Las intervenciones preventivas y
de promocion de la salud desde la universidad, a pesar de que esta tiene un papel
educativo importante con el alumnado, no son muy frecuentes. Ademas, estas
actuaciones suelen estar poco estructuradas y no tener en cuenta los criterios de

calidad de prevencion.

El Proyecto uniHcos pretende profundizar en la informacién mediante un analisis
longitudinal de los principales estilos de vida de la cohorte de estudiantes de
primer afio en diferentes universidades del estado espafol. Por tanto, permite
realizar una aproximacion a la situacién de estas conductas de riesgo en este
momento critico de transicidon de cara a poder tener argumentos con los que
potenciar actuaciones de calidad de promocién de la salud y prevencién del
consumo de drogas y de las conductas sexuales de riesgo, con el alumnado de

primer afo de universidad.
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3. HIPOTESIS

El momento de transicion del primer afio de universidad (18-19 afios), asi como el
proceso de maduracion de la propia identidad (incluyendo la sexual) constituye un
momento critico en el alumnado universitario. Esta situacion condiciona la posible
aparicion de conductas de riesgo (sexuales y de consumo de drogas) que pueden
influir sobre su desarrollo como personas, sobre su salud y su rendimiento

académico.

Por otro lado, la orientacién sexual del alumnado puede condicionar las practicas
sexuales y el consumo de drogas. En especial los grupos con relaciones sexuales
no heteronormativas, que experimentan estrés debido a una limitada aceptacion
social, puede presentar mas conductas de riesgo sexuales y de uso de drogas,

como estrategias supuestamente adaptativas a dicho contexto social.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos generales

Valorar las conductas sexuales en la poblacidn universitaria de primer curso

de estudios y su relacion con la orientacion sexual y el consumo de drogas.

4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

e Describir los perfiles de orientacion sexual del alumnado.

e Describir las principales conductas sexuales de los estudiantes
universitarios.

e Valorar por sexo, la relacion de conductas sexuales de riesgo y sus
consecuencias: no utilizacion siempre del preservativo, utilizacion de la
pildora postcoital, padecer una infeccién de transmision sexual (ITS), con
las principales variables sociodemograficas, orientacion sexual y consumo
de drogas.

e Describir los consumos de alcohol, cannabis y otras drogas ilegales, asi
como sus edades de inicio.

e Valorar el consumo de alcohol, cannabis y otras drogas ilegales por sexo y
orientacion sexual.

e Valorar la relacion entre los comportamientos sexuales de riesgo y el
consumo de riesgo de alcohol, el consumo de cannabis y el de otras drogas
ilegales en los ultimos 12 meses, todo ello en funcidén del sexo y la

orientacion sexual.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Diseino y tipo de estudio

Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo y transversal basado en el
Proyecto uniHcos (universitarios, Habitos de Vida, cohorte de seguimiento)
(252). El Proyecto uniHcos es un proyecto de investigacion multicéntrico que
pretende conocer como influyen los estilos de vida durante la etapa universitaria
en la salud, a partir de una cohorte dinamica de estudiantes voluntarios de primer

Curso.

5.2. Ambito y poblacién

En el estudio multicéntrico han participado 11 universidades publicas espafiolas
(Alicante, Cantabria, Castilla-La Mancha, Granada, Huelva, Jaén, Ledn,
Salamanca, Valencia, Valladolid y Vigo). El estudio esta liderado por la
Universidad de Ledn. Los datos fueron recogidos durante 7 cursos académicos
(desde 2011-2012 hasta 2017-2018). Las Universidades de Jaén, Ledn y Vigo se
incorporaron en el curso académico 2011-2021; Granada, Huelva y Salamanca
en el 2012/2013; Alicante, Cantabria y Valladolid en el 2013/2014; Valencia en el
2014/2015 y Castilla-La Mancha lo hizo en el curso 2015/2016. Debe indicarse
que las Universidades de Cantabria y de Jaén no pudieron recoger datos en los
cursos académicos 2016/2017 y 2017/2018 debido a problemas administrativos
relacionados con los requisitos de proteccion de datos de caracter personal. Este
estudio ha continuado de manera dispar en las diferentes universidades hasta el
presente curso académico 2024-2025, debido a problemas en el acceso a los

contactos del alumnado.

5.3. Muestra (criterios de inclusién y exclusion).

Se ha trabajado con la base de datos del Proyecto uniHcos con las cohortes
dinamicas del alumnado de primer curso y primera matricula de cualquier

titulacion de grado de las universidades publicas participantes.

Se incluy6 a todo el alumnado de nuevo ingreso a través de las pruebas de acceso

a la universidad (selectividad/PAU/EBAU; Formacion Profesional o pruebas de
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acceso para mayores de 25 afos), desde el curso escolar 2011-2012 hasta el
2017-2018.

Se excluyé el alumnado de segundas o siguientes matriculas del primer curso, el

de segundo ciclo, master y doctorado.

Del total de alumnado participante el 29,7% pertenecian a la Universidad de
Granada, el 14,7% a la de Valencia, el 12,1% a la de Vigo, el 11,1% a la de
Salamanca, el 8,4% a la de Leon, el 8,0% a la de Alicante, el 6,2% de Valladolid
y el 9,8% restante a las Universidades de Cantabria, Castilla La Mancha, Huelva
y Jaén (Figura 38).

Figura 38. Porcentaje de participacion de las diferentes universidades en la muestra
de estudiantes
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Respecto a la distribucién de la muestra de alumnado participante segun afio
académico (Figura 39), el mayor porcentaje se recogio en el curso 2015-2016
(23,6%), seguido del 2014-2015 (19,1%). Ambos cursos académicos fueron los
que contaron con mayor numero de universidades implicadas, 11 y 10
respectivamente (Tabla 23). El primer ano del estudio fue el que tuvo menos
alumnado debido a que el numero de universidades participantes fue menor, soélo:

Ledn, Jaén y Vigo.
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Figura 39: Distribucion de porcentaje de la muestra por curso académico
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5.4. Recogida de datos

La invitacion para participar en el estudio se envi6 al alumnado que cumplia los
criterios de inclusién, mediante su correo electrénico institucional, obtenido a
través de la secretaria de cada universidad. Se realizaron varios envios para
mejorar la participacion. EI mensaje incluye los objetivos del estudio, y un
consentimiento informado (Anexo 1) que debe ser cumplimentado para poder
participar. Con el objetivo de mejorar la difusion del proyecto y promover la
participacion en el mismo, se difundio el cuestionario desde los perfiles especificos

en Facebook (https://www.facebook.com/Proyecto-uniHcos-187472184628598/?fref=ts) 'y

Twitter actual X (https:/twitter.com/unihcos), asi como en la web (www.unihcos.com) y

el blog (https://unihcos.blogspot.com/) especificos.

La recogida de datos se llevo a cabo desde septiembre de 2011 hasta agosto de
2018, mediante un cuestionario ad-hoc autoadministrado on-line, con 381 items

hasta 2021. El tiempo estimado de respuesta se situdé entre 30 y 45 minutos.

En el afo 2022 el cuestionario se redujo a 315 items. Esta reduccion fue debida a
la eliminacion de preguntas que generaban problemas, a la agrupacion de los
items de las universidades, campus y estudios y agrupacion de otros items con el

objetivo de mejorar el funcionamiento del cuestionario, tal y como expertos en
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psicometria del King’s College de Londres propusieron a una de las

investigadoras del proyecto en la Universidad de Leon.

Las preguntas utilizadas en el presente estudio no se han modificado en las
diferentes versiones, hasta el cuestionario en 2022, lo que no implica a los datos

analizados.

La participacion del alumnado fue completamente voluntaria y las personas
participantes no recibieron ninguna compensacion por su colaboracién en el

estudio.

El cuestionario se cre6 a través de la plataforma SphinxOnline®, que garantiza el
anonimato de los participantes al separar los datos identificativos (nombre,
apellidos, correo electronico y teléfono de contacto) de las respuestas de los
diferentes temas explorados en dos archivos independientes. De esta forma el
sistema permite cumplir con la normativa vigente sobre proteccion de datos de
caracter personal, con los niveles de seguridad correspondientes a estos datos

sensibles.

El programa asigna un cédigo aleatorio a cada participante, lo que facilita el
reenvio de recordatorios al alumnado que no haya rellenado la encuesta o que lo

haya hecho de forma parcial y asi evitar pérdida de informacion.

Para el calculo de las tasas de participacion se solicité a las universidades datos
del alumnado matriculado en el primer curso de los diferentes grados, pero no
todas las universidades los consiguieron en todas las oleadas (o cursos

académicos), por lo que el calculo se realizé con los datos disponibles (Tabla 24).
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Tabla 24. Poblacién diana: alumnado de 1¢" curso de las universidades participantes

UNIVERSIDAD 2011-2012  2012-2013  2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

Cantabria 2.138 2.097

Granada 10.426 9.874 7.983 10.498 10.746 10.420

Huelva 2.793 2.511 2171 2.234 2.424 2.342

Jaén 3.174 3.419 3.816 3.153

Ledn 3.684 4.353 3.496 3.041 2.727 2.721 2173

Salamanca 5.161 4.848 3.901 4.602 4.937 4.823

Vigo 3.359 2.892 3.400 4.428 3.384 6.501 3.325

Alicante 4.898 5.077 4.695 4.853

Valladolid 4.294 4.033 3.933 3.925 3.929

Castilla-La

Mancha

Valencia 10.564 10.555 10.744

Total 10.217 29.044 39.275 46.448 42.628 31.254 42.609
Pa— .

e 3 : T

Las son universidades que en ese curso académico no han podido colaborar por no haberse adherido

aun al proyecto o motivos burocraticos, principalmente. Las son aquellas universidades que mandan

desde el vicerrectorado la invitacién, por lo que no se disponen de los datos salvo en la Universidad de Granada,
donde se realz6 una estimacion.

5.5. Variables de estudio

Las variables estaban estructuradas en 19 secciones que abordan tres grandes
bloques: caracteristicas sociodemograficas, datos académicos y datos sobre
habitos de vida. En el presente estudio se han utilizado sdélo una parte de los
habitos o estilos de vida explorados. Las variables utilizadas han sido las
siguientes: las que valoraban conductas sexuales (13 variables), consumo de
alcohol (9 mas 12 del cuestionario AUDIT) y consumo de otras drogas (6

variables).

La creacion de las preguntas del cuestionario original se realizé a partir de
diferentes estudios o encuestas validadas o que forman parte de los sistemas de

informacion institucionales (Tabla 25).
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Tabla 25. Secciones del cuestionario inicial de uniHcos y las fuentes originales de
las que proceden los items (252)

| Caracteristicas Demograficas

2 Caracteristicas Académicas

| T s

Formulano ad hoc

3 Caracteristicas Fisicas

4 Estado de Salud

5 Uso de Servicios Sanitanos

6 Accidentes y limitaciones de la vida diana

Encuesta Nacional de Salud. 2006

7 Riesgo de lesion por accidentes de trifico

Encuesta sobre accidentes de trifico en universitarios. Universidad de Granada®

& Consumo de medicamentos

9 Integracion Social

10 Bienestar y Estrés Laboral

11 Funcion Famihar

Encuesta Nacional de Salud. 2006!1

12 Actividad Fisica

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Versidn corta®!

13 Descanso

Encuesta Nacional de Salud. 2006'1

14 Habitos Sexuales

Encuesta de habitos sexuales del INE*

15 Alimentacion y Habitos alimentarios

Encuesta Nacional de Salud. 2006!1
Test SCOFF*#

16 Uso de Internet Test de Adiccion a Internet. Kimberly Young™
Encuesta Nacional de Salud. 2006'
17 Habito Tabaquico Test de Fagerstrom*

Test de Richmond*

18 Consumo de Alcohol

19 Uso de otras drogas

Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES), 20094

5.5.1. Variables originales

Los items del cuestionario (Anexo 2) utilizados en el presente estudio determinan

las variables originales que se han explotado y se indican a continuacion.

5.5.1.1. Variables Sociodemograficas y académicas

Estas variables, se indican en la Tabla 26. Las titulaciones se han obtenido de

fuentes oficiales.
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Tabla 25. Variables sociodemograficas del cuestionario

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Valores posibles

Sexo hombre y mujer

Edad variable continua (afios)

Estado Civil cf'asado/a; divorciado/a; pareja de hecho; separado/a; soltero/a;
viudo/a

Ocupacioén solo estudio; estudio y busco trabajo; estudio y trabajo

VARIABLES ACADEMICAS

Titulacion

. . se especifica el grado oficial que estan estudiando
universitaria

Alicante; Cantabria; Castilla-La Mancha; Granada; Huelva; Jaén;

Universidad , . . .
Ledn; Salamanca; Valencia; Valladolid y Vigo
Domicilio familiar . : . o . : .
misma localidad; misma provincia; misma comunidad autbnoma; otra
respecto al lugar de . . .
. comunidad auténoma u otro pais
estudio
Alojamiento en el domicilio familiar; colegio mayor; residencia universitaria, piso de
lugar de estudio alquiler, domicilio propio y otros

5.5.1.2. Variables de salud sexual

Los items que valoran las conductas sexuales se han obtenido de la Encuesta de
habitos sexuales del INE (ESHS) de 2003, cuyo obijetivo fue recoger informacion
sobre comportamientos relevantes para la transmisién de la infeccién por VIH y
otras enfermedades de transmisidn sexual, entre la poblacion de 18 y 49 afos

residente en Espafia (76).

Es esta encuesta se definieron como Relaciones Sexuales (RS) para los
hombres y las mujeres aquellas con penetracion vaginal, anal u oral del pene, con
0 sin orgasmo Yy para las mujeres se definieron Practicas Sexuales (PS) como
aquellas en las que, no habiendo penetracion vaginal, anal u otra del pene, haya
habido contacto genital u orogenital. En mujeres, la recogida de los datos
referentes al ultimo ano se realiza de forma conjunta para RS y PS, mientras que
en hombres solo se registran las RS. El enfoque de preguntar conjuntamente por
las RS y PS en las mujeres se realiza para incluir una gama mas amplia de
actividades sexuales y captar la mayor diversidad posible de las experiencias

sexuales femeninas implicadas en la trasmisién del VIH.
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A continuacién, en sus correspondientes tablas se estructuran las variables de

esta area, en funcion de como se han realizado las preguntas.

Tabla 27. Variables sobre salud sexual preguntadas en hombres y mujeres

VARIABLE

Orientacion sexual

Frecuencia de uso del
preservativo en las
relaciones sexuales

ITS (Infecciones de
transmision sexual)

SUBCATEGORIA

con pareja estable

con pareja esporadica

ITS padecidas alguna vez

Tiempo desde la dltima ITS

VALORES POSIBLES

Heterosexual; Bisexual; Homosexual; Ofra;

Desconocida

No procede, No se ha planteado esta situacion;
Nunca; Alguna vez; Casi siempre; Siempre

No procede, No se ha planteado esta situacion;
Nunca; Alguna vez; Casi siempre; Siempre

Infeccion por clamidia; Tricomonas; Micosis u
hongos; Ladillas o pediculosis genital;
Gonorrea; Sifilis; Herpes genital; Hepatitis B;
VIH; Ulceras genitales o condiloma; Uretritis no
especifica; Otras ITS

Ultimos 12 meses; Mas de 1 afio, pero menos
de 5; 5 afos 0 mas

Tabla 28. Variables sobre salud sexual preguntadas de forma independiente en
hombres y en mujeres

HOMBRES

Variables

Relaciones sexuales
(RS) alguna vez en tu
vida

Con quién ha
mantenido
relaciones sexuales
a lo largo de la vida

Edad a la que
mantuvo la primera
relacion sexual

Frecuencia de
relaciones sexuales

Valores posibles

Si/No

Sélo con mujeres; Mas a
menudo con mujeres, pero
al menos en una ocasion
con un hombre; Igual con
hombres que con mujeres;
Mas a menudo con
hombres, pero al menos en
una ocasion también con
una mujer; soOlo con
hombres.

Variable continua numérica
en afos

Diariamente; Cada 2 o 3
dias; Una vez a la semana;

MUJERES

Variables

Relaciones sexuales
(RS) alguna vez en tu
vida
Practicas sexuales
(PS) alguna vez en la
vida

Con quién ha
mantenido relaciones
sexuales alo largo de
la vida

Edad a la que
mantuvo la primera
relacion sexual o
practica sexual

Frecuencia de
relaciones sexuales

Valores posibles

Si/No

Si/No

Sélo con hombres; Mas a
menudo con hombres, pero
al menos en una ocasion
con una mujer; Igual con
hombres que con mujeres;
Mas a menudo con mujeres,
pero al menos en una
ocasion también con un
hombre; s6lo con mujeres.

Variable continua numérica
en anos

Diariamente; Cada 2 o 3
dias; Una vez a la semana;
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en los ultimos 12
meses

Numero de personas
con relaciones
sexuales en los
ultimos 12 meses

Utilizacion de la
pildora del dia
después en los
ultimos 12 meses por
parte de la pareja

Una vez cada 2 o 3
semanas; Una vez al mes;
Menos de una vez al mes

Variable continua numérica

Si, varias veces; Si, una

vez; No

o practicas sexuales
en los ultimos 12
meses

Namero de personas
con relaciones
sexuales o practicas
sexuales en los
ultimos 12 meses
Utilizacion de la

pildora del dia
después en los
ultimos 12 meses
Tipo de
anticoncepcion
utilizada en los

ultimos 12 meses

Una vez cada 2 o 3
semanas; Una vez al mes;
Menos de una vez al mes

Variable continua numérica

Si, varias veces; Si, una

vez; No
Pildora 0 parche;
Preservativo femenino;

Diafragma; Pildora del dia

siguiente; Otros

5.5.1.3. Variables relativas al consumo de alcohol y drogas ilegales

Las variables incorporadas en el cuestionario se basan en las utilizadas en las
encuestas EDADES, encuesta sobre drogas a poblacion general de 14-65 afios y
ESTUDES, encuesta sobre drogas al alumnado de 14 a 18 anos de educacion
secundaria, formacién profesional basica, ciclos formativos de grado medio y
bachillerato. Los cuestionarios de estas encuestas estan disponibles en el
siguiente enlace del

Observatorio Espafiol sobre drogas y adicciones:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/encuestas.htm.

Las frecuencias de consumo se miden a través de indicadores que se utilizan a
nivel mundial. A continuacién, en las siguientes tablas se indican las variables
utilizadas para las diferentes sustancias psicoactivas que se han incluido en el
estudio. Es importante aclarar que, entre estas sustancias psicoactivas, no se ha
incluido el tabaco, ya que sus efectos no generan alteracion de la conciencia y por
tanto no estan relacionados directamente con las conductas sexuales, como
ocurre con el resto de las sustancias. Tampoco se han analizado los
hipnosedantes, ya que tan s6lo se aborda la utilizacién sin receta en la primera
pregunta del cuestionario del Proyecto unicHos, pero en las siguientes no se
indica si son 0 no sin receta, por lo que no es posible analizar su consumo de

forma no pautada.
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Tabla 29. Variables relacionadas con el consumo de alcohol

VARIABLE

Edad de inicio de consumo
Consumo de alcohol alguna vez
en la vida

Consumo en los ultimos 12
meses

Consumo en los ultimos 30 dias

Numero de dias con consumo
en la misma ocasion

Cuestionario AUDIT de
valoracion del consumo de
riesgo de alcohol

Lugares de consumo

Problemas relacionados con el
consumo de sustancias
psicoactivas en los ultimos 12
meses*

VALORES POSIBLES
Variable cuantitativa continua medida en afos
Si; nunca

Dias de consumo una o mas bebidas alcohélicas
Dias de borrachera

Dias de consumo una o mas bebidas alcohdlicas

de 4 o mas bebidas alcohdlicas (una lata o botella de cerveza, o un vaso
de vino, champan, jerez, o una copa de licor o un combinado)
de 5 o mas bebidas alcohdlicas (una lata o botella de cerveza, o un vaso
de vino, champan, jerez, o una copa de licor o un combinado)

Herramienta validada por el OMS (Anexo 3)

en fiestas universitarias; residencia universitaria; bar/restaurante; donde
vivo; en el coche; fiestas privadas; otros

mantener relaciones sexuales de riesgo sin proteccién; haber sufrido
abuso sexual; aprovecharse de alguien sexualmente

*La explotacion de esta variable se realizé con el subgrupo de alumnado que refiri6 consumir alcohol u
otras drogas en ultimos 12 meses y presentar estas las conductas sexuales de riesgo.

Tabla 30. Variables relacionadas con el consumo de cannabis y otras drogas
ilegales (Cocaina (en base o en polvo); éxtasis o drogas de diseno; GHB o éxtasis
liquido; Speed o anfetaminas; alucinégenos; Heroina inhalables volatiles)

VARIABLE

Edad de inicio de consumo

VALORES POSIBLES

Variable cuantitativa continua medida en anos

Consumo de alcohol alguna vez en la vida Si/No

Consumo en los ultimos 12 meses

Consumo en los ultimos 30 dias

Lugares de consumo

Entre 1-3 dias; Entre 4-9 dias; Entre 10- 19 dias; Entre
20-29 dias; entre 30-150 dias; Mas de 150 dias. No
he consumido durante los ultimos 12 meses. Nunca
he consumido

Entre 1-3 dias; Entre 4-9 dias; Entre 10- 19 dias; Entre
20-29 dias; 30 dias; No he consumido durante los
ultimos 30 dias. Nunca he consumido.

En fiestas universitarias; Residencia universitaria;
Bar/restaurante; Donde vivo; En el coche; Fiestas
privadas; Otros

Problemas relacionados con el consumo de Mantener relaciones sexuales de riesgo sin
sustancias psicoactivas en los ultimos 12 proteccion; Haber sufrido abuso sexual; Aprovecharse

meses*

de alguien sexualmente
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5.5.2. Variables recodificadas o nuevas

Partiendo de estas variables, a continuacién, se indican las diferentes
recodificaciones, creacidon de nuevas variables secundarias y los valores
especificos analizados:

5.5.2.1. Variables sociodemograficas

- Variable edad: se recodifico la variable en dos categorias: <21 y 221. Para
seleccionar los valores considerados como validos se aceptdé como valores
validos con un limite inferior de 17 y uno superior de 63 afos.

- Estado civil: para la regresion logistica se cre6 una nueva variable agrupando
las respuestas en dos: casado o con pareja de hecho y las demas.

- Ocupaciodn: para la regresion logistica se cred una nueva variable agrupando
las respuestas en dos: por un lado, estudia y por otro lado las otras dos
opciones (estudia y busca trabajo y estudia y trabaja).

- Titulacién académica: se recodificé en las siguientes categorias: artes y
humanidades; ciencias; ciencias de la salud; ciencias sociales y juridicas e
ingenierias y arquitectura. Esta agrupacion se realiza en funcion de la
categorizacion que realiza el Ministerio de Educacion y Formacién Profesional
en el Registro de Universidades, Centros y Titulaciones, a través de las ramas
de ensefanza, segun los datos disponibles a fecha de enero de 2019.

e Titulacion sanitaria: se cred una nueva variable dicotomica, para la
regresion logistica, agrupando por un lado las titulaciones sanitarias y
por otro las demas.

- Alojamiento en el lugar de estudio: recodificada en 3 categorias: domicilio
familiar; colegio mayor/residencia universitaria y piso de alquiler/domicilio
propio y otros.

e Alojamiento fuera del domicilio familiar. se cre6 una nueva variable
dicotébmica, para la regresion logistica, por un lado, quienes vivian en el
domicilio familiar y por otro lado agrupando todas las respuestas de

residencia fuera del domicilio familiar.
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5.5.2.2. Variables sobre habitos sexuales

- Se crearon las siguientes variables nuevas conjuntas:

Relaciones sexuales (RS) y/o practicas sexuales (PS) alguna vez
en la vida para mujeres: uniendo ambas variables, ya que en el periodo
de tiempo de los ultimos 12 meses se pregunta de forma unificada. Se
considera como “Si” aquellos casos en mujeres que dicen que si a las
relaciones sexuales y/o a las practicas sexuales: Relaciones sexuales
y/o practicas sexuales alguna vez en tu vida (Mujeres): Si/No.
Relaciones sexuales (RS) practicas sexuales (PS) en los ultimos 12
meses, teniendo en cuenta para las mujeres aquel grupo que ha
declarado tener una relacion sexual (RS), con el objetivo de disminuir la
heterogeneidad de medida de las variables RS/PS en mujeres. Esta
variable permite calcular la poblacién que ha tenido RS/PS en los
ultimos 12 meses que es la poblacion sobre la que se han calculado el
resto de las conductas sexuales valoradas: Si/No.

Relaciones sexuales sin proteccion (RSSP): definiéndolas como
aquellas en las que no se utiliza siempre el preservativo con
independencia de que sean con pareja estable o esporadica, en el
alumnado que ha referido tener alguna relacién sexual (RS) en su vida:
Si/No. El valor “No” incluye las opciones nunca, alguna vez y casi
siempre.

Conductas sexuales de riesgo o sus consecuencias (CSR) en el
ultimo ano: se definen como la no utilizacion del preservativo con
pareja esporadica o estable y haber padecido alguna ITS en el ultimo

afno o la utilizacion de la pildora postcoital en el ultimo afno

- Se crean nuevas variables unificando hombres y mujeres para agrupar las

preguntas sobre relaciones sexuales en ambos sexos; ya que el cuestionario

las identificaba por separado en hombres y en mujeres:

Edad de inicio de las relaciones sexuales (RS) y practicas sexuales
(PS): para calcular las medias de las edades de inicio de las relaciones
sexuales/practicas sexuales en hombres y en mujeres se consideraron

como validos los valores superiores a 6 afos e inferiores a 63, que fue
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la edad superior referida por las personas participantes. Por lo que se
recodificaron las variables y se cre6 una unica.

Edad precoz de relaciones sexuales (RS): |la variable anterior se
codifica en dos categorias, menores de 15 afios y de 15 o0 mas afios.
Dado que la literatura identifica como precoces las relaciones sexuales
con penetracion antes de los 15 afos. Si/No.

Relaciones sexuales (RS) para los hombres y relaciones
sexuales/practicas sexuales (PR) para las mujeres en los ultimos
12 meses. Si/No.

Con qué frecuencia ha mantenido en el ultimo afo relaciones
sexuales en hombres y relaciones sexuales/practicas sexuales en
mujeres.

Numero de personas con las que habian mantenido RS alguna vez
en la vida. Se descartaron los valores inferiores a 1 y superiores 600.
Numero de personas RS/PS udltimo ano: a partir de las preguntas
¢Con cuantas personas ha mantenido en el ultimo afio relaciones
sexuales? en hombres y ;Con cuantas personas ha mantenido en el
ultimo ano relaciones sexuales/practicas sexuales? en mujeres. Se
descartaron los valores inferiores a 1 y superiores 600.

Numero de parejas sexuales de riesgo en el ultimo ano: se crea esta
variable a través de la anterior y se pone el corte en 3 0 mas en el ultimo
afo. Algunos estudios (72,73) valoran el riesgo en mas de 2 parejas
en 6 meses, o incluso 2 o mas parejas (87).

Numero de RS/PS ultimo ano: a partir de la pregunta “;Con qué
frecuencia has mantenido RS/PS en el dltimo afio?”

Numero de RS/PS de mayor riesgo en el ultimo ano: se crea esta
nueva variable a partir de la anterior, poniendo el corte en mas de 1 dia
a la semana, en funcién del Percentil 75 que se obtuvo.

Utilizacién de la pildora del dia siguiente en los ultimos 12 meses.

Se recodifican las siguientes variables:

Con quién ha mantenido relaciones sexuales a lo largo de la vida:

Se recodifica para cotejar el grado de concordancia con la orientacién
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sexual definida en la primera pregunta del cuestionario, de la siguiente
manera:
= Heterosexuales: sélo con distinto sexo; mas a menudo con
distinto sexo, pero al menos en una ocasion con el mismo sexo;
= Bisexuales: igual con un sexo que con otro.
= Homosexuales: mas a menudo con el mismo sexo, pero al
menos en una ocasion también con el otro sexo; soélo con el
MisSMo Sexo.
Con qué frecuencia ha mantenido en el ultimo ano relaciones
sexuales en hombres y relaciones sexuales/practicas sexuales en
mujeres: se calcula la variable relaciones sexuales RS/PS en los
ultimos 12 meses con los casos que refieren haber tenido alguna
RS/PS: Si/No.
Frecuencia de uso del preservativo en las relaciones sexuales: se
ha unificado en una variable, con independencia de si es con pareja
estable o con esporadica, utilizando el valor de uso menos frecuente
cémo el valido: nunca, alguna vez, casi siempre y siempre.
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) padecidas alguna vez: se
calcula sobre la poblacién que ha tenido relaciones sexuales alguna vez
y se recodifica de forma dicotémica: Si/No.
ITS entre quienes han tenido relaciones sexuales /practicas
sexuales (RS/PS) en los ultimos 12 meses: se crea una nueva
variable teniendo en cuenta solo quienes han tenido relaciones
sexuales y/o practicas sexuales en los ultimos 12 meses: Si/No. Ya que

en muchos estudios se utiliza este indicador.

5.5.2.3. Variables sobre consumo de drogas

Edad de inicio de consumo de alcohol; cannabis y otras drogas
ilegales en anos. Se consideraron valores validos los superiores a 8
afnos, ya que segun la encuesta escolar ESTUDES, que es la que mejor
mide esa edad de inicio al minimizar el sesgo de memoria, una edad de

inicio por debajo de los 8 afios es muy poco probable. Como limite
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superior de los valores validos se consideraron los 42 afios, ya que el
resto de valores superaban la edad declarada en la variable edad.
Consumo de drogas ilegales sin cannabis: se crea esta variable para
agrupar las drogas ilegales de baja frecuencia de consumo y se incluye
en los analisis de los diferentes tipos de consumo.

Consumo (alcohol, cannabis y otras drogas ilegales) alguna vez,
en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias: se recodificaron
como Si/No. En el caso del alcohol también se recodifica como Si/No
las borracheras. Los valores perdidos se codificaron como no consumo.
Lugares de consumo: esta variable es de respuesta multiple. Los
porcentajes se calculan sobre las respuestas totales.

Consumo de alcohol en atracon o consumo concentrado de
alcohol o “binge drinking” (BD): se definié como el consumo en una
ocasiéon (en un intervalo de dos o0 menos horas) de 4 consumiciones
para chicas y 5 para chicos, utilizando los criterios de la encuesta
EDADES del Observatorio Espafiol para las drogas y las adicciones
(130).

Consumo de riesgo segun el cuestionario AUDIT: criterios de
interpretacion o mas 7 para mujeres y 8 o mas para varones) (125).
Conductas sexuales de riesgo vinculadas al consumo de drogas
CSRVCD: se crea a partir de la pregunta sobre problemas relacionados
con el consumo de drogas en los ultimos 12 meses, seleccionado los
siguientes: sexo sin proteccion, sufrir abuso sexual y aprovecharse
sexualmente de alguien. Se realizé6 el analisis por un lado en
consumidores de alcohol en los ultimos 12 meses y por otro lado de
cannabis y otras drogas ilegales, ya que la pregunta hace referencia a
ese periodo de tiempo. La asociacion entre conductas sexuales de
riesgo (CSR) y consumo de alcohol de mayor intensidad (Borracheras
y BD) se examind comparando quienes habian tenido o no estos

consumaos.
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5.6. Analisis de datos

Los datos se volcaron, recodificaron y analizaron en el programa IBM SPSS
Statistics 24. No se incluyeron en el analisis los valores extremos y no validos en
funcién de las variables, recodificandose estos como desconocidos. El resto de
las recodificaciones y los valores validos se han incluido en la descripcién de las

correspondientes variables.

El analisis se ha realizado para cada variable teniendo en cuenta el sexo/género,
aunque en el texto aparezca el término “sexo” (253—-255) . Segun la OMS, el “sexo”
hace referencia a las caracteristicas biologicas y fisioldgicas que definen a
hombres y mujeres y el término “género” se refiere a los roles, conductas,
actividades y atributos construidos socialmente que una cultura determinada
considera apropiados para hombres y mujeres. En el caso de las conductas de
riesgo que se han analizado en el presente estudio tanto sexo como género las
condicionan. Por ultimo, en todos los analisis se ha tenido en cuenta la orientacién

sexual como una variable fundamental.

Se analizaron descriptivamente las variables cuantitativas calculando media y
desviacion estandar, y las variables categoéricas mediante la distribucion de
frecuencias. Se ha utilizado test de Kolmogorov-Smirnov para la comprobacién de

normalidad.

Para la comparacién de variables cuantitativas se utilizé la prueba t de Student
para muestras independientes para la comparacién de dos grupos y el ANOVA de
un factor cuando el numero de grupos a comparar era mayor, con pruebas post
hoc Bonferroni para igualdad de varianzas y T2 de Tammbhane si las varianzas no
eran iguales. Las variables cualitativas se compararon mediante la prueba de Chi
cuadrado; si el numero de celdas con valores esperados menores de 5 fue mayor
del 20%, se utilizé el test exacto de Fisher, o bien el test Razén de verosimilitud
para variables con mas de dos categorias. Se ha establecido la significacién

estadistica en el valor de p<0,05.
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Para el analisis de los factores asociados a las variables de conductas sexuales
de riesgo 0 sus consecuencias, en la poblacion con relaciones sexuales/practicas
sexuales alguna vez en la vida (relaciones sexuales sin proteccion alguna vez,
haber tenido una infeccién de trasmision sexual alguna vez y la utilizacion de la
pildora del dia después en los ultimos 12 meses), se han llevado a cabo varios
modelos de regresion logistica binaria y multivariante para las siguientes variables
dependientes:

e edad (<21; 221 anos);

e estado civil (casado/pareja de hecho; otros)

e ocupacion (estudia/trabaja),

e residencia (vivir fuera de casa/en casa),

e titulacion sanitaria (si/no),

e orientacion sexual (heterosexual, homosexual, bisexual),

e edad de inicio precoz de las relaciones sexuales (antes 15 anos),

e frecuencia de relaciones sexuales de riesgo (>1/semana),

e numero de parejas sexuales de riesgo en el ultimo ano (=3),

e edad de inicio precoz del consumo de alcohol (antes 15 afos),

e consumo de alcohol ultimos 30 dias, “binge drinking”,

e borracheras 12 meses,

e consumo problematico (AUDIT),

e edad de inicio precoz del consumo de cannabis (antes 15 afos),

e consumo de cannabis ultimos 30 dias,

e edad de inicio precoz del consumo de otras drogas ilegales (antes 15 afios),

e consumo de otras drogas ultimos 30 dias.

Se ha realizado un analisis de regresion logistica para hombres y otro para
mujeres dadas las diferencias que el género determina en las variables
analizadas. Para la seleccion de las variables incluidas en el modelo de regresion
logistica multivariante se ha utilizado los métodos hacia adelante y hacia atras
(razon de verosimilitud), desechando las variables introducidas en el modelo que
no fueron significativas y que no produjeron variaciones significativas en el resto

de odds ratios.
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5.7. Aspectos éticos

El Proyecto uniHcos cuenta con la aprobacion del comité de ética de la
Universidad de Leon (ETICA-ULE-031-2020) y cumple la Ley Organica de
Proteccién de Datos de Caracter Personal y sus posteriores modificaciones (256),
mediante la integracion del fichero de datos de caracter personal en la Agencia de

Proteccion de Datos.

Previo al inicio del cuestionario todo el alumnado recibié informacién escrita sobre
los obijetivos, finalidad y financiacion del proyecto; asi, como del caracter
voluntario, anénimo y confidencial de los datos. También se informdé de la
posibilidad de no seguir colaborando voluntariamente y de la posibilidad de

rectificacion o cancelacion de sus datos personales en cualquier momento.

Ademas, el alumnado firma un consentimiento informado antes de participar en el
estudio (Anexo 7). En el caso de que algun universitario decida dejar de participar
en el proyecto, sus datos seran eliminados de manera que no se puedan utilizar

en ningun analisis posterior.

5.8. Financiacion

El Proyecto unicHos ha sido financiado por el Plan Nacional sobre Drogas del
Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad en las siguientes convocatorias:
2010, 2013 y 2020; con los Codigos de proyectos: 2010|145; 2013|034 y
2020]030.

Ademas, ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos Il a través de la
convocatoria del FIS (Fondo de Investigacion Sanitaria) del afio 2016, con el

coédigo de Proyecto P116| 01947.

El resto de los afios (2011, 2012, 2014, 2015, 2017-2019, 2021-2023) el proyecto

se ha llevado a cabo con los recursos propios de las universidades participantes.
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En el presente curso académico 2024-2025 el proyecto continua activo y ha
conseguido financiacién en la convocatoria del Plan Nacional sobre Drogas del
Ministerio de Sanidad para proyectos de investigacion del afio 2024 con el codigo

de proyecto 2024|080.
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6. RESULTADOS

6.1. Variables sociodemograficas y académicas

Participaron en el proyecto un total de 9.862 personas (7.125 mujeres y 2.737
hombres). La tasa de participacion, calculada con los datos que las diferentes
universidades pudieron conseguir en las distintas oleadas, oscilé entre el 3% vy el

4% de poblacién diana.

Las caracteristicas demograficas principales se indican en la Tabla 31. En cuanto
a la distribucion por sexos el 72,2% del alumnado participante fueron mujeres.
Respecto a la edad de los participantes, la media fue de 20,1 afios (DS=4,5), con
un rango de 17 a 63 afos. En hombres la edad media fue de 20,5 afios (DS=5,1)
y en mujeres 19,9 afios (DS=4,3), existiendo diferencias significativas entre ambos

grupos. El 76,8% tenia menos de 21 afios.

A cerca del estado civil, la mayor parte de los estudiantes estaban solteros

(90,8%), sin detectarse diferencias significativas entre hombre y mujeres.

En relacion con su situacion laboral, la mas frecuente fue la de solo estudian
(66,3%), seguida de estudian y buscan trabajo (23,1%). El porcentaje de hombres
que trabaja, ya sea a tiempo completo o parcial, y estudia simultaneamente, fue

siendo significativamente superior al de mujeres.

Respecto a la titulacién, como se ha indicado previamente, se realizaron algunos
ajustes en la reasignacion de los titulos de manera que el mayor porcentaje de
alumnado pertenece a las titulaciones de ciencias juridicas y sociales,
representando el 36,6% y siendo significativamente mayor este porcentaje entre
las mujeres. Le siguid con un 31% de representacion la rama de ciencias de la
salud, con diferencias significativas a favor de las mujeres. Las carreras en las
que el porcentaje de hombres fue superior eran las de ingenieria y arquitectura y

las de ciencias.

En cuanto a la vivienda, el 45,5% residia en el domicilio familiar, el 43,4% en piso
de alquiler/domicilio propio/otros. Las mujeres vivian de forma mas independiente
que los hombres, en piso de alquiler o propio (44,3%). Los hombres convivian mas
con sus familias (48,6%). El andlisis sobre el lugar de alojamiento en dos

categorias: domicilio familiar y fuera de él, debido a la influencia de esta
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circunstancia en el comportamiento del alumnado, mostré que la mayor parte
(54,5%) vivia fuera del domicilio familiar, y que las mujeres vivian con mas
frecuencia fuera (55,7%) que los hombres (51,4%) (p<0,001).

Tabla 31. Caracteristicas de la muestra

Variable Categoria Hombre Hombre Mujer Mujer Total Total p valor
n % n % n %
Edad < 21 afios 2.013 73,5 5559 78,0 7.572 76,8
= 21 afios 724 26,5 1.566 22,0 2290 23,2 <0001
Casado/a 50 1,8 106 1,5 156 1,6 >0,05
Divorciado/a 6 0,2 20 0,3 26 0,3 >0,05
Estado civil  Pareja de hecho 204 7,5 492 6,9 696 7,1 >0,05
Separado/a 0 0,0 11 0,2 11 0,1 0,040
Soltero/a 2.473 90,4 6.492 91,1 8965 90,8 >0,05
Viudo/a 4 0,1 4 0,1 8 0,1 >0,05
Solo estudian 1.843 67,3 4697 659 6.540 66,3 >0,05
Estudian y buscan trabajo 563 20,6 1.718 241 2.281 23,1 0,000
Ocupacion  Estudian y trabajan a tiempo 224 8,2 567 8,0 791 8,1 >0,05
parcial
Estudian y trabajan a tiempo 107 3,9 143 2,0 250 2,5 <0,001
completo
Arte y Humanidades 273 9,9 957 13,4 1230 12,5 <0,001
Ciencias 320 11,7 606 8,5 926 9,4 <0,001
Titulacion Ciencias de la Salud 600 22,0 2463 34,6 3.063 31,0 <0,001
Ciencias juridicas y 919 33,6 2692 37,8 3611 36,6 <0,001
sociales
Ingenieria y arquitectura 625 22,8 407 5,7 1.032 10,5 <0,001
Domicilio familiar 1.330 48,6 3.154 443 4484 454 0,000
Alojamiento 0 4io Mayor/Residencia 287 105 814 114 1101 11,2  >0,05
en el lugar
de estudio  Universitaria
Piso de alquiler/Domicilio 1.120 40,9 3.157 443 4277 434 0,002
propio/otros
Misma Comunidad 602 22,0 1.614 22,7 2216 225 >0,05
;?nna:;irlio Auténoma
respecto Misma localidad 852 31,1 1.819 25,5 2.671 271 0,000
g‘gﬁ;%e Misma provincia 896 32,7 2484 349 3380 342 0,046
Otra Comunidad Auténoma 349 12,8 1.127 15,8 1.476 15,0 0,000
Otro pais 38 1,4 81 1,1 119 1,2 >0,05
Total 2.737 27,8 7.125 72,2 9.862 100,0
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La mayoria estudiaba en la misma provincia que el domicilio familiar (34,3%), o
incluso en la misma localidad (27,01%) o Comunidad Auténoma (22,5%) y solo el
16,2% en otra Comunidad Autonoma u otro pais. Los chicos vivian
significativamente mas en la misma localidad y las chicas en la misma provincia o

comunidad auténoma.

6.2. Datos relacionados con las conductas sexuales

6.2.1. Orientacion sexual

El 86,2% se declararon heterosexuales, el 8,2% bisexuales, el 4,1%
homosexuales, un 1,2% no se identificé con ninguna de estas tres orientaciones
sexuales y un 0,3% no contesté (tasa de no respuesta significativamente superior
en hombres). El 83,5% de los hombres y el 87,3% de las mujeres se declararon
heterosexuales. Existe un predominio estadisticamente significativo de hombres
homosexuales (9%) con respecto a las mujeres (2,2%), asi como de mujeres

bisexuales (9%) frente a los hombres (6,1%).

Tabla 32. Orientacién sexual declarada por parte del alumnado participante muestra
total

. P
Orientacion sexual I Mujeres Total valor*
n % n % n %

Heterosexual 2285 835% 6.219 87,3% 8.504 86,2% <0,001
Homosexual 245 9% 156 2,2% 401 41%  <0,001
Bisexual 167 6,1% 640 9% 807 8,2%  <0,001
Oftra 24 0,9% 92 1,3% 116 1,2% >0,05
Desconocidos 16 0,6% 18 0,3% 34 0,3% 0,012
Total 2737 100% 7.125 100% 9.862 100%

*Diferencias entre hombres y mujeres, significacién valor p <0.05

En comparacion con las respuestas acerca de la orientacion sexual, al preguntar
por el tipo de pareja con que hubieran tenido relaciones sexuales alguna vez en
su vida, los porcentajes variaron ligeramente. Asi, el porcentaje de personas que
refirid haber tenido alguna vez relaciones heterosexuales fue del 74% (62,4% en
hombres; 78,4% en mujeres), homosexuales del 4% (8,8% en hombres; 2,2%
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mujeres) y bisexuales del 0,7% (1,1% en hombres; 0,6% en mujeres). El 21,3%
(27,6% en hombres; 19,9% en mujeres) no respondio a esta pregunta (n=2.099;

754 en hombres;1.345 mujeres).

En relacion con la evolucion a lo largo de los cursos académicos de estudio, hay
que indicar que en las cohortes mas recientes de los cursos académicos (2016-
2017 y 2017-2018) aumento de forma significativa el porcentaje de alumnado que
declaraba ser bisexual, debido fundamentalmente a la elevacion del porcentaje en
mujeres, ya que en hombres permanecié estable (Figura 40). Es importante hacer
referencia al pequefio porcentaje (0,3%) de personas que no contestan a esta

pregunta, a pesar de ser un dato sensible.

Figura 40. Evolucién de la orientaciéon sexual en funcion del curso académico

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% /
. P
0% 2011-2012  2012-2013 = 2013-2014 2014-2015 2015-2016 = 2016-2017 | 2017-2018
= Bisexual 3,5% 4,5% 5,3% 6,0% 7,8% 12,4% 14,1%
Heterosexual 93,7% 89,9% 89,0% 88,6% 86,5% 82,3% 79,4%
Homosexual 2,4% 4,6% 4,9% 4,1% 3,6% 3,9% 4,0%
Otro 0,0% 0,6% 0,8% 0,9% 1,9% 0,8% 1,9%
e Desconocidos 0,3% 0,3% 0,1% 0,4% 0,2% 0,7% 0,5%

En los hombres no se detectaron diferencias significativas en las respuestas
acerca de la orientacién sexual, entre las diferentes categorias y afios. Sin
embargo, en las mujeres descendid, en los dos ultimos cursos académicos, el
porcentaje de heterosexuales de forma significativa (p<0,001), que pasé de un
93% a un 79,9% y aumenté significativamente (p<0,001) el de bisexuales,
elevandose de un 4,4% a un 9%. La evolucion muestra un aumento de las
categorias no heteronormativas, que puede estar indicando una mayor libertad

para declarar otras orientaciones, especialmente entre las mujeres.
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6.2.2. Relaciones sexuales en hombres y mujeres y practicas sexuales en
mujeres

En la Figura 41 se indican los datos de la poblacion estudiada con relaciones

sexuales con penetracion (RS) y/o practicas sexuales (PS).

Figura 41. Esquema de la poblaciéon estudiada

POBLACION ORIENTACION SEXUAL

Mujeres (4'):
& 65219 Heterosex;
156 Homaosex;

TOTAL 9.862 640 Bisex:

— 8.504 Heterose: 92 Otra;
¥ 7.125 401 Homosex: - 158 Desconocidos

- 807 Bisex y
[ 2- ?3? 1 1E mra; fze:a{g‘?l: .
- 2 eterosex;
34 Desconocidos 245 Homosex:
167 Bizex;
24 Ovra;
16 Desconocidos

*Ajuste grupo de mujeres con FE/RS con aquellas que declararon RE alguna vez
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6.2.2.1. Relaciones sexuales alguna vez en la vida y edad media de inicio

El porcentaje de alumnado que indicd haber tenido alguna vez en su vida
relaciones sexuales con penetracion (RS) fue del 74,5% (n= 7.350), sin
diferencias relevantes, ni significativas entre hombres (n=1.988; 72,6%) y mujeres
(n=5.362; 75,3%). Cabe destacar que esta variable se mide igual en hombres y
en mujeres, y que el porcentaje de no respuesta que se encontré fue muy bajo
(n=68; 0,7%).

Ademas, el 81,4% (n=5.803) de las mujeres habian tenido alguna vez RS y/o PS,
el 17,6% (n=1.257) no las habian tenido y el 0,9% (n= 65) no respondi6 a la

pregunta.

En mujeres la edad media de la primera RS y/o PS fue de 16,35 afnos (DS:1,8),
mientras que en hombres la edad media de la primera RS fue de 16,64 afios
(DS: 1,9), presentando diferencias significativas (p<0,001). El calculo de la edad
media de la primera RS/PS solo entre las mujeres que habia tenido alguna RS en
su vida (n=5.362) fue de 16,33 afios (DS: 1,7). Este valor fue estadisticamente
inferior a los 16,59 afios de las mujeres con RS/PS que no habian tenido RS
alguna vez (n=1.763, que suponen el 25% de ellas). De manera que, al comparar
la edad media de inicio entre hombres y mujeres con RS/PS alguna vez, ellas se
inician un poco antes que los hombres. Estas diferencias se mantienen cuando la
comparacién se realiza entre los hombres y aquellas mujeres que han tenido RS

alguna vez en la vida.

La frecuencia del alumnado con una edad de inicio precoz (<15 anos) de las
RS/PS, entre quienes declararon haber tenido RS con penetracién alguna vez
(n=7.350; hombres: 1.988; mujeres: 5.362), fue del 11,1% (n=804). No se
detectaron diferencias significativas entre mujeres 11,5% (n=609) y hombres 9,9%
(n=195).

En funcién de la orientaciéon sexual, la prevalencia de las RS alguna vez, fue
declarada por el 79,1% de la poblacién homosexual, el 76,2% de los bisexuales,
el 74,5% los heterosexuales, el 57,8% de otras orientaciones sexuales, y el 35,3%
del alumnado que no contestd a esta pregunta. No se detectaron diferencias

significativas entre las categorias principales (heterosexuales, homosexuales y
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bisexuales), pero si entre estas y quienes se declararon de otras orientaciones y

los desconocidos.

Tabla 33. Alumnado con relaciones sexuales alguna vez en la vida segun su
orientacion sexual

Orientacion Desconocida Bisexual Heterosexual Homosexual Otra Total
sexual n % n % n % n % n %
Relaciones

sexuales (RS) 12 35,3%* 615 76,2% 6.339 745% 317 791% 67 57,8%* 7.350
alguna vez

P valor

0,004*

Total 34 - 807 - 8.504 - 401 - 116 - 9.862

Se incluyen los de orientacién desconocida ya que contestan a las variables sobre relaciones sexuales.

En la distribucidn por sexo se detectd que el porcentaje de RS alguna vez (Tabla
32) fue significativamente superior entre las mujeres bisexuales respecto a los
hombres bisexuales (77,8% frente 70,1%) y en las mujeres heterosexuales (75,4%
frente 72,1%). En cambio, sucedié lo contrario entre quienes se declararon
homosexuales, siendo superior el porcentaje en hombres (83,7% frente a 71,8%).
En otras orientaciones sexuales no se detectaron diferencias significativas (58,7%

en mujeres y 54,2% en hombres).

La edad media de inicio de RS entre la poblacion bisexual (15,85 afios) fue
significativamente menor que la media de la poblacion heterosexual (16,49 anos)
y la homosexual (16,36 afos). Calculando los porcentajes de quienes se iniciaron
antes de los 15 ainos, en funcion de la orientacidon sexual, el mayor porcentaje se
obtuvo en el grupo de personas bisexuales (19,9%), seguidas por las
homosexuales (15,2%) y las de otra orientacidon sexual (12,2%). La poblacién
heterosexual presentd porcentajes significativamente menores (9,9%), en
comparaciéon con el grupo de bisexuales (p< 0,001), y con el de homosexuales
(p=0,010). Al analizar por sexo y orientacion sexual, en hombres se mantuvieron
las diferencias; fue significativamente mayor el porcentaje de inicio precoz (<15
afnos) en bisexuales (20%) y homosexuales (19%), que en heterosexuales (8%;
p<0,001 y p>0,01 respectivamente). En mujeres el porcentaje en bisexuales
(19,8%) es superior al de heterosexuales (10,6%; p<0,001) y homosexuales (9%;
p=0,020).

El analisis del numero de personas con las que habian mantenido RS alguna

vez en la vida oscilé dentro de los valores considerados como validos, entre 1y
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180. La media de personas con las que habian mantenido RS/PS fue de 5,3
personas (DS: 14), estadisticamente superior en el caso de las chicas. La mediana
fue de 3 parejas.

Tabla 34. Numero de personas con las que el alumnado con RS/PS alguna vez ha
mantenido estas relaciones a lo largo de su vida

N° Personas RS/PS a lo

. Validos Media DS P25 P50 P75 P Valor
largo de su vida

Hombres 1.921 7,6 24,5 1 3 6
Mujeres 5234 45 6,8 1 3 6 <0,001
Total 7.155 53 14,0 1 3 5

6.2.2.2. Relaciones sexuales en hombres y relaciones sexuales y/o practicas

sexuales en mujeres en los ultimos 12 meses

En este apartado primero se realizé un analisis con toda la muestra (7.125 mujeres
y 2.737 hombres) comparando ambos grupos. Y en un segundo momento se
analizaron las RS en hombres y RS y/o PS en mujeres, en el subgrupo de mujeres
y hombres que habian declarado haber tenido RS (5.363 mujeres y 1.988
hombres). El objetivo de este segundo analisis fue aproximar la medicion de la

conducta RS/PS de las mujeres con los hombres y mejorar la comparacion.

En la poblacion total estudiaba el 75,8% refirid haber tenido RS y/o PS en los
ultimos 12 meses, siendo significativamente superior (p= 0,000) en las mujeres
(78,2%) respecto a los hombres (69,7%). Los porcentajes de RS y/o PS en los dos
grupos de edad establecidos, fueron significativamente superiores en el grupo de
= 21 afos, tanto en hombres (89,8% frente a 62,5%), como en mujeres (92,5%
frente 74,2%).

En la valoracién de los datos de las relaciones sexuales/practicas sexuales
(RS/PS) en los ultimos 12 meses, con el subgrupo de quienes refirieron haber
tenido alguna RS en su vida (total:7.101; mujeres: 5.192; hombres: 1.909), el
porcentaje de hombres fue el mismo que en el analisis total, pero el de mujeres
disminuyo en un 5,3% (n=378), ya que se deja fuera del analisis a las mujeres que
nunca han tenido una relacion sexual. De esta manera el porcentaje de alumnado
que refirio haber tenido RS y/o PS en los ultimos 12 meses fue del 72% (n=
7.101), habiéndose detectado diferencias significativas entre hombres (n=1.909;
69,7%) y mujeres (n=5.192; 72,8%). El porcentaje de no respuesta a la pregunta
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RS/PS
12
meses

Hombres

Mujeres

TOTAL
ap<0,001;

sobre RS/PS en los ultimos 12 meses, en este subgrupo de quienes habian tenido

relaciones sexuales alguna vez, fue del 2,9% en hombres y 2,4% en las mujeres.

Con respecto a la orientacion sexual, y considerando los 7.101 casos con RS/PS
en los ultimos 12, se observd (Tabla 35) que soélo fueron significativamente
inferiores los porcentajes de las categorias de desconocidos y otras orientaciones
sexuales. No se detectaron diferencias en las tres categorias principales. En los
hombres, si hubo diferencias significativas entre el grupo de homosexuales y los
demas, presentando estos un mayor porcentaje de RS en los ultimos 12 meses
(80,4%). En las mujeres no hubo diferencias significativas entre los grupos
principales (heterosexuales, homosexuales y bisexuales), pero si hubo diferencias
entre los grupos de heterosexuales y bisexuales con quien declar6 otras
orientaciones sexuales y con los desconocidos.

Tabla 35. Relaciones sexuales (RS)/practicas sexuales (PS) en los ultimos 12
meses por orientacion sexual

Desconocida Bisexual Heterosexual Homosexual Otra
% n % n % n % n % n
4 25%32 113 67,7%° 1582 69,2%c 197 80,4%>sf 13  542%f
5 27,8%2Pd 488 76,3%2 4.539 73,0%° 107 68,6% 53 57,6%¢
9 26,5%* | 601 74,5%2> 6.121 72,0%2b 304 75,8%2P 66  56,9%" 7.101

bp=0,002; °p=0,003,

Total

%

1.909 69,7%
5.192 72,9%

100%

9p=0,021; °p=0,033, 'p=0,030. Nota explicativa para la interpretacién de las tablas: Las

comparaciones se realizan entre las proporciones de las diferentes categorias de las columnas. De manera que las letras iguales
identifican las columnas comparadas y el valor de “p” de esa comparacién. Ejemplo: El porcentaje de bisexuales (67,7%) en
hombres es significativamente inferior (p<0,001) al de homosexuales (80,4%).

La cifra promedio de parejas con las que habian tenidos RS/PS en los ultimos
12 meses fue muy cercana a 2 (Tabla 36) siendo significativamente superior entre

los hombres.

Tabla 36. N° de personas con las que el alumnado con RS/PS ultimos 12 meses ha
mantenido relaciones

N° Personas RS/PS a lo

. Véalidos Media DS P25 P50 P75 P Valor
largo de su vida
Hombres 1.790 2,38 7,04 1 1
<0,001
Mujeres 5.050 1,84 2,26 1 1
Total 6.840 1,98 41 1 1 2
Respecto al numero de parejas por orientacion sexual, la cifra fue

significativamente superior en el alumnado que se declar6 homosexual (4,11
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personas) con respecto a heterosexuales y bisexuales. En el caso de las mujeres
la media de parejas fue superior entre quienes se declararon bisexuales (2,54
personas), mientras que entre los varones el mayor numero de parejas fue

declarado por quienes se declararon homosexuales.

Tabla 37. Media de parejas con las que han mantenido Relaciones sexuales
(RS)/practicas sexuales (PS) en los ultimos 12 meses por orientacion sexual

Media personas

RS/PS 12 m Desconocida Bisexual Heterosexual Homosexual Otra Total
eses

Hombres 1,50 3,21 1,942 5,522 225 2,38

Mujeres 1,20 2,542b 1,773¢ 1,550¢ 2,80¢ 1,84

TOTAL 1,33 2,662 1,812 4,112 269 1,98

ap<0,001; P p=0,001, ¢ p=0,015. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de las diferentes

“, n

categorias de columnas. Las letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.

El porcentaje de alumnado que presenté un nimero de parejas de mayor riesgo,
establecido en 3 o mas en los ultimos 12 meses, fue del 19,1% (n=1.304), siendo
significativamente (p<0,001) mas frecuentes entre los hombres (21,9%; n= 392),

que entre las mujeres (18,1%; n=912).

6.2.2.3. Frecuencia de las relaciones sexuales en hombres y relaciones sexuales

y/o practicas sexuales en mujeres en los ultimos 12 meses

En el alumnado con RS/PS diarias en los ultimos 12 meses no se detectaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres (2,5% frente a 3,4%). Sin
embargo, el resto de las categorias de mayor frecuencia fueron significativamente
superiores en las chicas, siempre con porcentajes por encima del 24%. Asi en las
RS/PS cada 2 6 3 dias se obtuvo un 24,8% frente al 19,1% en varones y entre
quienes declararon RS/PS una vez a la semana un 27,9% en mujeres frente al
21,2% de hombres.

Tabla 38. Frecuencia de Relaciones Sexuales (RS)/Practica Sexuales (PS) en los
ultimos 12 meses

. Hombre Mujer Total
Frecuencia de RS/PS n % n ] % n %
Menos de una vez al mes 537 28,1%* 1028 19,8%* 1.565 22,0%
Una vez al mes 209 10,9%* 401 7,7%* 610 8,6%
Una vez cada 2 o 3 semanas 346 18,1% 855 16,5% 1.201 16,9%
Una vez a la semana 405 21,2%* 1449 27,9%* 1.854 26,1%
Cada 2 o 3 dias 364 19,1%* 1290 24,8%* 1.654 23,3%
Diariamente 48 2,5% 169 3,3% 217 3,1%
TOTAL 1.909 100,0% 5.192 100,0% 7.101 100,0%
"p<0,001
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En el analisis de la frecuencia de RS/PS segun la orientacion sexual, se elimind
la categoria de desconocidos con 9 casos (5 mujeres y 4 hombres) debido a que
la mayor parte de las categorias de frecuencia de RS/PS estaban vacias. Las
personas que se declararon bisexuales fueron significativamente quienes tuvieron
menos frecuencia de RS/PS, mientras que el alumnado heterosexual fue

significativamente el grupo con mayor porcentaje de RS/PS una vez a la semana.

Para el resto de categorias no hubo diferencias significativas. En la valoracion de
los datos en hombres y mujeres, tan sélo se detectaron diferencias significativas
entre bisexuales y el resto de grupos para la RS/PS menos de una vez al mes, y
para los heterosexuales en la categoria una vez a la semana. En mujeres, las
diferencias solo se detectaron entre quienes se declararon heterosexuales y

tuvieron relaciones una vez a la semana.

Tabla 39. Frecuencia de relaciones sexuales/practicas sexuales en los ultimos 12

meses en funcién de la orientacion sexual. Total, hombres y mujeres

Frecuencia de RS/PS Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total
TOTAL n % n % n % n % n %
Menos de una vez al mes 1297 212% 82 27,0% 167 27,8%* 17 258% 1.563 22,0%
Una vez al mes 532 8,7% 28 9,2% 42 70% 7 10,6% 609 8,6%
Unavezcada2o3semanas 1.019 16,6% 65 214% 103 17,1% 14 212% 1.201 16,9%
Una vez a la semana 1.655 27,0%* 62 20,4% 119 19,8% 14 21,2% 1.850 26,1%
Cada 2 o 3 dias 1439 235% 55 18,1% 148 24,6% 11 16,7% 1.653  23,3%
Diariamente 179 29% 12 3.9% 22 37% 3 4,5% 216 3,0%
TOTAL 6121 100,0% 304 100,0% 601 100,0% 66 100,0% 7.092 100,0%
Frecuencia de RS/PS Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total
HOMBRES n % n % n % n % n %
Menos de una vez al mes 410 259% 66 335% 55 48,7%* 5 38,5% 536 28,1%
Una vez al mes 175 1,1% 20 102% 11 97% 2 154% 208 10,9%
Una vez cada 2 o 3 semanas 283 179% 43 218% 18 159% 2 154% 346 18,2%
Una vez a la semana 360 22,8%° 31 15,7% 11 9,7% 2 15,4% 404 21,2%
Cada 2 o 3 dias 315 199% 30 152% 17 150% 1 7,7% 363 19,1%
Diariamente 39 2,5% 7 3,6% 1 0,9% 1 7,7% 48 2,5%
TOTAL 1582 100,0% 197 100,0% 113 100,0% 13 100,0% 1905 100,0%
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n % n % n % n % n %
Menos de una vez al mes 887 195% 16 150% 112 23,0% 12 22,6% 1027 19,8%
Una vez al mes 357 ,9% 8 75% 31 6,4% 5 94% 401 7,7%
Una vez cada 2 o 3 semanas 736 162% 22 206% 85 174% 12 226% 855 16,5%
Una vez a la semana 1295 28,5%° 31 29,0% 108 221% 12 22,6% 1446 27,9%
Cada 2 o 3 dias 1124 24.8% 25 23,4% 131 26,8% 10 18,9% 1290 24,9%
Diariamente 140 3,1% 5 4.7% 21 43% 2 3,8% 168 3,2%
TOTAL 4539 100,0% 107 100,0% 488 100,0% 53 100,0% 5187 100,0%
ap=0,001 °p=0,007 °p=0,016. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de las diferentes
categorias de columnas. Al aparecer sélo una letra por fila significa que esa categoria presenta las
diferencias con las demas categorias de columna, con el valor de “p” que se indica.
Se valoré como RS/PS con frecuencia de mas mayor riesgo tener mas de 1
RS/PS a la semana, que se correspondia con el valor que mas se aproximoé al
percentil 75. El porcentaje de alumnado con este tipo de frecuencia de RS/PS fue
de un 26,3% (1.871). Se detectaron diferencias significativas por sexo, siendo
superior (p<0,001) entre las mujeres 28,1% (n=1.459) respecto a los hombres
21,6% (n=412).
En el analisis en funcion de la orientacion sexual, no se detectan diferencias
significativas entre las diferentes opciones.
Tabla 40. Frecuencia de relaciones sexuales/practicas sexuales de mayor riesgo
(>1 vez a la semana) en los ultimos 12 meses en funcién de la orientacion sexual.
Total, hombres y mujeres
Frecuencia de Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total
RS/PS TOTAL n % n % n % n % n %
lvesomenosala ;503 7360, 237 780% 431 717% 52 788% 5.223 73,6%
semana
>1 vez a la semana 1618 26,4% 67 220% 170 28,3% 14 21,2% 1.869 26,4%
TOTAL 6121 100,0% 304 100,0% 601 100,0% 66 100,0% 7092 100%
Frecuencia de Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total
RS/PS HOMBRES n % n % n % n % n %
lvesomenosala 1505 7769, 160 812% 95 841% 11  846% 1494 78,4%
semana
>1 vez a la semana 354 224% 37 18,8% 18 15,9% 2 15,4% 411 21,6%
TOTAL 1582 100,0% 197 100,0% 113 100,0% 13 100,0% 1905 100,0%
Frecuencia de RS/PS Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total
MUJERES n % n % n % n % n %
lvesomenosala  q575 7209 77 720% 336 689% 41 77.4% 3729  719%
semana
>1 vez a la semana 1264 27,8% 30 28,0% 152 31,1% 12 226% 1458 28,1%
TOTAL 4539 100,0% 107 100,0% 488 100,0% 53 100,0% 5187 100,0%
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6.2.2.4. Utilizacién del preservativo (pareja estable o esporadica) en relaciones

sexuales (RS) alguna vez en la vida

El analisis de la utilizacién del preservativo se realiza entre quienes han tenido
una RS alguna vez (total: 7.350; mujeres: 5.362; hombres: 1.988). El porcentaje
de no respuesta a las preguntas de utilizacién del preservativo fue del 1,2% en el
caso de la pareja estable y del 3,6% para la pareja esporadica, no habiendo

diferencias entre hombres y mujeres.

El nimero de personas que contesta “No procede, no se me ha planteado esa
situacion” con pareja estable es del 8,7% (n=636) con un porcentaje
significativamente mayor (p<0,001) en hombres 12,3% (n= 245) que en mujeres
7,3% (n=391). En relacion con la pareja esporadica del 35% (n=2.572) y con un
porcentaje significativamente mayor (p<0,001) en mujeres 37,9% (n=2.033) frente
a los hombres 27,1% (n= 539).

Para hacer el calculo de las personas que utilizan el preservativo entre el
alumnado que han tenido alguna vez una RS, no se analizan ni los desconocidos,

ni aquellos que refieren que no procede (Tabla 41).

Tabla 41. Utilizaciéon del preservativo entre el alumnado con relaciones sexuales
(RS) alguna vez. Todas las opciones.

‘ L . Hombre Mujer Total
Utilizacién del preservativo
n % n % n %
Con pareja estable
Desconocidos 27 1,4% 64 1.2% 91 1,2%
Alguna vez 254 12,8% 848 15,8% 1102 15,0%
Casi Siempre 352 17,7% 957 17,8% 1309 17,8%
No procede, no se me ha planteado esa situaciéon 245 12,3%* 391 7,3%* 636 8,7%
Nunca 295 14,8% 892 16,6% 1187 16,1%
Siempre 815 41,0% 2210 412% 3025 41,2%
TOTAL 1988 100,0% 5362 100,0% 7350 100,0%
Con pareja esporadica
Desconocidos 62 3,1% 204 3,8% 266 3,6%
Alguna vez 88 4,4% 186 3,5% 274 3,7%
Casi Siempre 226 11,4% 468 8,7% 694 9,4%
No procede, no se me ha planteado esa situacién 539 27,1%* 2033 37,9%* 2572 35,0%
Nunca 58 2,9% 113 2,1% 171 2,3%
Siempre 1015  51,1% 2358 44,0% 3373 459%
TOTAL 1988 100,0% 5362 100,0% 7350 100,0%
*p<0,001
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En relaciones estables, el mayor porcentaje (45,7%) refiere utilizar preservativo
siempre y un 17,9% nunca. Sélo se detectan diferencias significativas por sexo en
la opcidn alguna vez, que es mas frecuente entre las mujeres. En relaciones
esporadicas el porcentaje de “siempre” se eleva al 74,8% y el de “nunca” se

reduce al 3,8%, sin detectarse diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Tabla 42. Utilizaciéon de preservativo entre el alumnado con relaciones sexuales
(RS) alguna vez. Solo opciones validas.

Utilizacién del preservativo Hombre Mujer Total

Con pareja estable n % n % n %
Nunca 295 17,2% 892 18,2% 1187 17,9%
Alguna vez 254  14,8%* 848 17,3%* 1.102 16,6%
Casi Siempre 352 20,5% 957 19,5% 1.309 19,8%
Siempre 815 475% 2210 45,0% 3.025 45,7%
TOTAL 1.716 100,0% 4.907 100,0% 6.623 100,0%
Con pareja esporadica n % n % n %
Nunca 58 4,2% 113 3,6% 171 3,8%
Alguna vez 88 6,3% 186 6,0% 274 6,1%
Casi Siempre 226 16,3% 468 15,0% 694 15,4%
Siempre 1.015 732% 2358 755% 3.373 74,8%
TOTAL 1.387 100,0% 3.125 100,0% 4.512 100,0%

*p=0,018. Nota: 2 casos de sexo desconocido en alumnado con RS con pareja estable y 1 caso
con pareja esporadica
Al analizar los datos del uso del preservativo en funcién de la orientacion sexual,
se puede observar que los homosexuales con pareja estable presentan un
porcentaje de no utilizacion del preservativo significativamente superior entre
quienes declaran “otra orientacion sexual” (33,1% frente al 18,8% de los
bisexuales y el 17,2% de los heterosexuales) por el contrario, los heterosexuales
(46,4%) y los bisexuales (43,9%) presentan porcentajes de utilizacion del

preservativo significativamente mayores que el grupo de homosexuales.

En el caso de las parejas esporadicas, el alumnado que se declara homosexual y
con otra orientacion sexual presentan el porcentaje significativamente mas alto de
“nunca” utilizar el preservativo (10,4%, frente al 3,3% heterosexuales y 3,7% en
bisexuales). Con respecto a la utilizacion “siempre” son los heterosexuales
quienes mas lo utilizan (75,6%), presentando diferencias significativas sélo con el

alumnado que se declara homosexual (66,5%).
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Tabla 43. Frecuencia de Utilizacion de Preservativo en relaciones sexuales (RS)
con pareja estable o esporadica por orientacion sexual

Utilizacion del preservativo

Total poblacién Heterosexual = Homosexual Bisexual Otra Total

Con pareja estable n % n % n % n % n %
Nunca 1.002 17,2%* 80 33,1%* 96 18,8%* 9 16,7% 1.187 17,9%
Alguna vez 944  16,2% 46 19,0% 98 192% 12 222% 1.100 16,6%
Casi Siempre 1.167 20,1% 37 153% 92 18,0% 12 222% 1.308 19,8%
Siempre 2.697 46,4%°* 79 32,6% 224 439%° 21 38,9% 3.021 45,7%
TOTAL 5.810 100,0% 242 100,0% 510 100,0% 54 100,0% 6.616 100,0%
Con pareja esporadica n % n % n % n % n %
Nunca 126 3,3%2*¢ 23 10,4%*°c 17 3,7%¢ 5 10,4% 171 3,8%
Alguna vez 226 6,0% 11 5,0% 33 73% 4 8,3% 274 6,1%
Casi Siempre 571  151% 40 181% 77 17,0% 6 12,5% 694 15,4%
Siempre 2.863 75,6%° 147 66,5%° 327 72,0% 33 68,8% 3.370 74,7%
TOTAL 3.786 100,0% 221 100,0% 454 100,0% 48 100,0% 4.509 100,0%

ap<0,001; *p=0,019; °p=0,003; 9p=0,043; ¢p=0,014. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de
las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.

La situacion se mantiene de forma similar si se tiene en cuenta el sexo, la

categoria homosexual es la que menos utiliza el preservativo respecto a los

bisexuales y heterosexuales. En mujeres no hay diferencias por orientacién sexual

en la utilizacién del preservativo “siempre”, mientras que en hombres los

homosexuales son quienes menos lo utilizan.

Tabla 44. Frecuencia de Utilizacion de Preservativo en relaciones sexuales

(RS) con pareja estable o esporadica por orientacion sexual por sexo

Frecuencia de RS/PS Heterosexual = Homosexual Bisexual Otra Total
Hombres &

Con pareja estable n % n % n % n % n %
Nunca 228 15,6%® 54 33,1%2*¢ 13 16,9%°¢ O 0,0% 295 17,2%
Alguna vez 203 139% 34 209% 16 20,8% O 0,0% 253 14,8%
Casi Siempre 309 211% 28 17,2% 12 156% 3 37,5% 352  20,5%
Siempre 725 495%2 47 28,8%%*9 36 46,8%9 5 62,5% 813  47,5%
TOTAL 1.465 100,0% 163 100,0% 77 100,0% 8 100,0% 1.713 100,0%
Con pareja esporadica n % n % n % n % n %
Nunca 37 3,3%2" 13 7,6%" 5 51%° 3 33,3%%°¢ 58 4,2%
Alguna vez 74 6,7% 7 4,1% 6 6,1% 1 11,1% 88 6,4%
Casi Siempre 169 153%% 40 235%¢ 17 173% O 0,0% 226 16,3%
Siempre 828 74,7%" 110 64,7%" 70 714% 5 556% 1.013 73,1%
TOTAL 1.108 100,0% 170 100,0% 98 100,0% 9 100,0% 1.385 100,0%
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Frecuencia de RS/PS Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total

Mujeres ¢

Con pareja estable n % n % n % n % n %
Nunca 774 17,8%° 26  32,9%° 83 192%f 9 19,6% 892 18,2%
Alguna vez 741 171% 12 152% 82 189% 12 26,1% 847 17,3%
Casi Siempre 858  19,7% 9 14% 80 185% 9 19,6% 956 19,5%
Siempre 1972 454% 32 405% 188 434% 16 34,8% 2.208 45,0%
TOTAL 4.345 100,0% 79 100,0% 433 100,0% 46 100,0% 4.903 100,0%
Con pareja esporadica n % n % n % n % n %
Nunca 89 3,3%* 10 19,6%® 12 3,4%* 2 5,1% 113 3,6%
Alguna vez 152 5,7% 4 7,8% 27 7,6% 3 7.7% 186 6,0%
Casi Siempre 402  15,0% 0 0,0% 60 16,9% 6 15,4% 468 15,0%
Siempre 2035 76,0% 37 725% 257 722% 28 718% 2.357 75,4%
TOTAL 2.678 100,0% 51 100,0% 356 100,0% 39 100,0% 3.124 100,0%

ap<0,001; °p=0,003; °p=0,014; 9p=0,020; °p=0,026; 'p=0,036; 9p=0,039; "p=0,043; p=0,049. Nota: Las
comparaciones entre las proporciones de las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales
identifican columnas comparadas y valor de “p”.

A continuacion, se realiza la valoracion de las relaciones sexuales sin proteccion
(RSSP) definiéndolas como: aquellas en las que no se utiliza siempre el
preservativo con independencia de que sean con pareja estable o esporadica, en

el alumnado que ha referido tener alguna RS en su vida.

El 77,5% del alumnado (n=5.460) que ha tenido alguna relacién sexual (RS) en
su vida declara no haber utilizado siempre el preservativo en sus RS vy, por tanto,
tener RS de riesgo. Este porcentaje es significativamente mayor en las mujeres
que en los hombres. No se detectan diferencias significativas a lo largo de los

diferentes afnos observados, ni para el total, ni por sexo.

Tabla 45. Relaciones Sexuales (RS) sin proteccion (preservativo) en el alumnado
con RS alguna vez con independencia del tipo de pareja, por sexo

RS alguna vez sin Hombre Mujer Total

proteccion - % - % - %

Si 1437 75,2%* 4.023 78,3%* 5.460 77,5%

No 475 248% 1113 21,7% 1.588 22,5%

TOTAL 1912 100,0% 5.136 100,0% 7.048 100,0%
*p=0,005

Al analizar el no uso del preservativo en funcion de la orientacién sexual, no se

observan diferencias significativas entre los diferentes grupos.
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Tabla 46. Relaciones Sexuales (RS) alguna vez sin proteccion (sin usar el
preservativo) en alumnado con RS alguna vez con independencia del tipo de pareja,
por orientacion sexual y sexo

. .. Heterosexual Homosexual Bisexual Otra Total
Orientacién sexual

% n % n % n % n %
Hombres 1172 741% 166 82,6% 87 76,3% 9 750% 1.434 752%
Mujeres 3.514 784% 87 821% 375 76,2% 43 82,7% 4.019 78,3%
TOTAL 4686 77,3% 253 824% 462 76,2% 52 81,3% 5.453 77,5%

Nota: no se han analizado los casos de orientacion desconocida por ser tan sélo 7 (4 mujeres y 3
hombres)

6.2.2.5. Utilizacion de métodos anticonceptivos en los ultimos 12 meses entre las

mujeres que han mantenido relaciones sexuales alguna vez

Esta variable solo se les pregunta a las mujeres, y tiene respuesta multiple. De las
5.362 mujeres con RS alguna vez, el 39,54% no contestan a esta pregunta
(n=2.120), el 9,98% contestan que han utilizado s6lo la pildora del dia después
(n=535) y el 50,48% (n=2.707) que han utilizado otro método anticonceptivo

diferente de la pildora del dia después, combinandolo o no con ella.

Se han valorado los casos que han utilizado otro método anticonceptivo diferente
a la pildora del dia después, ya que esta variable se analiza en el siguiente
apartado tanto en hombres como en mujeres. Al ser una variable multirrespuesta,
las respuestas totales obtenidas han sido 2.859 (2.557 casos so6lo tenian una
respuesta; 148 dos respuestas y 2 tres respuestas). El método anticonceptivo mas
frecuentemente utilizado antes o durante la RS, es decir de forma planificada, es
la pildora o el parche, seguidos de otros métodos, el preservativo femenino y por
ultimo el diafragma.

Tabla 47. Métodos anticonceptivos utilizados por mujeres de forma planificada (se
excluye la pildora del dia siguiente)

Método anticonceptivo distinto de la

pildora del dia después n e

Pildora o parche 1.600 55,96%
Diafragma 17 0,59%
Preservativo femenino 78 2,73%
Otros 1.164 40,71%
TOTAL 2.859 100,00%
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6.2.2.6. Utilizacion de la pildora del dia después en los ultimos 12 meses por la

pareja en el caso de los hombres o por las mujeres

Declaran haber utilizado la pildora del dia después en los ultimos 12 meses el
18,5% (n=1.329) del alumnado que ha mantenido relaciones sexuales alguna vez,
siendo significativamente (p<0,001) mayor su uso entre las mujeres estudiantes
19,6% (n=1.026) que entre las parejas de los hombres estudiantes 15,6% (n=303).
El 2,5% de las mujeres ademas la utilizé varias veces. Un 2,25% del alumnado
que ha tenido relaciones sexuales alguna vez, no ha respondido a esta pregunta
(n=180); en hombres un 2,26% (n=45) y en mujeres un 2,52% (n=135).

Cuando el analisis se realiza sélo teniendo en cuenta la poblacion heterosexual y
bisexual que es la que potencialmente puede utilizar la pildora postcoital el
porcentaje asciende a un 19,2%, manteniéndose las diferencias significativas
entre el 19,9% de las mujeres que la han utilizado y el 17,35% de los hombres que

refieren que sus parejas han utilizado la pildora postcoital (p=0,020).

6.2.2.7. Infecciones de trasmisién sexual (ITS) alguna vez en la vida

En la poblacién de alumnado que ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la
vida (n=7.350) el 7,51% refiere haber tenido alguna ITS (n=552). Las mujeres
presentaron porcentajes significativamente (p<0,001) superiores a los hombres:
8,3% (n=444) frente a un 5,4% (n=108), respectivamente.

Analizando la prevalencia de ITS segun la orientacién sexual para el total de la
poblacién los heterosexuales presentan significativamente menos ITS que los que
declaran tener otra orientacion sexual. La mayor prevalencia se identifica en el
grupo de otra orientacion sexual seguida del grupo que se declara homosexual y
bisexual. Analizando las diferencias entre hombres y mujeres para cada tipo de
orientacién sexual sélo hay diferencias significativas en la categoria heterosexual
(p<0,001) siendo el porcentaje superior en las mujeres 7.8% (n=364), frente a
3,9% (n=65). Entre los hombres, las diferencias se presentan soélo entre
heterosexuales y otras orientaciones, mientras que en mujeres las diferencias se

detectan entes quienes se declaran heterosexuales y bisexuales.
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Tabla 48. Infecciones de transmision sexual alguna vez declaradas por el alumnado
segun su orientacién sexual

Orientacion Heterosexual = Homosexual Bisexual Otra Total
sexual n % n % n % n % n %
Hombres 65 3,9%2¢ 32 15,6%* 8 6,8% 3 23,1%°¢ 108  5,4%
Mujeres 364 7,8%4 12 10,7% 59 118%¢ 8 14,8% 443 8,3%
TOTAL 429 6,8%2>¢ 44 13,9%* 67 10,9%° 11 16,4%° 551 7,5%

Categoria desconocida (n=12; 5 hombres y 7 mujeres. 1 caso de ITS en una mujer).
ap<0,001, bp=0,001, °p=0,003, 9p=0,009, ¢p=0,11. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de
las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.

La pregunta sobre las diferentes ITS que a lo largo de su vida han podido
presentar es multirrespuesta por lo que el calculo de las prevalencias se realiza
sobre el total de las mismas (n=649).

La ITS mas frecuente declarada es la micosis u hongos (51,46%), seguida de la
infeccion por clamidia (12,63%) y otras ITS (12,17%). En un segundo grupo se
encuentra el herpes genital (7,40%), la pediculosis genital (4,47%), las uretritis no
especificas (2,93%) y el condiloma (2,62%). El resto de las ITS presentan

prevalencias inferiores al 2%.

Tabla 49. Infecciones de Transmision Sexual (ITS) alguna vez (multirrespuesta)

Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) N° de respuestas %
Micosis u hongos 334 51,46%
Clamidia 82 12,63%
Otra 79 12,17%
Herpes genital 48 7,40%
Ladillas o pediculosis genital 29 4.47%
Uretritis no especifica 19 2,93%
Condiloma o ulceras genitales 17 2,62%
Gonorrea 10 1,54%
Sifilis 9 1,39%
VIH 9 1,39%
Tricomonas 8 1,23%
Hepatitis B 5 0,77%
TOTAL 649 100%

Comparando los porcentajes de ITS declaradas entre hombres y mujeres (Tabla
50), ellos declaran significativamente mas gonorrea, Hepatitis B, ladillas y VIH,

mientras que ellas presentan mas infecciones por clamidias, micosis por hongos
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y otras ITS. En el resto de infecciones no se detectan diferencias significativas por

SexXo.

Tabla 50. Infeccion de trasmisiéon sexual en el alumnado que ha tenido alguna
relacion sexual por sexo (n=7.350; =5.362; $=1.988)

Hombre Mujer Total

Infeccién de Trasmisiéon Sexual (ITS) p valor

n Y% n % n %
Clamidia 13 0,70% 69 1,30% 82 1,10% 0,022
Gonorrea* 7 0,40% 3 0,10% 10 0,40% 0,006
Sifilis 9 0,50% 0 0,00% 9 0,10% -
Tricomonas* 2 0,10% 6 0,10% 8 010% 1,000
Herpes 11 0,60% 37 0,70% 48 0,70% 0,581
Ulceras condiloma 5 0,30% 12 0,20% 17 0,20% 0,826
Micosis por hongos 47 2,40% 287 5,40% 334 4,50% 0,000
Hepatitis B* 4 0,20% 1 0,00% 5 010% 0,021
Uretritis no especifica 8 0,40% 11 0,20% 19 0,30% 0,139
Ladillas 22 1,10% 7 0,10% 29 0,40% 0,000
VIH* 6 0,30% 3 0,10% 9 0,10% 0,007
Otra ITS 18  0,90% 61 1,10% 79 1,10% 0,15
TOTAL 148 7,90% 497 9,30% 649 8,80%

*Prueba exacta de Fisher

Respecto a cuando fue esa ITS respondieron 545 personas que habian tenido
alguna relacion sexual en su vida, lo que supone el 7,41%. De estas personas el
52,29% refiere que fue en los ultimos 12 meses, el 37,8% hace mas de un afio,

pero menos de 5y, el 9,91% hace 5 o mas afios.

Tabla 51. Periodo de tiempo en el que declaran hacer tenido las Infecciones de
trasmision sexual (ITS)

Hombre Mujer Total
Frecuencia desde que tuvieron una ITS %% n %% n % p valor
En los ultimos 12 meses 42 21% 243 4,5% 285 52,29% 0,000
Hace mas de un 1 aio, pero menos de 5 4 22% 162 3,0% 206 37,80% 0,049
Hace 5 aiios o mas 21 1,1% 33 0,6% 54 991% >0,005
Total 107 5,38% 438 8,17% 545 100% 0,005

6.3. Datos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas

Antes de iniciar la descripcion de las distintas variables relacionadas con el

consumo de drogas se indican en las Figuras 42, 43 y 44 los datos del numero
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de alumnos y alumnas totales que declararon cada uno de los consumos, por sexo

y por orientacion sexual.

Figura 42. Esquema de la poblacion estudiada y consumo de sustancias
psicoactivas alguna vez en la vida

POBLACION
TOTAL 9.862
0 7.125
7 2.737

ALGUNA VEZ EN LA VIDA

ALCOHOL
Total 9.265
2 6.688
& 2 568

CANNABIS
Total 4.519
2 1.405
4 3.114

OTRAS DROGAS
Total 723
Q 419
& 304

ORIENTACION SEXUAL

8.504 Heterosex; 401 Homosex; 807 Bisex;
116 Otra; 34 Desconccida

Mujeres (7):
6.219 Heterosex
156 Homosex
640 Bisex
92 Oira
18 Desconocida

Alcohol:
s 7.932 Heterosex
371 Homosex
770 Bisex
102 Otra
31 Desconocida

Cannabis:
« 3.766 Heterosex
198 Homosex
431 Bisex
63 Otra
11 Desconccida

Otras Drogas:
= 530 Heterosex
= 47 Homosex
=+ 34 Bisex
s 12 Otra

Hombres (7):

« 2235 Heterosex
245 Homosex
16T Bisex
24 Otra
16 Desconocida

Mujeres (')
= 5839 Heterosex,
129 Homosex;
612 Bisex;
82 Otra;
16 Desconocida
Hombres (7):
= 2143 Heterosex;
232 Homosex;
158 Bisex;
20 Oira;
15 Desconocida

2.601 Heterosex
T8 Homosex
320 Bisex
49 Oira
6 Neconncida

Hombres (7):

= 1.165 Heterosex

120 Homosex
101 Bisex
14 Oira
5 Desconocida

Mujeres (*/):

Mujeres ():
= 333 Heterosex
= 12 Homosex
= 56 Bisex
= 8 Oira
Hombres [):
= 247 Heterosex
= 35 Homosex
= 13 Bisex
= 4 Oira
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Figura 43. Esquema de la poblacién estudiada y consumo de sustancias

psicoactivas en los ultimos 12 meses

ULTIMOS 12 MESES

ALCOHOL
Total 8.902
2 6.433
3 2.469

CANNABIS
Total 3.031
Q 2.031
& 1.000

OTRAS DROGAS
Total 395
0 226
4 169

Alcohol:
T.676 Heterosex;
353 Homosex;
751 Bisex;
94 Otra;
28 Desconocida

Cannabis:
s 2477 Heterosex
= 132 Homosex
= 368 Bisex
s 47 Otra
= T Desconocida

Otras drogas:
» 294 Heterosex
=« 32 Homosex
= B61 Bisex
= o Ofra

Muleras {7):
5.615 Heterosex;
131 Homosex;
595 Bisex;
T4 Oira;
15 Desconocida

Hombres {:7):
= 2061 Heterosex
222 Homosex
153 Bisex
20 Otra
13 Desconocida

[ Huleres{ ):

1.654 Heterosex
483 Homosex
287 Bisex

37 Ofra

5 Desconocida

Hombres (:7):
= §23 Heterosex
&4 Homosex
&1 Bisex
10 Otra
2 Desconocida

Huleres (%)
172 Heterosex
J Homosex
46 Bisex
5 Otra

Hombres (7):
= 122 Heterosex
= 20 Homosex
= 15 Bisex;
= 3 Oftra;
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Figura 44. Esquema de la poblacion estudiada y consumo de sustancias
psicoactivas ultimos 30 dias

U

U

ULTIMOS 30 DIAS

ALCOHOL
Total 7.716
2 5511
& 2205

CANNABIS
Total 1.545

2 1.024
3 521

OTRAS DROGAS
Total 150
0 89
3 61
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6.3.1. Datos relacionados con el consumo de drogas ilegales

6.3.1.1. Edad de inicio del consumo de alcohol

La edad media de inicio del consumo de alcohol de los estudiantes de primer afio
de grado universitario (Tabla 52) que han consumido alcohol alguna vez
(n=9.256), se calcula sobre los valores validos que suponen el 99,8% (n=9.241).
La media fue de 15,29 anos (DS:1,77). El porcentaje de alumnado total que ha
iniciado el consumo de alcohol antes de los 15 afos entre quienes contestan es
del 31,5% (n=2.915).

Tabla 52. Edad media de inicio del consumo de alcohol, desviacion estandar y

percentiles 25, 50 y 75. Porcentaje de alumnado con inicio antes de los 15 afnos.
Sexo y orientacién sexual

Alcohol Media Desviacion Percentil Percentil Percentil @ Inicio <15 afos | Valores
(afios) estandar 25 50 75 n % validos
Hombres 15,34 1,93 14 15 16 771 30,1% 2.559
Mujeres 15,23 1,71 14 15 16 2144  321% 6.682
Heterosexuales 15,30° 1,75 14 15 16 2467  31,0%2 7.969
Homosexuales = 15,542 1,89 14 15 17 106 28,6%° 370
Bisexuales 15,120 1,78 14 15 16 301 | 39,1%:2¢ 770
Otra 15,29 2,68 14 15 16 34 33,3% 102
Total 15,29 1,77 14 15 16 2915  31,5% 9.241

ap=0,000; bp=0,002; °p=0,003. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de las diferentes
categorias de las filas. Las letras iguales identifican filas comparadas y valor de “p”.

No se detectan diferencias significativas entre hombres y mujeres en relaciéon con

el porcentaje de inicio antes de los 15 afios.

En el analisis de la edad de inicio en funcién de la orientacién sexual (Tabla 52),
los bisexuales presentaron mayores porcentajes de inicio antes de los 15 afios
que los bisexuales y los homosexuales. Al tener en cuenta el sexo y la orientacion
sexual, sblo se detectan diferencias (p<0,001) entre las mujeres bisexuales
(39,2%) y las heterosexuales (10,6%).

6.3.1.2. Prevalencias de consumo de alcohol

La prevalencia del consumo de alcohol “alguna vez en la vida” en la poblacién de
estudiantes universitarios de primer afio se situo por encima del 75%. Los

consumos mas intensivos (borracheras en los ultimos 12 meses 'y “binge dirinking”
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o atracon en el ultimo mes) fueron del 60,9% y 49% respectivamente. El consumo
de alcohol en “los udltimos 30 dias” y las borracheras, fueron significativamente
mayores entre los hombres (Tabla 52). Mientras que el consumo de riesgo
valorado por el AUDIT fue superior en mujeres. El 20,5% de la poblacién de
universitarios estudiada, precisaria de una intervencion sanitaria con diferente
intensidad, segun las categorias establecidas por la OMS a través del AUDIT
(Tabla 53). El porcentaje de chicos que precisa de estas intervenciones en

superior al de las mujeres.

Tabla 53. Prevalencias de los diferentes consumos de alcohol en la poblaciéon de
universitarios de primer afno de grado

Hombre Mujer Total
Consumo de alcohol p valor
n % n % n %

Alguna vez en la vida 2568 93,8% 6.688 93,9% 9.256 93,9% 0,939
En el ultimo aio 2469 90,2% 6.433 90,3% 8.902 90,3% 0,905
En los ultimos 30 dias 2205 80,6% 5511 773% 7.716 78,2% 0,001
Borracheras ultimos 12 meses 1.773 64,8% 4.230 594% 6.003 60,9% <0,001
“Binge drinking” (24 2; 25 &), tltimo mes 1.909 478% 3.519 494% 4.828 49% 0,164
AUDIT Consumo de riesgo (26 ¢; = 8 J)* 764 27,9% 2.277 32% 3.041 30,8% <0,001
AUDIT CATEGORIAS OMS (125)*
Categoria 1: No riesgo 1.973 72,1% 5.766 80,9% 7.739 78,5% <0,001
Categoria 2: Consejo breve para reducir el g46 236% 1.191 16,7% 1.837 18,6% <0,001
consumo
Categoria 3: Terapia breve y abordaje 62 2,3% 122 1.7% 184 1,9% <0,001
continuado
Categoria 4: Evaluacion diagnéstica de  gg 2% 46 0,6% 102 1,0%  <0,001
dependencia
TOTAL 2737 100% 7.125 100% 9.862 100%

*Calculado sobre el total de la muestra.

En el analisis del consumo de

alcohol en funcién de la orientacidon sexual

declarada, el porcentaje de alumnado que refiri6 consumos de alcohol y su

orientacion sexual fue desconocida fue inferior al 0,31%.

A continuacién, en la Tabla 54 se describen las prevalencias de consumo
calculadas sobre el total de la poblacion. Quienes se declararon bisexuales,
presentaron consumos significativamente superiores a los de “ofra orientacion
sexual’ en todos los tipos de consumo, salvo en el consumo en “binge drinking’.
El consumo de alcohol en el ultimo afio en bisexuales fue superior al de quienes

se declara homosexual. El alumnado heterosexual presentd consumos superiores
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en “los dltimos 12 meses” y en “los ultimos 30 dias” respecto a quienes refirieron
“otra orientacion sexual”. Por ultimo, la frecuencia de borracheras en los “dltimos
12 meses” fue superior en los bisexuales respecto a los heterosexuales y de estos
frente a quien declaré “ofra orientacion sexual’. No se detectaron diferencias
significativas para el consumo en “binge drinking”. Respecto al consumo de riesgo

segun AUDIT, la poblacién bisexual tuvo consumos significativamente superiores.

Los hombres bisexuales y de “ofras orientaciones sexuales”, no presentaron
diferencias significativas respecto a las mujeres. Sin embargo, entre quien se
declar6 homosexuales fueron significativamente superiores en los hombres, los
consumos “alguna vez en la vida” (94,7% frente a 89,1%; p=0,038); “en el ultimo
ano” (90,6% frente a 84%; p=0,046) y “en el ultimo mes” (81,6% frente a 71,8%; p
= 0,021). Entre los heterosexuales, las diferencias sélo se han detectado en el
consumo en “el dltimo mes” (80,4% frente a 77,4%; p=0,002) y las “borracheras
en los ultimos 12 meses” (64,8% frente a 58,3%; p<0,001). El consumo de riesgo
es superior en mujeres frente a los hombres en heterosexuales (31,1% frente a
28,6%; p=0,025), en homosexuales (36,5% frente a 24,9%; p=0,013) y en
bisexuales (39,4% frente a 25,7%; p= 0,001).

Tabla 54. Prevalencias de los diferentes consumos de alcohol en la poblacién de
universitarios de primer afno de grado segun su orientacion sexual

Consumo de alcohol Heterosexuales Homosexuales Bisexuales Otra
n % n % n % n %

Alguna vez en la vida 7.982  93,9% 371 92,5% 770 95,4%°¢ 102 87,9%°
En el ultimo aio 7676 90,3%°¢ 353 88,0%° 751 93,1%° 94 81,0%3°
En los ultimos 30 dias 6.650 78,2%¢ 312 778% 654 81,0%° 77 66,4%"¢
“Binge drinking” (4omas Y y5omas J§), 4.181 492% 180 449% 408 50,6% 45 38,8%
ultimo mes
AUDIT CATEGORIAS OMS
Categoria 1: No riesgo 6.705 78,8% 306 76,3% 607 752% 92 79,3%
Categoria 2: Consejo breve para reducir el 1553 18,3% 83 20,7% 176  21,8% 20 17,2%
consumo
Categoria 3: Terapia breve y abordaje 162 1,9% 7 1,7% 15 1,9% 0 0,0%
continuado
Categoria 4: Evaluacién diagnéstica de 84 1,0% 5 1,2% 9 1,1% 4 3,4%
dependencia
TOTAL 8.504 100% 401 100% 807 100% 116 100%

ap<0,001; *p=0,002; °p=0,006; 9p=0,014; p=0,020. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de

“, n

las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.
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La evolucion del consumo de alcohol a lo largo de los diferentes cursos

académicos permanece estable, no detectandose cambios significativos, ni para

el total, ni entre hombres y mujeres.

Figura 45. Evolucion del consumo de alcohol por afio académico
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6.3.1.3. Lugares de consumo de alcohol

2015-2016
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2016-2017 2017-2018

94,9%
90,2%
76,6%
60,3%
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30,0%

92,9%
89,6%
77,8%
63,7%
48,1%
30,5%

Los lugares mas frecuentes donde el alumnado de primer curso de la universidad

consumié alcohol fueron por orden de frecuencia: bares, fiestas privadas, fiestas

universitarias, en otros lugares y en la calle. Los chicos refirieron frecuencias

significativamente superiores de consumo en los bares, fiestas privadas, en otros

lugares y en la calle.

Tabla 55. Lugar de consumo de alcohol entre el alumnado que ha consumido
alguna vez alcohol por sexo (respuesta multiple. n=9.256)

' Lugar de consumo de
alcohol

Bares

Fiestas Privadas
Fiestas universitarias
En la calle, botellén
Residencia universitaria

Otros

Hombres Mujeres Total p valor |
n % n % n %
1.783 69,4% 4.406 65,9% 6.189 66,9% 0,001
1.318 51,3% 3.171 47,4% 4.489 48,5% 0,001
1.193  46,5% 3.102 46,4% 4.295 46,4% 0,948
1.202 46,8% 2.928 43,8% 4.130 44,6% 0,009
157 6,1% 363 5,4% 520 5,6% 0,199
603 23,5% 1.391 20,8% 1.994 21,5% 0,005
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Cuando se analizé el lugar de consumo, segun la orientacion sexual declarada

(Tabla 56), las personas que se declararon bisexuales presentaron mayores

prevalencias de consumo en bares y en fiestas privadas que los heterosexuales.

Tabla 56. Lugar de consumo de alcohol entre el alumnado que ha consumido alguna
vez alcohol por orientacion sexual

| Lugar de consumo

Bares

Fiestas privadas
Fiestas universitarias

En la calle, botelléon

Residencia universitaria

Otros

Heterosexuales Homosexuales Bisexuales Otra
n % n % n % n %

5299 66,4%° 246 66,3% 561 72,9%° 71 69,6%
3.807  47,7%° 193 52% 420 54,5%° 53 52%
3.740 46,9% 168 453% 322 431% 40 39,2%
3.584  44,9%° 163 43,9% 336  43,6% 32 31,4%¢

443 5,5% 20 5,4% 51 6,6% 5 4,9%
1.693  21,2%? 79 21,3%°¢ 181 23,5%9 38 37,3%2°d

ap=0,001; Pp=0,002; °p=0,006; 9p=0,016; ¢p=0,038. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de
las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.

6.3.2. Datos relacionados con el consumo de drogas ilegales

6.3.2.1. Edad de inicio del consumo de drogas ilegales

La edad media de inicio del consumo de cannabis entre los estudiantes de primer

afo de grado universitario fue de 16,83 afios (DS:2,1). El porcentaje de alumnado

total que ha iniciado el consumo de cannabis antes de los 15 afios es del 9,6%

(n=950). Las edades medias de inicio de consumo de las otras drogas ilegales se

situan entre los 18 y los 20 afios.

Tabla 57. Edades de inicio del consumo de drogas ilegales

Droga

Cannabis
Cocaina
Extasis

GHB

Speed
Alucinégenos
Heroina

Inhalables

Media
(anos)
16,82
18,79
18,66
19,45
18,71
18,75
18,67
19,06

Desviacion

estandar

2,08
3,12
2,96
3,05
2,33
242
4
3,78

Percentil

25
16
17
17
17
17
17
16,75
17

Percentil

50
17
18
18
19
18
18
18
18

Percentil
75
18
20
20
22
20
20
20,25
21

Valores
validos
4.519
387
336
31
317
283
18
65
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No existen diferencias significativas entre la edad media de inicio de hombres y
de mujeres, salvo para la edad de inicio del consumo de GHB que es
significativamente menor (p=0,038) en las mujeres con una edad media de 18,21

frente a los 20,47 de los hombres.

El porcentaje de alumnado total que ha iniciado el consumo de drogas antes
de los 15 ainos, lo que supone un factor de riesgo para la aparicion de problemas
relacionados con el consumo, se situa entre el 21% de quienes han consumido

alguna vez cannabis y el 0% entre quienes han consumido alguna vez GHB.

Tabla 58. Porcentaje de estudiantes que ha iniciado el consumo de drogas ilegales
antes de los 15 anos

Droga Inicio antes de  Inicio después de Valores Total casos consumo
consumida los 15 aios los 15 afos perdidos alguna vez
alguna vez n (%) n (%) n (%)

Cannabis 950 21% 3.559 78,8% 10 0,2% 4.519
Cocaina 30 7,6% 355 89,9% 10 2,5% 395
Extasis 22 6,5% 313 92,6% 3 0,9% 338
GHB 0 0% 31 93,9% 2 6,1% 33
Speed 15 4,7% 300 94,3% 3 0,9% 318
Alucinégenos 8 2,8% 275 96,2% 3 1% 286
Heroina 2 10% 16 80% 2 10% 20
Inhalables 8 11,9% 56 83,6% 3 4,5% 67

Al realizar el analisis de las edades de riesgo para hombres y mujeres los

porcentajes para todas las drogas ilegales no presentan diferencias significativas.

Respecto a los datos en funcién del inicio precoz del consumo de alguna droga
ilegal (menos de 15 afios) y la orientacion sexual, sélo se encuentran diferencias
significativas para el consumo de cannabis siendo mayor el porcentaje de

bisexuales que se inician precozmente frente a los homosexuales (Tabla 59).
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Tabla 58. Edad de inicio del consumo de drogas ilegales antes de los 15 afos por
orientacion sexual

Droga consumida Heterosexual Homosexual Bisexual Otra
i N %) n (%) n (A 0 (%)

Cannabis 785  209% 27 13,7%* 121 252%* 17  27,9%
Cocaina 24 7,7% 0 0% 5 13,2% 1 25%
Extasis 17 63% 0 0% 3 75% 2 50%
GHB 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Speed 13 5% 0 0% 1 3,1% 1 16,7%
Alucinégenos 5 2,3% 0 0% 3 6,4% 0 0%
Heroina 1 9,1% 0 0% 0 0% 1 50%
Inhalables 8 20,5% O 0% 0 0% 0 0%

*p=0,006

6.3.2.2. Prevalencias de consumo drogas ilegales

Las mayores prevalencias de consumo se encuentran en el consumo de cannabis,
seguido del de cocaina, éxtasis y speed. El resto de las drogas ilegales presentan
consumos por debajo del 3% en el “consumo alguna vez”, por debajo del 1,5% en

los ultimos 12 meses y por debajo del 0,5% (Tabla 59).

Al realizar el analisis del consumo “alguna vez en la vida”, en “el ultimo afio” para
hombres y mujeres los porcentajes para todas las drogas ilegales son

significativamente superiores entre los chicos.

En el caso de los consumos en “el ultimo mes” también son significativamente
mayores los consumos entre los chicos. Salvo para los consumos de éxtasis,
speed y heroina en los que no se detectan diferencias significativas, aunque hay

que indicar que el pequeio numero de casos puede condicionar este hecho.
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Tabla 60. Prevalencia de consumo de drogas ilegales entre el alumnado de primer
curso de grado universitario

Consumo de drogas ilegales Hombre Mujer Total
p valor
n % n % n %
Cannabis 1405 51,3% 3.114 43,7% 4.519 458% <0,001
Cocaina 179 6,5% 216 3,0% 395 4,0% <0,001
Extasis 153 5,6% 185 2,6% 338 3,4% <0,001
Al GHB 18 0,7% 15 0,2% 33 0,3% 0,001
una vez en
| g.d Speed 134 4,9% 184 2,6% 318 3,2% <0,001
avida
Alucinégenos 145 5,3% 141 2,0% 286 29% <0,001
Heroina 14 0,5% 6 0,1% 20 0,2% <0,001
Inhalantes 42 1,5% 25 0,4% 67 0,7%  <0,001
Cualquiera sin cannabis 304 1,1% 419 5,9% 723 7,3% <0,001
Cannabis 1.000 36,5% 2.031 28,5% 3.031 30,7% <0,001
Cocaina 76 2,8% 91 1,3% 167 1,7%  <0,001
Extasis 75 2,7% 88 1,2% 163 1,7% <0,001
E - GHB 7 0,3% 7 0,1% 14 0,1% 0,005
n el Jultimo
_ Speed 62 2,3% 92 1,3% 154 1,6% <0,001
ano
Alucinégenos 65 2,4% 76 1,1% 141 1,4% <0,001
Heroina 6 0,2% 3 0,0% 9 0,1% 0,017
Inhalantes 21 0,8% 12 0,2% 33 0,3% <0,001
Cualquiera sin cannabis 169 6,2% 226 3,2% 395 4% <0,001
Cannabis 521 19,0% 1.024 144% 1.545 15,7% <0,001
Cocaina 28 1,0% 31 0,4% 59 0,6% 0,001
Extasis 20 0,7% 34 0,5% 54 0,5% 0,169
En | i GHB 4 0,1% 1 0,0% 5 0,1% 0,023
n los ultimos
30 di Speed 18 0,7% 35 0,5% 53 0,5% 0,391
ias
Alucinégenos 19 0,7% 14 0,2% 33 0,3% <0,001
Heroina 3 0,1% 3 0,0% 6 0,1% 0,357
Inhalantes 10 3 0,0% 13 0,1% <0,001
Cualquiera sin cannabis 61 2,2% 89 1,2% 150 1,5% <0,001
TOTAL 2737 100% 7.125 100% 9.862 100%

El analisis del consumo “alguna vez en la vida” a lo largo de los cursos académicos
se puede observar que se mantiene estable ya que no se encuentran diferencias
significativas, salvo entre los cursos 2021/13 y 2017/18 para la cocaina (p=0,002)
donde desciende su consumo y el de éxtasis (p=0,001). Los porcentajes de
cannabis se elevan, pero no se detectan diferencias significativas (Figura 46).
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Figura 46. Evolucién del consumo alguna vez en la vida de drogas ilegales por
afno académico
Inhanables volatiles
Heroina
Alucinégenos
Speed
GHB
Extasis

Cocaina

Cannabis

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Cannabis Cocaina Extasis GHB Speed Alucinégenos Heroina In\?oalar’wglbelses
m2011-2012 39,4% 2,8% 2,1% 0,0% 1,0% 1,7% 0,3% 0,0%
2012-2013 45,6% 5,2% 4,5% 0,4% 3,6% 3,5% 0,3% 0,7%
2013-2014 46,8% 5,3% 4,5% 0,4% 4,2% 3,0% 0,3% 0,4%
2014-2015 45,4% 3,6% 2,9% 0,5% 2,8% 2,9% 0,0% 0,7%
m2015-2016 44,9% 3,9% 3,6% 0,2% 3,5% 2,4% 0,3% 0,5%
m2016-2017 47,0% 4,3% 3,3% 0,4% 3,1% 3,8% 0,2% 1,1%
m2017-2018 47,3% 2,5% 2,3% 0,1% 2,6% 2,5% 0,1% 1,0%

Tampoco se detectan diferencias en la evolucion del consumo “alguna vez en la
vida” en el caso de los chicos. En el caso de las chicas si se detectan para la
cocainay el éxtasis. En el consumo de cocaina “alguna vez en la vida’ en mujeres
las diferencias se detectan entre las prevalencias de los cursos académicos 2013-
14 (5,1%) con 2014-15 (2,5%) (p=0,023), con 2015-16 (2,7%) (p=0,020) y con
2017-18 (1,9%) (p0,002); en el caso del consumo de éxtasis las diferencias se
detectan entre el curso académico 2013-14 (4%) el 2014-15 (1,9%) (p=0,043) y el
curso 2017-18 (1,6%) (p=0,034).

En el caso de los consumos en “el dltimo afio” y en “los dltimos 30 dias” (Figuras
47 y 48) la evolucion a lo largo de los cursos académicos permanece estable, no
detectandose diferencias significativas para ninguna sustancia psicoactiva.
Analizando por sexo la evolucion, en el caso de los consumos en “el ultimo afio”
no se detectan diferencias significativas, ni en hombres, no en mujeres. En el caso
del consumo en el ultimo mes en hombres no hay diferencias significativas y en
mujeres tan solo en el caso del cannabis entres los cursos académicos 2011-12
con una prevalencia del 7,9% y 2012-13 16,4% (p=0,025) y con el 2013-14 15,7%
(p=0,047).
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Figura 47. Evolucién del consumo en los ultimos 12 meses de drogas ilegales por

ano académico

Inhanables r
Heroina "
Alucinogeno =
-
Speed =
GHB
Extasis ___‘
Cocaina _='_
o
Cannabis =5 e
0% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Cannabis Cocaina Extasis GHB Speed Alucinogeno Heroina Inhanables
m2017-2018 33,3% 1,5% 1,7% 0,1% 1,6% 1,2% 0,1% 0,6%
m2016-2017 32,1% 1,9% 1,5% 0,3% 1,3% 2,0% 0,2% 0,7%
m2015-2016 30,7% 1,8% 2,0% 0,0% 1,9% 1,0% 0,1% 0,1%
2014-2015 29,0% 1,6% 1,2% 0,2% 1,3% 1,8% 0,0% 0,4%
=2013-2014 31,4% 1,6% 1,8% 0,1% 1,7% 1,4% 0,2% 0,1%
u2012-2013 29,6% 2,1% 2,0% 0,2% 1,8% 1,5% 0,1% 0,3%
12011-2012 24,7% 0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0%
Figura 48. Evolucién del consumo en los ultimos 30 dias de drogas ilegales por
ano académico
Inhanables .
Heroina |
Alucinogeno g
Speed =
GHB _
; —
Extasis gm—
. —
Cocaina ===
. st ——
Cannabis e
0% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Cannabis Cocaina Extasis GHB Speed Alucinogeno Heroina Inhanables
m2011-2012 9,8% 0,7% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0%
=2012-2013 16,7% 0,9% 0,8% 0,1% 1,0% 0,4% 0,1% 0,3%
m2013-2014 16,7% 0,5% 0,4% 0,0% 0,4% 0,3% 0,1% 0,0%
2014-2015 14,4% 0,5% 0,3% 0,0% 0,4% 0,2% 0,0% 0,1%
m2015-2016 15,7% 0,7% 0,5% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,0%
m2016-2017 16,2% 0,7% 0,9% 0,3% 0,5% 0,6% 0,1% 0,3%
m2017-2018 16,0% 0,3% 0,6% 0,0% 0,5% 0,4% 0,1% 0,2%

El consumo de drogas ilegales segun la orientacion sexual es significativamente

superior entre quienes se declaran homosexuales y bisexuales frente a los

heterosexuales en las drogas de mayor consumo (cannabis, cocaina y en la

asociacion de todas las drogas exceptuando el cannabis).
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Los homosexuales consumen “alguna vez en la vida” mas cocaina (8%), éxtasis
(5,7%) y GHB (2%) y los bisexuales mas cannabis (59,6%) y alucinégenos (5,8%).
En los consumos en “los dltimos 30 dias” se mantienen las diferencias, en especial
en el cannabis que es mas frecuente entre los bisexuales (45,6%), y la cocaina

en homosexuales (4,2%).

Tabla 61. Consumo de drogas ilegales por orientaciéon sexual

Consumo de drogas ilegales Heterosexuales Homosexuales Bisexuales
n % n % n % n
Cannabis 3.766  44,3%:2 198 49.4%P 481 59,6%2> 63
Cocaina 318 3,7%? 32 8%32 40 5% 5
Extasis 270 3,2%9" 23 5,7%9 40 5%" 5
Consumo GHB 18 0,2%3f 8 2%: 6 0,7%f 1
en la vida Alucinégenos 217 2,6%2 16 4% 47 5,8%32 6
Heroina 11 0,1% 6 1,5% 0 0% 3
Inhalables volatiles 40 0,5% 14 3,5% 11 1,4% 2
Cualquiera sin cannabis 580 6,8%" 47 11,7%° 84 10,4%° 12
Cannabis 2477 291%> 132 32,9%2 368 45,6%* 47
Cocaina 126 1,5%32 17 4,2%? 20 2,5% 4
Extasis 125 1,5%4 9 2.2% 24 3% 5
Consumo GHB 5 0,1% 6 1,5% 2 0,2% 1
meses Alucinégenos 103 1,2%:2 8 2% 25 3,1%? 5
Heroina 3 0% 4 1% 0 0% 2
Inhalables volatiles 11 0,1% 11 2,7% 9 1,1% 2
Cualquiera sin cannabis 294 35%* 32 8% 61 76%* 8
Cannabis 1.247 14,7%¢2 77 19,2% 193  23,9%* 25
Cocaina 42 0,5%?" 8 2%P 6 0,7% 3
Extasis 40 0,5% 3 0,7% 8 1% 3
Consumo
GHB 1 0% 3 0,7% 0 1% 1
en los
. Speed o anfetaminas 38 0,4% 3 0,7% 8 0,7% 4
ultimos 30
di Alucinégenos 19 0,2% 3 0,7% 8 0,7% 3
ias
Heroina 2 0% 2 0,5% 0 1% 2
Inhalables volatiles 2 0% 8 2% 1 0,1% 2

Cualquiera sin cannabis 106 1,2%° 13 32%° 20 3%2 7

ap<0,001; *p=0,004; °p=0,006; 9p=0,007; ¢p=0,017 p=0,026; 9p=0,030; "p=0,042; ip=0,044. Nota:
Las comparaciones entre las proporciones de las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales

“, n

identifican columnas comparadas y valor de “p”.
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Por ultimo, es necesario indicar que del alumnado que contesta a la pregunta del
consumo “alguna vez en la vida” drogas ilegales (total=4.543; hombres= 1.416;
mujeres=3.127) el 15,81% son policonsumidores de mas de una sustancia
(hombres 21,68% y mujeres 13,18%). Las combinaciones mas frecuentes
cannabis y alucinégenos (n=95) cannabis y cocaina (n= 80), cannabis y éxtasis

(n=64), cannabis y speed (n=56) y cannabis, cocaina y speed (n=43).

6.3.2.3. Lugares de consumo de drogas ilegales

Los lugares mas frecuentes donde refirieron consumo cannabis, cocaina, éxtasis,
GHB y speed fue en fiestas privadas, seguido de “en otros lugares”. En cambio,
el consumo de alucindégenos y heroina sucedié principalmente “en otros lugares”,
seguido de los bares y, el de inhalantes por igual en fiestas privadas y “en otros

lugares’.

Los hombres consumen cannabis significativamente mas en todas las categorias
que las mujeres, salvo el consumo en el coche y “en ofros lugares”. Para la
cocaina sélo se encuentran diferencias significativas en el consumo en las fiestas.
En el consumo de éxtasis las diferencias se encuentran en los bares y en las
fiestas universitarias y, para los alucindégenos en las fiestas. Para el GHB, la
heroina y los inhalables no se detectan diferencias significativas entre hombres y
mujeres.

Tabla 62. Lugar de consumo entre el alumnado que ha consumido alguna vez cada
sustancia psicoactiva ilegal

Sustancia Bar Propia Coche Fiestas Residencia Fiestas
psicoactiva ilegal restaurante vivienda universitarias universitaria privadas
Total estudiantes
Cannabis n 402 1. 273 456 836 278 2.151
% 8,9% 28,2% 10,1% 18,5% 6,2% 47,6%
Cocaina n 5 71 85 46 6 212
% 1,3% 18% 21,5% 11,6% 1,5% 53,7%
Extasis n 69 44 36 52 7 185
% 20,4% 13% 10,7% 15,4% 2,1% 54,7%
GHB n 7 3 5 6 1 26
% 21,2% 9,1% 15,2% 18,2% 3% 78,8%
Speed n 64 45 46 37 7 176
% 20,1% 14,2% 14,5% 11,6% 2,2% 55,3%
Alucinégenos n 21 54 10 16 8 129
% 7,3% 18,9% 3,5% 5,6% 2,8% 45,1%
Heroina n 4 8 6 4 2 9
% 20% 40% 30% 20% 10% 45%
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Inhalables n 8 13 5 6 1 32 32

volatiles % 11,9% 19,4% 7,5% 9% 1,5% 47,8% 47,8%
Sustancia Bar Propia Coche Fiestas Residencia Fiestas otros
psicoactiva ilegal restaurante vivienda universitarias universitaria privadas
Hombres
Cannabis n 151 434 153 349 103 739 678
% 10,7%° 30,9%¢ 10,9% 24,8%2 7,3% 52,6%* 48,3%
Cocaina n 2 33 41 28 5 100 65
% 1,1% 18,4%  22,9% 15,6%/ 2,8% 55,9% 36,3%
Extasis n 40 18 18 34 4 81 71
% 26,1%9 11,8% 11,8% 22,2%?" 2,6% 52,9% 46,4%
GHB n 3 2 3 4 0 16 5
% 16,7% 11,1% 16,7% 22,2% 0% 88,9% 27,8%
Speed n 35 16 21 21 4 85 57
% 26,1%" 11,9% 15,7% 15,7%f 3% 63,4% 42,5%
Alucinégenos n 13 28 7 13 6 63 80
% 9% 19,3% 4,8% 9%¢° 4,1% 43,4% 55,2%
Heroina n 4 7 5 3 1 7 7
% 28,6% 50% 35,7% 21,4% 7,1% 50% 50%
Inhalables n 6 9 4 4 1 19 23
volatiles % 14,3% 21,4% 9,5% 9,5% 2,4% 45,2% 54,8%
Sustancia Bar Propia Coche Fiestas Residencia Fiestas otros
psicoactiva ilegal restaurante vivienda universitarias universitaria privadas
Mujeres
Cannabis n 251 839 303 487 175 1.412 1.440
% 8,1%° 26,9%° 9,7% 15,6%2 5,6%" 45,3%2  46,2%
Cocaina n 3 38 44 18 . 1 112 75
% 1,4% 17,6% @ 20,4% 8,3%! 0,5% 51,9% 34,7%
Extasis n 29 26 18 18 3 104 81
% 15,7%¢9 14,1% 9,7% 9,7%P 1,6% 56,2% 43,8%
GHB n 4 1 2 2 1 10 5
% 26,7% 6,7% 13,3% 13,3% 6,7% 66,7% 33,3%
Speed n 29 29 25 16 3 91 83
% 15,8%" 15,8% 13,6% 8,7%f 1,6% 49,5% 45,1%
Alucinégenos n 8 26 3 3 2 66 74
% 5,7% 18,4% 2,1% 2,1%¢® 1,4% 46,8% 52,5%
, n 0 1 1 1 1 2 3
Heroina % 0% 16,7%  16,7% 16,7% 16,7% 333%  50%
Inhalables n 2 4 1 2 0 13 9
volatiles % 8% 16% 4% 8% 0% 52% 36%

Comparacion entre las filas correspondientes a las diferencias entre los porcentajes de hombres y
mujeres para cada categoria 2p<0,001; bp= 0,002; ¢p= 0,003; 9p=0,006; ¢p= 0,012; fp= 0,013; 9p=
0,017; "p= 0,023; ip= 0,023; ip= 0,024, kp= 0,027.

Los resultados del analisis de los lugares de consumo y la orientacion sexual
indica que para el cannabis el consumo en bisexuales es significativamente
superior al de los heterosexuales en los bares y restaurantes 12,7% frente a 8,3%
(p=0,009), en la propia vivienda 37,6% frente a 26,9% (p<0,001) y en las fiestas
privadas 53% frente a 46,5% (p=0,041), mientras que los homosexuales
consumen con mas frecuencia cannabis que los bisexuales en las residencias
universitarias (p=0,029) 11,1% frente a 10,6%. En el caso de la cocaina sélo hay
diferencias significativas (p=0,040) entre heterosexuales y bisexuales para el
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consumo en bares 5% frente al 0,6%. No se encuentran diferencias significativas

para el resto de las sustancias.

6.4. Conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo de sustancias en
los ultimos 12 meses (no utilizacion del preservativo, acoso sexual, acosar

sexualmente)

Para realizar este analisis se ha utilizado la poblacién que indico los consumos a
los que se hace referencia la pregunta del cuestionario “;has experimentado lo

siguiente al beber o consumir una droga en el ultimo afio?”.

Es importante tener en cuenta que la pregunta sobre las consecuencias negativas
del consumo de alcohol u otra droga hace referencia al ultimo afio. De los 8.941
casos que habian consumido alcohol u otra droga en los ultimos 12 meses y que
podian contestar a la pregunta sobre las conductas sexuales de riesgo
relacionadas con el consumo de sustancias sélo quedaron fuera del estudio, el
0,4% que no habia consumido alcohol. Los items de las conductas sexuales de
riesgo analizados fueron: no utilizacion del preservativo, acoso sexual,

aprovecharse sexualmente de alguien.

6.4.1. Conductas sexuales de riesgo y consumo de alcohol

Se analizan (Tabla 63) los principales tipos de consumo de alcohol que puede
tener relacién con este tipo de conductas de riesgo, siendo los siguientes:
consumo de alcohol en los ultimos 12 meses (n=8.902); borracheras en los ultimos
12 meses (n=6.003) y consumo en atracon o “binge drinking” en “los ultimos 30
dias” (n=4.828).

En la Tabla 63 se puede observar como el sexo sin protecciéon y sufrir abuso
sexual fue significativamente superior para los tres tipos de consumo de alcohol
analizados y aumenta en funcion de la intensidad de los consumos. Sin embargo,
el aprovecharse sexualmente de alguien sélo es superior entre quienes tienen

borracheras y consumos en “binge drinking”.

Al realizar el analisis teniendo en cuenta el sexo se observa que para los hombres

las diferencias fueron significativamente mayores entre los consumidores sélo

139



para el sexo sin proteccion en las tres categorias de consumo y para aprovecharse

sexualmente de alguien cuando tuvieron consumo en “binge drinking”.

En las mujeres las consumidoras de las tres categorias tuvieron significativamente
mas sexo sin proteccion y sufrieron mas agresiones sexuales, mientras que solo
fue superior el porcentaje de mujeres que refiri6 aprovecharse de alguien entre
quienes tuvieron borracheras en los ultimos 12 meses.

Tabla 63. Conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo de alcohol y

borracheras en los ultimos 12 meses y consumo en “binge drinking” en los ultimos
30 dias para el total de alumnado, y por sexo

Conducta sexual de riesgo Consumo Borracheras “Binge drinking”
Total alumnado 12 meses 12 meses ultimos 30 dias
Si No Si No Si No
Sexo sin proteccion 11,5%2 2,1% 15,7%? 2,8% 17,1%?3 5%
Sufrir abuso sexual 1,4% 0,5% 1,9%?2 0,4% 1,9%?2 0,9%
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,5% 0,6% 0,7%? 0,1% 0,7%¢ 0,3%
Conducta sexual de riesgo Consumo Borracheras “Binge drinking”
Hombres 12 meses 12 meses ultimos 30 dias
Si No Si No Si No
Sexo sin proteccion 11,3%?2 3,4% 14,6%? 3,1% 17%32 4,6%
Sufrir abuso sexual 0,9% 1,1% 1,1% 0,4% 1,1% 0,6%
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,9% 1,5% 1,2% 0,6% 1,4%" 0,6%'
Conducta sexual de riesgo Consumo Borracheras “Binge drinking”
Mujeres 12 meses 12 meses ultimos 30 dias
Si No Si No Si No
Sexo sin proteccion 11,6%2 1,6%? 16,2%? 2,5%? 17,1%*  4,3%2
Sufrir abuso sexual 1,7%P 0,3%"P 2,2%32 0,5%:2 2,2%2 0,9%:2
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,4% 0,3% 0,5%¢ 0,1%¢° 0,5% 0,3%

ap<0,001; °p=0,005 °p=0,009; 9p=0,019; ¢p=0,027; p= 0,049. Nota: Las comparaciones entre las
proporciones de las tres categorias de columnas (Si/No). Las letras identifican el valor de “p”.

Comparando los porcentajes entre hombres y mujeres no hay diferencias
significativas en tener sexo sin proteccidon en los tres tipos de consumos de

alcohol.

Sin embargo, si existen diferencias significativas tanto para quienes consumieron
alcohol en ‘“los dltimos 12 meses”, como quienes habia tenido borracheras en “los
ultimos 12 meses” y consumo en “binge drinking” en “los ultimos 30 dias”, de
manera que las chicas presentaron significativamente mas abusos sexuales,
mientras que los chicos se aprovecharon sexualmente de alguien con mas

frecuencia.

En el analisis en funcion de la orientacidén sexual segun se puede ver en |la Tabla

64 los homosexuales que consumieron alcohol en “los dltimos 12 meses” refirieron
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significativamente mas sexo sin proteccién, mientras que los bisexuales sufrieron
mas abusos sexuales y quienes declararon “ofra orientacion sexual” fueron

quienes mas se aprovecharon sexualmente de alguien.

Tabla 64. Conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo de alcohol en los
ultimos 12 meses, a las borracheras y al consumo en “binge drinking” segun la
orientacion sexual

Conducta sexual de riesgo en Heterosexuales Homosexuales Bisexuales
consumidores de alcohol en los ultimos

12 meses

Sexo sin proteccion 11,1%¢de 16,1% 14,6%¢°
Sufrir abuso sexual 0,9%2-° 2,8%° 5,9%:2
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,4%? 2%32 0,9%
Conducta sexual de riesgo y Heterosexuales Homosexuales Bisexuales
borracheras en los ultimos 12 meses

Sexo sin proteccion 15,4% 19,1% 18,4%
Sufrir abuso sexual 1,2%? 3,1% 7,3%?
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,6%"i 1,9%! 1,3%
Conducta sexual de riesgo y consumo Heterosexuales Homosexuales Bisexuales
en “binge drinking” en el ultimo mes

Sexo sin proteccion 16,4%¢®9 24,4%9 22,1%¢®
Sufrir abuso sexual 1,2%? 2,8%" 8,3%:2h
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,6%" 2,8%P 1%

ap<0,001; bp=0,001; ©°p=0,003; 9p=0,004 ©p=0,022; p=0,023; 9p=0,028; hp=0,038 ip=0,039;
fp=0,040. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de las diferentes categorias de columnas. Las
letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.

Entre quienes declararon tener “borracheras en los ultimos 12 meses”,
presentaron mas conductas sexuales de riesgo que los que consumieron alcohol
‘los ultimos 12 meses”. No se detectaron diferencias en funcién de la orientacion
sexual en el sexo sin proteccion. Respecto a quienes sufrieron abusos sexuales
los bisexuales lo sufrieron en mayor medida que los heterosexuales. Los que mas
refirieron aprovecharse sexualmente de alguien fueron quienes declararon “otra

orientacion sexual’.

El alumnado que refirié consumir en “binge drinking” en “los ultimos 30 dias” refirid
mas conductas de riesgo que quienes tuvieron “borracheras en los ultimos 12
meses”. En este grupo de consumo, los homosexuales declararon mas sexo sin
proteccion, mientras que los abusos sexuales como en las otras categorias fueron
mas frecuentes entre los bisexuales. Por ultimo, aprovecharse sexualmente de
alguien fue mas frecuente entre los de “ofra orientacion sexual’ y los

homosexuales.
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6.4.2. Conductas sexuales de riesgo, consumo de cannabis y otras drogas

ilegales

Este apartado se ha analizado de forma conjunta debido a la baja frecuencia de
consumo de otras drogas ilegales diferentes del cannabis. Todas las conductas
sexuales de riesgo han sido mas frecuentes entre quienes consumieron “en los
ultimos 12 meses” cannabis y aun mas frecuente entre quienes consumieron otras
drogas ilegales. Estas diferencias significativas suceden igualmente entre el

alumnado masculino y el femenino.

Tabla 65. Conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo de cannabis y otras
drogas ilegales en los ultimos 12 meses

Conducta sexual de riesgo Consumo cannabis Consumo otras drogas ilegales
Total alumnado Si No Si No
Sexo sin proteccion 19,7%?3 6,6% @ 35,2%2 9,6%?
Sufrir abuso sexual 2,4%:2 0,9%? 6,8% 2 1,1%?2
Aprovecharse sexualmente de alguien 1,2%?2 0,3%? 3%?2 0,4%?2
Conducta sexual de riesgo Consumo cannabis Consumo otras drogas ilegales
Hombres Si No Si No
Sexo sin proteccion 18,5%? 6%? 34,9%2 9%?
Sufrir abuso sexual 1,5%° 0,5%° 6,5%? 0,5%?
Aprovecharse sexualmente de alguien 1,8%P 0,5%° 4,7%:3 0,7%?
Conducta sexual de riesgo Consumo 12 meses cannabis Consumo 12 meses otras drogas
Mujeres ilegales

Si No Si No
Sexo sin proteccion 20,2%2 6,8%? 35,4%2 9,8%?
Sufrir abuso sexual 2,9%2 1%32 7,1%2 1,3%2
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,8%2 0,2%2 1,8%2 0,3%?

ap<0,001; bp=0,001 °p=0,008. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de las tres categorias de
columnas (Si/No). Las letras identifican el valor de “p”.

En el analisis por sexo entre quienes consumieron cannabis “os udltimos 12
meses”, se detectaron diferencias significativas en el caso de “sufrir abuso
sexual”; siendo superior entre las mujeres (p=0,022) y también el “aprovecharse
sexualmente de alguien”, cuyo porcentaje fue superior entre los hombres
(p=0,020).

En el caso del consumo de otras drogas ilegales “los ultimos 12 meses” no se han
detectado diferencias significativas por sexo en ninguna de las tres conductas,
aunque no hay que obviar que el numero de casos que presentan dichas

conductas es muy bajo (<7).

Si se tiene en cuenta la orientacion sexual se puede observar en la Tabla 66 como

los porcentajes de conductas sexuales de riesgo relacionadas con el consumo de
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cannabis ‘los ultimos 12 meses” fueron inferiores a los de quienes consumieron
otras drogas ilegales “en el ultimo afio”. El “sexo sin proteccion” no presenta
diferencias segun la orientacion sexual en ninguno de los dos grupos de
consumidores. Sin embargo, el “abuso sexual” es superior entre quienes han
consumido tanto cannabis como otras drogas ilegales, y se declaran bisexuales y
homosexuales frente a heterosexuales “aprovecharse sexualmente de alguien”
entre quienes refieren “otfra orientacion sexual” comparando con los grupos de
heterosexuales y homosexuales, para el cannabis, y los heterosexuales y

bisexuales para las otras drogas ilegales.

Tabla 66. Conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo de cannabis y otras
drogas ilegales en los ultimos 12 meses, segun la orientacion sexual

Conducta sexual de riesgo en consumidores Heterosexuales Homosexuales Bisexuales
de cannabis en los ultimos 12 meses

Sexo sin proteccion 19,3% 25,8% 21,2%
Sufrir abuso sexual 1,6%2d 5,3%3 6,5%:2
Aprovecharse sexualmente de alguien 0,9%? 3%?® 1,1%
Conducta sexual de riesgo y consumo de Heterosexuales Homosexuales Bisexuales
otras drogas ilegales en los ultimos 12 meses

Sexo sin proteccion 33,7% 50% 36,1%
Sufrir abuso sexual 3,1%32° 15,6%°¢ 19,7%:2
Aprovecharse sexualmente de alguien 2%?2 9,4% 1,6%¢®

ap<0,001; *p=0,003; °p=0,005; 9p=0,011 ¢p=0,014. Nota: Las comparaciones entre las proporciones de
las diferentes categorias de columnas. Las letras iguales identifican columnas comparadas y valor de “p”.

6.5. Regresion logistica sobre las conductas sexuales de riesgo (no uso del

preservativo, utilizacion de la pildora del dia después e ITS)

Las conductas sexuales de riesgo o sus consecuencias (variables dependientes)
que se analizaron fueros las siguientes: relaciones sexuales (RS) sin proteccion
alguna vez; haber tenido una Infeccion de trasmision sexual (ITS) alguna vez y

utilizacién de la pildora postcoital en los ultimos 12 meses.

Se planteo6 aplicar la regresioén logistica de forma independiente para hombres y

mujeres, dadas las diferencias que se habian encontrado a lo largo del estudio.

La poblacién utilizada estaba condicionada por las variables incluidas en el
modelo ya que varias se refieren a “los dltimos 12 meses”, por lo tanto, se ha
utilizado la poblacion de alumnos y alumnas que habian mantenido relaciones
sexuales (RS) y/o practicas sexuales (PS) en “los dltimos 12 meses” (total: 7.101;

hombres: 1.909; mujeres: 5.192).
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Se incorporaron en el modelo de regresidn logistica binaria las siguientes
variables independientes (Tablas 67 a 72): edad (<21; 221 afos); estado civil
(casado/pareja de hecho; otros); ocupacion (estudia solo; trabaja o busca trabajo
y estudia); residencia fuera de casa (si/no); titulacién sanitaria (si/no); orientacion
sexual (heterosexual, homosexual, bisexual, otra); edad de inicio de las RS antes
de los 15 afios (si/no); frecuencia de riesgo de RS en “os dltimos 12 meses” (>1
semana: si/no); n°® de parejas sexuales de riesgo en RS/PS ‘los dltimos 12 meses”
(=3: si/no); edad inicio de consumo alcohol antes de los 15 afios (si/no); consumo
de alcohol “dltimos 30 dias”; borracheras en ‘los ultimos 12 meses” (si/no); “binge
drinking” (24 2,25 &) “en el dltimo mes” (si/no), AUDIT riesgo (26 9; 28 &) (si/no);
edad inicio de consumo cannabis antes de los 15 afos (si/no), consumo de
cannabis “vltimos 30 dias” (si/no); edad inicio de consumo otras drogas ilegales
antes de los 15 afios (si/no) y consumo de otras drogas ilegales “tltimos 30 dias”
(si/no). De estas variables sélo unas quedaron en el modelo de regresion logistica

multiple final para cada variable dependiente analizada (Tablas 67 a 72).

6.5.1. Relaciones sexuales sin proteccién alguna vez

En la regresion logistica en los hombres, las siguientes variables presentaron
significaciéon en el modelo bivariante, pero salieron del modelo multivariante

(Tabla 67): estudiar y trabajar y declarase homosexual.

El modelo final identific6 como factores de riesgo (Tabla 67) para la conducta de

riesgo relaciones sexuales sin proteccion alguna vez las siguientes variables:

e Los hombres que tenian 21 0 mas afios presentaron un 79% mas de riesgo
que los menores de 21 afos.

e Los alumnos que estaban casado o con pareja de hecho tuvieron un 136%
mas riesgo de presentar RS sin proteccion.

e Los alumnos que tuvieron RS con una frecuencia mayor a 1 a la semana
presentaron 72% mas de riesgo que quienes las tenian con menos

frecuencia de RS.

Por ultimo, el modelo (Tabla 67) sefial6 como factor de proteccion en los hombres

vivir fuera de casa que disminuia el riesgo de la conducta en un 15,1%.
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Tabla 67. Resultados de la regresion logistica para las relaciones sexuales sin

proteccién alguna vez en hombres

Conductas Sexuales de riesgo

Andlisis

Variables

Edad (=21 afios)

Estado civil (casado/pareja de hecho)
Ocupacion (categoria comparacién sélo estudia)
Estudia y busca trabajo

Estudia y trabaja

Vivir fuera de casa

Titulacién no sanitaria

Relaciones sexuales sin proteccion alguna vez

Analisis bivariado OR

OR
1,686
2,366

1,214
2,065
0,849
1,070

Orientacion sexual (categoria comparacion heterosexual)

Homosexual

Bisexual

Otra

Edad inicio de RS <15 afios

Frecuencia de riesgo RS/PS en los ultimos 12
meses (>1 /semana)

N° de parejas sexuales de riesgo en RS/PS los
Gltimos 12 meses (23)

Edad inicio consumo alcohol <15 anos

Consumo de alcohol ultimos 30 dias

Borracheras en los ultimos 12 meses

“Binge drinking” en el ultimo mes (24 @, 25 &)
AUDIT riesgo (26 @; 28 &)

Edad inicio consumo cannabis <15 anos
Consumo de cannabis ultimos 30 dias

Edad inicio consumo otras drogas ilegales <15 arnos
Consumo de otras drogas ilegales ultimos 30 dias

1,655
1,124
1,047
1,400

1,718

1,056

1,154
1,104
1,053
1,115
1,023
1,383
1,048
1,772
2,104

cruda
IC 95%
1,337- 2,126
1,587- 3,527

0,948 - 1,554
1,460 - 2,920
0,688 - 1,047
0,849 - 1,347

1,130 - 2,424
0,720 - 1,757
0,282 - 3,886
0,962 - 2,038

1,290 - 2,287

0,807 - 1,382

0,922 - 1,446
0,833 - 1,462
0,841-1,319
0,906 — 1,372
0,819 -1,279
0,999 - 1,916
0,814 - 1,348
0,514 - 6,106
0,990 - 4,471

Analisis multivariable

OR ajustada
OR IC 95%
1,790 1,380 - 2,320
2,017 1,335 - 3,045
0,774 0,615 - 0,973
1,465 1,089 - 1,972

En el caso de las mujeres, las siguientes variables presentaron significacion en el

modelo bivariante, pero salieron del modelo multivariante (Tabla 67): estudiar y

buscar trabajo, inicio del consumo de drogas ilegales (sin cannabis) antes de los

15 anos. Sin embargo, entra en el modelo numero de parejas sexuales 23 “en el

ultimo ano’.

El modelo final identific6 como factores de riesgo (Tabla 67) para la conducta de

riesgo relaciones sexuales sin proteccion alguna vez las siguientes variables:

e las mujeres que tenian 21 o mas afios presentaban un 45% mas de riesgo que

las menores de 21 anos.

e las alumnas que estaban casadas o con pareja de hecho tuvieron un 43% mas

de riesgo de presentar RS sin proteccion.
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las alumnas que estudiaban y trabajaban tuvieron un 47% mas de riesgo que
quienes solo estudiaban.

quienes tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 afios presentaron un 50%
mas de riesgo que las demas.

Las chicas que tuvieron RS con una frecuencia mayor a 1 a la semana
presentan 54% mas de riesgo que quienes tienen menos frecuencia de RS.
Las chicas que habian iniciado el consumo de cannabis antes de los 15 afos
presentaron un 93% mas de riesgo que las que lo habian hecho
posteriormente.

Quienes habian consumido cannabis en “los ultimos 30 dias” presentaban un

33% mas de riesgo de tener RS sin proteccion.

Por ultimo, el modelo senalé como factor de proteccion (Tabla 68) entre las

mujeres:

e Quienes tuvieron mas de 3 parejas en los “os ultimos 12 meses” presentaron

un 19,5% menos de riesgo de tener RS sin proteccion.

e Quienes tuvieron consumo en atracon en “los dltimos 30 dias” presentaron un

26,2% menos de riesgo de tener una RS sin proteccion “alguna vez”.

Tabla 68. Resultados de la regresion logistica para las relaciones sexuales sin

proteccién alguna vez en mujeres

Conductas sexuales de riesgo

Relaciones sexuales sin proteccion alguna vez

Analisis bivariado OR

Analisis multivariable

CoEllED cruda OR ajustada
Variables OR IC 95% OR IC 95%
Edad (=21 afios) 1,626 1,383 - 1,912 1,445 1,201 - 1,739
Estado civil (casado/pareja de hecho) 1,738 1,352 - 2,234 1,425 1,101 - 1,844
Ocupacion (categoria comparacion soélo estudia)

Estudia y busca trabajo 1,262 1,080 - 1,473 1,055 0,890 -1,251
Estudia y trabaja 1,859 1,462 - 2, 364 1,473 1,125 - 1,929
Vivir fuera de casa 0,906 0,792 - 1,037 - -
Titulacion no sanitaria 0,988 0,859 - 1,136 - -
Orientacion sexual (categoria comparacion heterosexual)

Homosexual 1,261 0,764 - 2,083 - -
Bisexual 0,883 0,709 - 1,100 - -

Otra 1,316 0,639 - 2,709 - -

Edad inicio de RS <15 afos 1,704 1,344 — 2,162 1,500 1,164 - 1,934
Frecuencia de riesgo RS/PS en los ultimos 12 meses 1,753 1,487 — 2,067 1,543 1,301 - 1,830
(>1 /semana)

N° de parejas sexuales de riesgo en RS/PS los ultimos 0.845 0.711 — 1,004 0,805 0,668 - 0,970
12 meses (23)

Edad inicio consumo alcohol <15 afios 1,130 0,981 - 1,302 - -
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Consumo de alcohol ultimos 30 dias 0,866 0,726 - 1,032 - -
Borracheras en los ultimos 12 meses 0,970 0,843 - 1,115 - -
“Binge drinking” en el Ultimo mes (24 @, 25 &) 0,798 0,698 — 0,913 0,738 0,637 - 0,856
AUDIT riesgo (26 9; 28 &) 0,903 0,787 — 1,036 - -
Edad inicio consumo cannabis <15 afios 1,948 1,520 - 2,496 1,929 1,462 - 2,545
Consumo de cannabis ultimos 30 dias 1,335 1,108 - 1,609 1,326 1,080 - 1,627
Edad inicio consumo otras drogas ilegales <15 afos 8,916 1,217 - 65,321 - -
Consumo de otras drogas ilegales ultimos 30 dias 4,553 1,841 - 11, 263 3,377 1,345 - 8,479

6.5.2. Infecciones de trasmision sexual alguna vez en la vida

En la regresion logistica en los hombres, las siguientes variables presentaron

significacidon en el modelo bivariante, pero salieron del modelo multivariante

(Tabla 69): estudiar y buscar trabajo; otra orientacién sexual, inicié del consumo

de alcohol y cannabis antes de los 15 afios y consumo de cannabis “en los dltimos

30 dias’.

El modelo final identific6 como factores de riesgo (Tabla 69) para la conducta de

riesgo infecciones de transmision sexual alguna vez en la vida las siguientes

variables:

Los hombres que tenian 21 o mas afios presentaron un 176,1% mas de
riesgo de haber tenido una ITS que los menores de 21 anos.

Los alumnos que estudiaban y trabajaban tuvieron un 103,4% mas riesgo
gue quienes estudiaban sélo.

Los varones que se declararon homosexuales tuvieron 271,1% mas de
riesgo de /TS que quienes se declararon heterosexuales.

Los hombres que tuvieron 3 o mas parejas sexuales en los ultimos 12
meses presentaron un 79,4% mas de riego que quienes tuvieron menos
parejas.

Quienes tuvieron un consumo de alcohol de riesgo, segun AUDIT,
presentaron un 99,9% mas riesgo que quienes no lo tuvieron.

En el caso de los varones que habian consumido drogas ilegales, que no
fuera cannabis, en los ultimos 30 dias, presentaron 163,7% mas de riesgo

gue quienes nos las consumieron.

Por ultimo, el modelo no identificé ninguna de las variables como factores de

proteccion para haber tenido “alguna vez en la vida” una ITS.
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Tabla 69. Resultados de la regresion logistica para haber tenido una infeccion de

trasmisioén sexual alguna vez en hombres

Haber tenido una infeccién de trasmision sexual
alguna vez

Analisis bivariado OR

Conductas sexuales de riesgo

Andlisis

Variables OR
Edad (=21 arios) 3,427
Estado civil (casado/pareja de hecho) 0,984
Ocupacion (categoria comparacion solo estudia)

Estudia y busca trabajo 1,646
Estudia y trabaja 3,252
Vivir fuera de casa 1,211
Titulacion no sanitaria 1,324

cruda

IC 95%

2,296 - 5,115
0,542 - 1,786

1,024 - 2,645
2,035 - 5,198
0,816 - 1,796
0,832 - 2,108

Orientacién sexual (categoria comparacion heterosexual)

Homosexual 4,505
Bisexual 1,787
Otra 6,308
Edad inicio de RS <15 afos 2,524
Frecuencia de riesgo RS/PS en los ultimos 12 1416
meses (>1 /semana) ’

N° de parejas sexuales de riesgo en RS/PS los 2823
Ultimos 12 meses (23) ’

Edad inicio consumo alcohol <15 anos 1,488
Consumo de alcohol ultimos 30 dias 1,187
Borracheras en los ultimos 12 meses 1,452
“Binge drinking” en el ultimo mes (24 @, 25 &) 1,297
AUDIT riesgo (26 ?; 28 &) 1,927
Edad inicio consumo cannabis <15 afios 4,782
Consumo de cannabis ultimos 30 dias 1,663
Edad inicio consumo otras drogas ilegales <15 afos 1,596
Consumo de otras drogas ilegales ultimos 30 dias 7,257

2,868 - 7,075
0,836 - 3,820
1,964 - 27,182
1,541 - 4,135

0,910 - 2,204

1,863 - 4,278

1,002 - 2,212
0,678 - 2,075
0,919 - 2,295
0,875 - 1,921
1,304 - 2,849
1,560 - 14,663
1,092 - 2,532
0,973 -2,618
3,946 - 13,346

Analisis multivariable

OR ajustada
OR IC 95%
2,761 1,707 - 4,466
1,271  0,740- 2,183
2,034 1,157 -3,575
3,711 2,206 - 6,244
1,945 0,833 -4,543
3,400 0,569 -20,325
1,794 1,140-2,821
1,990 1,275- 3,107
2,637 1,217 - 2,821

En la regresion logistica para valorar las ITS “alguna vez en la vida” en las

mujeres,

las siguientes variables presentaron significacion en el modelo

bivariante, pero salieron del modelo multivariante (Tabla 70): estudiar y buscar

trabajo y, estudiar y trabajar.

El modelo final en mujeres identific6 como factores de riesgo (Tabla 70) para la

conducta de riesgo ITS “alguna vez en la vida” las siguientes variables:

e Las mujeres que tenian 21 o mas afios presentaron un 214,4% mas de

riesgo de haber tenido una ITS que los menores de 21 anos.

e Las alumnas que se declararon bisexuales tuvieron un 50,7% mas riesgo

que quienes se declararon heterosexuales.
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e Las mujeres que tuvieron RS antes de los 15 afos presentaban un 48,6%

mas de riesgo de ITS que quienes se iniciaron mas tarde.

e Las alumnas que tuvieron mas de una RS a la semana presentaron un

30,4% mas de riesgo que quienes tuvieron menos.

e Quienes tuvieron 3 0 mas parejas sexuales en “os ultimos 12 meses”

presentaron un 83,5% mas de riego que quienes tuvieron menos parejas.

e Quienes se iniciaron en el consumo de alcohol antes de los 15 afos,

presentaron un 30,2% mas riesgo para sufrir una ITS que quienes lo

hicieron mas tarde.

e Las mujeres con borracheras en ‘los ultimos 12 meses” tuvieron un 31%

mas de riesgo que las que no tuvieron este tipo de consumo.

Tabla 70. Resultados de la regresién logistica para haber tenido una Infeccién de

trasmisién sexual alguna vez en mujeres

Conductas Sexuales de riesgo

Haber tenido una infecciéon de trasmision sexual

alguna vez
A Analisis bivariado OR Analisis multivariable OR
Analisis :
cruda ajustada
Variables OR IC 95% OR IC 95%

Edad (=21 arios)

2,915 2,394 -3,550 3,144 2,554 - 3,870

Estado civil (casado/pareja de hecho)

0,996 0,724 - 1,370 - -

Ocupacion (categoria comparacion solo estudia)

Estudia y busca trabajo

1,395 1,113 - 1,747 = -

Estudia y trabaja

2,370 1,828 - 3,074 = -

Vivir fuera de casa

1,145 0,939 - 1,397 - -

Titulacidn no sanitaria

1,124 0,913 -1,383

Orientacidn sexual (categoria comparacion heterosexual)

Homosexual 1,426 0,776 - 2,621 1,442 0,770 - 2,702
Bisexual 1,598 1,193 - 2,140 1,507 1,106 - 2,053
Otra 2,067 0,968 - 4,413 1,973 0,891 - 4,368
Edad inicio de RS <15 afos 1,761 1,357 - 2,285 1,486 1,119 -1,975
Frecuencia de riesgo RS/PS en los ultimos 12 1,350 1,008 - 1,661 1,304 1,048 - 1,624
meses (>1 /semana)

N°_de parejas sexuales de riesgo en RS/PS los 2,052 1,646 - 2,557 1,835 1,442 - 2,335
Ultimos 12 meses (23)

Edad inicio consumo alcohol <15 afos 1,431 1,174 -1,745 1,302 1,047- 1,620
Consumo de alcohol dltimos 30 dias 1,172 0,904 -1,520 - -
Borracheras en los ultimos 12 meses 1,365 1,103 -1,688 1,310 1,034 - 1,660

“Binge drinking” en el ultimo mes (24 @, 25 &)

1,283 1,053 - 1,564 - )

AUDIT riesgo (26 ¢; 28 J)

1,251 1,026 -1,526 - -

Edad inicio consumo cannabis <15 afios

1,602 1,227 - 2,091 - -

Consumo de cannabis ultimos 30 dias

1,493 1,181 -1,888 - -

Edad inicio consumo otras drogas ilegales <15 anos

2,610 1,140 - 5,976 - =

Consumo de otras drogas ilegales ultimos 30 dias

2,552 1,470 - 4,429 - -
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Finalmente, el modelo no identificé ninguna de las variables como factores de

proteccion para haber tenido alguna vez en la vida una ITS.

6.5.3. Utilizacion de la pildora postcoital en los ultimos 12 meses

En el analisis de regresion logistica para el grupo de hombres, las siguientes
variables presentaron significacion en el modelo bivariante, pero salieron del
modelo multivariante (Tabla 71): consumo alcohol en atracén o “binge drinking”
y consumo de riesgo identificado con el AUDIT; también salieron del modelo la
edad de inicio de consumo de cannabis menos de 15 afos y el consumo de drogas
ilegales (sin cannabis) en “los ultimos 30 dias”. Por el contrario, la variable edad
de inicio de las RS antes de los 15 afios no era significativa en el bivariante y si lo

fue en el multivariante, como factor de proteccion.

El modelo final identific6 como factores de riesgo (Tabla 71) para la conducta de
riesgo utilizacion de la pareja de la pildora postcoital en “los ultimos 12 meses”,

las siguientes variables:

e Los hombres que tuvieron mas de una RS a la semana presentaron un
95,3% mas de riego que quienes tuvieron menos RS.

e Quienes tuvieron 3 0 mas parejas sexuales en “los ultimos 12 meses”
tuvieron un 135,4% mas de riesgo que quienes tuvieron menos.

e Los varones que iniciaron el consumo de alcohol antes de los 15 afos
tuvieron un 41% mas de riesgo.

e Los alumnos que refirieron consumos de alcohol en “los dltimos 30 dias”

tenian un 62% mas de riesgo que quienes no consumian.

Como factores de proteccidén que evitarian la utilizacién de la pildora postcoital, el

modelo identific las siguientes variables:

e Los hombres de 21 o mas afios presentaron un 30,4% menos de riesgo
para que su pareja utilizara la pildora del dia después.

e Los hombres homosexuales y bisexuales presentaron un 92,3% y un
84,4% menos de riesgo, respectivamente, que los heterosexuales.

e Los alumnos que iniciaron sus RS antes de los 15 afios tuvieron un 41,8%

menos de riesgo de que su pareja tuviera que utilizar la pildora postcoital.
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Tabla 71. Resultados de la regresion logistica para la utilizacion de la pildora
postcoital en los ultimos 12 meses en hombres

Conductas Sexuales de riesgo Utilizacion de la pildora postcoital en los ultimos 12

meses
A Analisis bivariado OR Analisis multivariable OR

Andlisis i

cruda ajustada
Variables OR IC 95% OR IC 95%
Edad (=21 arios) 0,874 0,671 -1,137 0,696 0,522 - 0,928
Estado civil (casado/pareja de hecho) 0,838 0,568- 1,237 - -
Ocupacion (categoria comparacion solo estudia) - -
Estudia y busca trabajo 1,152 0,869 - 1,526 - -
Estudia y trabaja 0,783 0,533 - 1,149 - -
Vivir fuera de casa 0,856 0,669 -1,094 - -
Titulacion no sanitaria 0,849 0,649 - 1,111 - -
Orientacion sexual (categoria comparacion heterosexual)
Homosexual 0,095 0,035 - 0,259 0,077 0,028 - 0,211
Bisexual 0,207 0,084 -0,512 0,157 0,057 - 0,435
Otra 0,911 0,199 - 4,181 0,381 0,047 - 3,063
Edad inicio de RS <15 afios 0,710 0,451 -1,118 0,582 0,351 - 0,963
Frecuencia de riesgo RS/PS en los ultimos 12 1,855 1,412 - 2,436 1,053 1,458 - 2,617
meses (>1 /semana)
N°_de parejas sexuales de riesgo en RS/PS los 1,678 1,267 - 2,223 2,354 1,732 - 3,199
ultimos 12 meses (23)
Edad inicio consumo alcohol <15 anos 1,482 1,151 - 1,909 1,410 1,071 - 1,857
Consumo de alcohol ultimos 30 dias 1,791 1,209 - 2,654 1,620 1,054 - 2,490
Borracheras en los ultimos 12 meses 1,313 0,994 -1,736 - -
“Binge drinking” en el Gltimo mes (24 2, 25 &) 1,373 1,071 - 1,760 - -
AUDIT riesgo (26 2; 28 &) 1,500 1,164 - 1,933 - -
Edad inicio consumo cannabis <15 anos 1,712 1,243 - 2,357 - -
Consumo de cannabis ultimos 30 dias 1,191 0,894 - 1,585 - -
Edad inicio consumo otras drogas ilegales <15 afos 1,949 0,697 - 5,451 - -
Consumo de otras drogas ilegales ultimos 30 dias 1,934 1,061 - 3,528 - -

En el analisis de regresion logistica para el grupo de mujeres, las siguientes

variables presentaron significacion en el modelo bivariante, pero salieron del

modelo multivariante (Tabla 72): estudiar y trabajar, vivir fuera de casa, declararse

homosexual, edades de inicio de consumo de alcohol y cannabis con menos de

15 anos, consumo en “los ultimos 30 dias” de alcohol, cannabis y otras drogas

ilegales, consumo de alcohol en atracon o “binge drinking” y consumo de riesgo

identificado con el AUDIT.

El modelo final identific6 como factores de riesgo (Tabla 72) para la conducta de

riesgo “utilizacion de la pildora postcoital en los ultimos 12 meses”, las siguientes

variables:

e Las mujeres que tuvieron mas de una RS a la semana presentaron un

81,5% mas de riego que quienes tuvieron menos RS.
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e Quienes tuvieron 3 0 mas parejas sexuales en “los ultimos 12 meses’
tuvieron un 98,3% mas de riesgo que quienes tuvieron menos.

e Las alumnas que refirieron borracheras en “os dltimos 12 meses’

presentaban un 54% mas de riesgo que quienes no las tuvieron.

Como factores de proteccién que evitarian la utilizacién de la pildora postcoital, el

modelo identifico las siguientes variables:

e Las mujeres de 21 o mas afos presentaron un 52,9% menos de riesgo

para utilizar la pildora del dia después.

Tabla 72. Resultados de la regresién logistica para la utilizacién de la pildora
postcoital en los ultimos 12 meses en mujeres

Conductas Sexuales de riesgo Utilizacion de la pildora postcoital en los ultimos 12

meses
fre s Analisis bivariado OR Analisis multivariable OR
Analisis .
cruda ajustada

Variables OR IC 95% OR IC 95%
Edad (=21 afios) 0,482 0,404 - 0,574 0,471 0,392 - 0,565
Estado civil (casado/pareja de hecho) 1,010 0,810 -1,259

Ocupacion (categoria comparacion soélo estudia) - -
Estudia y busca trabajo 0,994 0,850 -1,161 = =
Estudia y trabaja 0,734 0,581 - 0,928 = =
Vivir fuera de casa 1,174 1,021 -1,350 - -
Titulacion no sanitaria 0,965 0,836 - 1,114 - -
Orientacion sexual (categoria comparacion heterosexual)
Homosexual 0,477 0,254 - 0,894 - -
Bisexual 1,078 0,857 -1,356 - -
Otra 0,925 0,464 - 1,846 - -
Edad inicio de RS <15 afios 1,123 0,912 - 1,384 - -
Frecuencia de riesgo RS/PS en los ultimos 12 1,596 1,380 - 1,845 1,815 1,558 - 2,113
meses (>1 /semana)
N°_de parejas sexuales de riesgo en RS/PS los 1,004 1,694 - 2,346 1,083 1,670 - 2,354
ultimos 12 meses (23)
Edad inicio consumo alcohol <15 anos 1,286 1,117 - 1,481 - -
Consumo de alcohol ultimos 30 dias 1,543 1,272 - 1,872 - -
Borracheras en los ultimos 12 meses 1,815 1,555 -2,119 1,540 1,308 - 1,814
“Binge drinking” en el Gltimo mes (24 2, 25 &) 1,436 1,249 -1,650 - -
AUDIT riesgo (26 Q; 28 &) 1,597 1,389 - 1,834 - -
Edad inicio consumo cannabis <15 afios 1,358 1,111 -1,661 -
Consumo de cannabis ultimos 30 dias 1,371 1,156 -1,627 - -
Edad inicio consumo otras drogas ilegales <15 anos 1,421 0,664 -3,042 - -
Consumo de otras drogas ilegales ultimos 30 dias 1,825 1,145 -2,910 - -
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7. DISCUSION

Los estudios via web con cuestionarios on-line presentan bajas tasas de
participacion (257). La informacion y el acceso al cuestionario del Proyecto
unicHos se oferta a la poblacion diana total, siendo la participacion voluntaria y
anonima (ya que el sistema garantiza que la base de datos del cuestionario no
permita la identificacion de las personas). Dado el importante tamafio de la
poblacién diana, la cifra de personas que respondieron al cuestionario fue
considerable (9.862 participantes) a pesar de que la tasa de participacién fue
modesta (4%). Ademas, cabe resefar que se trata de un estudio multicéntrico, y
la muestra obtenida procede de 11 universidades publicas repartidas por todo el
territorio espafnol. Segun los datos del Ministerio de Ciencia, Innovacién y
Universidades estas suponen el 22% del total de universidades publicas (258).
Esta diversidad de obtencién de participantes aumenta la heterogeneidad de la
muestra de universitarios procedentes de distintas regiones del pais, con sus

caracteristicas sociodemograficas y culturales especificas.

La muestra cuenta con una mayor representacion de mujeres (72,2%), lo que
resulta congruente con que las titulaciones mas representadas (36,6% ciencias
juridicas y sociales y 31% ciencias de la salud) (30,258) cuentan con porcentajes
de mujeres que superan el 70%. Otros estudios como el de Castro en 2016
también presenta porcentajes similares (259) o incluso superiores (99). Los
resultados de todas las variables estudiadas se han desglosado por sexo/género
para valorar las diferencias entre ambos grupos. Es importante recordar que
precisamente las variables estudiadas (relaciones sexuales y consumo de drogas)
son conductas que estan influidas por el contexto social actual y condicionadas
por los valores sociales vinculados al ser mujer u hombre. Ademas, debe tenerse
en cuenta el diferente impacto biolégico que estas conductas tienen sobre los

cuerpos de hombres y mujeres.

Las mujeres de la muestra son mas jovenes que los hombres, presentan una edad
media menor y, por tanto, suponen un mayor porcentaje del grupo de menores de
21 anos. La mayor parte del alumnado estan solteros (90,8%) sin diferencias entre

sexos. El alumnado reside principalmente en su domicilio familiar (mas proporcion
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entre los hombres 48,6%) o en piso alquilado/propio/otro (mas frecuente entre las
chicas 44,3%). La mayor parte del alumnado (61,3%) estudia en la misma
provincia de su domicilio familiar, y de ellos algo menos de la de la mitad (que
supone el 27,1% del total encuestado) reside incluso en la misma localidad. Tan
sélo el 15% estudia fuera de la comunidad autonoma en la que reside su familia
(mas en chicas15,8%) y estudiantes extranjeros solo hay un 1,2%, sin diferencias

por sexo.

La distribucién de las variables sociodemograficas se mantiene a lo largo de los
diferentes estudios publicados en el marco del Proyecto uniHcos disponibles en
la pagina web en el apartado de “Publicaciones y Congresos”:

https://www.unihcos.com/noticias.html.

7.1. Conductas sexuales

7.1.1. Orientaciéon Sexual

En cuanto a la orientacion sexual la mayoria de los encuestados se declaran
heterosexuales (86,2% total; 83,5% hombres; 87,3% mujeres). Estos porcentajes
son ligeramente superiores a los de otros estudios en nuestro pais (2,81,83,89) o
en universitarios brasilefos (100). Sin embargo, otros estudios en universitarios
detectan porcentajes superiores: 98% entre el alumnado de Estados Unidos (260),
92,5% en la Universidad de Sevilla (98) y 91,4% en la Universidad de Zaragoza
(259). Las mujeres refieren porcentajes mas altos de orientacion heterosexual, al
igual que ocurre en el estudio de Floch et al. (261), aunque en otros estudios es

el grupo de hombres quien presenta porcentajes mayores (2,81,89).

El alumnado que se declara homosexual representa el 4,1%, con porcentajes
superiores entre los hombres (9%) que entre las mujeres (2,2%). Estos datos son
similares o inferiores a los de otros estudios como el de la SEC (7,5%
homosexuales) (81) o en otras poblaciones universitarias 6,11%, 4,2% y 4,1%
(98,100,259). Y son cifras superiores a las de la poblacién general espafiola que,
en el Estudio 3400 del CIS (89) estima un 1,9% de poblacion que se declara
homosexual (hombres: 2,3%; mujeres: 1,5%). Por otro lado, el estudio de Breyer

et al. (262) refiere un 13,2% en hombres y 4,7% en mujeres y el de Folch et al.
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un 8,8% en chicos y un 6,7% en chicas (261), que son porcentajes superiores a

los detectados en este estudio.

El porcentaje de personas que se declaran bisexuales es mayor (8,2%) que el de
homosexuales, al igual que sucede en el estudio del Injuve 2020 (2) y es
ligeramente inferior a los datos del estudio de la SEC (11,5% bisexuales) (81).
Otros estudios mas especificos de universitarios presentan porcentajes inferiores
(3,3% (98); 0,15% (100). El grupo de bisexuales es superior en las mujeres siendo

congruente con otros estudios (89,90,261).

Quienes no se identifican con estas tres categorias (heterosexuales, homosexual
y bisexuales) tienen una representacion superior a la indicada por el estudio del
Injuve 2020 (2) y de la SEC (81), lo que muestra una diversificacion en la
orientaciéon sexual, fuera de las categorias mas tradicionales, que seria

interesante valorar (263).

Es muy importante destacar que el porcentaje de personas que no contestan a
esta pregunta es muy bajo (0,3%), comparandolo con el 4,2% que se encontro en
el estudio de la SEC y similar o inferior a los estudios del Centro de Investigaciones
Socioldgicas (89,263).

Por otro lado, cuando se les pregunt6 con quiénes habian mantenido RS alguna
vez, los porcentajes disminuyeron para las categorias heterosexual y bisexual y
se mantuvieron para la homosexual. El porcentaje de personas que no
respondieron se elevé al 21,3%, lo que puede indicar que el alumnado considera
que las preguntas sobre sus practicas reales son datos mas privados que su
orientacidén sexual. En este sentido, Ramirez Duefias (263), recomienda que la
forma mas adecuada de abordar este tema es a través de la pregunta sobre la

orientacion sexual.

La evolucion de la orientacion sexual, a lo largo de los diferentes cursos
académicos, muestra como en las mujeres desciende el porcentaje de
heterosexuales y aumenta el de bisexuales, mientras que entre los hombres no
hay diferencias. Esta evolucion también se detecta en diferentes estudios
(2,77,83,89) que indican que el porcentaje de personas que se declaran no
heterosexuales esta aumentando. Los datos pueden ser el reflejo de un cambio
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social progresivo en el que existe una mayor libertad para expresar la orientacion
sexual, especialmente entre las mujeres. Estas circunstancias pueden estar
condicionadas por el contexto social que promueve una mayor apertura a la
diversidad y potencia el autoconocimiento y la determinacion de la propia
identidad (264).

7.1.2. Relaciones sexuales en hombres y mujeres y, practicas sexuales en
mujeres

7.1.2.1. Relaciones sexuales alguna vez en la vida y edad media de inicio

El porcentaje de universitarios que refiere haber tenido relaciones sexuales con
penetracién alguna vez (RS) fue del 74,5% sin diferencias por sexo, siendo un
dato ligeramente superior al 73,4% del estudio de la SEC (81) en el grupo de 16-
25 afios y al 72% de los datos del estudio del Injuve 2020 (2). El estudio de jovenes
catalanes en 2015 (261) indica porcentajes superiores con diferencias
significativas 76,1% de los chicos y el 83,3% de las chicas. El estudio de Castro,
en universitarios con edades similares al presente estudio (259), presenta también
porcentajes superiores: 87% habia tenido relaciones sexuales con penetraciéon
vaginal y el 20,4 % con anal. Lo mismo sucede en otros estudios en poblacion
universitaria, cuyos participantes tenian un rango de edad mayor (85,6%) (100)
(95,5%) (98). Estos datos pueden estar indicando una ligera reduccion en el
porcentaje de universitarios que han mantenido relaciones sexuales con

penetracidén y un patron mas homogéneo entre ambos sexos.

En el grupo de las mujeres, las bisexuales y heterosexuales y, en el de los
hombres los homosexuales, son quienes presentan una mayor prevalencia de RS

alguna vez en la vida.

La edad media de inicio de las RS/PS ajustada en las mujeres (seleccionando
las que tuvieron RS alguna vez, para mejorar la comparacion con los hombres) es
de 16,33 anos y para las RS en los hombres de 16,64 afios, con diferencias
significativas. Este dato es congruente con la Encuesta nacional de salud sexual
de 2009 (62) en el rango de 18 a 24 afios que identifica una edad media de inicio
en los 16,36 afios, aunque en este caso las chicas se iniciaban mas tarde (16,61
afnos) que los chicos (16,11 afos). Lo mismo ocurre con la Encuesta sobre
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sexualidad y anticoncepcion de la SEC (81) donde la media de edad de RS/PS se
situaba en el rango de 19-21 en los 16,73 afios y en el informe Injuve 2020 (2) se

situa en los 16,2 anos (sin diferencias significativas por sexo).

En estudios con universitarios las edades de inicio son similares o ligeramente
superiores (98,264), y lo mismo ocurre con otros estudios europeos (265). Las
edades de inicio superiores se dan, principalmente en estudios mas antiguos,
mientras que los mas recientes identifican edades ligeramente menores. Respecto
a la edad de inicio de las RS/PS en mujeres, la inclusién de las practicas sexuales

en ellas puede influir en las diferencias de la edad de inicio con los hombres.

En este sentido, el estudio HBSC de 2018 (79) indica un descenso en la edad
media de inicio de las relaciones sexuales, que aun no ha llegado a tener su
repercusion en el alumnado de primer afo de universidad. Este dato se corrobora
con el estudio de revision de Aguirre et al., que indica un descenso en la edad de

inicio de las relaciones sexuales en nuestro pais (266).

El porcentaje de alumnado que ha tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios
es de un 11% sin diferencias entre hombres y mujeres lo que implica mas riesgo
(67,87). Este porcentaje es inferior al 37% obtenido en universitarios de Brasil

(267), aunque el factor cultural puede influir en este dato.

Las edades de inicio en funcién de la orientacién sexual presentan diferencias
significativas. El grupo bisexuales presentan una edad de inicio de las RS/PS
menor, como también sucede en otros estudios (268) . Los porcentajes de quienes
se inician antes de los 15 afios son superiores en el alumnado bisexual (19,9%),
homosexual (15,2%), con otras orientaciones (12,2%) respecto al heterosexual
(9,9%).

Respecto a los hombres homosexuales, la Encuesta Europea online para
hombres que tienen sexo con otros hombres EMIS 2017(78) indica que el 28,7%
y el 15,7% de los encuestados tuvieron algun tipo de sexo, penetracion anal,
respectivamente, antes de cumplir los 16 afos, lo que es coherente con lo
encontrado en el presente estudio. El estudio de Brewster et al. (269) indica que
la edad media de inicio fue menor en poblacién homosexual (gais y lesbianas) que

en heterosexuales.
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Los estudios encontrados para valorar la edad de inicio de las RS en funcién de
la orientacion sexual son escasos. Esto se debe a que las principales encuestas
sobre habitos sexuales no realizan el analisis en funcion de la orientacién sexual,
siendo un elemento de gran interés de cara a valorar actuaciones especificas con

estos colectivos, que en principio pueden presentar mayores conductas de riesgo.

7.1.2.2. Relaciones sexuales en hombres y relaciones sexuales y/o practicas

sexuales en mujeres en los ultimos 12 meses

Las RS/PS en el ultimo ano tuvieron una prevalencia significativamente superior
en mujeres que en hombres (72,8% frente a 69,7%), estas diferencias también se
detectan en el estudio de Folch et al. (261), aunque los porcentajes de RS son
superiores a los de este estudio. Los datos contrastan con los obtenidos por el
estudio del CIS 2780 (62) que indican un mayor porcentaje de RS/PS en chicos
que en chicas (89,5% y 88,4%), aunque en este caso en los chicos también se
incluyen las PS. No se detectan diferencias entre los tres grandes grupos de
orientacién sexual (heterosexuales, homosexuales y bisexuales), salvo en los
hombres homosexuales que presentan porcentajes superiores (80,4%) a los
heterosexuales y bisexuales. Los datos de EMIS 2017 indican que el 79% de los

hombres que tuvo sexo con hombres en los ultimos 12 meses (78)

7.1.2.3. Frecuencia y numero de parejas en las relaciones sexuales/practicas

sexuales en los ultimos 12 meses

La frecuencia de las RS/PS en los ultimos 12 meses mas prevalente entre los
y las universitarias es la semanal (26,1%), seguida de cada 2-3 dias (23,3%),
siendo estas cifras ligeramente inferiores a los datos del estudio CIS 2780 (62)
que indica que el 40,1% tiene RS/PS cada 2-3 dias y el 25,1% una vez a la
semana. El estudio de Leon-Larios y Macias-Seda de la Universidad de Sevilla
(98) indica que el 50,1% del alumnado tenia relaciones sexuales 1-2 veces a la
semana. La frecuencia de las RS/PS semanales es superior en las mujeres

(52,7%) que los hombres (40,3%) y entre los heterosexuales (27%).

El niUmero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses es significativamente

superior entre los hombres 2,38 frente a 1,84 en mujeres, tal y como sucede en
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otros estudios (83,84,87,98,270). Los hombres que declaran 3 o mas parejas en
el ultimo afo (21,9%) son significativamente superiores a las mujeres (18,1%),
esta situacion se identifica como una conducta sexual de riesgo (72,73). En
relacion a los estudios en universitarios los datos son variables, Ledn et al. (98)
identifica el 2,1% en universitarios que tuvieron mas de 2 parejas, mientras que
Graf et al. (267) son inferiores a los detectados. El estudio del Injuve 2008 refiere

que el 12,8% tuvo 2 o mas parejas en el ultimo afio (271)

En relacion a la orientacion sexual, el numero de parejas sexuales es superior en
la poblacién homosexual en varones y en la poblacion bisexual en mujeres. Estos

datos concuerdan con los encontrados en otros estudios (68,78,259,262).

7.1.2.4. Utilizacién del preservativo (pareja estable o esporadica) en relaciones

sexuales alguna vez en la vida

El preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado por la poblacion joven
y universitaria (2,62,77,81), especialmente en las primeras relaciones sexuales
(98). Este método también es el mas referido en el presente estudio. El porcentaje
de alumnado de primer curso universitario que refiere utilizar siempre el
preservativo es superior en las relaciones esporadicas (74,8%) que en las

estables (45,7%), sin existir diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Estos datos son similares a los obtenidos en el estudio del Injuve 2022 (63%) (2)
y del CIS n° 2780 (65,4%) (62) que también muestra una mayor utilizacién en
parejas esporadicas o el estudio de Leon-Larios y Macias-Seda (64%). En el
contexto americano la utilizacién es menor (47%) (97). El estudio con mujeres de
Pinta et al. (264) indico la utilizacion siempre de un método anticonceptivo en el
61,7% de las mujeres estudiadas, siendo el preservativo utilizado en el 83,6% de
los casos. Respecto a las diferencias por género los datos no son concluyentes,
asi el estudio en la Universidad de Sevilla (99) indica una mayor utilizacién del
preservativo entre las mujeres 65% frente al 55% en varones, ya que ellas tienen
una mayor percepcion del riesgo tanto por el impacto de un potencial embarazo,
como por contraer una ITS, ademas el autocuidado también suele ser mayor entre
ellas como resultado del rol de género (84). Sin embargo, otros estudios identifican
lo contrario (98,100,272).
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El porcentaje de alumnado que refiere “nunca utilizar el preservativo” es superior
entre quienes se declaran homosexuales respecto al resto de orientaciones
sexuales, ya sea con pareja estable (33,1%) o esporadica (10,4%). Estos datos
son congruentes con los del Injuve 2020 (2), y otros estudios (259) que indican
que la poblacion no heterosexual utiliza menos el preservativo que la
heterosexual. Merece la pena destacar que los estudios indican que las mujeres
lesbianas o bisexuales cuando tienen RS con mujeres, utilizan menos el
preservativo ya que su percepcion del riesgo disminuye al no tener el riesgo de
embarazo. De este modo, se obvian los riesgos de poder contraer una ITS,
ademas en ocasiones el preservativo no es el método para realizar una adecuada

proteccion en relacion a las practicas sexuales que practican (273,274).

Las relaciones sexuales sin proteccion (RSSP) alguna vez suceden en el
77,5% del alumnado. Esta cifra es ligeramente superior a las indicada por otros
estudios como el de Comas et al. (61,2%) (83). Las alumnas presentan
significativamente mas RSSP (78,3%), al igual que en otros estudios (91,98,275).
Sin embargo, el estudio de la SEC (81) identifica una mayor frecuencia en
hombres. Estos datos pueden deberse a que las mujeres se estén equiparacion
en las conductas de riesgo con sus compafieros varones fruto de los cambios
culturales vinculados al género. Al medir esta conducta de riesgo en funcién de la

orientacion sexual no se detectan diferencias.

Los datos de la regresion logistica sobre las relaciones sexuales sin proteccién
alguna vez indican los siguientes factores de riesgo tanto en hombres como en

mujeres:

e Tener “21 0 mas afos”, siendo una variable identificada también por otros
estudios (275,276). De manera que parece que en las primeras RS la
percepcion del riesgo es mayor y se va relajando con la edad.

e Tener compromiso legal con una pareja estable “casados o con pareja de
hecho” tienen mayor riesgo de no utilizar el preservativo en sus RS, siendo
una pauta razonable ya que la confianza con la pareja y la estabilidad del
compromiso, disminuye la percepcion del riesgo y aumentan la utilizacion

de otros métodos anticonceptivos.
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e Tener “Mas de 1 RS/PS a la semana en los ultimos 12 meses”, como es
su apartado correspondiente se ha indicado, esta variable se relaciona

con mayor presencia de RS de riesgo.

En los hombres el modelo identifica como factor de proteccidon “vivir fuera de
casa’, esta situacion se corresponde también a una mayor libertad para poder
planificar las RS y es contraria a lo que sucede con el consumo de alcohol y otras
drogas donde “vivir fuera del domicilio familiar’ si es un factor de riesgo (277-280).
Sin embargo, en el estudio de Moure-Rodriguez et al. no se encuentra una
relacion del “sexo sin condon” y si el lugar donde estudian los y las universitarias

es dentro o fuera de su hogar familiar (41).
Ademas, en las mujeres, el modelo identifico como factores de riesgo:

e “Estudiary trabajar’, lo que se asocia también a una mayor independencia
y posibilidad de control sobre los encuentros sexuales para que sean mas
planificados.

e “RS antes de los 15 afos”, como en la introduccion y en el apartado
correspondiente a la edad de inicio de las RS se ha indicado, el inicio
precoz se asocia a conductas sexuales de riesgo y en este caso se
confirma.

¢ ‘“Inicio del consumo de cannabis antes de los 15 afos”, el inicio precoz de
este consumo esta vinculado a una mayor problematica relacionadas con
el cannabis y en este caso el modelo en el caso de las mujeres parece
que también los relaciona con la no utilizacién del preservativo.

e “Consumo de cannabis en los ultimos 30 dias”, otros estudios con
universitarios también identifican en mujeres la vinculacién del consumo

de cannabis y el sexo sin proteccion (41,281-283).

El modelo no identifica ninguna categoria de la “variable dummy” creada para la
orientacion sexual como un factor de riesgo para las relaciones sexuales sin
proteccion en mujeres; en el caso de los hombres identifica a la poblacién
homosexual como de mayor riesgo en el modelo bivariante, pero posteriormente
sale del modelo. Estos datos son congruentes con lo encontrado en el analisis de

la variable “relaciones sexuales sin proteccion alguna vez’ segun la orientacion
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sexual, que no detecta diferencias significativas (Apartado 6.2.2.4 Utilizacion del

preservativo).

Por ultimo, en el caso de los varones el modelo no identifica el consumo de

alcohol, ni de cannabis, ni de otras drogas como un factor de riesgo, a pesar de

que hay estudios que si lo identifican (88,284—-286).

Sin embargo, aparecen como factores de proteccion elementos diferenciales

entre hombres y mujeres:

En los hombres el modelo identifica como factor de proteccion “vivir fuera

de casa’. Esto se puede deber a que quienes no tienen su espacio propio

tienen RS menos planificadas y con mas dificultad en el acceso al

preservativo que quien lo puede tener disponible en su propia casa.

En las mujeres los factores de proteccion identificados en el modelo son:

(@]

“Tener 3 0 mas parejas”, factor que se puede explicar porque, con
parejas menos estables, las mujeres pueden aumentar la
percepcion del riesgo, y por tanto su autocuidado. Lo que es
congruente con los datos obtenidos en el presente estudio que
indican que la utilizacion del preservativo es mayor con pareja
esporadica.

“Consumo de alcohol en atracén o “binge drinking” en los ultimos
30 dias”. Esta variable como factor de proteccion no es coherente
con los datos analizados en el presente estudio (apartado 6.4.1.
Conductas sexuales de riesgo y consumo de alcohol), respecto a
las consecuencias en los ultimos 12 meses por el consumo de
alcohol (287), ni con otros estudios que indican que este tipo de
consumo se asocia a una menor utilizacién del preservativo, bien
directamente o porque influye en la toma de decisiones y aumentan
las conductas sexuales de riesgo (249-251,270). Sin embargo, hay
otros estudios que no encuentran una relacion directa entre el
consumo de alcohol y la no utilizacién del preservativo, aunque si
con otras conductas de riesgo (41,175,250). Una posible
explicacion, puede estar relacionada con que el consumo en

atracon esta vinculados a contextos de ocio con el grupo de amigos
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y no con la pareja estable, de manera que las relaciones sexuales
que se establecen en estos contextos son mas esporadicas y por
tanto las mujeres se protegen mas, de la misma manera que lo

hacen cuando tienen multiples parejas.

El criterio establecido para definir la practica de riesgo ha sido muy exigente,
de manera que se ha considerado que la persona ha mantenido “relaciones
sexuales sin proteccion (RSSP) alguna vez” cuando no se haya utilizado
“siempre” el preservativo en las relaciones sexuales. Por tanto, se incluye a
personas que no lo han utilizado “nunca” o solo “alguna vez”, pero también a
aquellas que lo emplean “casi siempre”, categorias que en conjunto incluyen
al 78,3% de las mujeres. Esta definicion esta justificada por el hecho de que
cualquier relacidon sexual sin proteccion implica un riesgo y, desde el punto
de vista de la prevencion, la conducta sexual mas segura -obviando la no
exposicion- es la de la utilizacion siempre de método de barrera.
Posiblemente, si el analisis se hubiera hecho dividiendo a las alumnas entre
quienes nunca lo utilizan (poblacién de mas alto riesgo, entorno al 18%) vy el

resto los resultados hubieran sido mas congruentes.

7.1.2.5. Utilizacion de métodos anticonceptivos y pildora del dia después en los
ultimos 12 meses entre las mujeres que han mantenido relaciones sexuales

alguna vez

Los métodos anticonceptivos hormonales, especialmente la pildora es, como
en otros estudios, el segundo método mas utilizado por las mujeres
(62,81,91,98,264).

La utilizacion de la pildora postcoital en los ultimos 12 meses es referida por
el 19,2% del alumnado participante que podria tener un riesgo de embarazo
(excluyendo a quien se declaraba homosexual). Es mas utilizada por las mujeres
(19,9%) que, en el caso de los varones, referida su utilizacion por sus parejas
(17,35%). Este dato es inferior al referido en otros estudios: en mujeres entre 18-
25 afnos (43,5%) (264), universitarias de Sevilla (32%) (98,99)
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La regresion logistica sobre la utilizacion de la pildora postcoital en los
ultimos 12 meses, indica que son factores de riesgo tanto para hombres como
para mujeres: tener RS/PS mas de 1 a la semana y mas de 3 parejas sexuales en

los ultimos 12 meses.

Respecto al consumo de drogas: en varones, aumenta el riesgo entre quienes
se inician en el consumo de alcohol antes de los 15 y quienes lo consumen en el
ultimo mes; mientras que en las mujeres aumenta solo entre quienes han tenido
borracheras en los ultimos 12 meses. Teniendo en cuenta que el modelo de
regresion logistica para las “relaciones sexuales sin proteccién” no identifica como
factor de riesgo ninguna de las variables relacionadas con el consumo de alcohol,
se puede hipotetizar que la influencia del alcohol en esta consecuencia de riesgo

puede deberse a la mala utilizacién del método de barrera.

Como factores de proteccidén para hombres y mujeres se encuentra el tener 21
0 mas afnos, ya que la edad aumenta la experiencia y un mejor manejo de los
meétodos anticonceptivos, tanto los de barrera como los hormonales que son los

mas utilizados, disminuye la utilizacion de la pildora postcoital (81).

Sin embargo, en hombres aparece como factor de protecciéon tener un inicio
precoz en las RS (antes de los 15 afos), que en general se asocia a conductas

sexuales de riesgo (67).

Por otro lado, también son factores de proteccion en los hombres ser homosexual
o bisexual, lo que es logico ya que en el caso de los homosexuales no se plantea
este riesgo y en los bisexuales solo cuando tiene sexo entre hombres y mujeres.
En las mujeres la poblacion homosexual presenta mayor riesgo en el modelo

bivariado, pero sale del modelo multivariante.

7.1.2.6. Infecciones de trasmision sexual alguna vez en la vida

Las ITS alguna vez en la vida, tienen una prevalencia en la poblacion de estudio
del 7,51%, mas frecuentes entre las mujeres (8,3%) que en los hombres (5,4%).

Estas cifras son muy superiores a las indicadas por el CIS 2738 en poblacién de
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18-24 anos (0,8%) (77), y también estdn por encima de otros estudios en
poblacién joven general 5,35% (100), o el 2,5% del estudio en universitarios
espafioles (259)y el 5,3% de ITS en el tltimo afio del estudio de /ncera-Fernandez
et al. (270). Andrus et al. también confirma la mayor prevalencia en mujeres
(101), en contra de los registros oficiales y otras investigaciones indican una mayor
prevalencia en hombres (107,288). También se han encontrado estudios como el

de Spindola et al. (100) que no encuentra diferencias por sexo.

El alumnado no heteronormativo presenta mayor porcentaje de ITS (otra
orientacion 16,4%; homosexuales 13,9% y bisexuales 10,9%) que la poblacién
heterosexual (6,8%), al igual que en otros estudios (88,108,109). En el caso de
las mujeres las ITS son significativamente superiores entre las bisexuales (11,8%)
y en el caso de los hombres entre los homosexuales (15,6%) y de otra orientacion
(23,1%). Este dato es relevante de cara a establecer estrategias preventivas

especificas con estos colectivos.

Las ITS mas frecuentes son las micosis y los hongos, datos también identificados
por otros estudios (100,275) seguidas por la infeccidén por clamidia. Esta ultima es
una de las identificadas como mas frecuentes, en poblacién de menos de 20 afios
y de 20 a 24 afios, tanto por los sistemas epidemioldgicos (107) como por otros
estudios (103,270). Sin embargo, en el presente estudio se detectan porcentajes
muy bajos de gonorrea y sifilis que son otras de las ITS indicadas como relevantes

en dichos informes epidemioldgicos.

Los datos de la regresion logistica sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS) indican que tanto en hombres como en mujeres tener 21 afios 0 mas implica
un mayor riesgo de haber sufrido una ITS, lo que es coherente ya que con la
edad hay mas posibilidades de exposicion (2,83). Ademas, los datos
epidemioldgicos indican que el rango de edad con mayores tasas de enfermedad
es el de 20-34 afios (107). Sin embargo, en hombres aparece como un factor de

riesgo estudiar y trabajar y en mujeres no.
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La orientacion sexual es un factor de riesgo para las ITS: en los hombres
declararse homosexual y en mujeres bisexual, siendo estos factores identificados
por otros estudios (108,109,259). Llama la atencion que en el caso de las mujeres
no aparezca como factor de riesgo ser homosexual ya que las conductas sexuales
de las mujeres que tienen relaciones con mujeres presentan elementos
importantes que las hace vulnerables: presentan una mayor fragilidad del epitelio
vaginal, una amplia zona de exposicion a las secreciones sexuales y gran
diversidad microbiana en la cavidad vaginal, los métodos de barrera (preservativo
masculino, diques dentales, films de plastico,...) no estan especialmente
disefnados para estas practicas, no son comodos y en algunos casos no son
accesibles (88,275,289) y los profesionales sanitarios realizan pocas
intervenciones preventivas de las ITS y especialmente en mujeres que tienen sexo

con mujeres (274) .

Ademas, en ambos sexos se identifica como factor de riesgo tener mas de 3
parejas sexuales en un afo, al igual que sucede en otros estudios
(68,88,100,266,288). En mujeres también se identifican el inicio de las RS antes
de los 15 anos, asi como mantener mas de 1 relacion sexual a la semana
(275,288).

Por ultimo, aparecen como factores de riesgo en el modelo el consumo de alcohol
para ambos sexos (hombres: consumo de alcohol de riesgo a través del AUDIT y
en mujeres: inicio del consumo de alcohol antes de los 15 afios y las borracheras
en los ultimos 12 meses). El consumo de drogas ilegales en los ultimos 30 dias,

diferentes del cannabis, aparece como factor de riesgo solo en hombres.

En este sentido son muchos los estudios que refieren como factor de riesgo para
la no utilizacion de métodos de barrera y por tanto para las ITS el consumo de
drogas, especialmente de alcohol (41,88,100,244,261,288,290). Respecto al
consumo de drogas ilegales en hombres este dato podria estar haciendo
referencia al consumo de estas sustancias en el contexto del chemsex, que dentro
de lo que es el consumo sexualizado de drogas es en el que se usan mas las

drogas ilegales (240).
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7.2. Consumo de sustancias psicoactivas

7.2.1. Alcohol

La edad media de inicio del consumo de alcohol es de 15,29 anos, los que lo
iniciaron antes de los 15 representan el 31,6%, no existiendo diferencias
significativas por sexo. Esta edad de inicio es superior a los 14 afios de la encuesta
ESTUDES (135) , lo que indica que los universitarios presentan un inicio mas
tardio (291). Sin embargo, el porcentaje de quiénes lo inician antes de los 15 afios
es importante, teniendo en cuenta los potenciales riesgos del inicio precoz (151—
154) Respecto a la edad de inicio identificada por otros estudios con universitarios

se situa, al igual que en el presente estudio, entorno a los 15 afos (291-294)

Respecto a la orientacion sexual, las personas bisexuales son mas precoces que
las heterosexuales y las homosexuales, y en especial el grupo de las mujeres
bisexuales respecto a las heterosexuales. En el estudio de Pérez-Albéniz et al.
(295), las edades de inicio del consumo de alcohol no muestran diferencias

significativas en funcién de la orientacién sexual.

El93,9% de los universitarios ha consumido alcohol alguna vez en la vida, lo que
supone 5,2 puntos porcentuales mas que los datos del grupo de edad 15-24 afos
de la encuesta EDADES (136) El 90,3% de los universitarios tienen un consumo
de alcohol en los ultimos 12 meses, 11 puntos porcentuales por encima de los
datos del grupo de 15-24 anos de la encuesta EDADES, que ademas es el grupo

con mayor consumo seguido del de 25-34 afos.

El 78,2% del alumnado refiere consumir alcohol en el altimo mes, 16 puntos
porcentuales mas que el porcentaje del grupo de 15-24 afos 61,8% (68%
hombres y 55,1% mujeres). Los menores consumos de alcohol en el ultimo mes
en la poblacién general (136) se dan en el grupo de 15-24 afios y en el de 55-64.
Lo que indica que el consumo en el ultimo mes es superior en las edades
intermedias y, por tanto, que el consumo de alcohol no sdélo es un problema de la
poblacidn adolescente o joven. Los datos del alumnado universitario estudiado

superan incluso el mayor porcentaje que se da en el grupo de 25-34 anos (64,7%).
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Otros estudios en poblacion universitaria presentan prevalencias de consumo en
el ultimo mes o de “consumo actual” (algunos estudios utilizan este término, que
se ha equiparado al del ultimo mes) que oscilan entre un 67,9% y un 78,3%
(43,296-298) por lo que los resultados del presente estudio se situan en el rango

superior.

Los consumos mas intensivos (borracheras y atracén o “binge drinking”)
también se encuentran por encima de los obtenidos en el grupo de 15-24 ainos de
la poblacion general (136) y las diferencias son mayores. Asi, el porcentaje de
universitarios que refirid haberse emborrachado en los ultimos 12 meses fue del
60,9%, muy por encima del 38,3% del grupo de 15-24 afios de la encuesta
EDADES 2019-2020. EI 49% de los universitarios (47,8% hombres; 49,4%
mujeres) indican haber consumido en “binge drinking” en el ultimo mes, datos
superiores a los del rango de edad 20-24 anos del informe EDADES (136), en el
que el 33,8% hombres y el 19,2% en mujeres realiza consumo en atracon en el

ultimo mes.

El consumo en atracén referido por diferentes estudios oscila entre un 8,7% y un
38,1% (299-301). Aunque también se ha encontrado algun estudio con consumos
en atracon en ultimo mes mas elevados, entre un 47,6% y un 67,2%
(170,292,293,302). Los datos del presente estudio se situan en este ultimo rango
con mayores prevalencias de consumo en “binge drinking”. Los datos de
borracheras son mas dificiles de comparar ya que en la mayoria de los estudios
se valoran en el ultimo mes o alguna vez en la vida (291,292) y no en el ultimo
afio. El consumo en “binge drinking” es clave en esta época de formacién, ya que
puede disminuir el rendimiento académico (292,303,304), e incluso aumentar el

abandono de los estudios (305).

Sélo se detectan diferencias significativas por sexo, con un consumo superior
entre los hombres, en el consumo en el ultimo mes y las borracheras en los
ultimos 12 meses (43,291). No detectandose estas diferencias para el consumo
en atracon, que sin embargo si que se indican en otros estudios

(170,292,293,302). El mayor consumo entre los chicos en los consumos mas
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frecuentes e intensos, concuerda con el patron de consumo tradicional de género.
Este patrén de consumo es menor entre las mujeres debido a que en ellas se
potencia y valora mas la prudencia y el autocuidado, mientras que en ellos se
promueve y valora mas la asuncidn de riesgos y de nuevas experiencias
(306,307). La evolucién de los consumos de alcohol y otras drogas (a excepcién
de los hipnosedantes sin receta) en funcion del género evoluciona, de la ruptura
en la etapa preadolescente y el inicio de adolescencia, en la que los consumos se
equiparan o incluso pueden ser superiores entre las chicas (135,253), a las etapas
finales de la adolescencia y la juventud en la que los consumos entre las mujeres
se moderan y se mantiene por debajo de los masculinos en el resto de las etapas

vuelve a aparecer en los afos previos a la universidad (148,307).

Respecto al consumo de riesgo valorado por el AUDIT los resultados indican un
porcentaje total del 30,8%, siendo significativamente superior en las mujeres
(32%) que en los hombres (27,9%) y muy por encima de los datos de la poblacién
general 5,2% (6,7% en hombre y 3,7% en mujeres) (130). Respecto a estudios
con poblacién universitaria los datos oscilan entre un 28,2% y un 43,4%, con cifras
también superiores entre las mujeres (280,296,308) Los porcentajes encontrados
en el presente estudio se situan dentro de estos valores. Es importante indicar que
el estudio de Hultgren et al. (309) indica que este consumo de riesgo puede
adquirirse precisamente en este momento vital, manteniéndose posteriormente

durante el periodo universitario.

Hay que resaltar que el consumo de alcohol de riesgo, segun AUDIT, es el unico
valor que es superior en las mujeres respecto a los hombres. Esta discrepancia
puede estar relacionada, por un lado, con el menor punto de corte en el
cuestionario en las mujeres que es el que se recomienda actualmente, ya que el
estudio de Romero-Rodriguez et al. (310) que utiliza el punto de corte =8, los
valores en las mujeres son inferiores a los hombres. Por otro lado, el consumo de
riesgo no soélo se relaciona con los consumos intensivos y concentrados, si no
también consumos a lo largo de la semana que es un patron menos vinculado a

los efectos agudos de desinhibicion y alteracidén en la toma de decisiones.
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La categoria de posible dependencia al alcohol en nuestro estudio es del 1%,
con porcentajes significativamente superiores entre los hombres (2%) respecto a
las mujeres (0,6%). Estos datos son superiores a los de la poblacién general en
el rango de edad 15-24 afios 0,4% (0,6% hombres; 0,2% mujeres) y a otros
estudios en universitarios (293,294); en estos ultimos estudios el porcentaje en

hombres es superior al de mujeres.

El estudio muestra una estabilidad en el consumo a lo largo de los cursos
académicos, situandose por encima de los datos de poblacion general indicados

en la encuesta EDADES (136), que también estan estabilizados.

El consumo de alcohol en la poblacion universitaria en funcion de la orientacién
sexual muestra que quien declara “otra orientacion sexual’ presenta los consumos
mas bajos de alcohol (alguna vez en la vida, en el ultimo ano y en el ultimo mes)
con diferencias significativas respecto a los bisexuales. Ademas, las personas
bisexuales tienen un mayor consumo de alcohol en el ultimo afio que la poblacién
homosexual. Por ultimo, las borracheras en los ultimos 12 meses y el consumo de
riesgo segun AUDIT son significativamente superiores en la poblacion bisexual
(69,3% y 36,6%) que en la heterosexual (60% y 30,4%). No hay diferencias en el
consumo en atracon, ni en las categorias del AUDIT establecidas por la OMS. Los
consumos ‘alguna vez en la vida”, “en el ultimo afo” y “en el ultimo mes” son
significativamente superiores en los hombres respecto a las mujeres
homosexuales. En el grupo de heterosexuales estas diferencias solo aparecen en
el consumo “en el dltimo mes”, las borracheras. Mientras que el consumo de riesgo
segun AUDIT es significativamente mayor entre las mujeres para las tres
categorias principales de orientacion sexual (heterosexuales, homosexuales vy

bisexuales).

No hay muchos estudios que analicen el consumo de sustancias en funcion de la
orientacion sexual, los que hay son fundamentalmente americanos, con los
posibles sesgos culturales que esto pueda tener, tal y como indica el estudio de
Pérez-Albéniz et al. (295). Los que se han encontrado identifican, en general, que

la poblacion homosexual y bisexual presentan consumos superiores (311,312).
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Sin embargo, el estudio de Schipani-McLaughlin et al. (313) refiere que el
consumo de alcohol es mas frecuente e intenso en hombres heterosexuales que

en las mujeres heterosexuales y en personas no heteronormativas.

En Espana el estudio de Pérez-Albéniz et al. (295) analiza el consumo de alcohol
y otras drogas teniendo en cuenta la orientacion sexual, pero la poblacion de
referencia son estudiantes preuniversitarios de institutos. Al igual que en el
alumnado universitario del presente estudio, los datos de Pérez-Albéniz et al.
indican que el consumo de alcohol (“alguna vez en la vida”, “en el ultimo afo” y
“en los ultimos 30 dias”) es inferior en la poblacién que se identifica como “otra
orientacion sexual’ respecto a la poblacidon heterosexual, homosexual y bisexual.
Ademas, muestra que las borracheras son significativamente superiores entre las

personas que se identifican como lesbianas.

En contra de lo que algunos estudios plantean (314,315), el consumo de alcohol
en el colectivo homosexual y bisexual en el presente estudio es, en general, igual
al de la poblacion heterosexual. Salvo el grupo de bisexuales, principalmente las
mujeres, que presentan mas borracheras y consumo problematico que la
poblacion heterosexual. Los estudios indican que la poblacion bisexual puede
tener consumos ligeramente superiores (316,317), mientras que las borracheras
aparecen con mas frecuencia en las lesbianas (318,319). El consumo en estas
minorias, principalmente femeninas, puede tener un papel de afrontamiento de las
dificultades con las que se encuentran, lo que facilita la aparicion de problemas
mentales (320) y se asocia a estados depresivos (315) secundarios a la
estigmatizacion y victimizacion (321,322) . Sin embargo, hay que resaltar que el
grupo “ofras orientaciones sexuales” del presente estudio, es el que menos
consumo tiene, a pesar de pertenecer a una minoria sexual, o que puede indicar
un menor impacto emocional de esta circunstancia o una mejor gestiéon emocional.
Por tanto, los resultados indican que, aunque la poblacion bisexual parece ser la
que tiene consumos de alcohol mas intensos (borracheras y consumo de riesgo
segun AUDIT), no hay una evidencia suficientemente clara para reforzar la idea
de que todas las minorias sexuales presentan mayor consumo de alcohol. Es por

tanto necesario una mayor investigacion en este campo.
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Los lugares mas frecuentes de consumo entre quienes habian consumido alguna
vez alcohol por orden de frecuencia: bares (66.9%), fiestas privadas (48.5%),
fiestas universitarias (46,4%) y botellon (44,6%). En los hombres fue
significativamente superior el consumo en bares, en fiestas privadas y en el
botellon. Sin embargo, en el estudio de Jiménez- Muro et al. (291) , no se detectan
diferencias significativas en el lugar de consumo entre hombres y mujeres. A gran
distancia se encuentra el consumo en fiestas universitarias (5,6%), aunque el
porcentaje es pequeno, desde el punto de vista de promocion de la salud la
universidad no deberia proponer fiestas en las que se consuma alcohol, ni permitir
que empresas privadas utilicen el nombre de “fiesta universitaria” para potenciar
su negocio y el consumo de alcohol. En esta linea la Conferencia de Rectores de
las Universidades Esparnolas (CRUE) en colaboracion con la Red de
Universidades Promotoras de Salud (REUPS) en 2022 ha emitido un documento
con recomendaciones a las universidades (323). Es importante indicar que las
fiestas universitarias son un factor contextual que se identifica como un elemento
que aumenta el riesgo del consumo entre los y las universitarias (324) maxime
teniendo en cuenta que el consumo del grupo de amigos, con los que participan

en esas fiestas influye directamente en el propio (41) .

7.2.2. Cannabis y otras drogas ilegales

La edad media de inicio de consumo de cannabis fue de 16,83 afos,
situandose por encima de los 14,9 afios de ESTUDES (135) y con cifras similares
a las de otros estudios en universitarios (325). Lo que indica que la poblaciéon mas
joven que se ha iniciado antes, aun no ha llegado a la universidad. El porcentaje
de alumnado que ha iniciado el consumo de cannabis antes de los 15 afios es del
21%, siendo superior al 7,8% indicado en el estudio de Ahuja et al. (326). Aunque
en este caso la edad de corte eran los 14 afios. No hay diferencias por sexo en la
edad de inicio, al igual que sucede en la encuesta escolar ESTUDES.

En funcion de la orientacion sexual, sb6lo se detectan porcentajes
significativamente superiores entre la poblacion bisexual (25,2%) y la homosexual

(13,7%), de forma similar a como ocurre con el alcohol. Este dato es muy
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importante ya que son muchos los estudios que asocian este inicio precoz a la
aparicion de problemas (150,155,326).

Las edades medias de inicio del consumo del resto de las drogas ilegales se
situan entre los 18,66 afos del éxtasis y los 19,45 afios del GHB. Estas edades
son superiores a las indicadas en la encuesta ESTUDES 2018/2019 (135). Las
sustancias con un inicio precoz del consumo (<15 afios) son los inhalables

(11,9%), la cocaina (7,6%) y el éxtasis.

El consumo alguna vez en la vida de cannabis esta muy extendido entre la
poblacién universitaria estudiada ya que un 45,8% refiere haberlo consumido,
siendo superior el consumo entre los hombres (51,3%) respecto a las mujeres
(43,7%). En la encuesta EDADES (136) en el rango 15-24 afos la prevalencia de
consumo “alguna vez en la vida” es inferior a los datos obtenidos en este estudio
(22,1%, 28,7% en hombres y 15,1% en mujeres). En el caso de ESTUDES (135)
el consumo “alguna vez en la vida” se situa en el 33% (34,5% en chicos, 31,5%),
lo que implica que el consumo experimental de cannabis en la poblacion
universitaria estudiada es superior a la poblacién general y escolar. Otros estudios
en universitarios indican prevalencias de este tipo de consumo entre un 41% y un
67,8% (97,291,327,328).

El consumo “alguna vez en la vida” en el caso del cannabis nos permite valorar
de forma indirecta la tolerancia al consumo que existe de esta sustancia, de
manera llama la atencién el aumento especialmente en la poblacion general (136)
y en la escolar (135). Esta circunstancia esta muy relacionada con la disminucion
de la percepcién del riesgo respecto al consumo de cannabis que viene
determinada en gran medida por las estrategias de promocién que estan
realizando las grandes empresas productoras, gracias a la legalizacion de su

consumo en muchos paises (165,329).

El consumo de cannabis en los ultimos 30 dias se situa en el 15,7% (19% en
hombres y 14,4% en mujeres) por encima de los datos de EDADES 2018/2019 y
por debajo del 19,3% (21,5% en chicos y 17,3% en chicas) de ESTUDES
2018/2019. En todos los casos el consumo es superior entre los chicos, aunque
cuanto mas joven es la poblacion mas se igualan los consumos. En otros estudios

de poblacién universitaria los datos de prevalencia del consumo en los “vltimos 30
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dias” oscilan entre un 8,5% y un 32,2% (97,325,327,330,331). Vigilar la evolucion
del consumo de cannabis en “el ultimo mes” es importante dado el progresivo
aumento que se esta produciendo y su impacto sobre la salud de estos jévenes,

de forma especial sobre su rendimiento académico (38,332—-335).

Los consumos del resto de drogas ilegales se situan entre el 4% y el 0,2%, en
el consumo alguna vez en la vida y el 0,6% y el 0,1% en el consumo en los
ultimos 30 dias. La cocaina es la sustancia con mayores prevalencias, seguida
del éxtasis y el speed, al igual que sucede en los estudios de la Universidad de
Girona (336) y Jaén (337), aunque en este estudio el porcentaje de alumnado
consumidor habitual de cocaina y de pastillas (éxtasis o similar) detectados son
superiores (1% y 0,9% respectivamente). El estudio de la Fundaciéon Atenea de
2010 también indica consumos en el “dltimo mes” de cocaina y de éxtasis
superiores (5,4% y 2,6%) a los obtenidos en el presente estudio (367). Por el
contrario, de lo que sucede con el alcohol y el cannabis los porcentajes de
consumo de estas otras drogas ilegales son inferiores a los de la poblacion general
(136) y similares o algo superiores a los de la poblacién escolar, especialmente
en el grupo de 18 afos (135). Todos los consumos son significativamente
superiores entre los varones, salvo el consumo en los dltimos 30 dias de éxtasis
y de speed. Este patron de consumo de drogas ilegales entre los hombres es
congruente con la mayor parte de los estudios (135,136,327), aunque en el
estudio de la Universidad de Girona no se encuentran diferencias entre chicos y
chicas para el consumo de cocaina (336) y en el estudio con alumnado americano
el consumo de cocaina es superior entre las chicas y les genera mayores

alteraciones (338).

Los consumos de drogas ilegales, en general se mantienen estables a lo largo
de los cursos académicos. Solo se observan cambios en las mujeres: pequefios
descensos en el consumo de cocaina y éxtasis “alguna vez en la vida” y un
pequefio aumento en el consumo de cannabis en ‘los dltimos 30 dias” en los 3
cursos académicos finales del estudio. Este aumento de consumo de cannabis se
corresponde con la progresiva equiparacion en los consumos que esta

sucediendo con esta sustancia, tal y como también se puede observar en los datos
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de la encuesta ESTUDES 2028/2019 (Observatorio Espanol de las Drogas y las
Adicciones 2020) y, corrobora el estudio de Lopez-Sanchez et al. (204).

Los consumos de drogas ilegales, en funcion de la orientacién sexual, son
superiores en la poblacion homosexual y bisexual respecto a la poblacion
heterosexual para el cannabis, la cocaina y el resto de sustancias contabilizadas
conjuntamente. Los resultados del presente estudio refuerzan la idea de que
existe un mayor consumo de drogas ilegales especialmente entre el colectivo
bisexual (316,317,339) a pesar de que el estudio de Pérez-Albéniz et al. (295) en
estudiantes de 14 a 18 afos cuestione estos resultados, indicando que puede

existir un estereotipo de uso generalizado de drogas en minorias sexuales.

k24

La poblacién homosexual consume mas cocaina y éxtasis “alguna vez en la vida
y cocaina en “los ultimos 30 dias”. Estas dos sustancias, aunque no son las mas
especificas, pueden ser utiizadas en sesiones de “Chemsex”
(235,238,239,241,245,340). Sin embargo, en bisexuales los consumos mas
frecuentes “alguna vez en la vida” son de cannabis y alucinégenos, y en “el dltimo
mes” de cannabis. Estos datos son coherentes con el estudio de Pérez-Albéniz et
al. (295). Aunque en el presente estudio no es posible saber con precisién si la
utilizaciéon de estas sustancias esta vinculada o no con el “chemsex”, es importante
recordar que ademas de las conductas de riesgo con las que esta vinculado este
uso, también lo esta con trastornos mentales. Los trastornos mas frecuentes son
los vinculados al consumo de sustancias y al comportamiento sexual compulsivo
0 a ideas delirantes (270), aunque hay muchos estudios que también los vinculan
a otras patologias mas genéricas (78,246,247,270,340). Por todo ello, el impacto
del uso de sustancias sobre la poblacion de hombres que tienen sexo con

hombres es un tema de interés en el momento actual.

Por otro lado, los lugares mas frecuentes donde se consume cannabis,
cocaina, éxtasis, GHB y speed son en “fiestas privadas” seguido de “otros
lugares”. Mientras que los alucinégenos y la heroina se consumen mas en “otros
lugares”. Estos datos son similares a los indicados por Caceres et al (341). Sin
embargo, no se puede olvidar el porcentaje de consumo de drogas ilegales en
“‘residencias universitarias”: el 6,2% refiere consumir cannabis en este contexto y

entre un 2% y un 3% éxtasis GHB, speed y alucinégenos. Estos porcentajes,
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aunque sean bajos tienen relevancia ya que se consumen en las instalaciones de
centros residenciales de caracter educativo y seria importante que no se
produjeran, ya que estos espacios deberian ser espacios protectores y “espacios

promotores de salud y libres de drogas”.

Respecto a la orientacion sexual el consumo de cannabis en bisexuales es
superior al de heterosexuales en las “fiestas privadas”,” la propia vivienda”, “bares
y restaurantes”. Cabe destacar que la mayor parte de los lugares donde se
consume tienen que ver con el ambito privado, siendo este dato logico dada la

ilegalidad de su consumo en espacios publicos.

7.3. Consumo de drogas y conductas sexuales de riesgo

El andlisis muestra las personas que refieren haber experimentado las siguientes
conductas sexuales de riesgo (CSR), al haber bebido o consumido una droga
en el ultimo ano: “no utilizacion del preservativo en las relaciones sexuales”, “ser
acosado o acosada sexualmente” y “acosar sexualmente a alguien”. De manera
que la asociacion que se obtiene entre estas conductas sexuales y el consumo de
drogases es indirecta, ya que no se puede saber cual es la sustancia relacionada
directamente con la conducta que se valora, sin embargo, este analisis permite

tener una aproximacion al fenémeno.

Respecto al analisis de las CSR y el consumo de alcohol en la poblacién
universitaria de primer curso. Se detecta una mayor frecuencia entre quienes se
“emborracharon en los dltimos 12 meses” o “consumieron alcohol en atracén en
los ultimos 30 dias”, frente a quienes no tuvieron estos consumos, ademas la

frecuencia de las CSR se incrementa con la intensidad del consumo (342).

La conducta de “no utilizar el preservativo” entre quienes consumen alcohol es
similar en hombres y en mujeres. Los datos del presente estudio son superiores a
los indicados en el informe de EDADES 2017 (335) en la poblacion de entre 15y
34 anos (relaciones sexuales sin preservativo entre consumidores en atracon
4,2%). Respecto a la asociacion del consumo de alcohol con la “no utilizacién del
preservativo” aunque en el este analisis si se encuentra asociacion, la regresién

logistica, tal y como se ha indicado en el apartado de las “Conductas sexuales y
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utilizacion del preservativo”, no identifica que el consumo de alcohol, (en las tres
modalidades analizadas), sea un factor de riesgo para la “no utilizacion del
preservativo’. Estos resultados se corresponden con otros estudios que no
encuentran la asociacion directa, salvo en el caso de la poblacion mas joven y las
primeras relaciones sexuales (175), pero si lo asocian a otras conductas sexuales
de riesgo, al alterar la capacidad de la toma de decisiones, producir desinhibicion
y disminuir la percepcion del riesgo (175,194). Aunque como se ha indicado en el

apartado correspondiente, este tema es controvertido.

Es importante matizar que el consumo de alcohol en el marco de las relaciones
sexuales se utiliza con diferentes expectativas que varian en funcién del género:
ellos lo beben como facilitador de contactos sexuales (194,234,301,343) y ellas
para mejorar su capacidad sexual (343). El estudio de Cooper et al. (175) indica
como el género también influye en la exposicion a las conductas sexuales de
riesgo vinculadas al consumo de alcohol, siendo mayor el control de las chicas al
tener, por un lado, una percepcion del riesgo mas elevada, y por otro lado debido
al condicionamiento social que las penaliza mas. Los datos sobre si son ellos o
ellas quienes mas utilizan alcohol en el contexto sexual no estan claros, algunos
estudios indican que son ellos (41), mientras que otros plantean una igualdad

entre sexos (270).

Los resultados de la presente investigacion son inferiores a otros estudios en
universitarios que indican prevalencias de conductas sexuales relacionadas con
el consumo de alcohol (no utilizacién del preservativo, tener experiencias no
deseadas, ser presionados para tener sexo y forzar o presionar a alguien para

tener sexo) en porcentajes superiores al 19% (175,194).

Respecto a la CSR de “aprovecharse de alguien sexualmente” sdélo fue superior
entre quienes tuvieron los consumos mas intensivos (“borracheras”y “atracon”) y
principalmente en hombres. En este sentido los estudios indican que los agresores
sexuales efectivamente también se encuentran bajo los efectos del alcohol u otras
drogas (342,344). Ademas, es interesante tener en cuenta los resultados del
estudio de Prego et al. que indican que los hombres universitarios, en contextos
de ocio, mostraron mayor disposicion a mantener relaciones sexuales con

personas incapaces de otorgar su consentimiento debido a los efectos de las
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drogas o a animar a sus contrapartes femeninas a consumir alcohol con el objetivo

de tener sexo con ellas (345).

Sin embargo, en ellas se detectan mas “abusos sexuales” al igual que se indica
en el estudio de Messman-Moore et al. (193) y en el Orchowski et al. que plantea
una mayor presion para tener relaciones sexuales entre las chicas (196).
Diferentes estudios indican que el alcohol es la sustancia mas vinculada a las
agresiones sexuales y que en la mayor parte de las ocasiones el consumo se da
en contextos de ocio previo generando una mayor vulnerabilidad en las victimas
(342,344,346,347). Las agresiones sexuales en las que el delito sexual se comete
sobre una victima que voluntariamente ha consumido algun tipo de sustancia
psicoactiva se denominen como “vulnerabilidad quimica”, para diferenciarlas de la
“sumisién quimica”, donde la sustancia es administrada de forma involuntaria para

afectar a las capacidades psiquicas de la victima (348).

Respecto a la orientacion sexual, la poblacion que se declara homosexual y
consume alcohol en los ultimos 12 meses y en atracon refiere mas sexo sin
proteccion; mientras que en la poblacion bisexual se asocié mas con los abusos
sexuales. Ademas, la poblacion que declaraba “otra orientacion sexual” presentd
mas asociacion entre el consumo de alcohol y aprovecharse sexualmente de

alguien.

Por ultimo, el anélisis del consumo de drogas ilegales y las CSR indica que el
grupo de universitarios con consumo de cannabis presenta porcentajes superiores
de las tres CSR respecto a los consumos de alcohol analizados, pero inferiores a

quienes consumen otras drogas ilegales “en los dltimos 12 meses”.

El consumo de drogas ilegales si parece tener una relacién directa con la no
utilizacion del preservativo (41,234,270). Complementariamente, el analisis de
regresion logistica para la conducta sexual de riesgo “relaciones sexuales sin
protecciéon alguna vez’, tal y como se ha indicado, si detecta relaciones
estadisticamente significativas en el consumo de cannabis y otras drogas ilegales
entre las mujeres. De manera que se aumenta el riesgo entre quienes inician el
consumo de cannabis antes de los 15 anos, y quienes consumen cannabis u otras

drogas ilegales en los ultimos 30 dias. Sin embargo, en hombres no aparece esta
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relacion de aumento de riesgo con los consumos de las drogas analizadas. Estos

resultados son congruentes con los encontrados por Bellis et al. (234).

La utilizacidén del consumo de drogas en el contexto de las relaciones sexuales, lo
que se denomina “uso sexualizado de drogas”, se refiere al uso intencional de
sustancias psicoactivas antes o durante un encuentro sexual con el objetivo de
mejorar la experiencia sexual. Segun el estudio de /ncera et al., el alcohol junto
con el cannabis son las sustancias mas utlizadas (10,5% y 7,1%
respectivamente), con consumos sin diferencias significativas entre hombres vy
mujeres (270). Ademas, el estudio de Metrik et al. (349) refiere que el consumo
de cannabis si se asocia al de alcohol aumenta aun mas la probabilidad de llevar

a cabo conductas sexuales de riesgo.

El porcentaje de alumnado universitario con consumos de drogas ilegales que
presentan “abusos sexuales” es importante (2,4% en personas con consumo de
cannabis y 6,8% con consumo de otras drogas ilegales), y superior entre las
mujeres, estando estos datos acordes con los de otros estudios (193,281). Entre
el alumnado que consume cannabis, aprovecharse de alguien sexualmente es
una conducta mayor entre los hombres. No se detectan diferencias en estas CSR
entre hombres y mujeres que ha consumido otras drogas ilegales, lo que puede
estar condicionado porque la prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses es

mucho menor y por tanto su tamafno muestral también.

La relacion diferencial por género entre el consumo de drogas y sufrir abuso
sexual (principalmente entre las mujeres) o aprovecharse sexualmente de alguien
(mas frecuentes entre los hombres), es un fendmeno complejo en el que median
otros factores, entre los que tiene un peso especialmente importante la violencia
estructural de los hombres hacia las mujeres, y puede ser una expresion mas de
esta (350,351).

Respecto a las CSR segun la orientacion sexual, los resultados muestran
porcentajes que son superiores entre quienes consumen otras drogas ilegales
respecto al cannabis. El “sexo sin proteccion” relacionado con el consumo de
drogas ilegales, no presenta diferencias entre las cuatro categorias de orientacion

sexual.
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Sin embargo, el “abuso sexual’ es superior (tanto para el consumo de cannabis,
como de otras drogas ilegales) en la poblacién bisexual, seguida de la homosexual
respecto a la heterosexual. Otros estudios indican que el consumo de drogas
media en los procesos de victimizacidn especialmente de las mujeres lesbianas y
bisexuales (320). Aunque, hay que indicar, como plantea Castro (259) en su
estudio en poblacidén universitaria, que, con independencia del consumo de
drogas, el intento de violacion es mas prevalente entre mujeres lesbianas y
bisexuales (15,4%) respecto a los hombres heterosexuales (5%) y gais/bisexuales
(1,4%); mientras que la violacion fue mas prevalente entre gais/bisexuales (7%) y
lesbianas/bisexuales (7,7%) que entre mujeres heterosexuales (1,9%). Respecto
a las relaciones sexuales bajo coercidn, aunque fueron mas frecuentes entre
participantes gais/lesbianas y bisexuales (13,5%) y hombres (11,4%), no se
detectaron diferencias significativas con el resto de grupos (mujeres y hombres
gais/bisexuales). Estos datos son similares a los de la poblacion jovenes
generales, en que especialmente las mujeres bisexuales son las mas vulnerables
a estas situaciones (352). Sin embargo, es importante identificar también como un
colectivo de riesgo a los hombres bisexuales y gais, ya que, aunque con menos
frecuencia que en el caso de las mujeres, también son victimas de agresiones

sexuales, perpetradas por otros hombres, generalmente de mayor edad (353).

El presente estudio indica que “el abuso sexual de otras personas” es superior
entre la poblacion que declara tener “ofra orientacion sexual’ respecto a la
poblacién heterosexual y homosexual para el consumo de cannabis y la
heterosexual y bisexual en el caso del consumo de drogas ilegales, al igual que
sucedia con el consumo de alcohol. La interpretacion de estos datos es compleja
y paraddjica, ya que aunque no se conoce con certeza el tipo de orientacién sexual
que podria estar en este grupo, sin duda incluira a las personas “trans” y “no
binarias”, y en este momento, y aunque no existe demasiada literatura al respecto,
los datos indican que esta poblacion presenta aun mas riesgo de agresiones
sexuales que las personas “cis” (352,354), incluyendo poblacion universitaria
(355)- Este dato indica que es necesario la realizacion de mayores estudios que
caractericen a estos otros colectivos, para valorar el posible papel agresor de esta

poblacion.
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7.4. Aplicacion de los resultados e implicaciones practicas

Como se ha mostrado, el primer afio de estudios universitarios implica la
exposicion a grandes cambios (salida del contexto familiar, nuevos companeros,
nuevo entorno académico con sus exigencias especificas). Ademas, en estas
edades el proceso de maduracion neurofisiologica y de configuraciéon de los
rasgos principales de la personalidad y de la identidad se esta consolidando. Las
conductas de riesgo (consumo de alcohol u otras drogas y conductas sexuales de
riesgo) tienen implicaciones directas a nivel académico, alterando el rendimiento
de las personas en su carrera universitaria. Por otro lado, estas conductas de
riesgo tienen implicaciones sobre la salud publica, ya que tanto la aparicion de
consumos problematicos de drogas, como de embarazos no deseados o de ITS
tienen un importante impacto sobre la salud de esta poblacién y su calidad de vida

presente y futura.

Estos aspectos, junto con los resultados obtenidos de la investigacion plantean la
necesidad de realizar intervenciones de promocion de la salud interdisciplinares e
intersectoriales en este periodo vital, en la linea de los que plantea la Guia Breve
para la implementacion en universidades de la estrategia de promocién de la salud
y prevencion en el Sistema Nacional de Salud (46). Sin embargo, dentro de las
actuaciones que esta guia plantea, no se incluyen ni las actuaciones para reducir
el consumo de drogas ilegales, ni las que promueven unas relaciones afectivo

sexuales saludable.

El impulso de programas multicomponente seria una iniciativa importante, tal y
como plantean organismos nacionales e internacionales y diversas
investigaciones (98,154,356-360). Estas actuaciones abordarian los diferentes
factores de proteccién y de riesgo para evitar, por un lado, los consumos
problematicos de alcohol y drogas y, por otro las conductas sexuales de riesgo.

Para ello, es clave realizar intervenciones sobre el contexto que:

e dificulten la accesibilidad al alcohol y otras drogas (normativa regulatoria
de venta y consumo de alcohol, y de realizacion de fiestas universitarias),

e mejoren el acceso a los métodos de barrera,
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faciliten la deteccién del consumo de riesgo de alcohol y otras drogas, asi
como las ITS u otros problemas en el ambito de las relaciones sexuales, y

promuevan intervenciones mediante consejo individual (359,361).

También es importante el impulso de programas o talleres interactivos que
(93,362,363):

Trabajen las falsas expectativas respecto al papel del alcohol y otras
drogas en las relaciones sexuales.

Resalten las conductas de riesgo vinculadas a dichos consumos.

Mejoren las actitudes hacia el empleo de métodos anticonceptivos y de
barrera.

Potencien las habilidades para afrontar la presion de los iguales y la
publicidad/promocion para consumir alcohol y otras drogas (297,359) o
para tener relaciones sexuales no deseadas.

Todo ello teniendo en cuenta el enfoque de género, incluyendo también el
respeto por la diversidad sexual (339,352,354,355).

Este tipo de actuaciones podrian estar apoyadas e impulsadas por la REUPS (Red

Espafola de Universidades Promotoras de Salud). Es muy importante disponer

de programas de calidad para trabajar en este contexto, como son los siguientes:

Sobre sustancias: Programa de autocuidado en drogas para Estudiantes
universitarios (PADEU.UC) de la Universidad Catdlica de Chile (364), el
Programa riesgos y desafios (365), el Taller Drogas ¢qué? de la Asociacion
PDS y el Comisionado para la Droga de Castilla y Ledn (366).

Sobre sustancias y conductas sexuales: PIUMAD: Programa para la

prevencion adicciones en universidades de Madrid (367).

De la misma forma que es importante hacer referencia a las actuaciones

recomendadas, es clave, dejar constancia de aquellas que no cuentan con

evidencia, sobre todo si se realizan de forma aislada (33,141,154,359,368) Este

es el caso de la realizacion de charlas informativas o de sensibilizacion sobre los

efectos negativos de las drogas o sobre el riesgo de tener relaciones sexuales sin
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proteccion, la apelacion al miedo, la distribucion de folletos, los testimonios de

personas que han tenido trastorno por uso de sustancias.

En el campo de las intervenciones sobre salud sexual, las Estrategias mundiales
del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmision sexual para el periodo 2022-2030 (369), la Estrategia de Salud Sexual
y Reproductiva (370) y el Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la
infeccion por el VHI y a las ITS en Espafia. 2021-2030 (371), indican la necesidad
de favorecer una formacion integral sobre salud sexual y reproductiva, el acceso
a preservativos, pildora postcoital, profilaxis posterior a la exposicién al VIH si

fuera precisa.

Por otro lado, en la linea de deteccion precoz de estas conductas de riesgo, es
importante promover de servicios de asesoramiento individual especificos para el
alumnado universitario que pueda presentar estos problemas (35) y promover
desde los servicios sanitarios la deteccion precoz de las ITS, especialmente en
mujeres, ya que se presentan en muchas ocasiones de forma asintomatica y
ademas, sus parejas hombres les advierten mucho menos (que ellas a ellos) de
que estan infectados, lo que implica que no pueden tratarse de forma adecuada
(103,371). En el caso del consumo de alcohol u otras drogas el alumnado, cuando
los consumos no sean muy frecuentes o intensos, o no generen problemas sélo
se precisara de una intervencion breve, como la ofrecida por el Proyecto THRIVE
(Tertiary Health Research Intervention via Email) (372) u otras presenciales
(125,373-375). En otras ocasiones, cuando los factores de riesgo para el
consumo de drogas sean mayores y los consumos problematicos ya aparezcan,
sera necesaria una derivacion a programas de prevencion indicada (368) o incluso
a la red de atencion a personas con trastornos adictivos de cada comunidad
auténoma. Y si hay sospecha de una ITS, la derivacion se realizara a los centros
de Atencion Primaria o, en aquellas comunidades autbnomas donde los haya, a

los servicios especificos sobre sexualidad dirigidos a jévenes.

En este sentido, hay que indicar que la Universidad de Valladolid (UVa) cuenta
con la Delegacidon del Rector para la Responsabilidad Social Universitaria de
la Universidad de Valladolid (UVa) (https://rsu.uva.es/).

183


https://rsu.uva.es/

Esta unidad aglutina los servicios universitarios de: Asuntos Sociales, Unidad de
Igualdad, Oficina de Cooperacion Internacional al Desarrollo y la Oficina de
informacion y gestion del Voluntariado universitario. Este recurso cuenta con un

servicio propio sobre el tema de adicciones con los siguientes objetivos:

e Ofrecer un punto de informacion a toda la comunidad universitaria,
especialmente al alumnado, donde se faciliten datos relativos al consumo
de tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas, incidiendo en los riegos

derivados de su consumo.

¢ Crear un contexto universitario que oriente, concretamente al alumnado, a

un ocio saludable.

e Facilitar un lugar, a toda persona perteneciente a la universidad, donde
encontrar los datos necesarios para ponerse en contacto con las diferentes

entidades y organizaciones que trabajan en la prevencion de adicciones.

También dispone de un Servicio de informacion, orientaciéon y asesoramiento
psicoldgico en los cuatro campus de la UVa. Se trata de un servicio gratuito,
anénimo y confidencial, cuyo objetivo es mejorar la salud psicolégica de las
personas que forman parte de la Comunidad Universitaria de la UVa, ayudando a
la prevencion e interviniendo cuando surgen las primeras dificultades

emocionales.

Otro de los Servicios es el de Diversidad sexual y de género con los

siguientes objetivos:

e Ofrecer atencidon personalizada a toda la comunidad universitaria en
actuaciones especificas de diversidad sexual y de género.

e Orientar y asesorar a la comunidad universitaria en materia de
procedimientos administrativos.

e Apoyar a entidades para la realizacion de acciones de sensibilizacion y
formacién en el ambito universitario.

e Orientar y apoyar en situaciones de acoso sexual, por razén de sexo o

por orientacion o identidad sexual.
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Dentro de sus actuaciones, cabe destacar que la Uva esta adscrita a la Red de
Universidades por la Diversidad (RUD).

Estos servicios son elementos importantes para poder apoyar al alumnado en esta
época de transicion compleja; especialmente el primer afo universitario,
facilitando la deteccién precoz de problemas y la intervencién para su mejora o

solucion.

7.5. Limitaciones metodoldgicas, fortalezas, aplicabilidad y futuras lineas de
investigacion

Esta investigacion presenta diversas limitaciones:

1. La muestra no es probabilistica, debido al objetivo del Proyecto uniHcos, de
ser una cohorte dinamica de estudiantes. Esto que puede afectar a la
inferencia a la poblacion universitaria, pero puede ser considerada valida para

el objetivo descriptivo que se plantea.

2. El alumnado participante puede tener un “sesgo de respuesta” condicionado
por la deseabilidad social, de manera que las prevalencias estimadas pueden
estar subestimando la situacion real. Aun asi, partiendo de esta situacion hay
que valorar que esta cohorte nos permite aproximarnos a la situacion del
consumo y de las relaciones sexuales posiblemente en los estratos mas
normalizados. Ademas, el porcentaje de desconocidos en las conductas

sexuales es bajo.

3. Las respuestas también pueden estar influidas por “sesgos de memoria”,
aunque teniendo en cuenta las edades de inicio de las conductas medidas

existe una cierta proximidad.

4. En la creacién del cuestionario del Proyecto unicHos, la metodologia utilizada
para valorar las conductas sexuales se baso en el estudio del INE del 2003, lo
que implica que no se hayan valorado las practicas sexuales PS (practicas
sexuales sin penetracion) en los ultimos 12 meses entre los varones, pero si

en las mujeres. Ademas, la variable RS/PS en los ultimos 12 meses esta
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unificada y no se puede saber cuantas mujeres sélo han tenido RS y cuantas
s6lo PS. En el analisis se ha intentado compensar esta diferencia utilizando en
la valoracién de las RS/PS en los ultimos 12 meses, sélo a aquellas mujeres
que habian tenido alguna RS. De cara a la valoracion de la trasmision de ITS
puede tener menor importancia, en la estimacion de las conductas si pareceria
interesante incorporar estas conductas en hombres, de manera que las

conductas medidas fueran iguales para hombres y mujeres.

La heterogeneidad en los indicadores que miden o valoran las conductas
sexuales en relacion al tiempo de referencia, dificulta las comparaciones.
Algunos estudios se refieren a la ultima conducta sexual, con independencia
del tiempo, otros en relacion de la conducta sexual alguna vez en la vida y
otros en relacion a los ultimos 12 meses. Seria importante, al igual que sucede
en el consumo de drogas, que los indicadores se estandaricen y permitan
comparaciones mas fiables entre los diferentes estudios. Una opcion
interesante seria medir las conductas alguna vez en la vida, en los ultimos 12

meses y en los ultimos 30 dias.

En el apartado de consumo de alcohol, se ha detecta una falta de
homogeneidad en los diferentes estudios y encuestas para medir
determinados tipos de consumo, que genera dificultades en las

comparaciones. Los tipos de consumo son:

e En especial el consumo en “binge drinking” o en atracén (la Direccion
General de salud publica utiliza una definicién y el Plan Nacional sobre
Drogas en sus encuestas otra).

¢ Una situacion similar sucede con la utilizacion de los puntos de corte del
Cuestionario AUDIT, ya que en funcion del afio y de la utilizaciéon existen
variaciones, de manera que en estudios mas antiguos el punto de corte
en hombres y mujeres era el mismo (28), mientras que en la actualidad,
y asi lo ha modificado el Observatorio Espafiol para las Drogas y las
Adicciones (OEDA) de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, el punto de corte es diferente para mujeres (=6) que para

hombres (=8).
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7.

En

El disefo transversal no permite establecer las relaciones de causalidad entre
el consumo de alcohol, cannabis y otras drogas y la conducta sexual de riesgo
(CRS) medida. Aunque la respuesta de la experiencia de CSR esta referida al
consumo en los ultimos 12 meses de estas sustancias y los datos sean
coherentes con los de la encuesta ESTUDES (135) del OEDA, esta asociacion

no es causal.

relacion con las fortalezas, hay que destacar las siguientes:

El cuestionario utilizado, que esta basado en escalas validadas y utilizadas de

forma oficial a nivel nacional, tal y como se ha indicado en la metodologia.

Los datos son multicéntricos, al contar con 11 universidades publicas del

territorio espafiol, lo que implica heterogeneidad sociocultural.

El uso de autoinformes para valorar el consumo de alcohol y otras drogas se
considera una metodologia valida y fiable (361,376). La autocumplimentacién
de los datos evita la introduccion de los sesgos en la formulacién de las
preguntas, asi como errores en el registro de las mismas si se hacen por un
entrevistador y en el caso de temas sensibles como es el campo de los habitos
sexuales garantiza mejora la tasa de respuesta (377,378). Ademas, los
cuestionarios on-line son mucho mas eficientes y presentan menos errores que

otro tipo de cuestionarios (379).

Existen pocos estudios en poblacion universitaria, especialmente en la parte

de conductas sexuales.

El enfoque del estudio, teniendo en cuenta la orientacion sexual es novedoso
y plantea la importancia de tener en cuenta esta variable para el analisis de

conductas de riesgos en las que puede tener una influencia importante (263).

La valoracién conjunta del consumo en el ultimo afio de alcohol, cannabis y
otras drogas y las consecuencias sobre el ambito sexual, también aporta

resultados interesantes.
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Teniendo en cuenta las fortalezas de la investigacion y sus limitaciones se

considera que se han alcanzado los objetivos propuestos.

Respecto a la aplicabilidad de los resultados del presente estudio, estos
pueden servir para orientar acciones, por parte de las universidades, de
promocién de las salud y prevencion de las conductas de riesgo (consumo de
drogas y relaciones sexuales de riesgo), en las que se tenga en cuenta la
orientaciéon sexual y las diferencias de género. Estas actuaciones son
especialmente prioritarias entre el alumnado del primer curso académico, ya que
es el momento vital donde los cambios y la mayor vulnerabilidad esta presente.
La Red de Universidades Promotoras de Salud es una estructura que es necesario
potenciar ya que puede ser el motor de impulso de este tipo de actuaciones de

forma multicéntrica.

El presente estudio también refuerza la idea de la necesidad de servicios
especificos para el alumnado que detecten de forma precoz diferentes problemas
que tienen impacto sobre su salud presente y futura, como es en este caso el
consumo problematico de drogas, las conductas sexuales de riesgo, teniendo en
cuenta ademas que los colectivos no heteronormativos puedes ser mas
vulnerables al desarrollo de muchas de estas conductas. La deteccion e
intervencion precoz con los casos y si fuera necesaria la derivacion a recursos
especializados es una actuacion clave para evitar la aparicién de adiccion en el
caso de las drogas y enfermedades de transmision sexual o embarazos no
deseados en el caso de relaciones sexuales de riesgo. Sin olvidar en ambos casos
el impacto que estas conductas pueden tener sobre la salud mental de las

personas.

Asi mismo, esta investigacion ha servido para mejorar las preguntas sobre
conductas sexuales en el cuestionario del Proyecto uniHcos. En la modificacion
hecha en el afo 2022 se define el concepto “relaciones sexuales” como aquellas
en las que haya habido contacto genital u oro-genital con ofra u otras personas,
haya habido o no, penetracion vaginal, anal u oral, con o sin orgasmo. Se utiliza

pues una definicion con independencia del sexo de la persona y en base al
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enfoque planteado por Encuesta Nacional de salud Sexual del afio 2009 (62) vy el

enfoque del estudio del Injuve de 2020 (2).

Desde los analisis de este estudio, también se plante6 al equipo investigador de
la Universidad de Ledn la necesidad de incluir una nueva pregunta sobre el
género. En el cuestionario modificado en 2022 este item esta formulado de la
siguiente manera: “; Cual es tu género?”y las posibles respuestas son: masculino;
femenino, transgénero masculino, transgénero femenino y otro ¢cual? Este nuevo
item, permitira mejorar los analisis de los habitos de vida de los universitarios
desde una mejor perspectiva de género que la que se podia hacer con

anterioridad.

En relacion a futuras lineas de investigacion es muy importante seguir
investigando y profundizando en el campo del uso sexualizado de drogas. Es
necesario promover mas estudios que clarifiquen las relaciones entre el consumo
de alcohol y la utilizacion de los métodos de barrera, ya que es donde mas

controversia se ha encontrado.

Asi mismo, y aunque de forma progresiva se estan realizando investigaciones
teniendo en cuenta la orientacion sexual tanto en el consumo de sustancias como
en las conductas sexuales, es necesario profundizar en sus relaciones. En este
sentido también es clave tener en cuenta en los estudios con la poblacion no
heteronormativa otras variables que pueden mediar en el desarrollo de estas
conductas de riesgo, como puede ser la salud mental, las relaciones con la familia
o con el grupo de iguales. Ademas, es importante valorar lo que ocurre con las
orientaciones sexuales que no son las tres clasicas analizadas en el presente
estudio (heterosexuales, homosexuales y bisexuales), ya que algunos resultados
muestras que pueden tener perfiles diferentes al grupo de homosexuales vy

bisexuales.

Otra de las lineas de investigacion que puede ser interesante impulsar es el
impacto que las redes sociales y las “app de contactos” pueden estar teniendo en
este uso sexualizado de drogas. En este sentido ya existen estudios que plantean
como todo las “apps de contacto” pueden estar influyendo en el fenédmeno del

“Chemsex”, aunque es preciso profundizar en este aspecto. No hay que olvidar
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que otro de los colectivos que parece que puede ser de mayor riesgo son las
mujeres bisexuales, en este sentido el fendmeno del “chemsex” no las incluye, por
lo que es necesario que se inicien lineas de investigacidn especificas con este

colectivo de mujeres.

También se propone la necesidad de homogeneizar, entre los equipos de
investigadores y los propios sistemas de informacion epidemiolégicos (encuestas
sociologicas o sobre salud que abordan estos temas) indicadores estandar para
la medida del consumo intensivo de alcohol y, de forma especial, de las conductas

sexuales en relacion al periodo temporal.

Por ultimo, en el campo de los habitos sexuales es necesario disponer de
encuestas nacionales en nuestro pais, estandarizadas y peridédicas que permitan
valorar los posibles cambios y las conductas de riesgo que estan determinando el
repunte importante de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el colectivo de

poblacion joven.
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8. CONCLUSIONES

1. En este estudio multicéntrico con estudiantes universitarios de primer curso del
Proyecto uniHcos, la muestra de alumnado participante indica una mayor
presencia de mujeres, ya que las carreras con mas participacion en el Proyecto
estan cursadas principalmente por estas (ciencias juridicas y sociales y ciencias
de la salud). Asi mismo, la mayoria de las personas participantes son menores de
21 afos, estan solteros, solo estudian, viven en el domicilio familiar o en pisos de
alquiler/ domicilio propio/otro y su familia reside en la misma comunidad auténoma

del lugar donde estudia.

2. La mayor parte de la poblacién se declara heterosexual, por encima de los
estudios generales y por debajo de otros con universitarios. La poblacion
homosexual presenta mayores porcentajes en los hombres, mientras que la
bisexual es en las mujeres. Soélo se detecta un aumento de las mujeres bisexuales
a lo largo de los diferentes cursos académicos, lo que indica una mayor libertad
entre ellas para expresar orientaciones no heteronormativas. Ademas, la
poblacién que no se identifica con estas tres categorias es superior a la de otros
estudios, indicando una mayor diversidad de la orientacién sexual de la poblacion

universitaria estudiada.

3. El porcentaje de personas que han tenido relaciones sexuales con penetracion
alguna vez es ligeramente inferior al de otros estudios, y es similar en ambos
sexos. Sin embargo, las mujeres bisexuales y los hombres homosexuales
presentan porcentajes superiores respecto a sus correspondientes
heterosexuales. La edad de inicio de las relaciones/practicas sexuales (RS/PS),
en torno a los 16 afos, es similar a la de otros estudios, y aun no se ve el descenso
detectado en poblacion de menor edad. La poblacién no heteronormativa se inicia
antes, especialmente el colectivo bisexual. Ademas, los hombres homosexuales
presentan mas RS en los ultimos 12 meses, mientras que para el resto de
orientaciones sexuales en hombres y en todas las de las mujeres no se detectan

diferencias.
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4. La frecuencia de las RS/PS es superior en las mujeres y en poblacion
heterosexual, mientras que el numero de parejas es superior en hombres.
Quienes tienen mas parejas en los ultimos 12 meses, entre los hombres, son los
homosexuales y las bisexuales entre las mujeres, al igual que se identifica en otros

estudios.

5. El preservativo es el método anticonceptivo mas usado. Su utilizacion es menos
consistente en parejas estables y en el grupo de mayor edad. Los hombres
homosexuales utilizan menos el preservativo, dato importante de cara a la
trasmision de ITS. Las relaciones sexuales sin proteccidn son superiores entre las
mujeres, siendo un resultado sobre el que no hay resultados claros segun otros
estudios. En las mujeres se identifican como factores de riesgo para tener estas
relaciones sexuales: la edad precoz en el inicio y una mayor frecuencia de

relaciones/practicas sexuales en el ultimo afio.

6. La frecuencia de infecciones de transmision sexual (ITS) es superior a la de
otros estudios e informes oficiales. Las mujeres refieren un mayor porcentaje de
ITS, cuestidn que se ha encontrado en otros estudios, pero contrasta con los datos
epidemiologicos de los sistemas de informacion oficiales. El alumnado no
heteronormativo declara mas ITS, por orden de frecuencia: otras orientaciones,
homosexuales (mas en hombres) y bisexuales (mas en mujeres). El grupo de
mayor edad y quienes tienen mas parejas sexuales en un afo presentan mayor
riesgo para las ITS. Sélo la edad precoz del inicio de las relaciones sexuales
aparece en las mujeres aumentando el riesgo. El consumo de alcohol, tanto para
hombres como para mujeres, también es un factor de riesgo para las ITS. Ademas,
en hombres el consumo de drogas ilegales, diferentes del cannabis, incrementa
el riesgo, pudiendo estar relacionado con el fenobmeno del “chemsex” en el

colectivo de hombres que tienen sexo con hombres.

7. Las edades de inicio del consumo de alcohol, cannabis y otras drogas ilegales
son superiores a las indicadas por ESTUDES, lo que muestra que las cohortes

con edades mas precoces de consumo no han llegado aun a la Universidad. Es
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esencial la intervencion en este momento vital de los universitarios futuros que

pueden presentar mayores factores de riesgo.

8. Los porcentajes de consumo de alcohol y cannabis son superiores a los
indicados por la encuesta EDADES y se situan en el rango superior de los datos
en otros colectivos universitarios. Los consumos de alcohol, cannabis y otras
drogas ilegales se mantienen estables a lo largo de los cursos académicos, salvo
el de cannabis en mujeres que se esta elevando, posiblemente como efecto
colateral a la progresiva igualdad de género. Para el resto de drogas ilegales los
consumos son inferiores a los de la poblacién general. Los consumos de alcohol
y otras drogas son superiores en los hombres, salvo el consumo de alcohol de

riesgo segun AUDIT, que es superior en mujeres.

9. Respecto al consumo de alcohol, cannabis y otras drogas en funcién de la
orientacidén sexual de la poblacién, especialmente las mujeres que se declaran
bisexuales presentan mayores consumos, en el caso del alcohol para las
borracheras y el consumo de riesgo segun AUDIT. Respecto a la poblacidn
homosexual los datos son menos claros. Por ultimo, la poblacion que declara “otra
orientacidén sexual” tiene consumos inferiores. Los datos, indican, como en otros
estudios, que el consumo de drogas no es una estrategia generalizada de
afrontamiento ante las situaciones de estrés y de posible estigmatizacion de la

poblacion no heteronormativa, siendo necesario la realizacion de mas estudios.

10. El andlisis de las conductas sexuales de riesgo vinculadas al consumo de
alcohol, cannabis y otras drogas ilegales indican que son mas frecuentes cuanto
mayor es el consumo. Ademas, presentan prevalencias superiores entre quienes
consumen drogas ilegales, seguidos de quienes consumen cannabis y por ultimo
quienes consumen alcohol. La vinculacién entre el consumo de alcohol y la
utilizacion del preservativo no aparece en el presente estudio, siendo este aspecto
un tema controvertido segun diferentes estudios. Sin embargo, para el grupo de
homosexuales si se detecta un mayor riesgo de no uso entre los que consumen
en “atracon”. Ademas, entre las mujeres, el consumo de cannabis “en los dltimos

30 dias” implica un mayor riesgo de no utilizacion del preservativo. Respecto a las

193



agresiones sexuales son superiores tanto para el consumo de alcohol como de
cannabis entre las mujeres y especialmente entre el grupo de quienes se declaran
bisexuales, sin olvidar a los hombres bisexuales y gais, que también presentan
agresiones sexuales por encima del resto de los hombres. Respecto a quien
“ejerce abusos sexuales sobre otros” son principalmente los hombres. En este
sentido, es muy importante no olvidar la influencia que la violencia estructural
contra las mujeres y la poblacién no heteronormative media en estos fenbmenos.
Por ultimo, el resultado paraddjico respecto al grupo de “ofra orientacion sexual’
como agresores por encima de los otros grupos, indica la necesidad de

profundizar en este tipo de colectivos para entender mejor la situacion.

11.  Se han encontrado escasos estudios en universitarios espafoles sobre
habitos sexuales, siendo necesario impulsar la investigacion en este ambito.
Ademas, la diversidad de metodologia y de indicadores dificulta las
comparaciones. La inclusion de la variable orientacion sexual en encuestas e
investigaciones es importante para conocer mas sobre los consumos de drogas y

las conductas sexuales de estos colectivos.

12. Es necesario incorporar en las universidades, especialmente con el
alumnado de los primeros cursos, actuaciones de promocién de la salud que
generen espacios protectores, de respeto y no estigmatizantes. Que ademas
aborden el consumo de alcohol y otras drogas, la educacion afectivo sexual (no
solo centrada en la prevencion de ITS o embarazos no deseados) y la deteccion
precoz de los posibles problemas vinculados a estas conductas. Todas estas
actuaciones deben desarrollarse desde un enfoque integrador en el que se incluya
la perspectiva de género y la necesidad de poder desarrollar actuaciones

especificas con el colectivo LGTBI+.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado para el alumnado

147212018

CONSENTIMIENTO

COHORTE DE

o Y HABITOS DE VIDA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion obtenida en el estudio sera totalmente confidencial y andnima y almacenada en un
fichero de datos automatizados, de acuerdo a lo que establece la Ley Organica 15/99 de Proteccidn de datos
de Caracter Personal (LOPD) En ningin caso se utilizaran sus datos personales, limitandonos a analizar los
datos sobre habitos y salud suministrados en los cuestionarios.

Agradecemos tu colaboracion de antemano, ya que sin su ayuda este proyecto no seria posible.

Para cualquier duda o pregunta sobre el particular no dude en ponerse en contacto con el Investigador
Principal Vicente Martin Sanchez, en el 987293110, en el correo unihcos@unihcos.com o a travées de la
pagina web y de las redes sociales Facebook, Tuenti y Twitter.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio cuando quiera y si lo
solicito se eliminara de |la base de datos la informacion suministrada sin que ello tenga ninguna
repercusion en mi persona.

) Estoy de acuerdo ' No estoy de acuerdo
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
" Estoy de acuerdo ) No estoy de acuerdo

He leido |a informacién que se me ha entregado, he podido hacer preguntas sobre el estudio y he
recibido suficiente informacién sobre el mismo.

© Estoy de acuerdo ' No estoy de acuerdo

(=] =] Nos encontraras en hitp//www.unihcos.com y en las redes sociales ﬁ G l ]
L3 LJ

DATOS DE CONTACTO TELEFONOS

Nombre TELEFONO 1

| I

Primer Apellido TELEFONO 2

| I

Segundo Apellido TELEFONO 3

| ]

CORREO ELECTRONICO

E-mail 1

E-mail 2

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS LlﬂllTI(-:OS

(=] =]
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DOMICILIO 1

TIPO DE VIA

O Alameda © Barrio O carrer O Paseo ) Ronda, Sector

O Autopista O Bulevar O camino O Plaza O Travesia

O Autovia O cale O carretera O Pasaje

O Avenida O callején O Glorieta O Rambla

NOMBRE DE LA VIA

PORTAL PISO LETRA

LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL
FECHA DE LA ENCUESTA

]

A continuacion sera dirigido a un cuestionario sobre su estado de salud y

sus habitos de vida.

Los datos de dicho cuestionario se almacenan de manera separada a los
datos que ha aportado hasta ahora para mantener la confidencialidad y el

anonimato de los mismos.
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Anexo 2: Cuestionario del Proyecto UniHcos. Variables utilizadas en el
estudio

COHORTE DE
. n | I—I. (,: O S g ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Y HABITOS DE VIDA

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Sexo

" Hombre T Mujer

Edad

a4k

Fecha de Nacimiento (DD/IMM/AAAA)

&

Estado Civil

[

2 Cual es tu situacion actual en cuanto a estudios y trabajo?

=

:Donde vives durante el curso?

[

:Con quién vives durante el curso? (Marca todas las que consideres oportunas)
[ Solo/a T Con mis padres [T Con mipareja [T Con mis hijos

[T Compaferos de piso/
amigos

Respecto al lugar de estudio, tu domicilio familiar esta:

" En la misma localidad " En la misma comunidad autonoma " En otro pais
" En la misma provincia ™ Enoftra comunidad autdnoma
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CARACTERISTICAS ACADEMICAS

Universidad

Titulacion Cantabria

Titulacion Granada

Titulacion Jaén

Titulacion Ledn

Titulacion Vigo

Titulacion Huelva

Titulacidén Salamanca

Titulacion Alicante

Titulacion Valladolid
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Titulacion Valencia

Titulacion Castilla-La Mancha

Campus Cantabria
" Comillas ™ Santander

Campus Granada

" Ceuta ™ Granada

Campus Jaen

7 Jaen " Linares

Campus Ledn
~ Ledn

Campus Vigo
 Orense ' Pontevedra

Campus Salamanca

 Avia " Béjar

Campus Valladolid
 Palencia Segovia

" alladolid (EU Fray Luis de
Ledn)

Campus Valencia

" Blasco Ibafiez ™ Burjassot

Campus Castilla-La Mancha

" Albacete ™ Ciudad Real
" Almadén ™ Cuenca

" Ponferada

' Salamanca

 Soria

€ Tomeiavega

T Melilla

¢ Ubeda

C Vigo

I

I

™ Tarongers

 Taavera
 Tokdo

Zamora

Valladolid

257



FUNCION FAMILIAR

A continuacion se realizaran preguntas sobre tu situacion familiar, es decir, sobre tus relaciones con las personas de
tu familia con las que tienes un contacto mas frecuente.

Por favor, marca la respuesta que mejor se ajuste a tu situacion personal y piensa en las mismas personas para
responder a todas las preguntas

Casi nunca Aveces Casi siempre

i Estas satisfechoia con la ayuda que recibes de tu familia r
cuando tienes un problema?
i Conversais enfre vosofros los problemas que tenéis en casa? C
iLas decisiones importantes se toman en conjunto en casa? r C -
i Estas satisfecho/a con el tiempo que td v tu familia pasais - Mo -
juntos?

~ i [

iSientes que tu familia te quiere?

HABITOS SEXUALES

Las preguntas que se presentan a continuacion estan relacionadas con tu vida sexual, informacion muy importante por la relacion
existente con Enfermedades ds Transmision Sexual (ETS). Esta encuesta s totalmente andnima, asi que, por favor, responde con
la maxima sinceridad.

En cuanto a tu orientacion sexual, te consideras:
= Heterosexual  Homoszexual Bizexual  Otro

Considerando “relaciones sexuales” solo aguellas en las que haya habido penefracion vaginal, anal u oral del drgano masculing,
con o sin orgasmao.

2Has tenido relaciones sexuales alguna vez en tu vida?
S T No

Indica =i a lo largo de tu vida, has tenido relaciones sexuales:

A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez?

i
v

2 Podrias decir con cuantas personas has tenido relaciones sexuales a lo largo de tu vida?

-
v

2Podrias decir con cuantas personas has tenido relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses?

'
v
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Considerando “relaciones sexuales” aguellas en las que haya habide penetracion vaginal, anal u oral del organo masculing, con o
=in orgasmo y “practicas sexuales” aquellas en laz gue no habiendo penetracion vaginal, anal u oral del drgano masculine, ha
habido contacto genital u oro-genital.

2Has tenido relaciones sexuales alguna vez en tu vida?
[ T Mo

2Has tenido practicas sexuales alguna vez en tu vida?

50 T Mo

zUtilizas o has utilizado alguno de los siguientes métodos anticonceptivos en los dltimos 12 meses?

[~ Pildora o parche I~ Preservativo femenino ™ Otros
[ Diafragma [T Pildora del dia siguiente

2En alguna ocasion en los Gltimos 12 meses, has tenido que utilizar la pildora del dia siguiente?

" 5i, varias veces ™ 5i, una vez T Mo

:Has tenido o tienes alguna de las siguientes enfermedades de transmision sexual?

[T Infeccidn por clamidia [T Tricomonas I Micosis u hongos [" Ladillas o pediculosis
genital
[T Gonomea I Herpes genital I” Hepatitis B I~ VIH
[T sifiliz ™ Ulceras genitales o I~ Uretritis no especifica [~ Otra enfermedad de
condiloma transmision sexual

2 Cuanto tiempo hace que tuviste la altima enfermedad de transmision sexual?

" En los ditimos 12 meses " Hace mas de un 1 afios pero menos ¢ Hace 5 afios o mas
de 5
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Indica =i a lo largo de tu vida, has tenido relaciones o practicas sexuales:

|

A qué edad tuviste relaciones o practicas sexuales por primera vez?

i
v

:Podrias decir con cuantas personas has tenido relaciones o practicas sexuales a lo largo de tu vida?

-
v

:Podrias decir con cuintas personas has tenido relaciones o practicas sexuales en los dltimos 12 meses?

e
v

2Con qué frecuencia has tenido relaciones o practicas sexuales en los Gltimos 12 meses?

[

2Con qué frecuencia utilizas preservativo en tus relaciones sexuales

No procede, no se
me ha planteado

esa situacion Munca Alguna vez Casi Siempre Siempre
con una pareja estable? - a a . r
oon una parsja esporadica? . a a a r

2En alguna ocasion en los Gltimos 12 meses, ha tenido que utilizar tu pareja (estable o esporadica) la pildora del dia
siguiente?

(" 5i, varias veces ™ 5i, una vez T Mo
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CONSUMO DE ALCOHOL

:Has tomado, alguna vez, aungque fuera s6lo una vez, cualquier clase de bebida alcohdlica?

" 5i, alguna vez he tomado una bebida alcoholica " Munca he tomado una bebida alcohdlica

2Qué edad tenias la primera vez que tomaste cualquier clase de bebida alcohdlica? (No incluyas sorbos de la bebida
de otra persona. 5i no puedes recordar la edad exacta puedes poner una edad aproximada en Afios)

.
v

Ahora piensa en los Gltimos 12 meses ; Cuantos dias has tomado una o mas bebidas alcohdlicas?

|

Durante los dltimos 12 meses ; Cuantos dias te has emborrachado?

Centrandote en los Gltimos 30 dias, ;cuantos dias has tomado una o mas bebidas alcohdlicas?

[

Durante los Gltimos 30 dias, en los dias que has tomado alcohol, ;cuantas bebidas te tomabas de costumbre? (Cuenta
como una bebida: una lata o botella de cerveza, o un vaso de vino, champan, jerez, o una copa de licor o un
combinado).

-
v

Durante los Gltimos 30 dias, ;Cuantos dias has tomado en la misma ocasion 5 o0 mas bebidas alcohdlicas? (Se
entiende por "ocasion” cuando se toman varias bebidas seguidas o en el plazo de un par de horas. No excluyas las
bebidas tomadas durante las comidas). Numero de dias:

=

Durante los altimos 30 dias, ;Cuantos dias has tomado en la misma ocasion 4 0 mas bebidas alcohdlicas? (Se
entiende por "ocasion" cuando se toman varias bebidas seguidas o en el plazo de un par de horas. No excluyas las
bkebidas tomadas durante las comidas). Nimero de dias:

[

LEn qué lugaries consumes habitualmente alcohol? (Marca todas las que consideres oportunas)

[T En fiestas Universitarias T Residencia Universitaria [T BarRestaurante
[~ Fiestas privadas I Enla calle (Botellon) [ Otros
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2 Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?

" Munca ™ 2 ad4veces al mes " 4 o mas veces a la semana
1o menos veces al mes  2o3vecesala semana

:Cuantas bebidas alcoholicas consumes normalmente cuando bebes?

© 102 506 " 10 o mas
r 304 ~ 7a9

2 Con que frecuencia te tomas 6 o mas bebidas alcoholicas en un solo dia?

" Munca ™ Mensualments " A diario o casi a diaro
" Menos de una ver al mes ™ Semanalmente

2Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio...

Menos de
unavez al Mensualme Semanalme A diarioo
Munca mes nte nte casi a diario

has sido incapaz de parar de beber una vez que habias s ' r ' -
empezado?
no has podido atender tus obligaciones porque habias bebido? C ~ r ~ r
has necesitado beber en ayunas para recuperarte después de e r r r e
haber bebido mucho el dia anterior?
has tenide remordimientos o senfimientos de culpa después de r r r r o
haber bebida?
no has pedido recordar ko que sucedid la noche anterior porque r r r r o
hakbias estado bebiendo?

Ti, o alguna otra persona ;ha resultado herida porque td habias bebido?

™ Mo  5i, en el Utimo afio " Si, pero no en el curso del Utimo afo

2 Algian familiar, amigofa, médico/a o profesional sanitario ha mostrado preccupacion por tu consumao de alcohol, o te
ha sugerido que dejes de beber?

~ Mo ™ 5i, en el Utimo afio " Si, pero no en el curso del Utimo afo
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USO DE SUSTANCIAS

Contesta por favor ahora a algunas preguntas sobre ofros tipos de drogas:

* Cannabis o Marihuana [hachis, aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)

* Cocaina en forma de Base [base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca)

* Cocaina en Polvo [Cocaina, perico, fariopa, clorhidrato de cocaina]

* GHB o Extasis Liquido [Gammahidroxibutirato, X-liquido, gamma-CH]

+ Extasis o Drogas de Disefio

* Speed o Anfetaminas [metanfetamina, anfetas, ice, cristal]

+ Alucindgenos [LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene]
+ Heroina [Caballo, jaco]

+ Inhalables volatiles [Cola, pegamento, disolvente, poppers, nitrites, gasolina)

:Has consumido, aunque sdlo fuera una vez en tu vida alguna de las siguientes drogas? (Sefala cuales).

[T Cannabiz - marhuana [T Extasie o drogas de disefio [ Alucinégencs I Tranguilizantes, sedantes o
somniferos sin receta

[T Cocaina en forma de base [ GHB o extasis liquido ™ Heroina

[T Cocaina en polvo I” Speed o anfetaminas I" Inhalables voldtiles

2 Qué edad tenias la primera vez que consumiste ? (Si no estas seguro/a, anota la edad aproximada).

Cannabis - Manhuana :
Cocaina en forma de base -
Cocaina en polvo -
Extasis o drogas de disefic -
GHB o éxtasis liquido -
Speed o anfetaminas =
Alucinogenos -
Heroina .
Inhalables volatiles -
Tranquilizantes, sedantes o somniferos :

2Cuantos dias has consumido en loz dltimos 12 meses?

No he
consumid
o durante
los Munca he
Entre 1- Entre4 - Entre 10 - Entre 20 Entre 30- Mas de  (fimos  consumid
3 dias 9 dias 19dias  -29dias 150 dias 150 dias 12 meses o

Cannabis - marihuana r s r r ( (a
Cocaina en forma de base r l r r r e« c s
Cocaina en polvo r ([ r r () (gl - 'l
Extasis o drogas de disefio r (o r - r r e s
GHE o éxtasis liquido r (o r r r (o e ol
Speed o anfetaminas r i r r ~ (o r s
Alucinégenos r i r - - - - -
Heroina I [ r « [ [ r .
Inhalables volatiles C c r i © C r s
. i r r = i r .

Tranguilizantes, sedantes o somniferos
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2Cuantos dias has consumido en los Gltimos 30 dias?

Mo he
consumido
durante los
Entre 1-3 Entre 4-9 Entre 10- Enftre 20 Gitimes 30 Munca he
dias dias 19 dias -29 dias 30 dias dias consumido
Cannabis - marihuana r C © C © c .
Cocaina en forma de base C C i c i - C
Cocaina en polvo - ~ r ~ r C r
Extasis o drogas de disefio C C - - - c C
GHB o extasis liquido r C - C c c C
Speed o anfetaminas C C r C 8 C 2
Alucindgenos (™ ~ © - . . r
Heroina © e e e e © r
Inhalables volatiles r C © C © £ r
[ n l“ C l“ [ T

Tranguilizantes, sedantes o somniferos

:Donde has consumido...? (Marca todas las gue correspondan)

Muncalo En Residen
he fiestas cia
consumi universit Universit Bar/Rest Donde Enel Fiestas

do anas aria aurante Vivo coche prvadas Ofros.
Cannabis - Marihuana r r - r r - r r
Cocaina en forma de base r r r r r - r r
Cocaina en polvo r r - r - - r -
Extasis o drogas de disefic I I~ r r r = r -
GHB o éxtasis liquido I~ - r r r - r .
Speed o anfetaminas r r - r - - O -
Alucindgenos r r r r r r r -
Heroina r r r r r - r r
Inhalables volatiles I r r r . - r -
Tranguilizantes, sedantes o somniferos sin receta r r r r . |— r -
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Por favor, indica cuantas veces has experimentado lo siguiente al beber o consumir una droga en el ltimo ano.

Mis de
Munca 1wvez Zveces 3-5veces 6-9wveces 10 veces.

Tener resaca - © L r i r
Realizar un mal examen o tarea académica importante. . - & r ~ r
Tener problemas con la policia, en la residencia universitaria o ‘s r r r r r
con otras autoridades.

Ccasionar dafios materiales, hacer saltar alarma de incendios. r v i r C r
Meterte en lios o peleas - r 1"‘ r i r
Tener nduseas o vomitos - r 4"‘ r i r
Conducir bajo la influencia del alcohol o las drogas r r L& r [ r
Perder clase - i i C i "
Ser criticadofa por alguien que conoces - i ~ f“ r r
Pensar gque pusdes tener problemas con el alcohol / drogas & . L& . - (.
Tener perdidas de memoria - l" © r e r"
Hacer algo que después lamentaste r r I C . r
Ser amestado/a por conducir borrachola o bajo los efecto de las ' - - r ol r
drogas

Mantener relaciones sexuales de riesgo sin proteccion r . L& r I r
Haber sufrido abuso sexual. ~ L ~ r . .
Aprovecharse de alguien sexualmente. - [ ~ C i r
Intento fallido de dejar de consumir f" r ~ C r r
Pensar seriamente en el suicidio r r C C T~ L
Intento real de suicidio { [ L C I r
Terminar herido/a o lesionadola r r i r (o r
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Anexo 3: Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)*

El AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la
evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacién del consumo excesivo de alcohol
como causa de la enfermedad presente. También proporciona un marco de trabajo en la
intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir
o cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales
de su consumo.

Una puntuacion de 8 o mds en sujetos del sexo masculino y de 7 en sujetos del sexo
femenino, indica una fuerte probabilidad de dafos debido al consumo de alcohol. Niveles
de corte utilizados en la encuesta EDADES del Plan Nacional sobre Drogas.

Una puntuacion de 20 o mas sugiere una dependencia del alcohol, si bien algunos
autores mencionan un puntaje de mas de 13 en el caso de las mujeres y de 15 en los
hombres como indicativos de una probable dependencia.

*Thomas F. Babor, John C. Higgins-Biddle, John B. Saunders y Maristela G. Monteiro. AUDIT: The Alcohol
Use Disorders Identification Test. Guidelines for Use in Primary Care [AUDIT: The Alcohol Use Disorders
Identification Test: Lineamientos generales para su uso en la atencién primaria. 22 Ed. 2001.
Disponible:https://web.archive.org/web/20040423200607/http://whqlibdoc.who.int/hg/2001/WHO _MSD MSB

01.6a.pdf.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?
(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

(0)102

(1)304
(2)506
(3)7,8,09
(3) 10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. ; Con qué frecuencia en el curso del dltimo afno ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
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5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. ; Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afno no ha podido recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?
(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo ano

10. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afio.
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Fundamentos: En universitarios, el consomo de aleo-
huldemaymnﬁgo{bmnchﬂasybmd‘mhﬂg{ﬂl}},he—

este trabajo fue estudiar =1 las conductas seemales de mesgo
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mayor resgo.

Métodos: Estudic nmlticénirico transversal con da-
tos del Proyecto uniHeos, de wuversitanios de 1% afio de 11
wrversidades espafiolas, entre los cursos 2011-2012 v 2017-
201E. Datos recogidos mediante cuestionano autoadninstra-
do. Se realizé un anabisis wni ¥ bivariable, evaliando 1a sig-
nificacion estadistica de las diferencias de prevalencia con
chi-euadrado. Se uhlizo media v desiiacion tipica para varia-
bles cuantitativas v como estadistico de contraste t de Stodent.

Resultados: 9862 participantes (72,2% mmgeres). E1
90,3% consummd alechol v el 60,%%% tuvo borracheras en 1l-
timo afio; el 45% tuvo BD en o] altime mes. El consumo en
dﬁlﬁmﬂmylasbma:lﬂasﬁmmma}mmkmmhﬁ
v = 21 afios. Las CSEA fueron supericres enfre los que se
emborracharon (15,7% sexo sin protecciom, 1,9% abuso se-
xuzl ¥ 0,7% aprovecharse sexualmente) v consumisron en
BD (17,1%, 1,9% y 0,7%). Las nmjeres con ambos consu-

prumﬂzronmasmsmaluﬂﬂ}ylus
recharom secmialmente de

Conclusiones: El consumo de alechol estd por encima
de grupos smulares. El BD tiene wn patrén simmlar por género
yvedad Las CSEA e asocian a los consumos de mayor nesgo,
no detectandose en este grapo difsrencias por género en sexo
sin proteccion, sien otras CSEA

Palabras clave: Intoeticacion etilica, Binge drinking,
Uniwersitarios, Conductas sexuales de niesgo, Agresiones se-
xmales, Prevencidn

ABSTRACT
Declared experiences of risky sexnal behaviors in relation
to alcohol consumption in the first year of college.

Background: In college students, higher risk alechol
consumphon (dnmkenness and binge drinking-BIY) has ne-
gative consequences on their development and and probably
facilitates risk sexual behawiors. The objective was to study 1if
risky sexual behaviers when consuming aleohel (RSBA) are
associated with higher sk consumption.

Methods: Cross-sectional nmlticenter stedy with
UmHeos Project, 1* year university students from 11 wmrver-
sifies in Spain, academie years 2011-2012 to 2017-2018 data.
This data were collected by self-adommstered questionnaire.
A v and bivaniate analysis was performed, evaluated the sta-
tistical significance of the differances in prevalence with chi-
square. Mean and standard deviation were used for quantitati-
we variables and Student’s t test statistic was nsed.

Eesulis: 9 862 subjects (72.2% women). 90.3% reported
having consumed alechel and 60.9% had dnmk the last vear,
49% BD m last month. It was deteded n men sizmoficantly
higher consumption in the last month and dnonkenness. Last
month consurmption and dronkermess were sigmificantly higher
mmen and i =21 years. The ESBA were sigmificantly higher
among who were drumk (15.7% unprotected sex, 1.9% sexnal
mmummmmm)mdhmmm 1%,
1.9% and 0.7 %). Women with both nsk consmumptions had
more sexuzl abuse (2.2%), and men had greater behaniors of
taking sexmal advantage of someone (dnmk: 1.2%:; BD: 1.3%).

Conclusions: Alechol consumption was above similar
groups. BD consumption was similar by gender and age. Rizk
sexnal behaviors appear mainly m problematic consumption.
Gender differences are not detected m aleoho] consumers m
unprotected sex but deteded m the rest.

Eey words: Alechelic Intoxication, Binge drinking,
University students, Sexual behaviour, Sexnal harassment,
Drngprﬂ'mhon,ﬁmulprmrmhm
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol tiene un tmpacto nwy
relevante sobre la salud de la poblacién, va que
existe evidencia de su relacidn con mmiltiples
problemas v lesiones (enfermedades cardiovas-
culares, hepaticas, neuropsiquidtricas, canceres
v enfermedades transmisibles, entre otras)?234,
Entre estos problemas, es importante la capaci-
dad adictiva del alcohol que puede ocasionar de-
pendencia, siendo mayor esta posibilidad cuanto
antes se inicia el consumo®._ Todo ello determima
la importancia del estudio de los consumos v sus
consecuencias, especialmente en la adolescencia
v juventud.

El Observatorio Espafiol sobre Drogas y
Adicciones (OEDA), en su mforme de la en-
cuesta EDADES 20177, indica que el alcohol
es la droga mas consumida entre la poblacion
espafiola de 15 a 24 afios: el 76% (79,1% en
hombres v 72,8% en myeres) refiere haberlo
consumido en el altimo afio v el 59, 7% (64.4%
en hombres v 54,8% en mmjeres) en el ult-
mo mes. Los datos identifican que este grupo
de poblacion tiene consumos de alcohol ele-
vados en forma de atracon o binge-drinking-
BD (consumo de 5 o mas umdades de bebida
alcoholica estindar en hombres o 4 o0 mas en
mujeres, en un intervalo de dos o menos ho-
ras)”_ en los nltimos 30 dias (30% en hombres
v 16.2% en mujeres), asi como CONsUmMos que
provocan borrachera (estado de embniaguez en
el que las capacidades fisicas v mentales estan
alteradas, por lo que el término se podria equi-
parar al de “Intoxicacion Aguda por alcohol”
F10.0 de la CIE-10), en los dltimos 12 meses
con una prevalencia del 36% (41,9% en hom-
bres v 29.8% en mujeres) v en el ultimo mes
del 18,4% (15,3% en hombres v 12,1% en mu-
jeres)™. Es importante sefialar que el consu-
mo en BD se considera consumo de nesgo y
se ha relacionado con consecuencias negativas
sociales v samitanas, tanto para la persona que
consume, como para otras®-% v puede ser un

factor de niesgo para el desamrollo postenior de
abuso o dependencia de alcohol™. Asi mismo,
las borracheras estan asociadas a conductas de
nesgo (accidentes de trifico, violencia, conduc-
tas sexuales de riesgo, etc )™ Por otro lado,
la edad media de micio del consumo de alco-
hol, tal y como nmestra la encuesta ESTUDES
20188 esta estabilizada en torno a los 14 afios,
pero es una edad temprana teniendo en cuenta
que diversos estudios establecen que el 1mcio
del consumo antes de los 15 afios esta relacio-

nado con mayores nesgos sobre el desarrollo v
la saludE.151617)

La adolescencia v el paso a la juventud son
periodos importantes de cambios tanto fisicos,
como psicologicos v sociales que, afrontados
de un modo adecuado, permiten el desarrollo
adecuado de la personalidad. En esta etapa, el
cerebro se encuentra aiun en proceso de madu-
racion, principalmente las zonas de las funcio-
nes cognitivas mas complejas v la regulacion
de las emocionales, lo que determina un au-
mento de la vulnerabilidad para el inicio del
consumo de drogas™™. Asi mismo, el inicio de
la formacion umversitana se vincula a una épo-
ca de transicion vital™ en la que hay una ma-
yor independencia fanmbar, debido a la edad,
en muchas ocasiones a la residencia fuera de
casa® a la mayor disponibilidad econémica,
a la aparicion de nuevos grupos de 1guales, con
la consiguiente importancia de la presion so-
cial® pero también aparecen nuevas situacio-
nes de estrés, que pueden provocar cuadros de
ansiedad, depresion etc™. Todos estos factores
pueden influir en la apancién o consolidacion
de conductas como el consumo de alcohol y las
conductas sexuales de niesgo v la asociacion de
ambas(1533.2425)

El objetivo del presente este estudio fue va-
lorar la extension de las conductas de consu-
mo de alcohol, en particular las de mayor nesgo
(bomracheras vy consumo en binge drinking) v

de las conductas sexuales de riesgo al consumr
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alcohol (CSRA) en la poblacion universitaria
de primer afio del Provecto UniHros, asi como
la asociacion entre ambas conductas.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio multicéntrico descripti-
wo y transversal basado en el Proyecto uniHcos
{universitarios, Habitos de Vida, cohorte de se-
guimiento)*¥ de una cohorte dinamica prospec-
tiva multiproposito. La poblacion diana fueron
los universitanios de primer afio de grado y pri-
mera matricula de cualquier titulacién impar-
tida en las universidades publicas de Alicante,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Granada,
Huelva, Jaén, Ledn Salamanca, Valencia,
Valladolid v Vigo, de los cursos académicos de
2011-2012 a 2017-2018.

Los datos se recogieron mediante un cuestio-
nario ad hoc autoadmimstrado, que hasta 2016
tuvo 381 items y en los afios posteniores 40177,
El cuestionario se cred a través de la platafor-
ma SphinxOnlime®, que garantiza el anonimato
de los partictpantes al separar los datos iden-
tificativos de las respuestas. Las preguntas se
estructuraron en 19 secciones sobre caracteris-
ticas sociodemograficas v habitos de vida. Los
items sobre drogas se basan en las encuestas
EDADES v ESTUDES™. El cuestionario se
envio por correo electromico a toda la pobla-
ci6n diana, el mensaje incluyo los objetivos del
estudio ¥ un consentinuento informado para
participar. El tiempo estimado de respuesta se
sttud entre 30 v 45 minutos. El proyecto uniH-
cos cuenta con la aprobacion de los Comités de
Etica de las universidades colaboradoras v su
fichero segiin la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal™.

Los datos se volcaron y analizaron en el
programa IBM SPSS Statistics 24. No se
incluyeron en el analisis los valores extremos
v no validos en funcién de las wvanables,
recodificandose  estos como desconocidos.
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Las wvariables utilizadas se indican en la
tabla 1. Se defimo “Relaciones Sexuales™ (RS)
como aquellas con penetracidon vaginal, anal u
oral del 6rgano masculino, con o sin orgasmo.
Una de las principales vanables dependientes
de mterés fueron las CSRA que se exploraron
en el periodo de referencia de los Gltimos 12

meses.

Se realizd un andhisis descriptivo, obtenien-
do la distribucién de frecuencias para las va-
riables cualitativas v la media y la desviacion
tipica para las cuantitativas. Se calcularon las
prevalencias de consumo de alcohol en ultimo
afio y ultimo mes, v de las conductas de consu-
mo de alcohol de mayor nesgo (borracheras en
tltimo afio v consumo en BD en ultimo mes.
Igualmente, se calcularon las prevalencias de
las CSRA analizadas (sexo sin proteccion, su-
frir abuso sexual v aprovecharse sexualmente
de alguien) en los consumidores de alcohol en
los ultimos 12 meses, ya que la pregunta hace
también referencia a ese periodo de tiempo. La
asociacion entre CSEA y consumo de alcohol
de mayor riesgo se examind comparando las
diferencias de las prevalencias de CSEA entre
quienes habian temdo o no estos consumos. La
significacion estadistica de las diferencias se
evalud con la prueba de cli-cuadrado (vana-
bles cualitativas) v t de Student (variables cuan-
titativas), rechazando la hipétesis nula con un
nivel de significacién del 95% (p=i0,05).

RESULTADOS

Datos  sociodemogrifico v académicos.
Participaron en el proyecto un total de 9.862
sujetos, lo que supuso una tasa de participacion
que oscilo en los diferentes afios entre un 3%
v un 4% de la poblacién diana®™. La distribu-
c1on de la muestra por universidades y por cur-
s0 académico se describe en las figuras 1 v 2.

Las caracteristicas demograficas v académi-
cas se presentan en la tabla 2. La edad media

3
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Tabla 1
Variables del cuestionario utilizadas en el presente estudio v su recodificacion.
Tipo Descripeion de las vanables

- Sexo: hombre / mujer

-Edad: <21 /=21

- Estado Crvil _ _ _
Variables - Sttuacion laboral: Sélo estudian; Estudian v buscan trabajo;

sociodemograficas Estudian y trabajan

- Domicilio familiar respecto al lugar de estudio: Misma localidad,
misma provincia, Misma comunidad Auténoma; Otra
Comunidad Autdnoma u otro pais

Variables académicas

- Unmiversidad: Alicante; Cantabria: Castilla La Mancha: Granada;
Huelva: Jaén: Leén: Salamanca; Valencia: Valladolid: Vigo

- Titulacién: Ciencias de la salud v otras {Artes v humanidades:
Ciencias; Ciencias sociales y juridicas; Ingenierias: Arquitectura)

- Lugar de residencia durante Ei curso: Domicilio familiar;
Colegio mayor/residencia muversitaria; Piso de alquiler; "Domici-
lio propio/Otros

Variables consumo
Alcohol

- Edad de inicio de consumo (no se mcluye sélo unos sorbos)
- Consumo en los ulttmos 12 meses: Si/No
- Consumo en los ultimos 30 dias: SiNo
- Borracheras en los dltimos 12 meses: SiNo
- Consumo en atracon o binge-drinking durante los altimos 30
dias: 5 0 mas bebidas alcohodlicas en Ia misma ocasion
(2 horas o menos) para hombres v 4 o mas bebidas alcohélicas
ara mujeres. No se excluyeron las bebidas tomadas durante
as comdas.
- Lugar donde consumes de forma habitual el alcohol

Variables sobre
conductas sexuales

- Frecuencia de relaciones sexuales en los ultimos 12 meses:
al menos alguna (5i) / (No)
- Expenmentacion de las siguientes conductas al beber o consumir
una droga en los ultimos 12 meses:
* Mantener relaciones sexuales sin proteccion: SilNo
* Haber sufrido un abuso sexual: $iNo
» Aprovecharse de alguien sexualmente: SiflNo
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Figura 1l
Participacion de las diferentes universidades en la muesira de estndiantes.
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Figura 2
Distribucion de la muestra por cursos académicos.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrificas ¥ académicas de la muestra.
Varable Categoria n %
Total 9 882 100.0
=21 afios 1.572 76,8
Edad
=21 afios 2.290 232
Muger 7.125 722
Sexo
Varon 2.737 278
Solo estudian 6.540 663
Situation laboral Estudian v buscan trabajo 2531 257
Estudian v trabajan 791 2.0
Iisma localidad 2.663 27.0
Misma provincia 3383 343

Domicilio familiar respecto
lugar de estudio

Comumdad auténoma 2219 225
Otra commmdad auténoma
u otro pais 1.597 16,2
CC de la Salud 3205 325
Titulacion

Otras titulaciones 6.657 67,5
Domicilio familiar 4484 454
Alojamiento en tres categorias Rem%:rllec%ﬁi‘ﬁzgf&:aﬁa 1.101 11.2

Piso de alquiler/
Domicilio propio/otros 4277 43.4
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global fue de 20,11 afios (DS=4.5), para los
hombres 20,50 afios (DS=5.1) v 19.96 afios
(DS=43) para las mujeres, presentando dife-
rencias significativas entre ellas. Las muje-
res representaron el 72.2% de la muestra y el
54,6% vivia fuera del domicilio familiar.

Consumo de alcohol. La edad media de imi-
c1o del consumo de alcohol fue de 15.3 afios,
los que lo iniciaron antes de los 15 fueron el
31,5%, no existiendo diferencias significativas
por sexo, los valores perdidos representaron
el 6,3%.

El 90,3% de los umversitarios (n=8 902)
consumid alcohol en los “ultimos 12 meses™ y
el 78.2% (n=7.716) en el “ultimo mes”. El por-
centaje que refirio haberse “emborrachado en
los altimos 12 meses™ fue del 60,9% (n=6.003)
v el que consumd alcohol en “BD en el ultimo
mes” fue del 49% (n=4.828). Solo se detecta-
ron diferencias significativas por género en el
consumo en el ultimo mes y las borracheras en
los ultimos 12 meses, en ambos casos el con-
sumo fue superior entre hombres (tabla 3). Los
=21 afios consumieron mas en el dltimo mes
v tuvieron mas borracheras. Los lugares mas
frecuentes de consumo fueron bares (63,1%)
v fiestas privadas (45,8%). En los hombres fue
significativamente superior el consumo en ba-
res, en la calle (botellon), en fiestas privadas y
en otros sitios, v en =21 afios el consumo en ba-
185 ¥ en otros sitios, mientras que en <21 afios
lo fue en el resto de los lugares (tabla 3).

Relaciones Sexuales (RS). Se analiza la vana-
ble de RS en los ultimos 12 meses va que la
pregunta sobre CSR se refiere a ese periodo de

tiempo. La tasa de no respuesta a la pregunta
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sobre relaciones sexuales fue del 2.9%; entre los
hombres v del 2.4% en las mujeres y su preva-
lencia fue significativamente superior entre las
mujeres, 72,8% (n=5.192) que enire los hom-
bres 69,7% (n=1.909). No se detectaron dife-
rencias significativas en la prevalencia de RS
en el ultimo afio entre los dos grupos de edad.

Consumo de alcohol dltimos 12 meses v con-
ductas sexuales de riesgo relacionadas. El ana-
lisis de los 8.941 casos que habian consumido
alcohol u otra droga en los ultimos 12 meses, v
que podian contestar a la pregunta sobre CSR
relacionadas, mndicé que solo quedaron fuera
del estudio un 0,4% que no habia consumido
alcohol. En los consumidores del altimo afio, el
11,5% refind sexo sin proteccion, el 1.4% abu-
sos sexuales y el 0.5% aprovecharse sexual-
mente de alguien En la tabla 4 se muestran las
CSR en los consumidores de alcohol del ultimo
afio, segin presencia o ausencia de los consu-
mos de mayor riesgo (borrachera v BD). Todas
las CSR entre consumidores con borracheras
v BD fueron sigmificativamente superiores,
con prevalencias entre el 15-17% en el “sexo
sin proteccidn”, del 1.9% en “sufrir abuso se-
xual” y 0,7% en “aprovecharse sexualmente
de alguien™. En el analisis por género y edad
(tabla 5), no se detectaron diferencias signifi-
cativas en el “sexo sin proteccion” por género,
los de =21 afios v los menores de esa edad. Sin
embargo, la categoria “sufrir abuso sexual” fue
significativamente superior entre las mujeres en
ambos grupos v en los <21 afios; v la categoria
“aprovecharse sexualmente de alguien” entre
los hombres. Al analizar las CSR en los grupos
sin consumos con borracheras o en BD. no se
detectaron diferencias significativas, mi por gé-
nero, ni por edad.
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Tabla 3
Prevalencia de consumo de alcohol, por género y edad.

Conductas de consumo | Total |Hombres| Mujeres <21 afios | =21 afios
de alcohol (n=9.862)|(n=2.737)|(n=7.125)| P valor®? (0=7.572)|(n=2.290)| P valor®”

Consumo de alcohol

en los tltimos 17 meses 903% | 90.2% | 903% | =005 | 905% | 89.5% | =0.05

Consumo de alcohol

en el altimo mes 78.2% | 80.6% | 773% | <0,05 | 788% | V6.5% | <0,05

%ﬁlﬁﬁs‘nﬁg‘ 60.9% | 64.8% | 594% | <0,05 | 62.1% | 56.9% | <005

Consumo de aleohol

Binge drinking-BD

ultimo mes 490% | 47.8% | 494% =0,05 493% | 47.8% | =005

(=4 UBE en mujeres;
=5 UBE hombres)

Consumohabifual | 63194 | 654% | 622% | <0.05 | 60.5% | 7L7% | <0,05

Consumo habitual
alcohol fiestas 43 8% | 43.7% | 43.9% =005 49%; 26.8% =0,05
universitarias’

qConsumo babitual 145 194 | 441% | 413% | <005 | 473% | 25% | <0,05

Consumo habitual
alcohol fiestas 458% | 48,3% | 448% | <0,05 | 46,4% | 43.7% | <0,05
privadas™t

Consumo habitual
alcohol residencia 5,3% 5,8% 51% | =005 | 6,4% 1,7% | =0,05
nmiversitarial

Consumo habifual | 50 60, | 224% | 199% | <005 | 19.5% | 242% | <0,05

(*) Valores de p para la prueba de Chi cuadrado: se considera que la diferencia de prevalencia de
cada conducta entre hombres v mujeres es estadisticamente significativa s1 el valor es menor de
0.05; (1) Se les pregunta por el lugar mas habitual de consumeo, sin indicar el periodo de tiempo
exacto.
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Tabla 4
Prevalencia de experimentacion de conductas sexuales de riesgo en consumidores de alcohol
en el altimo afio en presencia o ansencia de consumos de mayor riesgo (%o).
Consumo de alcohol
. . en los altimos 12 meses
Conductas sexuales de nesgo en los ultimos 12 meses -
si NO valog®
(n=8.902)| (n=960) | P
Sexo sin proteccién 11.5 21 <0,05
Suftir abuso sexual 1.4 0,5 <0,05
Aprovecharse sexualmente de alguien 0.5 0.6 =0,05
Borrachera en
Conductas sexuales de riesgo al consumir los 1ltimos 12 meses
en los tltimos 12 meses SI NO valor®®
(n=6.003) | (n=2.899) | P
Sexo s proteccion 15,7 2.8 <0,05
Sufrir abuso sexual 1.0 0.4 <0,05
Aprovecharse sexnalmente de algien 0.7 0,1 <0,05
] _ Binge drinking (BD)
Conductas sexuales de nesgo al consunur en el ultimo mes
en los tltimos 12 meses S1 NO valort”
(n=4.828)| (n=4.078) | P
Sexo sin proteccién 17,1 5,0 <0,05
Sufrir abuso sexual 1,9 0.9 <0,05
Aprovecharse sexualmente de alguien 0.7 03 <0,05
5‘;} Valores de p para la prueba de Chi cuadrado: se considera que la diferencia de prevalencia
cada conducta entre hombres v mujeres es estadisticamente significativa si el valor es menor
de 0,05.
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Tabla 5
Experimentacién de conductas sexuales de riesgo en consumidores de alcohol en el dltimo
anoe con consumos de mayor riesgo, segin género v edad (%o).
Consumidores con borracheras
Conductas sexuales de riesgo al consumr en los iltimos 12 meses
en los Gltimos 12 meses Hombres | Mujeres
‘)
(n=1.773) | (n=4 230) | P valor'
Sexo sin proteccion 14.6 16.2 =0,05
Sufrir abuso sexual 1.1 2,2 =0,05
Aprovecharse sexualmente de alguien 1.2 0,5 =0,05
Consumidores binge
Conductas sexuales de niesgo al consumur drinking-BD en el aliimo mes
en los nltimos 12 meses Hombres | Mujeres valor®
(n=1.309) | (1=3.519) | P
Sexo sin proteccion 17.0 17.1 =0,05
Sufrir abuso sexual 1.1 2.2 =0,05
Aprovecharse sexualmente de algnien 1.3 0.5 <0,05
Conductas sexuales de nesgo al consumir en los tltimos 12 meses
en los altimos 12 meses <21 afios | =21 afios | =4
(1=4.696) | (n=1.303) | P
Sexo sin proteccion 14.5 20,1 =0,05
Sufrir abuso sexual 2,2 1 =0,05
Aprovecharse sexualmente de algnien 0.7 07 =0,05
Consumdores binge
Conductas sexuales de niesgo al consumir drinking-BD en el ultimo mes
en los altimos 12 meses <21 afios | =21 aflos | -4
(n=3.732) | (@=1.092) | P
Sexo sin proteccién 158 21.5 =0,05
Sufnir abuso sexual 21 1,1 =0,05
Aprovecharse sexualmente de alguien 0.7 0.6 =0,05
(*) Valores de p para la prueba de Chi cuadrado: se considera que la diferencia de prevalencia
de cada conducta entre hombres v mujeres es estadisticamente significativa si el valor es menor
de 0.05.
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DISCUSION

La edad de imicio del consumo de alcohol
en la muestra es supernior a la establecida por
ESTUDES™, lo que indica que los universita-
rios presentan un inicio mas tardio®™. Sin em-
bargo, el porcentaje de quiénes lo imcian antes
de los 15 afios es importante (31,5%), tenien-
do en cuenta los potenciales niesgos del inicio
precoz®31817 1 .as prevalencias de consumo de
alcohol en las modalidades analizadas son su-
periores en mas de 14 puntos porcentuales a
los obtenidos para el rango de 15-24 afios en
la iltima encuesta EDADES™. En relacion con
ofros estudios en poblacion umversitaria, las
prevalencias de consumo obtemdas también
son superiores; los valores del consumo actual
{que puede equivaler al consumo en el ultimo
mes) oscilan entre un 67,9% y un 75,7% 1323
v el consumo en atracon entre un 8,7% v un
38,1%*5%)_ Aunque también se ha encontrado
algiin estudio con consumos en ultimo mes mas
elevados, con valores de un 80%"" y el consu-
mo en atracon con un 54, 4% v 67 22087,

Los datos de borracheras son dificiles de
comparar ya que en la mayoria de los estudios
se valoran en el dltimo mes y no en el ultimo
afio. El consumo en BD es clave en esta época
de formacion, va que puede disminuir el ren-
dimiento académico™*”_ e incluso aumentar el
abandono de los estudiost™.

El consumo en el altimo mes v las borrache-
ras son mas frecuentes entre los chicos®- lo
que concuerda con el patrén de consumo tradi-
cional de género que, tras la ruptura en la eta-
pa preadolescente v el inicio de adolescencia,
vuelve a aparecer en los afios previos a la umi-
versidad™®™ . Ademsds, estos consumos son su-
periores entre los de menor edad. Sin embar-
go, el consumo en binge drinking se mantiene
fuera de ese patron, asentindose como un con-
sumo generalizado, mdependiente también de
la edad.
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Las CSR relacionadas con el consumo de al-
cohol son superiores a los datos indicados en
EDADES" en la poblacién de entre 15 v 34
afios (relaciones sexuales sin preservativo en-
tre consunidores en atracon 4,2%), pero infe-
riores a las encontradas en ofros estudios que
estiman una prevalencia de conductas sexua-
les relacionadas con el consumo de aleohol (no
utilizacion del preservativo, tener experiencias
no deseadas, ser presionados para tener sexo
y forzar o presionar a alguien para tener sexo)
mayor del 1924 Los resultados concuerdan
con otros estudios en la existencia de una ma-
yor presion para fener relaciones sexuales en-
tre las chicas™. Diferentes estudios plantean
como el consumo de alcohol y las conductas
sexuales en general v de niesgo en particular se
asocian entre si. Por un lado, 1a ingesta de alco-
hol puede dificultar la toma de decisiones (uti-
lizacion o no del preservativo, tener una rela-
cion sexual deseada o no, etc. ) y por otro
lado, existen expectativas diferentes en funcion
de género: en hombres el consumo se vincula
a facilitar contactos sexuales™**47  mientras
que en mujeres para mejorar la capacidad se-
xual®. Ademas, se identifican mayores preva-
lencias de relaciones sexuales bajo la influen-
cia del alcohol entre ellos®. Por iltimo, no hay
que olvidar que la violencia estructural de los
hombres hacia las mujeres puede ser un factor
de confusion que mfluya en los items en que
se detectan diferencias sigmficativas por géne-
ro como “sufrir abuso sexual” o “aprovecharse
sexualmente de alguien™.

Entre las lumtaciones destacar, el hecho de
que no se trate de una muestra probabilistica
debido al objetivo del prayecto uniHeos, puede
afectar a la inferencia a la poblacion umivers:-
taria, pero puede ser considerada valida para el
objetivo descriptivo que se plantea.

Por otro lado, el disefio transversal no per-
mute establecer la direccion de las relaciones
de causalidad entre el consumo de alcohol de
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mayor riesgo v las CRSA, aunque parece poco
probable que sean las CSRA las que causen un
consumo de alcohol de mayor riesgo. En cual-
quier caso, la respuesta de la expenencia de
CSEA estd autorreferida al consumo en los 1l-
timos 12 meses v los datos son coherentes con
otros estudios. Respecto al uso de autoinformes
para valorar el consumo de alcohol diferentes
estudios los consideran validos vy fiables®- ",
sin embargo la falta de homogeneidad para
medir los consumos genera dificultades en las
comparaciones. Ademas, podria haber una -
fradeclaracion de las CSEA con mayor impac-
to sobre las personas (“sufrir abuso sexual” y
“aprovecharse sexualmente de algmen™) deb-
do al rechazo social de las mismas.

Los resultados plantean la necesidad de rea-
lizar intervenciones de promocién de la salud
mterdisciplinares e intersectoriales en este pe-
niodo vital, tal y como plantean organismos
nacionales e internacionales™->**¥ Estas ac-
tuaciones abordarian los diferentes factores de
proteccion v de mesgo para evitar consumos
problematicos de alcohol; mediante interven-
ciones sobre el contexto que dificulten su acce-
sibilidad, deteccion del consumo de niesgo de
alcohol de forma precoz e intervencién median-
te consejo mdrvidual™-®. También es impor-
tante el impulso de programas que trabajen las
falsas expectativas en relacidn al consumo de
alcohol v las relaciones sexuales, v potencien
las habilidades para afrontar la presion de los
iguales?"_ Este tipo de actuaciones podrian
estar apoyadas e impulsadas por la REUPS
(Red Espafiola de Universidades Promotoras
de Salud)"®.
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Anexo 5: Comunicacion al Ill Congreso Internacional sobre prevencion,
tratamiento y control del consumo de cannabis y sus derivados. Online.

Santiago de Compostela. 18-20 de noviembre de 2021
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Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén. [12] Facultad de Farmacia. Departamento de Ciencias
Médicas. Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Castilla-La Mancha. (13)
Universidad de Cantabria — IDIVAL, Santander.

Introduccion: El consumo de cannabis en jovenes puede generar problemas de salud y
académicos. El imcio de la universidad supone un momento de transicion y cambios
(mayor libertad, mayoria de edad, vivir sm la familia), que suponen mayor exposicion
conductas de riesgo como el consumo de cannabis. Algunos estudios plantean que la
orientacion sexual no heteronormativa, puede estar vinculada a mayores consumos,
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debido a los factores estresantes que supone; aunque son pocos los datos sobre el
consumo de drogas en funcion de esta vanable.

Objetivos: Valorar el consumo de cannabis, los lugares en los que se consume,
teuendo en cuenta la onentacion sexual.

Material y método: Estudio epidenuologico observacional, descriptivo y trans-
versal basado en el Proyecto uniHcos (cohorte dinamica de estudiantes de primer
curso de 11 universidades espafiolas). Se recogen variables con cuestionario ad-hoc
autoadministrado. Poblaci1on cursos 2011-2012 hasta 2017-2018.

Analisis um y bivariable con chi-cuadrado. Media y desviacion tipica para va-
riables cuantitativas y como estadistico de contraste t de Student. Analisis con SPSS.

Resultados: 9862 participantes (72.2% mujeres), tasa de participacion oscilo
entre 3% - 4% de poblacion diana. La edad media 20,1 afios (DS=4.5), hombres 20.5
afios (DS=5.1) y 19.96 mujeres (DS=43), p<0.05. El 45.5% wvivian en domicilio
famihiar, 43 4% en piso de alquiler y 43 4% domucilio propio/otros.

807 se declaran bisexuales, significativamente mas en mujeres (9% frente a
6.1%); 8504 heterosexuales, mas en mujeres (87.3% frente a 83.5%); 401 homo-
sexuales, mas en hombres (9% frente a 2.2%) y 24 categoria otro, sin diferencias
significativas por sexo; desconocidos 0.3%, mas en varones (0.6% frente al 0.3%).

Discusion y conclusiones: El cannabis es la droga ilegal mas consunmda entre
umversitarios, especialmente entre chicos. El consumo en el ultitmo mes del grupo
heterosexual (14.7%) es similar al de EDADES 2019 (15-34 afios 14.6%) e inferior
a ESTUDES 2018 (19.3%). Los grupos con mayor consumo en el ultimo mes son bi-
sexuales (23.9%), ofra (21,6%); seguidos de homosexuales (19.2%), y desconocidos
8,2%. p<0.05 entre bisexuales y heterosexuales.

Los consumos en el tltimo afio, salvo para los desconocidos (20.6%) son supe-
riores a EDADES (18.3%) v ESTUDES (27.5%). El consumo de cannabis en el ulti-
mo afio en bisexuales fue de 45.6%; en los de otra tendencia 40.5%, en homosexua-
les 19.2% y en heterosexuales 32.9%. p<0.05 entre bisexuales con heterosexuales,
homosexuales y sin categoria. Los patrones sexuales no heteronormativos presentan
consumos superiores, siendo el grupo bisexual el de mayor prevalencia.

Trabajar la prevencion con universitarios es importante, en especial con aque-
llos que realizan la transicion fuera del hogar familiar, incluyendo la perspectiva de
género en las mtervenciones.
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