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Resumen 

En Europa, seguimos asistiendo a un aumento de la transmisión sexual del virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Para priorizar 

estrategias de salud sexual, resulta importante identificar los factores sexuales de riesgo presentes 

en los jóvenes europeos. Se realizó una revisión sistemática de artículos científicos y estudios de 

instituciones oficiales europeas. En total, fueron identificados 21 artículos y 10 estudios. Los datos 

sugieren un aumento de la iniciación sexual juvenil y del número de parejas sexuales. El 15-20% de 

los jóvenes usan de forma inconstante el preservativo. Entre los conocimientos y actitudes de riesgo 

detectadas encontramos: desconocer otras ITS distintas al VIH, tener una actitud favorable a las 

relaciones sexuales casuales, creer erróneamente que algunas medidas son eficaces para prevenir el 

VIH, desconocer los riesgos de tener múltiples parejas sexuales y desconocer la transmisión sexual 

del VIH. Los datos subrayan la necesidad de mejorar los mensajes transmitidos a los jóvenes. 

 

Palabras clave: infecciones de transmisión sexual, jóvenes, Europa, prácticas sexuales, factores de 

riesgo 
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Introducción 

En los últimos años, asistimos a un incremento mundial de las infecciones de transmisión sexual 

(ITS), siendo especialmente significativo entre los jóvenes
1
. En 2009, se produjeron más de 2,2 

millones de nuevas infecciones por VIH en personas mayores de 15 años, siendo el 41% de ellas en 

jóvenes de 15-24 años
2
.  

En Europa, las ITS también constituyen un problema importante para la Salud Pública. 

Recientemente, el Centro Europeo de Vigilancia Epidemiológica del Sida (EuroHIV) ha 

comunicado que la tasa de nuevos diagnósticos de infección por VIH en la Unión Europea se ha 

duplicado entre 1999 y 2009
3
. 

Los datos españoles de incidencia muestran la misma tendencia ascendente que en el resto de la 

Unión. Desde el año 2003, se está produciendo un continuado aumento de los diagnósticos de 

enfermedades de transmisión sexual (ETS) sometidas a vigilancia epidemiológica (gonorrea y 

sífilis). Destacan, en particular, los datos sobre la incidencia de sífilis. Ésta ha evolucionado de 2,57 

por 100.000 habitantes en 1995 a 5,33 por 100.000 en 2009. En cuanto al VIH, su transmisión ha 

disminuido notablemente respecto a la década de los años 90, donde la transmisión por vía 

intravenosa era la más frecuente. Actualmente, la vía sexual ha pasado a convertirse en el principal 

mecanismo de transmisión
4
. 

Este empeoramiento general de la situación con respecto a años anteriores parece estar relacionado 

con un incremento de las prácticas sexuales de riesgo de la población como una iniciación sexual 

más precoz, el aumento del número de parejas sexuales, el uso inconsistente del preservativo y las 

relaciones sexuales entre varones 
5-8

. La actuación sobre estas prácticas supone un importante reto 

para la Salud Pública. 

A pesar de existir actualmente una evidencia científica consistente sobre la asociación de las 

prácticas de riesgo arriba mencionadas y el incremento de ITS, sólo una minoría de los jóvenes 

europeos dispone de una información completa y rigurosa sobre las ITS y su prevención. Por  
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ejemplo, en una encuesta nacional realizada en España, menos de la mitad de los jóvenes de 18-19 

años (43,6%) señalaron que tener pocas parejas era una medida eficaz frente al VIH
9
. Kouznetsov et 

al. investigaron el conocimiento que tenía una población de Munich sobre la transmisión sexual del 

VIH. Los resultados del estudio de Munich concluyen que sólo el 55,5% de los encuestados conocía 

que el VIH podría ser transmitido a través de las tres vías de infección (vaginal, anal y oral)
10

. La 

carencia de conocimientos puede ser mayor en países que están en vías de desarrollo. Por ejemplo, 

según UNICEF, sólo el 24% de los jóvenes de 15-24 años en países de bajo y medio desarrollo 

identifican el uso de preservativos y tener relaciones sexuales mutuamente monógamas con una 

persona no infectada como medidas de prevención del VIH 
11

. Este desconocimiento puede impedir 

que los jóvenes logren evitar estos riesgos con mayor eficacia.  

A fin de priorizar estrategias de prevención de las ITS resulta fundamental identificar las prácticas, 

conocimientos y actitudes de los jóvenes europeos relativos a la sexualidad que pueden ponerles en 

riesgo de adquirir una ITS. Para ello, realizamos una revisión bibliográfica de publicaciones y 

encuestas llevadas a cabo en Europa occidental con información relevante sobre estas cuestiones. 

Métodos 

Estrategia de búsqueda 

En primer lugar, se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos a través de la base de 

datos MEDLINE (PubMed). Como estrategia primaria de búsqueda se utilizaron las siguientes 

palabras clave “sexual behaviour”, “sexual knowledge”, “sexual attitudes”, “STD”, “STI”, 

“adolescent” y “young adult”. Además, se revisaron los artículos relevantes que eran citados en los 

estudios seleccionados. También se revisaron otros trabajos que citaban a los estudios que habíamos 

seleccionado a través de la herramienta “Google Académico”. De este modo, pretendíamos asegurar 

que ningún estudio relevante era omitido.  

En un segundo tiempo, se localizaron encuestas sobre sexualidad llevadas a cabo por instituciones 

sociales o políticas de Europa occidental a través de sus páginas webs oficiales.  
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Ambas búsquedas fueron realizadas entre octubre de 2007 y enero de 2010. 

Selección de los estudios y encuestas 

Los criterios de inclusión de los estudios que iban a formar parte de la revisión fueron los 

siguientes: (a) desarrollado en un país de Europa occidental, según la división geográfica de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS); (b) con información sobre los conocimientos, actitudes y 

comportamientos relativos a la sexualidad y la prevención de las ITS; (c) realizado en una muestra 

de la población general de jóvenes que comprendiera cualquier edad en el rango de 16-20 años; (d) 

escrito en inglés o castellano; (e) con un tamaño muestral superior a 1000 sujetos, y (e) posteriores a 

1999. 

Dado que el objetivo es describir los conocimientos, opiniones y prácticas de la “población general 

de jóvenes” relativos a la sexualidad y la prevención de las ITS, se excluyeron aquellos estudios 

realizados exclusivamente sobre poblaciones con un mayor riesgo de adquirir una ITS (usuarios de 

drogas por vía parenteral, población previamente diagnosticada de alguna ITS, varones con 

relaciones homosexuales, minorías étnicas o personas relacionadas con el comercio del sexo)
12

. 

También se excluyeron aquellos estudios realizados con muestras de jóvenes que acudían a las 

clínicas de atención de ITS o a clínicas ginecológicas dado que estos pueden presentar 

características distintas a las de la “población general de jóvenes”
13

.  

De cada estudio seleccionado se recogió la siguiente información: país, nombre del estudio y año de 

realización, diseño epidemiológico, tipo de muestreo, rango de edad de la población de estudio, 

tamaño muestral, factor/es de riesgo de ITS detectado/s (de tipo conceptual, actitudinal o 

conductual) y su frecuencia en los jóvenes. 

En este trabajo nos hemos centrado en los siguientes factores de riesgo independientes para adquirir 

una ITS: los errores de conocimiento sobre las ITS, las actitudes favorables a las relaciones sexuales 

casuales, dado el riesgo que éstas conllevan, el inicio precoz de las relaciones sexuales (a menor 

edad, mayor riesgo), tener múltiples parejas sexuales seriadas o concurrentes, no usar preservativos  
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o hacerlo de modo inconsistente (utilizarlo solamente en algunas relaciones sexuales) y tener coitos 

anales
5,6,14

. 

Resultados 

Con la estrategia de búsqueda inicial, se identificaron un total de 1424 artículos, de los cuales, se 

excluyeron 1180 porque en el título hacían referencia explícita a una población con mayor riesgo de 

ITS. Tras la lectura de los resúmenes seleccionados, se excluyeron 223 artículos más por no cumplir 

alguno de los criterios de inclusión. La muestra final de los estudios publicados en revistas contuvo 

21 artículos sobre 17 estudios diferentes
6-8,15-33

. 

En relación con la búsqueda de encuestas llevadas a cabo por instituciones oficiales y ministerios 

europeos, se localizaron 10 llevadas a cabo en jóvenes europeos 
9,34-42

. 

Las características de los estudios y encuestas revisadas se presentan en las tablas 1 y 2, 

respectivamente. Se presentan nueve estudios aleatorios y cinco realizados en muestras de 

conveniencia con tamaños muestrales entre 1894 y 100.790 jóvenes (tabla 1). Con respecto a las 

encuestas, todas son aleatorias excepto una, de conveniencia, con tamaños muestrales entre 1000 y 

12364 jóvenes (tabla 2).  

A continuación, se describen, por orden de frecuencia, los conocimientos, actitudes y prácticas 

sexuales de riesgo detectadas en los estudios y encuestas revisadas.  

Conocimientos  y actitudes de riesgo 

No conocer otras ITS distintas al VIH 

Según una encuesta realizada en Irlanda del Norte, sólo uno de cada cuatro jóvenes de 14-25 años 

conoce otras ITS distintas del VIH
40

. Cuando se pide a los jóvenes italianos de 14-16 años que 

identifiquen los mecanismos de transmisión de algunas infecciones, pocos señalan la vía sexual 

como mecanismo de transmisión de ITS. Por ejemplo, el 42% desconoce que el Herpes Genital 

pueda transmitirse sexualmente. Este porcentaje es aún mayor con respecto a la sífilis y la gonorrea 

(82,7% y 91,2%, respectivamente)
37

.  
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Tener una actitud favorable a las relaciones sexuales casuales 

A pesar de que las relaciones sexuales casuales son un factor de riesgo para adquirir una ITS, el 

57% de los varones y el 28% de las mujeres francesas de 18-24 años manifiestan que podrían tener 

relaciones sexuales con una persona sin que exista amor entre ellos
38

. Más de dos tercios de los 

jóvenes de Irlanda del Norte de 15-24 años aprueban las relaciones sexuales casuales
40

. Del mismo 

modo opinan el 73% de los varones y el 50% de las mujeres irlandesas de 18-24 años
36

. El 29% de 

los varones y el 36% de las mujeres suecas de 16-24 años creen que las relaciones sexuales sólo 

deben tener lugar dentro de una relación estable
29

. 

Tabla 1. Características de los estudios seleccionados de revistas científicas (orden alfabético 

de países) 
PAÍS 

(CIUDAD)  
NOMBRE, AÑO MUESTREO POBLACIÓN 

TAMAÑO 

MUESTRAL 

Bélgica 

(Antwerp) 
Antwerp Study, 1997

15
 Conveniencia 

Mujeres estudiantes  

16-18 años 
2784 

Bélgica 
Flemish Education Assessment Project, 

2005
16

 

Aleatorio 

multietápico 

Estudiantes de 14-

16 años  
11872 

España Estudio Afrodita, 2005
6
 

Aleatorio 

estratificado 

Mujeres  

18-70 años 

6852 

 

Finlandia 
The School Health Promotion 

Study,2003
17

 
Conveniencia 

Estudiantes de 14-

16 años 
100790 

Finlandia The Health 2000 survey, 2001
18

 
Aleatorio 

estratificado 

Población general 

18-29 años 

1894 

 

Gran 

Bretaña 
SHARE and RIPPLE Studies, 1997

19
 

Aleatorio 

estratificado 

 

Jóvenes 

13-16 años 
11625 

Grecia EURO-BLCS Greece, 2001
20

 Conveniencia 
Estudiantes  

18 años 

3373 

 

Italia 

Third italian survey on knowledge, 

attitudes and sexual behaviour in relation 

to HIV/AIDS risk, 2002
21

 

Aleatorio 

estratificado 

Población general 

18-49 años 
1985 

Italia 
La prevenzione mirata al comportamento 

sessuale, 2000
22

 

Aleatorio 

estratificado 

Jóvenes  

18-26 años 
8533 

Italia Me & my Health, 2005
23

 
Conveniencia Estudiantes 

14-19 años 
2273 

Noruega 

(Oslo) 
The Oslo Youth survey, 1996

24
 

Conveniencia Estudiantes  

16 años 
3464 

Reino 

Unido 

(Londres) 

Naz Project London
25

 Conveniencia 
Estudiantes de 15-

18 años 
2218 

Reino 

Unido 
Natsal, 2000

7,8,26-28
 

Aleatorio 

estratificado 

Población general 

16-44 años 
11161 

Suecia KABP survey, 2007
29

 
Aleatorio 

simple 

Población general 

16-44 años 
3011 

Suecia 
The national cross-sectional SAM 73-90 

questionnaire survey, 1990
30,31

 

Aleatorio 

agrupado 

Jóvenes  

17 años 
2757 

Suiza Swiss National Survey, 1996
32

 
Aleatorio 

agrupado 

Jóvenes 

16-20 años 
4283 

Varios* 
The Adolescent Sexual Behaviour Survey, 

2007
33

 

Aleatorio 

simple 

Jóvenes de 18-24 

años 
7657 

Nota: todos los estudios son transversales excepto The SHARE & RIPPLE Studies que es longitudinal 

*Francia, Irlanda, Italia, Holanda, Polonia, República Checa y Rusia. 
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Tabla 2. Características de las encuestas realizadas por instituciones oficiales europeas  

 
PAÍS O 

REGIÓN  
NOMBRE (AÑO) MUESTREO POBLACIÓN 

TAMAÑO 

MUESTRAL 

España Juventud en España, 2008
34

 
Aleatorio 

estratificado 

Jóvenes 

15-29 años 
5014 

España HSBC España, 2006
42

 
Aleatorio 

estratificado 

Estudiantes 

11-17 años 
6727 

España Informe FIPSE, 2006
9
 

Aleatorio 

estratificado 

 

Jóvenes  

18-29 años 
4135 

España 
Sexualidad y anticoncepción en la 

juventud española, 2005
35

 
Aleatorio 

Jóvenes  

15-24 años 
2015 

Finlandia The Finish Youth Survey, 2006
41

 
Aleatorio 

estratificado 

Jóvenes  

15-29 años 
1901 

Francia CSF Survey, 2007
38

 
Aleatorio 

estratificado 

Población general  

18-69 años 

12364  

 

Italia 

Salute riproduttiva tra gli adolescenti: 

conoscenze, attitudini e 

comportamenti, 2000
37

 

Aleatorio 
Estudiantes  

14-16 años 
6467 

Irlanda 
The Irish study of sexual healh and 

relationships, 2005
36

 
Aleatorio 

Población general  

18-64 años 
7441 

Irlanda del 

Norte 
Health and wellbeing survey, 2001

39
 Aleatorio 

Población general  

16-44 años 

5205 

 

Irlanda del 

Norte 
Towards better sexual health, 2001

40
 Conveniencia 

Jóvenes  

14-25 años 
1000 

Nota: todos los estudios son transversales 

 

Creer erróneamente que algunas medidas son eficaces para prevenir el VIH 

“Preguntar a la pareja por su pasado”, “usar espermicidas” o “lavarse tras la relación sexual” son 

consideradas medidas preventivas eficaces frente al VIH por el 59,3%, el 33% y el 29,9% de los 

jóvenes españoles de 18-19 años, respectivamente
9
. 

No conocer los riesgos de tener múltiples parejas sexuales 

“Tener pocas parejas” no es considerada una medida eficaz por el 56,4% de los jóvenes españoles 

de 18-19 años
9
.  

No conocer que el VIH se transmite por vía sexual 

Según diversas encuestas, el 3,5% de los jóvenes españoles de 18-19 años y el 1,6% de jóvenes 

italianos de 14-16 años, desconocen que el VIH se transmite por la vía sexual
9,37

.  

Prácticas de riesgo  

En la tabla 3 se resumen las prácticas sexuales de riesgo más frecuentes entre los jóvenes europeos. 
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Tabla 3. Porcentaje de algunas prácticas sexuales de riesgo en jóvenes europeos  
 

 

PRÁCTICAS SEXUALES 

Han tenido ya 

relaciones sexuales 

completas (%) 

Han tenido 

múltiples parejas  

(2 o más) (%) 
Han hecho un uso 

inconsistente del 

preservativo* (%) PAÍS 

Encuesta (título abreviado), año 

Rango de 

edad 

(años) 

♂ ♀ Total ♂ ♀ Total 

BÉLGICA         

Antwerp Study, 1997
15

 15-23 ND 52 ND ND 24,7a 

54,3b 
ND 79,4b; 20c; 63,5d 

Flemish Education Assessment project16 14-16 ND ND 28,6 ND ND ND 69,9
 b

 

ESPAÑA         

Juventud en España, 2008
34

 
15-17 

18-20 

42,4 

85,9 

39,9 

74,1 

42,4 

80 

40,5a 

43,3a 

12,8a 

16,4a 

ND 

ND 
25,8a 

34,3a 

HSBC España, 200642 
15-16 

17-18 

27,8 

43,4 

25,4 

45,9 

ND 

ND 

54b 

50,2b 

28,6b 

33,3b 

ND 

ND ND 

Informe FIPSE, 2006
9
 18-19 75,6 69,1 ND 

49,2b 

14,9ae 

27,7b 

11,1ae 
ND 12,5c; 20,2d 

Sexualidad y anticoncepción, 2005
35

 15-19 55,8 52,8 ND ND ND ND 26,5b 

Estudio Afrodita, 2005
6
 18-25 NE 75,9 ND ND 42,2b ND ND 

FINLANDIA         

The School Health Promotion Study, 2003 
14-15 

15-16 

16 

27 

18 

34 

ND 

ND 

51 b 

54 b 

48 b 

54 b 

ND 

ND 
ND 

The Health 2000 survey
18

 
18-19 

20-24 

73 

88 

85 

89 

79 

88,5 

33b 

29b 
21b 

20b 

ND 

ND 
40d 

55d 

FRANCIA         

The Adolescent Sexual Behaviour 

Survey, 2007
33

 
18-24 ND ND ND ND ND ND 11,8

c
 (V); 17,7

c
 (M) 

ASCF Survey, 2007
38

 

18-19 

20-24 

18-24 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

27,5a 

31,7a 

ND 

22,3a 

19a 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

11,5c 

GRECIA         

EURO-BLCS Greece, 2001
20

 18 ND ND 38 ND ND ND ND 

HOLANDA         

The Adolescent Sexual Behaviour 

Survey, 2007
33

 
18-24 ND ND ND ND ND ND 24,4

c
 (V); 17,2

c
 (M) 

IRLANDA         

The Adolescent Sexual Behaviour 

Survey, 2007
33

 
18-24 ND ND ND ND ND ND 25,4

c
 (V); 16,2

c
 (M) 

The Irish study, 2005
36

 18-24 84,3 81,8 83 66b 50b ND 46a; 28d 
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Tabla 3. Porcentaje de algunas prácticas sexuales de riesgo en jóvenes europeos 

(continuación) 
 

 

PRÁCTICAS SEXUALES 

Han tenido ya 

relaciones sexuales 

completas (%) 

Han tenido 

múltiples parejas  

(2 o más) (%) 
Han hecho un uso 

inconsistente del 

preservativo* (%) PAÍS 

Encuesta (título abreviado), año 

Rango de 

edad 

(años) 

♂ ♀ Total ♂ ♀ Total 

ITALIA         

The Adolescent Sexual Behaviour 

Survey, 2007
33

 
18-24 ND ND ND ND ND ND 28,3

c
 (V); 30,1

c
 (M) 

Me & my Health, 2005
23

 14-19 ND ND 30 ND ND ND ND 

3rd italian survey, 2002
21

 18-24 ND ND 73,7 ND ND ND ND 

La prevenzione mirata al comportamento 

sessuale, 2000
22

 
18-26 70 64 67 ND ND ND 7d 

Salute reproductiva tra gli adolescenti, 

2000
37

 
14-16 23,8 12,1 18 ND ND ND 45b 

NORUEGA         

The Oslo Youth survey, 1996
24

 16 49,8 50,2 50 ND ND ND ND 

POLONIA         

The Adolescent Sexual Behaviour 

Survey, 2007
33

 
18-24 ND ND ND ND ND ND 22,8

c
 (V); 24,6

c
 (M) 

REINO UNIDO         

Naz Project London
25

 15-18 37,2 23,9 30,5 ND ND ND ND 

Health and wellbeing survey, 2001
39

 16-24 70 68 69 ND ND ND ND 

Towards better sexual Health, 2001
40

 14-25 ND ND 53,3 ND ND ND ND 

The national survey, 2000
7,8,26-28

 
16-19 

16-24 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

65,5b 

20,8ae 

64,3b 

ND 

ND 
19,7

 c
 

ND 

SHARE and RIPPLE Studies, 1997
19

 13-16 38 46 42 62b 59b ND 29c; 38d 

REPÚBLICA CHECA         

The Adolescent Sexual Behaviour 

Survey, 2007
33

 
18-24 ND ND ND ND ND ND 41,9

c
 (V); 31,4

c
 (M) 

SUECIA         

KABP survey, 200759 16-24 ND ND ND 21 b 20 b ND ND 

Nacional cross-sectional survey, 1990
30,31

 17 54,2 64 58,9 ND ND ND ND 

SUIZA         

Encuesta nacional, 1996
32

 16-20 50,4 52,6 51,5 41b 53b ND 25c 

ND: Dato no disponible  

V: Varones; M: Mujeres 

*Uso inconsistente es definido como no usar un preservativo en cualquier tipo de acto sexual -vaginal, anal y oral-
60

  

(en esta tabla el uso inconsistente del preservativo se refiere exclusivamente a relaciones sexuales vaginales).  
a 
En el último año 

b 
A lo largo de la vida 

c 
En la primera relación sexual 

d 
En la última relación sexual 

e
 Parejas concurrentes 

 

 

Inicio precoz de las relaciones sexuales 

La edad de inicio de las relaciones sexuales es un factor de riesgo para contraer una ITS. Cuanto 

menor es la edad, mayor es el riesgo de contagio
5,6

.  
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El porcentaje de jóvenes que tuvieron relaciones sexuales completas con 16 años o menos oscila 

entre el 16% (varones) y el 18% (mujeres) de los jóvenes finlandeses de 14-15 años y el 49,8% 

(varones) y el 52,2% (mujeres) de los jóvenes noruegos de 16 años
24,43

. La proporción de varones 

que se ha iniciado sexualmente es mayor con respecto a la de mujeres en España, Irlanda e 

Italia
9,21,34-41

. En Finlandia, Noruega, Suecia y Suiza la proporción de mujeres es mayor a la de 

varones
17,18,30-32

.  

Tener múltiples parejas sexuales seriadas o concurrentes 

El número de parejas sexuales es un factor de riesgo para contraer una ITS. Cuanto mayor es el 

número de parejas, mayor es el riesgo de contagio
6,7

.  

Una alta proporción de jóvenes europeos refiere haber tenido múltiples parejas sexuales (dos o más) 

a lo largo de la vida. Las diferencias entre ambos sexos son notables. Los varones suelen tener más 

parejas sexuales que las mujeres. Por ejemplo, en España, casi la mitad de los varones y sólo una 

cuarta parte de las mujeres entre 15-20 años ha tenido más de una pareja sexual en su vida
34

. 

Únicamente en Suiza, la proporción de mujeres de 16-20 años supera a la de varones y en Finlandia, 

la proporción de mujeres de 15-16 años iguala a la de varones
3217

. Del mismo modo, el número de 

parejas sexuales en el último año también es mayor en los varones, en todos los estudios que lo 

preguntan. 

Los porcentajes que se dan a continuación se refieren a jóvenes que han tenido ya relaciones 

sexuales completas. 

Tener relaciones sexuales sin preservativo 

En general, un alto porcentaje de los jóvenes refieren utilizar el preservativo de manera 

inconsistente. El porcentaje de jóvenes que no utilizaron un preservativo en su primera relación 

sexual varía del 11,5% en jóvenes franceses de 18-24 años al 29% en jóvenes británicos de 13-16 

años
19,38

. El uso que los jóvenes hacen del preservativo en la última relación sexual es menor que en 

la primera relación. Así por ejemplo, en España, el 12,5% de los jóvenes de 18-19 años no usó un 
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preservativo en su primera relación sexual mientras un 20,2% no lo usó la última vez que tuvo 

relaciones
9
. 

Tener sexo comercial  

El 1,3% de los varones franceses de 18-19 años y el 4% de los varones irlandeses de 18-24 años 

refirieron haber tenido sexo comercial
36

.Este porcentaje asciende al 6,1% entre los jóvenes 

franceses de 20-24 años y al 10,4% entre los varones españoles de 18-19 años
9,38

. Asimismo, el 

3,4% de los varones ingleses de 16-24 años refirió haber acudido al sexo comercial en los últimos 5 

años
26

. 

Tener coitos anales  

En España, el 2,6% de los varones de 15-17 años refirió haber tenido coitos anales con personas de 

su mismo sexo
34

. Esta misma práctica fue también referida por el 4,3% de los varones españoles de 

18-19 años
9
. En Francia, este porcentaje es del 3,8% entre los varones de 18-24 años

38
. El 

porcentaje más bajo se ha encontrado en Irlanda, donde el 2,6% de los varones de 18-24 años 

refieren esta práctica
36

. 

Un único estudio aporta información sobre esta práctica sexual en personas heterosexuales. Entre 

los jóvenes londinenses de 15-18 años que habían tenido ya relaciones sexuales, aproximadamente 

el 13% refirió esta práctica
25

. 

Discusión 

Los adolescentes europeos continúan siendo una población vulnerable frente a las ITS. A pesar de 

los grandes esfuerzos que se están llevando a cabo para mejorar la salud sexual y reproductiva de la 

población europea, algunos países de Europa occidental como Reino Unido, Suecia, Noruega o 

Dinamarca siguen teniendo elevadas tasas de ITS entre los jóvenes
44

. Este hecho parece estar 

relacionado con la presencia de algunas variables de riesgo, tal y como se recoge en este trabajo.  

En Europa, parece un hecho evidente el aumento de las prácticas sexuales entre los jóvenes. Según 

las investigaciones revisadas, una mayoría de jóvenes menores de 25 años ha tenido ya relaciones 

sexuales. Antes, los varones europeos se iniciaban sexualmente antes que las mujeres europeas. En 
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los últimos años, las medias de edad de iniciación sexual de varones y mujeres se han aproximado 

en algunos países, como por ejemplo, en España
34

.E incluso, algunas encuestas realizadas en 

Suecia, Noruega, Finlandia, Gran Bretaña y Suiza indican que la proporción de mujeres que ha 

tenido relaciones sexuales supera a la de varones
18,19,30-32

.  

En general, entre los jóvenes iniciados sexualmente, el porcentaje que ha tenido 2 o más parejas 

sexuales es mayor que hace una década. En la actualidad, los varones siguen teniendo más parejas 

sexuales que las mujeres. Sin embargo, la proporción de mujeres jóvenes con múltiples parejas 

sexuales ha aumentado
6
. La proporción de varones que han tenido múltiples parejas sexuales (2 o 

más) se aproxima al cincuenta por ciento en algunos países como España y Finlandia. La 

proporción más alta de mujeres se ha encontrado en Finlandia donde el 54% de las mujeres 

finlandesas de 15-16 años ha tenido relaciones sexuales con varias parejas. 

Estos datos sugieren una mayor igualdad de los patrones de conducta sexual entre varones y 

mujeres. Estos nuevos patrones se caracterizan en la actualidad por una mayor precocidad en la 

iniciación sexual juvenil y un mayor número de parejas sexuales durante la adolescencia. 

Además, junto a estos riesgos encontramos que, en ocasiones, los jóvenes mantienen relaciones 

sexuales en las que no se utiliza un preservativo. En general, se aprecia una inconsistencia en torno 

al 15-20%. Estos jóvenes podrían no estar reduciendo el riesgo de adquirir una ITS dado que la 

evidencia muestra que el preservativo es una medida eficaz para reducir el contagio (sin eliminarlo 

del todo) cuando se utiliza correctamente y de modo consistente
45

. 

Algunos autores han señalado que estas prácticas de riesgo son la principal causa del aumento de las 

ITS entre los jóvenes. Según Fenton y Hughes, el descenso de la edad de la primera relación sexual, 

el aumento del número de parejas sexuales a lo largo de la vida (seriadas o concurrentes) y las 

prácticas sexuales anales entre varones son factores que han contribuido especialmente al aumento 

de la incidencia de ITS en el Reino Unido 
14

.  

Obviamente, estas prácticas no son independientes unas de otras. Estudios previos han relacionado 

el inicio precoz de la actividad sexual con otras prácticas sexuales de riesgo. Los adolescentes que 
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se inician a edades muy tempranas refieren con mayor frecuencia tener una ITS, un mayor número 

de parejas sexuales y un menor uso del preservativo
6,46

. Por tanto, parece lógico pensar que si se 

consigue un retraso de la edad de iniciación sexual, podría reducirse la frecuencia de estas otras 

prácticas de riesgo. En este sentido, se ha recomendado ya que es preferible usar la proporción de 

jóvenes que son sexualmente activos a distintas edades en lugar de la media de edad de inicio de las 

relaciones sexuales
47

. El parámetro de la media puede proporcionar a los jóvenes una falsa 

sensación de que la mayoría de los jóvenes ya han tenido relaciones sexuales. Y, como es sabido, 

las creencias y estereotipos sociales influyen en el comportamiento sexual de los jóvenes
48

. Por este 

motivo, las encuestas de salud sexual y los medios de comunicación que las divulguen deberían 

considerar este aspecto a la hora de dar a conocer los resultados de un estudio. 

Por otra parte, se han detectado algunos conocimientos erróneos y actitudes arriesgadas. Estos son, 

por orden de mayor a menor frecuencia: no conocer otras ITS distintas al VIH, tener una actitud 

favorable a las relaciones sexuales casuales, creer erróneamente que algunas medidas son eficaces 

para prevenir el VIH (“preguntar a la pareja por su pasado”, “usar espermicidas” y “lavarse tras la 

relación sexual”), no conocer los riesgos de tener múltiples parejas sexuales y no conocer que el 

VIH se transmite por vía sexual. 

La alta prevalencia de errores entre los jóvenes llama especialmente la atención porque estos tienen 

muchos medios de información a su alcance. Por tanto, no se debe asumir que un mayor acceso a la 

información sobre sexualidad se traduce necesariamente en formación sobre prevención de ITS.  

Puede observarse, por ejemplo, cómo algunas campañas europeas de Salud Sexual están obviando 

información sobre otras medidas eficaces frente a las ITS distintas al preservativo, como el retraso 

del inicio de las relaciones sexuales y la reducción del número de parejas sexuales49,50. Sin embargo, 

promocionar también estas medidas de evitación del riesgo puede resultar en una estrategia más 

completa y de mayor alcance51. Algunos estudios epidemiológicos muestran la importancia del 

retraso en el inicio de las relaciones sexuales y de la monogamia mutua en la reducción de muertes 

atribuibles al comportamiento sexual52. Según el último estudio de Onusida, la incidencia de VIH ha 
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disminuido en el año 2009. Éste es un dato significativo que podría estar relacionado con el 

descenso global del número de parejas sexuales que es indicado en este mismo informe2. 

La situación de los jóvenes descrita en este artículo puede sugerir también que, a veces, la 

información que les llega puede ser parcial, sesgada o contiene errores. Se observa, por ejemplo, 

que muchos de los contenidos televisivos a los que acceden los jóvenes españoles, incluso libros de 

texto escolares, no informan sobre las consecuencias negativas derivadas de la actividad sexual 

juvenil (embarazos, ITS,…)53,54. Otros estudios internacionales advierten de que los medios pueden 

presentar una imagen negativa de los jóvenes que no se han iniciado sexualmente y transmitir a 

todos ellos la idea de que la actividad sexual es común, casual y está libre de consecuencias55. 

Algunos autores han destacado que los medios tienden a ofrecer escasa información sobre las 

posibles consecuencias negativas de la actividad sexual juvenil, a pesar de que frecuentemente 

representan escenas de amor y sexualidad56. Incluso, algunos estudios previos señalan que percibir 

que los medios de comunicación apoyan el comportamiento sexual adolescente aumenta la 

frecuencia de iniciación sexual precoz 57. 

Vistos los factores de riesgo identificados y su alta frecuencia entre los jóvenes, no puede concluirse 

que la información esté completamente informada sobre las medidas más eficaces de prevención de 

las ITS. Esta situación pone de relieve la necesidad de revisar los mensajes y la información que se 

les transmiten a través de los medios de comunicación y las campañas de prevención de ITS.  

Esta revisión presenta varias limitaciones. Debido a la falta de preguntas y encuestas 

estandarizadas, ha resultado muy complejo realizar comentarios sobre la tendencia de ciertas 

prácticas sexuales, como por ejemplo, el uso del preservativo en los jóvenes. La mayoría de los 

datos sobre este tema provienen de encuestas que investigan amplios grupos de gente en edad 

reproductiva (de 15-44 años o 15-49 años). Además, estos estudios no suelen dar información sobre 

el uso del preservativo exclusivamente y prefieren dar los datos sobre uso de métodos 

anticonceptivos (englobando a éste)
58

. 
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La comparación entre países ha de realizarse con cautela ya que las encuestas analizadas no han 

sido realizadas en jóvenes de la misma franja de edad ni han tenido lugar en el mismo momento del 

tiempo. También debemos ser prudentes a la hora de generalizar estos resultados a toda la población 

de jóvenes debido a que algunos estudios se llevaron a cabo en muestras de conveniencia, que 

pueden ser poco representativas de la población general y no permiten generalizar sus conclusiones 

a la población de referencia
15,20,23,24,40

. Sin embargo, el objetivo de esta revisión no es dar 

recomendaciones precisas sobre Salud Sexual sino describir, de un modo general, los 

conocimientos, actitudes y prácticas sexuales de los jóvenes europeos. Los datos recogidos en este 

trabajo ofrecen una visión global sobre el estado actual de la Salud Sexual en Europa. Y esta 

aproximación a la realidad juvenil puede servir de fuente de información sobre aspectos a tener en 

cuenta en los futuros programas de salud sexual y reproductiva en nuestro continente. 

Por último, habría que tener en cuenta que no todas las encuestas recogen información sobre todas 

las variables de riesgo mostradas por lo que se puede estar subestimando la frecuencia de un 

problema. Por tanto, cabe pensar que los riesgos a los que están expuestos los jóvenes podrían ser 

aún mayores. 

A pesar de las limitaciones descritas, nuestra revisión cuenta con importantes fortalezas. Desde 

nuestro conocimiento, se trata de la primera revisión sistemática de estudios sobre los 

conocimientos, opiniones y prácticas sobre sexualidad y prevención de ITS en jóvenes de Europa 

occidental. Por otra parte, los estudios seleccionados tienen un buen diseño y se han realizado en 

muestras de la población general de gran tamaño.  

En conclusión, los resultados hallados subrayan la necesidad de incidir más en dar una información 

completa sobre los principales factores de riesgo y de prevención de las ITS. En concreto, una 

mejora de la salud sexual juvenil se asociará más con el aumento de la edad de inicio de las 

relaciones sexuales y la reducción del el número de parejas sexuales entre los jóvenes. Las 

campañas de Salud Pública pueden ser más concretas y claras a la hora de transmitir estos mensajes 

de evitación del riesgo. 
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