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RESUMEN

En una muestra de 84 estudiantes universitarios (90,2% muje-
res) se analizan los conocimientos sobre la prevencion de la trans-
mision sexual del virus del sida, las expectativas de resultados y
de autoeficacia respecto a los métodos preventivos, la aceptacion
social percibida de los mismos y el tipo de prevencion utilizada
durante la dltima relacion sexual. Para evitar las respuestas indu-
cidas respecto a los comportamientos preventivos se emplea un
formato de pregunta abieria. Los resultados muestran que: sdlo
una tercera parte de los estudiantes han dado respuestas correctas
sobre las estrategias preventivas consideradas mds eficaces (abs-
tinencia, sexo sin penetracion y uso del preservativo); el 40% de
las estudiantes que citan la abstinencia se sienten poco capaces
de emplearla, lo que no ocurre con el sexo sin penetracion; la
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prdctica de la monogamia serial —entendida equivocadamente como
estrategia preventiva eficaz- continta presente en este colectivo;
la aceptacion social percibida por parte del amigo y de la amiga
mads cercano es la Unica variable que ha estado significativamente
relacionada con el uso del preservativo durante la ultima relacicn
sexual. Estos resultados sugieren que hay que hacer un mayor
esfuerzo de informacién para eliminar creencias equivocadas; que
se debe pensar mas en promocionar el sexo sin penetracion en
lugar de insistir en la abstinencia y que los programas que incor-
poran la presidn social deben tener especialmente en cuenta a los
amigos y amigas mdas cercanos.

Palabras clave: SIDA, JOVENES, CONOCIMIENTOS, EXPECTATIVAS, PRE-
SION SOCIAL.

SUMMARY

We analyse the knowledge of 84 university students (90,2%
women) about prevention of sexual transmission of AIDS virus.
Also we evaluate results and self-effectiveness expectancy about
prevention methods, perceived social acceptance and what kind of
prevention they use in the last sexual relationship. Open questions
are used for not induce answers about prevention behaviours.
Findings show that only a third part of the students report two
effective preventive measures (abstinence, sex without penetration
and condom use). 40% of women students that mention abstinence
as an effective prevention measure report that they are not able
of using but many students report that they are more able to do
sex without penetration. Serial monogamy —that is wrongly believed
like an effective prevention method- is also practiced by students.
Friends’ perceived social acceptance is the only factor related with
condom use in the last sexual relationship. These findings suggest
that it's very important to change wrongs believes and promoting
sex without penetration as alternative to abstinence. Also when
social pressure is used in prevention campaigns, the role of near
friends must be taken into account.

Key words: AIDS, YOUTHS, BELIEFS, EXPECTANCY, SOCIAL NORMS.
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El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) debido a la
infeccidon con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue
siendo, veinte anos después del diagndstico de los primeros casos
de esta enfermedad, uno de los trastornos de salud que mas pre-
ocupan en todo el mundo. Los avances en los fratamientos
farmacoldgicos del sida han sido muy importantes; en la actualidad,
las terapias combinadas con antirretrovirales permiten a las perso-
nas infectadas mantener un estado de salud lo suficientemente
satisfactorio como para empezar a considerar el sida como una
enfermedad crénica mas (Parras, 2000). Sin embargo, mientras no
exista una vacuna eficaz para impedir nuevas infecciones, los métodos
preventivos mas adecuados y que estan al alcance de la mayoria
de la poblacion para evitar la transmisién del VIH son: utilizar material
de inyectar estéril y mantener relaciones sexuales con preservativo.
Unicamente en el caso de parejas no infectadas con el VIH y
mutuamente fieles puede prescindirse de su uso (Bayés, 1995). Si
estas medidas preventivas se llevaran a cabo de forma correcta y
continuada, no sélo disminuiria el nimero de nuevas infecciones con
el VIH, y consecuentemente los problemas de orden sanitario y
econémico que conllevan, sino lo que es mas importante: el sufri-
miento fisico y psicoldgico que supone para los enfermos vy alle-
gados.

Aungue no se tienen datos objetivos de cdmo evoluciona la tasa
de nuevas infecciones, en estos ultimos anos algunos estudios han
puesto de relieve que, al lado de un decremento en las poblaciones
inicialmente mas afectadas (adictos a las drogas por via parenteral
y homosexuales), se observa un incremento en la poblacion general
debido a la transmisidn heterosexual (Casabona, 2000). Este tipo de
transmision supone un riesgo importante para los jévenes debido,
por una parte, a que muchos de ellos no emplean ningun método
efectivo para evitar los embarazos o las enfermedades de transmi-
sién sexual y, por otra, a que es un colectivo en el que son elevados
tanto el nimero de parejas como el de contactos sexuales (Planes,
Gras y Soto, 2002).

Existen diversos modelos psicoldgicos para explicar los factores
que influyen en la adopcion de comportamientos de prevencién y de
riesgo. Uno de los mas antiguos es el Modelo de Creencias de Salud
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de Becker y Maiman (1975; Cf. Rodriguez-Marin, 1994), en él se
proponen una serie de constructos cognitivos como la gravedad vy
la susceptibilidad percibidas, los costes y beneficios percibidos que
supone el cambio de conducta, juntamente con una variable
emocional como es la amenaza percibida, y algunos factores de tipo
psicosocial (presion del grupo de pertenencia, consejo de los otros,
la enfermedad de un amigo o de un familiar, camparnas a través de
los medios de comunicacion, etc. ), entre otras variables.

En el Modelo de ta Accion Razonada de Ajzen y Fishbein (Fishbein,
1990) se da una gran importancia a la influencia social, puesto que
constituye uno de los dos factores clave, al lado de las actitudes
personales, para predecir las intenciones de conducta. Concreta-
mente lo que se valora son las normas sociales percibidas vy, es-
pecialmente, las normas de los iguales. Estas mismas variables
estarian presentes, en opinion de Janz y Becker (1984; Cf. Maticka-
Tyndale, 1991) en el constructo barreras/beneficios correspondiente
al modelo de Creencias de Salud.

Los anteriores modelos se centran en identificar los factores
antecedentes que influyen, sobre todo, en la iniciacién de los com-
portamientos preventivos. En otros modelos interesan mas las con-
secuencias vy, en definitiva, los factores mantenedores del cambio
de conducta. Dichos modelos se basan fundamentalmente en los
principios del condicionamiento operante, y destacan que es el
ambiente el principal factor que incide en el mantenimiento de fa
conducta. Por ejemplo, en el modelo de autocontrol de Rachlin (1989)
se senala que el grado de demora en la aparicion de las consecuen-
cias de la conducta es un parametro clave para explicar el mante-
nimiento de la misma. Asi las personas tienden a realizar compor-
tamientos que van seguidos de consecuencias positivas inmediatas
-aunque sean de pequena magnitud- en lugar de elegir conductas
que conllevan consecuencias positivas de gran magnitud que apa-
recen de forma demorada. También prefieren comportamientos que
evitan una consecuencia negativa inmediata de pequena magnitud,
aungue esa misma conducta les pueda producir en el futuro graves
consecuencias (por ejemplo, deciden no usar preservativo y se
arriesgan a padecer sida en el futuro). Asi mismo, el Modelo Psi-
coldgico de Prevencién de la Enfermedad de Bayés (1995) también
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remarca la influencia de las consecuencias inmediatas de la conduc-
ta cuando se comparan con las mas demoradas, sefalando que las
primeras se presentan al sujeto como sucesos agradables o des-
agradables producidos por su comportamiento, mientras que las
consecuencias que aparecen a mas largo plazo suelen estar rela-
cionadas con el inicio de la enfermedad o el mantenimiento de la
salud. Como variables antecedentes, entre otras, el modelo de Bayés
incluye la informacién especifica objetivo-contingencial (fundamen-
talmente conocimientos sobre comportamientos de riesgo y de pre-
vencién) y la informacion especifica normativo-cultural que se refiere
a las normas y orientaciones vigentes en el contexto social del sujeto
que, de forma mas o menos explicita, le hacen saber qué practicas
son aceptables y deseables y cuales no. Por lo tanto, el modelo
recoge, desde una perspectiva dindmica de generacion de la con-
ducta, el impacto de las variables de naturaleza social, ya sea como
antecedentes o como consecuencias.

Otros autores han destacado el papel de las expectativas de
resultados y de autoeficacia en el inicio y mantenimiento de la
conducta. Las expectativas de resultados son las creencias que tiene
el sujeto sobre las consecuencias mas probables que producira una
determinada conducta (Bandura, 1987). Esta variable también apa-
rece en el modelo de la Accién Razonada como factor que influye
en las actitudes (Fishbein, 1990). La autoeficacia percibida se refiere
a las creencias que tiene una persona respecto a su capacidad de
ejercer control sobre su motivacion, su conducta y su entorno social
(Bandura, 1990). Por lo tanto, las expectativas de autoeficacia res-
pecto a las diferentes conductas preventivas de la transmision del
VIH por via sexual estarian también relacionadas con la influencia
social. Esta relacion posiblemente tiene un caracter bidireccional: el
sujeto se siente capaz de ejercer control en su entorno social en
funcion del nivel de éxito obtenido en su experiencia previa con dicho
entorno. Si las personas con las que se relaciona se muestran
favorables a la realizacion de determinadas conductas preventivas,
probablemente el sujeto percibirda mayores niveles de autoeficacia
que si se encuentra frente a un entorno menos favorable u hostil.
Para algunas modalidades de conducta sexual preventiva también
es importante considerar el grado de vinculacidén del sujeto con la
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pareja con la que va a mantener relaciones. Planes (1995) comprobd
que las expectativas de autoeficacia diferian significativamente segun
se tratara de: usar siempre el preservativo con una pareja estable
0 con una pareja ocasional, o negarse a mantener relaciones sexua-
les con una pareja estable o con una pareja ocasional que no
quieran emplear el preservativo. Dado que las relaciones sexuales
son una modalidad de conducta social es lIégico que tengamos en
cuenta aquello que pensamos que aprueba la persona con la que
nos vamos a relacionar y desestimemos aquello que creemos que
rechaza. De esta forma preparamos las condiciones que nos per-
miten obtener reforzamiento y evitar las estimulaciones aversivas.

La informacion es una de las variables que aparece de forma
explicita o implicita en la mayoria de los modelos preventivos. En
la actualidad existe un acuerdo practicamente unanime en conside-
rar la informacién un factor necesario pero no suficiente para que
se produzca la prevencion (Bayés, 1995). Cuando hablamos de
informacion nos estamos refiriendo no tanto a que el sujeto “conoz-
ca” determinados hechos sino a que ademés se los “crea”. En este
proceso de interiorizacion de la informacion puede suceder que parte
de la informacion difundida se pierda porque el sujeto la filtra y que
otra parte se deforme o malinterprete (Carballo, 1990; Cf. De Miguel,
Castilla y Cais, 1994). Font, Oliveras, Gras y Planes (1997) obser-
varon que un 35,2% de estudiantes universitarios informaban de que
sus posibilidades de contagiarse con el VIH eran nulas aunque no
hicieran ningun tipo de prevencién. Estos resultados sorprendentes
tal vez se deban a que los estudiantes no identificaban las conductas
por omision (abstinencia, sexo sin penetracién) como auténticas
conductas preventivas. Asi mismo se ha comprobado repetidamente
(Bayés, Pastells y Tuldra, 1995, 1996; Lameiras, 1997, Lameiras y
Failde, 1997, Planes, Gras, Soto y Font, 2000) que muchos estu-
diantes no perciben ninguln riesgo en la practica de la monogamia
serial (mantener relaciones sexuales con sucesivas parejas consi-
deradas estables sin utilizar precauciones eficaces).

Por otra parte, el sida es un trastorno del cual se habla mucho
en los medios de comunicacion, (sin que ello implique que realmente
se informe de manera correcta o sobre temas verdaderamente
relevantes desde la dptica de la prevencion) y puede producirse en



Creencias y comportamientos sexuales preventivos 701

la audiencia el efecto de creer que se esta bien informado cuando,
de hecho, no es asi y I6gicamente estas cogniciones erréneas pueden
favorecer el inicio o el mantenimiento de comportamientos de riesgo
(Planes, Gras, Soto y Font, 2000).

Teniendo presente lo anteriormente expuesto, los principales
objetivos de nuestro trabajo son conocer en un grupo de estudiantes
universitarios:

1. Qué tipos de comportamientos preventivos frente a la trans-
mision sexual del virus del sida comunican de forma espontédnea vy,
mas concretamente, si consideran que los comportamientos preven-
tivos por omisién (abstinencia y sexo sin penetracion) son conductas
propiamente preventivas.

2. Qué grado de eficacia (expectativas de resultados) atribuyen
a los comportamientos sexuales preventivos mas recomendados por
las autoridades sanitarias (abstinencia, sexo sin penetracion y coito
con preservativo) y a comportamientos que, entre la poblacion, suelen
considerarse preventivos pero que entrafan riesgos importantes de
transmision del VIH (mantener relaciones sexuales con penetracion
sin utilizar preservativo con una pareja estable o con una pareja
conocida de las cuales se ignora si son portadoras del VIH).

3. En qué medida se sienten capaces de llevar a cabo las con-
ductas preventivas (expectativas de autoeficacia) que consideran
mas eficaces.

4. En qué medida creen que su entorno social mas proximo
(amigos y parejas) acepta o rechaza las conductas preventivas por
ellos propuestas.

5. Cuéles son los comportamientos de prevencion y de riesgo
frente a la transmision del virus del sida por via sexual que informan
haber llevado a la practica en el curso de la ultima relacién sexual.

6. Qué relacion existe entre las diferentes variables examinadas
y el tipo de método preventivo utilizado por el sujeto en su ultima
relacion sexual.

El analisis de los datos se realizara separadamente para hombres
y mujeres, cuando sea oportuno, atendiendo a los datos que indican
que su conducta sexual suele estar influida, ya sea por factores
diferentes, o por los mismos factores en distinta medida (Amaro,
1995, Maticka-Tyndale, 1991).
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METODOLOGIA

Muestra

Participan en el estudio 84 estudiantes de primer curso de la
Universidad de Gerona (60,7% de Enfermeria y 39,3% de Psicolo-
gia). La mayoria de los estudiantes tienen edades inferiores a los
21 afnos (71,1%), un 24,1% entre 21 y 25 afios y el 4,8 restante
tiene mas de 25 anos. Ei 90,2% de la muestra son mujeres.

Instrumentos

Para la recogida de la informacion se utilizd un cuestionario
disenado de forma que permitiera contestar las preguntas con la
mayor proteccién posible a la intimidad de los participantes. Las
preguntas planteadas en el cuestionario son las siguientes:

1. Datos demograficos sobre sexo y edad.

2. Creencia del estudiante sobre su nivel de conocimientos res-
pecto a la prevencion del sida por via sexual. Se empled una escala
con 6 categorias (1. muy bajos, 6: muy altos)

3. La conducta o estrategia que el estudiante consideraba mas
eficaz para evitar la transmision sexual del virus del sida (respuesta
abierta). Se eligid este formato de respuesta con la finalidad de que
los jévenes comunicaran preferentemente las conductas preventivas
que recordaran espontaneamente con facilidad y seguridad, a dife-
rencia de lo que ocurre con los listados que permiten dar respuestas
correctas mediante e! reconocimiento.

4, Expectativas de eficacia respecto a la conducta propuesta por
el estudiante en la pregunta anterior. Se empled una escala con 4
categorias (1: totalmente eficaz, 4. poco eficaz)

5. Creencia del estudiante sobre el grado de aceptacion de dicha
conducta por parte del amigo y de la amiga mas cercanos, de la
pareja actual y de otras parejas. Se empled una escala con 11
categorias (0: nada aceptada, 10: totalmente aceptada.

6. Expectativas de autoeficacia respecto a la conducta preventiva
citada. Se empled una escala con 5 categorias (1: no me siento
capaz en absoluto, 5. me siento totalmente capaz).
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A continuacidén se le pedia que dijera otra conducta o estrategia
que también considerara eficaz para evitar la transmision sexual del
virus del sida y se volvia a recabar informacion sobre las mismas
variables examinadas respecto a la primera conducta preventiva.

Finalmente se le preguntaba sobre su conducta sexual y preven-
tiva durante los ultimos 30 dias y sobre el tipo de precauciones
utilizadas en su Ultima relacion sexual dentro del periodo de tiempo
citado. También se daba la oportunidad a los jévenes de que pu-
dieran hacer cualquier comentario sobre el cuestionario en un es-
pacio reservado a este fin.

Procedimiento

Los cuestionarios se cumplimentaron en el mes de mayo de 2001
por los alumnos de primer curso que asistieron a clase de una
asignatura troncal de su carrera y previo acuerdo con el profesor
encargado de la docencia. Los investigadores pidieron la colabo-
racion de los jovenes para un estudio sobre comportamiento sexual
contestando un cuestionario de forma andnima y completamente
voluntaria, de manera que podian rehusar recibir el cuestionario, o
bien lo podian devolver en blanco parcial o totalmente. También se
les dieron indicaciones sobre la conveniencia de responder el cues-
tionario sin comentar con ios compafieros y con la maxima sinceridad
y exactitud posibles. Por Ultimo se les agradecia su participacion.
Estas mismas instrucciones se daban por escrito en la primera pagina
del cuestionario. Todos los estudiantes presentes accedieron a
colaborar en la investigacion.

RESULTADOS

En las Tablas 1y 2 se presentan los resultados correspondientes
al primer objetivo: “qué tipos de comportamientos preventivos frente
a la transmisién sexual del virus del sida comunican de forma
espontanea los jévenes y, mas concretamente, si éstos consideran
que los comportamientos preventivos por omision (abstinencia y



704 M. Planes y M.E. Gras

sexo sin penetracion) son conductas propiamente preventivas”. Como
podemos ver en la Tabla 1, un elevado porcentaje de estudiantes
de ambos sexos (92,9%) menciona, en primera opcion, el preser-
vativo como método preventivo mas eficaz para evitar la transmision
sexual del virus del sida. No se observan diferencias estadisticamente
significativas cuando comparamos el porcentaje de hombres y de
mujeres que dan como respuesta el preservativo (Z=0,59; p=0,55).
El resto de los estudiantes se inclina por otros métodos que no define
claramente ya que, por ejemplo, dentro de la respuesta
“anticonceptivos” tanto se pueden incluir los de tipo barrera (preser-
vativo), como los de tipo hormonal (pildora).

Tabla 1.- Distribucién de la muestra en funcién del primer método de
prevencion eficaz para evitar la transmision del virus del sida informado
y el sexo. (Porcentajes por columna)

Mujeres | Hombres Total *
(n=74) (n=8) (n = 84)
Preservativo** 93,2 87,5 92,9
Anticonceptivos 2,7 12,5 3,6
Precauciones 2,7 - 2,4
Inespecificas
Informacion 1,4 - 1,2

*.a suma de hombres y mujeres no coincide con el total porque, aunque
dos participantes no hicieron constar a cual de los grupos (mujeres/

hombres) pertenecian, se incluyen en el cémputo giobal.

*»*z=0,59; P=0,55




Creencias y comportamientos sexuales preventivos 705

Tabla 2.- Distribucién de la muestra en funcién del segundo método de
prevencion para evitar la transmision del virus del sida informado y el
sexo. (Porcentajes por columna)

Mujeres Hombres Total*

(n=74) (n=8) (n=284)
Preservativo 1,4 - 1,2
Abstinencia 14,9 37,5 17,9
Sexo sin penetracion 13,5 - 11,9
No compartir juguetes sexuales 2,7 - 2,4
Pareja estable o conocida 16,2 12,5 16,7
Infarmacién 1,4 - 1,2
No sabe 54 12,5 6,0
No hay ninguno mas 1,4 - 1,2
No responde 43,2 37,5 41,7

*La suma de hombres y mujeres no coincide con el total porque, aunque
dos participantes no hicieron constar a cual de los grupos (mujeres/
hombres) pertenecian, se incluyen en el computo global.

Respecto al segundo método preventivo informado (consultar Tabla
2), debemos destacar que justamente la mitad de la muestra no
menciona ninguno mas, sea porque explicitamente los estudiantes
afirman que no existe o que no lo conocen o, sencillamente, porque
dejan en blanco la respuesta. Entre los jovenes que si contestan,
son mayoria los que se refieren a la abstinencia (17,9%) seguidos
por los que se inclinan por una pareja estable o conocida (16,7%)
o por el sexo sin penetracion (11,9%). También resulta de interés
el que un mayor porcentaje de hombres que de mujeres mencione
la abstinencia como segundo comportamiento preventivo eficaz y
que ningun estudiante varén se haya inclinado por el sexo sin
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penetracion (aunque debido al reducido numero de varones tales
resultados deban ser tomados con cautela). En resumen, las dife-
rentes conductas preventivas eficaces son contempladas de forma
muy distinta por los estudiantes. El uso del preservativo tiene una
inmediata y elevada consideracién como método preventivo, mien-
tras que la abstinencia y el sexo sin penetracion solo aparecen en
segundo lugar y con porcentajes de respuesta bastante reducidos.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de los estudiantes de
la muestra en funcion del nivel de conocimientos que creen tener
respecto a la prevencidn del sida por via sexual. Casi el 70% de los
participantes considera que su nivel de conocimientos es alto o muy
alto y sdlo un estudiante indica que es bajo.

Tabla 3.- Distribucién de la muestra en funcion del nivel de conocimientos
que creen tener los estudiantes respecto a la prevencién del sida por
via sexual. (En porcentajes)

Nivel de conocimientos

(n=84)
Muy bajo Bajo | Ligeramente | Ligeramente | Alto | Muy alto
bajo alto
0 1,2 7,1 22,6 54,8 14,3

Si analizamos conjuntamente la primera y la segunda conducta
preventiva informadas, podemos clasificar a los estudiantes segun
el nivel de conocimientos que poseen (ver Tabla 4). Asi, los jévenes
con conocimientos correctos seran aquellos que eligen dos métodos
preventivos de probada eficacia para evitar la transmisién sexual del
VIH. En este primer grupo se encuentran el 32,1% de la muestra
(27 estudiantes) quienes han mencionado en primer lugar el preser-
vativo y en segundo lugar: 15 han optado por la abstinencia, 10 por
el sexo sin penetracion y dos por no compartir juguetes sexuales.
En un segundo grupo estan los jévenes con conocimientos insufi-
cientes. Representan el 42,9% de la muestra (36 estudiantes) y se
caracterizan porque solo citan un método preventivo eficaz (en todos



Creencias y comportamientos sexuales preventivos 707

los casos el preservativo). Muchos de estos jévenes dejan en blanco
la pregunta referente al seqgundo comportamiento preventivo eficaz
(31 estudiantes), otros reconocen que no saben ninguno mas (4
estudianies) y un joven precisa que no existe ninguno mas. En un
tercer grupo incluimos a los jovenes deficientemente informados, en
el sentido de que sustentan algunas creencias erréneas. En él se
encuentran el 19% de la muestra (16 estudiantes) quienes informan
de un método eficaz (en todos los casos el preservativo) y de otro
no eficaz. De ellos, 14 jdvenes hacen referencia a mantener rela-
ciones sexuales con una pareja estable o conocida y dos mencionan
la informacién. La principal diferencia entre el segundo grupo y el
tercero estriba en que los jovenes del segundo grupo cuando de-
cidan hacer prevencion elegirdn un método realmente eficaz si son
consecuentes con sus conocimientos, mientras que los del grupo
tres pueden ponerse en riesgo. Finalmente enconiramos un cuarto
grupo de jévenes con unos conocimientos dificiles de valorar por no
estar las conductas preventivas claramente definidas (anticonceptivos,
precauciones inespecificas), pero evidentemente deficientes. En este
grupo se encuentra el 6% de la muestra (5 estudiantes).

Tabla 4.- Medias y desviaciones tipicas del nivel de conocimientos que
creen tener los estudiantes en funcion del tipo de medida preventiva

que informan en la primera y la segunda opcién

CONOCIMIENTOS*

po de medida | Las dos medidas | Sdlo informa una | Informa una medida No informa de
preventiva informadas son medida eficaz eficaz y una no eficaz | ninguna medida
informada eficaces (n=36) (n=16) eficaz
(n=27) (n=5)
Media 5,07 4,56 4,69 4,40
(d-t) (0,83) (0,77) (0,60) (1,52)

*F (3,80)=2,4; P =0,07
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En la Tabla 4 también se muestra la relacion entre el nivel de
conocimientos que creen tener los estudiantes y el tipo de medidas
preventivas informadas en primer y segundo lugar (el nivel de co-
nocimientos percibido respecto al nivel objetivo de los mismos).
Aungue los jovenes que informan de dos medidas eficaces son los
que subjetivamente se creen mejor informados y los que no informan
de ninguna medida claramente eficaz los que se creen peor infor-
mados, las diferencias observadas no son estadisticamente signi-
ficativas (F(3,80)=2,4; P=0,07).

Por lo que se refiere al segundo objetivo dirigido a conocer “qué
grado de eficacia (expectativas de resultados) atribuyen los jdvenes
a los comportamientos sexuales preventivos mas recomendados por
las autoridades sanitarias (abstinencia, sexo sin penetracion y coito
con preservativo) y a determinados comportamientos que, entre la
poblacién, suelen considerarse preventivos pero que entraian ries-
gos importantes de transmisién del VIH (mantener relaciones sexua-
les con penetracion sin utilizar preservativo con una pareja estable
O con una pareja conocida”, se presentan los resultados en las
Tablas 5 y 6. Las expectativas de resultados de los estudiantes de
ambos sexos respecto al uso del preservativo como conducta pre-
ventiva para evitar la transmision del virus del sida, quedan reflejadas
en la Tabla 5, mientras que en la Tabla 6 se muestran las expec-
tativas de resultados correspondientes a la abstinencia, al sexo sin
penetracion y a mantener relaciones sexuales con una pareja estable
o conocida comunicadas por las mujeres. Debido a su reducido
nimero (n=4) no se incluyen los varones en esa tabla, ni en las
posteriores relacionadas con la segunda conducta preventiva, aun-
que presentaremos los resultados en el texto.

Del andlisis de la Tabla 5 se deduce que hombres y mujeres
valoran la eficacia del preservativo de forma bastante similar
(X2(2):O,72; p=0,70) aunque, proporcionalmente, hay mas hombres
que mujeres que dan la méaxima puntuacién, mas mujeres que
hombres que escogen los valores inferiores y solamente una mujer
opta por considerar el preservativo poco eficaz. Quisiéramos comen-
tar aqui que se podria juzgar como una sobrevaloracidon de ta efi-
cacia del uso del preservativo la respuesta totalmente eficaz, ya que
evidentemente existe el riesgo de rotura. Pero también hay que
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considerar que la informaciéon que se transmite en las campanas
practicamente da a entender que asi es siempre que se utilice un
preservativo en buenas condiciones y de la manera correcta. Igual-
mente son de esta opinion destacados investigadores quienes matizan
que su mas alto grado de eficacia se consigue combinandolo con
un espermicida, como el nonoxinol-9, que actuaria como protector
adicional en caso de rotura, gracias a que también posee propie-
dades viricidas (Estébanez y Najera, 1992). Por otra parte creemos
que la categoria bastante eficaz en el contexto de respuesta en el
que se presenta (ocupa el tercer lugar entre cuatro categorias or-
denadas de mayor a menor eficacia) mas bien indica minusvaloracién
de este método preventivo.

Tabla 5.- Distribucién de los estudiantes que informan en primera opcion
que el preservativo es la medida mas eficaz para evitar la transmision
del virus del sida en funcion del grado de eficacia que le atribuyen y del
sexo. (Porcentajes por fila)

Totalmente | Muy eficaz Bastante | Poco eficaz
eficaz eficaz
Mujeres 17,4 58,0 23,2 1,4
(n=69)
Hombres
(n=7) 28,6 57,1 14.3 -

X% ,=0,72; P =0,70.
Para el calculo de este indice se han agrupado las categorias
“bastante eficaz “ y “poco eficaz”.

En el caso de los comportamientos preventivos informados por
las mujeres estudiantes en segundo lugar (ver Tabla 6) se aprecia
una minusvaloracion de dos métodos claramente eficaces como son
la abstinencia y el sexo sin penetracién, y una sobrevaloracion de
la eficacia de mantener relaciones sexuales con una pareja estable
o conocida, que indudablemente es una conducta de riesgo.
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Tabla 6.- Distribucion de las mujeres que informan en segunda opcién
que la abstinencia, el sexo sin penetracion y la pareja estable o conocida
son medidas de prevencion eficaces para evitar la transmision del virus
del sida en funcidn del grado de eficacia que le atribuyen. (Porcentajes
por fila)

Totalmente | Muy eficaz Bastante Poco eficaz
eficaz eficaz
Abstinencia 60,0 - 20,0 20,0
(n=10)
Sexo sin 30,0 40,0 10,0 20,0
Penetracion
(n=10)
Pareja estable 36,4 18,2 45,5 -
0 conocida

Respecto a conocer ‘“en qué medida se sienten capaces los
jovenes de llevar a cabo las conductas preventivas (expectativas
de autoeficacia) que consideran mas eficaces” que corresponde al
tercer objetivo de nuestro trabajo, los resultados se muestran en las
tablas 7 y 8. En la Tabla 7 se recogen las respuestas de los es-
tudiantes de ambos sexos sobre su capacidad percibida para utilizar
el preservativo como método preventivo para evitar la transmision
del VIH y cabe destacar que mientras todos los varones se sienten
totalmente capaces de usarlo, sélo el 62,3% de las mujeres tiene
esta misma expectativa. Asi mismo se debe prestar atencion al 4,3%
de las mujeres que se sienten poco o nada capaces.

En la Tabla 8 se presentan las expectativas de autoeficacia de
las mujeres en relacién con las conductas preventivas informadas
en segundo lugar. Es interesante sehalar que la abstinencia es, de
las tres opciones, la que plantea mayores problemas de autoeficacia
a las mujeres, tal como pone de manifiesto la distribucion de las
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Tabla 7.- Distribucion de los estudiantes que informan en primera opcidn
que el preservativo es la medida mas eficaz para evitar la transmisién
del virus del sida en funcion de les expectativas de autoeficacia para
utilizarlo y del sexo. (Porcentajes por columna)

Totalmente | Muy eficaz Bastante Poco eficaz
eficaz eficaz
Abstinencia 60,0 - 20,0 20,0
(n=10)
Sexo sin 30,0 40,0 10,0 20,0
Penetracion
(n=10)
Pareja estable 36,4 18,2 455 -
0 conocida
(n=11)

Tabla 8.- Distribucion de las mujeres que informan en segunda opcién
que la abstinencia, el sexo sin penetracién y la pareja estable o conocida
son medidas de prevencion eficaces para evitar la transmisién del virus
del sida en funcion de les expectativas de autieficacia para utilizarlas.
(En porcentajes).

Totalmente Muy Bastante | Poco capaz
capaz capaz capaz
Abstinencia 30,0 - 30,0 40,0
(n=10)
Sexo sin 70,0 20,0 10,0 -
Penetraciéon
(n: 10L
Pareja estable 66,7 33,3 - -
0 conocida
(n=12)
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respuestas: un 40% de los casos se siente poco capaz y sélo un
30% se siente totalmente capaz. Las expectativas de autoeficacia
correspondientes a los cuatro estudiantes varones que contestaron
esta pregunta se distribuyen de la siguiente forma: tres respondieron
“abstinencia” y todos ellos se sienten totalmente capaces de lievar
a cabo dicha conducta; el cuarto que opta por mantener relaciones
sexuales con una pareja conocida también se siente totalmente
capaz de utilizar esta estrategia.

Tabla 9.- Creencias sobre la aceptacién del uso del preservativo por
parte de parejas y amigos entre los estudiantes que informan en primera
opcion que el preservativo es la medida mas eficaz para evitar la
transmision del virus del sida en funcidon del sexo. (Media, d.t. y n).

Mujeres Hombres Total tgay
Aceptacién Media Media Media P
(d.t) (d.t. (d.t)
Pareja 9,3 9,5 9,26 0,24 (36)
actual (1,4) (0,7) (1,4) (0,81)
n =36 n=2 n =238
Otras 8,4 8,3 8,4 0,06 (1)
parejas (1,8) (1,9) (1,8) (0,96)
n=237 n==6 n =43
Amiga mas 9,0 9,8 9,1 2,88 (13
cercana (1,5) (0,5) (1,4) (0,01)
n==62 n=>5 n=67
Amigo mas 8,8 8,7 8,8 0,18 (61)
cercarno. (1,6) (1,5) {(1,6) (0,86)
n=>57 n==6 n==63

* Grados de libertad corregidos por incumplimiento del supuesto de
homogeneidad entre [as variancias.

Los resultados correspondientes al cuarto objetivo: “en qué medida
creen los jovenes que su entorno social mas préximo (amigos y
parejas) acepta o rechaza las conductas preventivas por ellos pro-
puestas”, se presentan en las Tablas 9 y 10. Como se puede ver
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en la Tabla 9, segun las creencias de los jévenes existe un consenso
favorable al uso del preservativo tanto entre las relaciones sociales
de los hombres como de las mujeres, ya que en todos los casos
la media de las aceptaciones supera el 8 en una escala que va del
0 al 10 (0: nada aceptado, 10: totalmente aceptado). Sélo se apre-
cian diferencias estadisticamente significativas entre hombres vy
mujeres en su percepcion de la aceptacidn del preservativo por parte
de la amiga mas cercana. Son los estudiantes varones quienes le

otorgan valores mas elevados (t ,,=2,88; p=0,01).

Tabla 10.- Creencias sobre la aceptacién de la medida preventiva
informada en segunda opcidn por parte de parejas y amigos entre las
mujeres que informan que la abstinencia, el sexo sin penetracion y [a
pareja estable o conocida son medidas de prevencién eficaces para evitar
la transmisién del virus del sida. (Media, d.t.. y n)

Sexo sin Pareja F
Aceptacion | Abstinencia | penetracién estable o P
conocida
Pareja 2,4 8,8 8,7 16,6¢2.19)
actual* (3,6) (1,0) (1,8) <0,0005
n=7 n==6 n=9
Otras 4.8 7,0 7.8 1,915
parejas (4,5) (1,4) (1,4) 0,19
n=6 n=4 n=28
Amiga mas 4,3 8,2 7,8 4.9 2.27)
cercana* (4,4) (2,2) (1,9) 0,02
n=9 n=29 n=12
Amigo mas 3,9 8.3 7,4 6,6 (2,25)
cercano* (3,9) (1,3) (2,3) 0,05
=9 n=9 n=10

* Las diferencias estadisticamente significativas (nivel de significacién
0,05) se hallan entre el grupo que informa la abstinencia como medida
preventivay los otros dos grupos (que informan sexo sin penetracion y
pareja estable o conocida).
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Este consenso desaparece cuando se analizan los resultados re-
lativos a la conducta preventiva informada en segundo lugar por las
mujeres (ver Tabla 10). Las mujeres creen que la abstinencia es muy
poco aceptada por todas sus relaciones sociales —especialmente por
su pareja actual- mientras que el sexo sin penetracion tiene unos
valores de aceptacion muy altos, aunque ligeramente inferiores a los
del preservativo (ver Tabla 9). Debemos tener en cuenta, por otra parte,
que como indican las desviaciones tipicas correspondientes a los
valores medios de aceptacion de la abstinencia, las estudiantes han
dado valores extremos, por o que en algunos casos la aceptacion era
de 9 o 10, mientras que en otros oscilaba entre 0 y 2. Se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas en la creencia de la
aceptacion de las tres medidas preventivas por parte de la pareja actual,
y del amigo y de la amiga mds cercanocs: se cree que se aceptara
mejor como medida preventiva el sexo sin penetracion, o la relacion
con una pareja estable o conocida, que la abstinencia.

En cuanto a los tres hombres que contestaron esta pregunta se
distribuyen de la siguiente forma: de los dos que eligieron la abs-
tinencia, uno de ellos cree que sus relaciones sociales no la aceptan
en absoluto, mientras que el otro cree que lo hacen totalmente. Un
tercer estudiante que optd por la pareja conocida, cree que sus
relaciones sociales aceptan totalmente esta estrategia.

Por lo que se refiere al quinto objetivo de nuestro trabajo: “cudles
son los comportamientos de prevencion y de riesgo frente a la
transmision del virus del sida por via sexual que los jévenes informan
haber llevado a la préactica en el curso de la ultima relacién sexual”,
en la Tabla 11 mostramos la distribucidn de los 43 estudiantes que
tuvieron relaciones sexuales durante el mes anterior a la
cumplimentacién del cuestionario y que utilizaron algun método
preventivo (sin concretar con qué objetivo) en funcion del tipo de
método y del sexo. Los resultados mas destacables, en nuestra
opinidn, son los correspondientes al considerable porcentaje de
mujeres gue no usan un método eficaz para evitar la infeccidn con
el virus del sida (o de otras enfermedades de transmisién sexual),
aunque si se preocupan por evitar un embarazo. lgualmente, tam-
bién son de interés los que muestran que un 12,8% de mujeres no
intentan prevenir ni una cosa ni otra.
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Tabla.11.- Distribucién de los estudiantes en funcién de la medida
preventiva utilizada en su ultima relacion sexual y el sexo. (Porcentajes

por columnas)

Mujeres Hombres Total*

(n=39) (n=2) {n=43)
Preservativo 58,9 100 62,7
Coitus interruptus 2,6 - 2,3
Sexo sin penetracion 2,6 - 2,3
Pildora anticonceptiva 20,5 - 18,6
Anticonceptivos 2,6 - 2,3
Ninguna prevencion 12,8 - 11,6

*La suma de hombres y mujeres no coincide con el total porque, aunque
dos participantes no hicieron constar a cual de los grupos (mujeres/
hombres) pertenecian, se incluyen en el cémputo global.

Finalmente, tal como plantedbamos en el sexto objetivo, en las
Tablas 12 y 13 vamos a mostrar “qué relacidon existe entre las
diferentes variables examinadas y el tipo de método preventivo
utilizado por los jévenes en su ultima relacion sexual”, limitandonos
al uso del preservativo. Si relacionamos esta medida protectora con
el nivel objetivo de conocimientos sobre la prevencién del sida por
via sexual que tienen los estudiantes, en la Tabla 12 podemos ver
que la utilizacidn del preservativo durante la Ultima relacion sexual
es independiente del tipo de medida preventiva informada por los
estudiantes en primera y en segunda opcidn y, por lo tanto, no se
relaciona con un buen nivel de conocimientos (X* ,=2,85; P=0,24).
Es mas, sdlo el 58,9% de los jovenes que estan mejor informados
ha empleado este método preventivo, inclinandose los restantes
jovenes de este grupo por ofros métodos que entraian riesgo, mientras
que en los grupos peor informados son mayores los porcentajes de
uso del preservativo.
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Tabla 12.- Porcentaje de estudiantes que informa que utilizé el
preservativo en su ultima relacion sexual en funciéon del nivel de
conocimientos (tipo de medida preventiva que mencionan en la primera
y la segunda opcidn) '

Las dos medidas| Sélo informa Informa una No informa de
informadas son | una medida | medida eficaz y ninguna
eficaces eficaz una no eficaz | medida eficaz
(n=17) (n=9) (n=9) (n=0)
Uso del 58,9 88,9 77,8 -
preservativo .

Xz(z}z 2,85, P=0,24

Tabla 13.- Medias de rangos y resultado de la prueba U de Mann-Whitney
de las variables nivel de conocimientos que creen tener, grado de eficacia
que atribuyen al preservativo, expectativas de autoeficacia para utilizarlo
y creencias sobre la aceptacion del preservativo por parte de parejas y
amigos, en funcion de si han utilizado o no el preservativo en su ultima
relacion sexual. (Sélo estudiantes que mencionan en primera opcién el
preservativo como medida preventiva eficaz y que informan sobre el
tipo de prevencion utilizado en la ultima relacién sexual)

Utilizo el No utilizé el Z
preservativo | preservativo (P)
Nivel de conocimientos 17,9 18,3 0,13
percibidos (n =25) {(n=10) (0,90)
Eficacia del preservativo 18,1 17,8 0,09
(n =25) (n=10) (0,93)
Autoeficacia para utilizar el 17,6 19,1 0,53
preservativo {n = 25) (n=10) (0,71)
Creencias sobre la aceptacion: 16,8 11,9 1,60
pareja actual (n=22) (n=28) (0,11)
Creencias sobre la aceptacioén: 12,3 8,9 1,05
otras parejas (n=17) (n=5) (0,29)
Creencias sobre la aceptacion: 17,2 8,0 2,81
amiga mas cercana (n = 22) (n=7) (0,005)
Creencia sobre la aceptacion: 16,0 7,1 2,55
amigo mas cercano. (n=21) (n=6) (0,01)
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Tabla 12.- Porcentaje de estudiantes que informa que utilizé el
preservativo en su ultima relacion sexual en funcién del nivel de
conocimientos (tipo de medida preventiva que mencionan en la primera
y la segunda opcién) ’

Las dos medidas| Sdélo informa Informa una No informa de
informadas son | una medida | medida eficaz y ninguna
eficaces eficaz una no eficaz | medida eficaz
(n=17) (n=9) (n=9) (n=0)
Uso del 58,9 88,9 77,8 -
preservativo :

X2, =2,85; P = 0,24

Tabla 13.- Medias de rangos y resultado de la prueba U de Mann-Whitney
de las variables nivel de conocimientos que creen tener, grado de eficacia
que atribuyen al preservativo, expectativas de autoeficacia para utilizarlo
y creencias sobre la aceptacion del preservativo por parte de parejas y
amigos, en funcién de si han utilizado o no el preservativo en su ultima
relacién sexual. (Sélo estudiantes que mencionan en primera opcion el
preservativo como medida preventiva eficaz y que informan sobre el
tipo de prevencidén utilizado en la dltima relacién sexual)

Utilizd el No utiliz el Z
preservativo | preservativo (P)
Nivel de conocimientos 17,9 18,3 0,13
percibidos (n = 25) (h=10) (0,90)
Eficacia del preservativo 18,1 17,8 0,09
{n=25) (n=10) (0,93)
Autoeficacia para utilizar el 17,6 19,1 0,53
preservativo (n=25 {(n=10) (0,71)
Creencias sobre la aceptacion: 16,8 11,9 1,60
pareja actual (n=22) (n=28) (0,11)
Creencias sobre la aceptacion: 12,3 8,9 1,05
otras parejas (n=17) (n=5) (0,29)
Creencias sobre la aceptacion: 17,2 8,0 2,81
amiga mas cercana (n = 22) n=7) (0,005)
Creencia sobre la aceptacion: 16,0 7,1 2,55
amigo mas cercano. (n=21) (n =6) (0,01)
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En la Tabla 13 se presentan las medias de rangos y el resultado
de la prueba U de Mann-Whitney de las variables: nivel de cono-
cimientos que creen tener, grado de eficacia que atribuyen al pre-
servativo, expectativas de autoeficacia para utilizarlo y creencias
sobre la aceptacion del preservativo por parte de parejas y amigos,
en funcion de si los jévenes han utilizado o no el preservativo en
su Ultima relacion sexual. Sélo se incluyen aquellos estudiantes que
mencionan en primera opcion el preservativo como medida preven-
tiva eficaz y que informan sobre el tipo de prevencion utilizado en
su ultima relacion sexual.

No se observan diferencias significativas entre los jévenes que
han utilizado el preservativo y los que no lo han hecho por lo que
se refiere a los conocimientos que creen tener, las expectativas de
resultado (grado de eficacia que atribuyen al preservativo), las
expectativas de autoeficacia y su creencia sobre el grado de acep-
tacion del uso del preservativo por parte de su pareja actual o de
otras parejas. En cambio se observa que los jovenes que utilizaron
el preservativo en su Ultima relacion sexual creen mas en su
aceptacion por parte de su amiga y de su amigo mas proximos que
aquellos que no lo utilizaron (Z=2,81; p=0,005 y Z=2,55; p=0,01
respectivamente).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A la vista de los resultados podemos decir que no todas las
conductas preventivas de elevada eficacia recomendadas por las
autoridades sanitarias son recordadas por los estudiantes con la
misma facilidad o con el mismo grado de prioridad. Es de destacar
la elevada presencia del preservativo en las respuestas a la primera
pregunta sobre el comportamiento o estrategia mas eficaz y la total
ausencia de la abstinencia y del sexo sin penetracion. Posteriormen-
te aparecen estas conductas al insistir en una segunda pregunta
sobre otras estrategias que también fueran eficaces (aunque no
necesariamente en la misma medida que la primera conducta infor-
mada). Una posible explicacion de estos resultados, tal como apun-
tdbamos en el planteamiento del trabajo, seria que los jovenes tuvieran
dificultades para considerar las conductas por omisién (de la pene-
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tracion sexual) como métodos preventivos para evitar la transmision
del VIH por via sexual. Asi mismo, algunos autores (Greig y Raphael,
1989) piensan que la abstinencia no resulta un método preventivo
aceptable para un gran numero de jovenes y, en consecuencia, no
serfa de extrahar que éstos no lo consideraran una alternativa pre-
ventiva.

De hecho, los resultados correspondientes a la eficacia esperada
de la abstinencia y del sexo sin penetracion también merecen una
reflexién. ;Qué quieren decir en realidad las cuatro estudiantes que
evaltian la abstinencia y el sexo sin penetracién como comporta-
mientos preventivos poco eficaces?. Da la impresién de que no se
refieren tanto a la estrategia en si, como a la probabilidad de que
sea llevada a la practica (ya sea por ellos mismos o por otros); es
decir parecen considerarlas poco factibles. Asi mismo pueden apun-
tar en esa direccidn los resultados de las expectativas de autoeficacia
si tenemos en cuenta que el 40% de las jévenes que respondieron
“abstinencia” se sienten poco capaces de emplear ésta estrategia
preventiva.

Por oira parte, creemos que es importanie llamar la atencion
sobre el nimero considerable de mujeres estudiantes (el 36,4%) que
consideran totalmente eficaces comportamientos que entranan ries-
go, como es el caso de la pareja estable o conocida y que solo 27
de los 84 estudiantes de ambos sexos han contestado correctamen-
te las dos preguntas sobre comportamientos preventivos eficaces
(un 32,1%).

Los anteriores resultados muestran que los conocimientos de los
estudiantes son bastante mas insatisfactorios de lo que un analisis
de sodlo la primera pregunta nos hubiera permitido conocer y, lo que
es mas preocupante, bastante mas bajos de lo que ellos creen (sdlo
el 8,3% de los jévenes reconocen que sus conocimientos son bajos
o ligeramente bajos). Por lo que si tener informacion es una con-
dicién necesaria, aunque no suficiente, para realizar conductas de
proteccidon de la salud, nos encontramos con que cerca de las dos
terceras partes de los estudiantes ya parten con este handicap en
la carrera preventiva.

Otro resultado que precisa un comentario es la cuestion de la
eficacia del preservativo que muchos estudiantes (el 17,4% de las
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mujeres y el 28,6% de los hombres) han valorado como total. Esta
creencia también se observd con porcentajes bastante similares
(17% de las mujeres y 18,9% de los hombres) en un trabajo realizado
por Alonso y Bayés (1993) con estudiantes deportistas. Anteriormen-
te hemos planteado una posible explicaciéon en funcién de los
contenidos de las campanas que se han emitido por television.
También podria tratarse de una valoracién sobre la imposibilidad de
que el VIH pueda traspasar las paredes del preservativo a través de
sus poros (polémica que tuvo su momento culminante hace ya algunos
afos). De todas maneras, creemos que valdria la pena profundizar en
estas cuestiones a fin de poder modificar las creencias errdéneas.

Por lo que se refiere a la percepcion de la aceptacion por parte
de amigos y de parejas de los diferentes métodos preventivos, hemos
visto que hay bastante unanimidad en pensar que el preservativo
es bien aceptado por todos ellos. La Unica diferencia significativa que
hemos encontrado estd en que los hombres perciben mas acepta-
cion del uso del preservativo por parte de su amiga mas cercana
que las mujeres.

En el caso de las respuestas de las mujeres respecto a la abs-
tinencia y al sexo sin penetracién, volvemos a encontrar resultados
curiosos que nos llevan a preguntarnos qué significado otorgan
realmente las estudiantes a estos términos para valorarlos de forma
tan diferente (alta aceptacién percibida del sexo sin penetracién vy
baja aceptacion percibida de la abstinencia) y cuando, en pura l6gica,
abstinencia deberia entenderse sdlo como abstenerse de mantener
relaciones sexuales con penetracion. Estas valoraciones guardan
correspondencia con los porcentajes elevados de mujeres que se
sienten totalmente capaces de practicar el sexo sin penetracion
como conducta preventiva, frente a los porcentajes bastante mas
reducidos de mujeres que se sienten capaces en la misma medida
de emplear la abstinencia con esa finalidad.

Sin embargo, los resultados mas interesantes que hemos encon-
trado tienen que ver con la influencia de dichas variables sobre el
uso del preservativo durante su ultima relacion sexual: las creencias
en la aceptacion por parte de la amiga o del amigo mas cercanos
han sido las unicas variables significativamente relacionadas con la
conducta preventiva. Estos resultados son semejantes a los comu-
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nicados por Maticka-Tyndale (1991) en su trabajo con estudiantes
universitarios, aunque esta autora evaluaba la percepcion de la
aceptacion social de una forma ligeramente diferente, ya que pregunta-
ba a los jovenes por cuantos amigos 0 amigas creian que usaban
preservativo.

Por lo que se refiere a las mujeres (el reducido numero de hombres
no permite establecer comparaciones), los resultados correspon-
dientes a la actividad sexual coital de las jévenes y a los porcentajes
de uso de preservativo que hemos obtenido son semejantes a 10s
comunicados por otros autores estudiando muestras parecidas (Bayés,
Pastells y Tuldra, 1996, Lameiras, 1996, Lameiras i Failde, 1997,
Planes, Gras, Soto y Font, 2000).

Un dato que nos parece destacable es que un estudiante con-
sidera explicitamente como relacién sexual el sexo sin penetracion.
Tal vez seria una buena estrategia promocionar esta conducta
preventiva como alternativa al coito, en lugar de insistir en la abs-
tinencia, si o que verdaderamente se pretende es la reduccion del
riesgo de transmisidn del VIH. Cuenta a su favor, al menos en
nuestro estudio, con qué la mayoria de los j6venes que han citado
esta opcidn se consideran mas autoeficaces y perciben mayores
niveles de aceptacion de este método preventivo por parte de sus
amigos y parejas en comparacion con la abstinencia. Por otra parte,
esta conducta preventiva les permite disfrutar de intimidad sexual
y afectiva con ellas.

También nos parece interesante puntualizar que algunas estu-
diantes incfuian comentarios con el fin de explicar por qué habian
optado por la pildora anticonceptiva, o por no utilizar ningun método
preventivo: mayoritariamente dijeron que por tener pareja estable.
Estos resultados también se han encontrado con frecuencia en otras
investigaciones (Ford, 1992). En nuestra opinidn, numerosos jove-
nes siguen viendo la transmisién del virus del sida por via sexual
como un problema menos acuciante que los embarazos no desea-
dos. Aunque evidentemente el contagio con el VIH sea mucho mas
grave, no se sienten en riesgo y por lo tanto no han modificado sus
habitos preventivos. Muchos de ellos siguen creyendo en la hipo-
tética eficacia protectora de tener una pareja estable y practican la
monogamia serial: tienen parejas sucesivas de las que desconocen
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su estatus seroldgico a las que se mantienen fieles mientras dura
la relacion (Planes, Gras, Soto y Font, 1999). Desde que a comien-
zos de los afos 90, Estébanez y Najera (1992) advirtieran de los
riesgos que suponia esta estrategia —especialmente en Espana que
tiene la mayor prevalencia de infectados con el virus del sida de toda
Europa- hasta las recientes declaraciones de la ministra de Sanidad
y Consumo (Noguer, 2002) alertando sobre el crecimiento sostenido
del sida heterosexual, especialmente entre las mujeres- parece que
realmente se haya avanzado muy poco camino en la prevencion
de la transmision del VIH por esta via.

Finalmente recordar que nuestros resultados provienen de una
muestra incidental no demasiado numerosa y con una reducida
representacion de los varones, por lo que la generalizacién a otros
colectivos debe realizarse con prudencia y convendria, cuanto antes,
replicarlos con otras muestras de universitarios. No obstante, parte
de los resultados son lo suficientemente inquietantes como para
sugerir algunas medidas, especialmente si tenemos en cuenta que
las variables antecedentes de un comportamiento preventivo han de
presentar valores lo suficientemente elevados para que aumente la
probabilidad de su ejecucion. Mientras tanto, las conclusiones que
establecemos a continuacion estan limitadas a la muestra examina-
da y especialmente a las mujeres.

En primer lugar convendria identificar las creencias erréneas y
detectar las lagunas en los conocimientos sobre la prevencion de
la transmision heterosexual del virus del sida con la finalidad de
modificarlas y conseguir que los jovenes posean unos conocimientos
suficientes y correctos.

En segundo lugar, teniendo en cuenta la notable aceptacion del
sexo sin penetracion por parte de los amigos y de las parejas,
percibida por el sujeto, seria preferible promocionar esta conducta
preventiva como una alternativa tanto del coito, como de la abs-
tinencia. Asi mismo estos resultados apoyan las intervenciones
realizadas con adolescentes que procuran que los diferentes miem-
bros de un grupo se comprometan en la realizacion de comporta-
mientos preventivos.

Por ultimo, en las parejas que deciden mantener relaciones
sexuales con penetracion habria que procurar que eligieran el pre-
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servativo como meétodo anticonceptivo en lugar de la pildora. Los
centros de planificacién familiar, asi como los de atencién a los
jovenes y a las mujeres, podrian realizar un trabajo muy importante
en la difusion de las ventajas y de las limitaciones de ambos métodos.
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