Anuario de Psicologia

2002, vol. 33, 1° 1, 97-110

© 2002, Facultat de Psicologia
Universitat de Barcelona

Comportamiento anticonceptivo en estudiantes
universitarios y riesgo de infeccién con
el virus de inmunodeficiencia humana (viH)

Montserrat Planes

M? Eugenia Gras
Josefa Soto
Universitat de Girona

Se examinan los comportamienios anticonceptivos de 225 jovenes
universitarios (22'7% hombres y 77°3% mujeres) con el objetivo de cono-
cer su gficacia para evitar embarazos no deseados, Siba y otras enferme-
dades de transmision sexual (ETS). Se recogid informacion sobre los dife-
rentes métodos anticonceptivos empleados por los sujetos con su itima
pareja, sin establecer ningtin limite temporal. La mitad de los estudiantes
no habfuan tenide nunca relaciones sexuales completas. La mitad de las
conductas heterosexuales de los jévenes sexualmente activos fueron ade-
cuadas para protegerse frente al SIDA, otras ETS y embarazos no deseados
(usar siempre preservativo); un tercio de lus conductas iinicamente eran
dtiles para evitar embarazos (pildora anticonceptiva) y lus restantes {usar
ocasionalmente el preservativo o el coitus interruptus } les pusieron en
riesgo frente a los tres problemas. Ademds, conforme se eleva la edad o el
niimero de parejas de los estudiantes, es mds frecuente el uso de pildoras
anticonceptivas y menos probable el empleo de preservativo. Estos resul-
tados sugieren que los estudiantes sexualmente activoy estdn mds intere-
sados en la prevencion de los emburuzos no deseados que en evitar infec-
tarse con el SIDA u vtras ETS, por lo que seria conveniente promocionar
entre ellos el uso del preservativo como método anticonceptive, desta-
cando sus ventajas frente a la pildora.

Palabras clave: prevencidn del Sipa, comportamientc anticon-
ceptivo, uso de preservativo.

We studied the efficacy of contraceptive behavior in 225 students
{22.7% men and 77.3% women) in avoiding unwanted pregnancies and
AIDS and other sexually transmitted diseases {STD). We asked about con-
traceptive behavior with the last pariner. No time limitations were impo-
sed. Half of the subjects were not sexually active. Half of the contraceptive
practices reported by the sexually active subjects were effective in avoid
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AIDS, other STD and pregnancy (use of condom in all cases). A third of the
practices were effeciive only in quotding pregnancy {i.e. oral contracepti-
ves) and the rest did not protect against any of the three possibilities (i.e.
accasional wse of condoms or coitus interruptus). With age and sexual ex-
perience the use of oral contraceptive increased and the use of condoms
decreased. These findings show that young people are more concerned
with aveiding pregnancy than with aveiding sexually transmitted diseases.
More needs to be done ro publicize the ¢fficacy of the condom as a contra-
ceptive method and its protective role against disease.
Key words: Aips prevention, contraceptive behavior, condom use.

La edad de inicio de las relaciones sexuales coitales en Espafia, al igual
gue en otros paises europeos ¥ EEUU, ha ido disminuyendo en estas dltimas dé-
cadas y, actualmente, se sitGa alrededor de los 16 afios en Ia poblacién general
(Aldez, Madrid, Mayor, Babin y Cebridn, 1996, Bimbela y Cruz, 1997; Bowler,
Sheon, D’ Angelo y Vermund, 1992; Céceres y Escudero, 1994, Coley y Chase-
Lansdale, 1998; Kctterlinus, Lamb y Nitz, 1994}, mientras que entre los univer-
sitarios tiene lugar algunos aftos mas tarde {Aragonés, 1980; Lopez, 1990). Du-
rante este tiempo sc ha incrementado el use de métodos anticonceptivos y
también su grado de eficacia; entre ellos cabe destacar la pfldora, cuyo cmpleo
comenzé a generalizarse a finales de los 60 (Dexeus y Farré, 1998; Masters,
Johnson y Kolodny, 1987) aunque en nuestro pafs no fue legalmente autorizada
hasta unos diez afios después.

Paralelamente a ¢stos cambios sc ha observado un incremento en ¢l ni-
mero de embarazos no deseados en las adolescentes; asi mismo las tasas de
aborto en este colectivo son mas elevadas que las de mujeres de otras edades y
presentan una tendencia al alza (Aldez et al., 1996; Argos, 1998, 2000; Coley y
Chase-Lansdale, 1998; Nogueira, 2000}.

Desde que a principios de los afios ochenta aparecieran los primeros casos
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) s¢ han realizado numerosas
campaiias preventivas para informar sobre las principales vias de transmisién del
virus de inmunedeficiencia humana (VIIE} causante de la enfermedad v sobre las
conductas que pueden evitar la infeccion (Argos, 1997). Concretamente en 1987
tuvieron lugar las primeras campaifias preventivas dirigidas a la poblacién gene-
ral espafiola (Clavero, 1990). Inicialmente, la expansién del sida en nuestro pafs
tuvo un gran impacto cntre los usuarios de drogas por via parenteral y estuvo
muy relacionada con el use de material de inyectar contaminado con ¢l virus; a
partir de los aftos noventa se observa que el grupo en el que més crece Ia tasa
anual de nuevos enfermos de sida es el de las personas que se han infectado por
via heterosexual, con un mayor porcentaje de mujeres que de hombres (Argos,
1997; Bayés, 1995; Cafias, 1999; De Andrés, 1998; Novo, 1999).

Ante este cambio en la expansion de la enfermedad, que también sc pro-
duce en otros paises occidentales, comienza a recomendarse (Cates, 1988; Cates
y Bowen, 1989; Fisher, 1990; Planes, 1994) que la prevencién del sida sc integre
con la anticoncepeidn y con la proteccion frente a otras enfermedades de trans-
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misién sexual (ETS). Los motivos no séle cbedecen a maximizar la eficacia de
los recursos existentes para cada uno de estos problemas de salud, sino que tie-
nen en cuenta la posible potenciacidén del dafio que se produce cuando actian
conjuntamente los tres factores. El padecimiento de algunas ETS favorece 1a in-
feccién con el VIH durante las relaciones sexuales sin proteccion con una pareja
portadora del virus, debido a las erosiones y ulceraciones que suelen producir
(Bru, 2000; Cates y Bowen, 1989). Asimismo provocan sintomas mds intensos
en los sujetos afectados por ¢l ViH (Cameron y Padian, 1990), e incrementan su
grado de infecciosidad a causa de la presencia en el semen y en las secreciones
vaginales de un mayor mimero de leucocitos portadores del virus, producidos
por el estado inflamatorio del tracto genital (Bowler et al., 1992, Bru, 2000; N4-
jera, 1992} También se ha comprobado que pueden producirse interacciones ne-
gativas entre el embarazo y las ETS: existe el peligro de transmitir lag ETS al fu-
turo hijo y 1a inmunosupresién asociada al embarazo puede acelerar o agravar las
manifestaciones del sida en la madre (Cameron y Padian, 1990; Cates, 1988; Ca-
tes y Bowen, 1989).

La prevencion de los comportamientos sexuales de riesgo en nuestro pais
durante muchos afios se ha orientado, principalmente, hacia la anticoncepcién
¥, muy en segunde término, a evitar las enfermedades de transmisién sexual.
Igualmente, la politica sanitaria ha venido prestando una atencién preferente a
reducir los embarazos no deseados que, como hemos dicho antes, han aumen-
tado de manera progresiva entre lag jovenes. Pero ese incremento también se ha
producido, al igual que en otros pafses desarrollados, en la incidencia de enfer-
medades de transmisién sexual en el mismo grupoe (Brooks-Gunn, Boyer y
Hein, 1988; Cates y Bowen, 1989; Generalitat de Catalunya, 1991; Olmos,
1989) sin que aparentemente suba el Interés por su control. Tal vez las eficaces
terapias farmacoloégicas que existen para las ETS clasicas de una parte y, de
otra, el impacto persenal y social que supone un embarazo no deseado en los
J6venes han influido en las directrices sanitarias. Sin embargo, serfa lgico es-
perar que ante la constatacién de que la via heterosexual de transmisién del VIH
se ha convertido en uno de los mecanismos més importantes de expansién de la
enfermedad, las actitudes y sobre todo las conductas comenzaran a cambiar de
forma rapida.

El cambio conductual hacia la triple prevencion (de los embarazos no de-
seados, del sida y de otras ETS) deberia consistir en adoptar métodos eficaces
para los tres problemas. Si examinamos las precauciones que méas frecuente-
mente emplean los jévenes espafioles durante estos iiltimos afios encontramos
las siguientes (Bimbela y Cruz, 1997; Lameiras, 1997, Lameiras y Failde, 1997):
el preservativo que ¢s eficaz como anticonceptivo y como barrera para las ETS;
la pfldora que es un buen anticonceptivo pero totalmente ineficaz para las ETS; el
DITU que tiene menor eficacia anticonceptiva que la pildora , no esitil frente a las
ETS y, en algunoes casos, incluse puede favorecer la transmision de estas enfer-
medades por su capacidad para irritar las mucosas genitales {Masters, Johnson y
Koelodny, 1987); y cl coitus inferruptus que no se considera un método eficaz ni
para prevenir embarazos ni para evitar la infeccion con el VIH u otras ETS, debido
a que antes de la eyaculacién asociada al orgasmo, ya se produce la emision de
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fluides vaginales y seminales en los que se pueden encontrar tanto espermato-
zoides como leucocitos infectados con el VIH (Dexcus y Farré, 1998).

Por otra parte, algunas de estas precauciones no se usan de manera conti-
nuada. Por ejemplo, aproximadamente el 40% de los jévenes universitarios s-
pafioles que dicen usar preservativo, lo emplea de forma ocasional { Bayés, Pas-
tells y Tuldra, 1995, 1996; Lameiras, 1997; Lameiras y Failde, 1997; Planes,
Gras, Soto y Font, 2000). También es frecuente que se produzcan cambios de un
método a otro por razones diversas. Por ejemplo, en las primeras experiencias
sexuales se suele utilizar el preservativo y su uso se manticne mientras los coi-
tos no son muy frecuentes o las relaciones de pareja no han alcanzado la esta-
bilidad. Cuando esto dltimo sucede, o mds probable es que haya un cambio del
preservativo a los anticonceptivos orales, posiblemente, por razones de como-
didad (Fisher, 1990; Ford, 1992; Maticka-Tyndale, 1991; Pérez, 1990). Es de-
cir, conforme se incrementa la experiencia y la actividad sexual, en lugar de au-
mentar la eficacia de las medidas preventivas que s¢ toman, aparece una
disminucién de la misma.

In¢luso datos actuales que indican un predominio del preservativo res-
pecto a la pildora, al ser el anticonceptivo usado por més de la mitad de las mu-
Jeres espanolas de 18 a 49 afios, si se examinan atentamente permiten compro-
bar que, en el grupo de 23 a 34 afios, aparece un retroceso en los porcentajes de
su empleo, ya que al iniciar las relaciones sexuales lo usaban el 59,2% de la mu-
jeres entrevistadas, mientras que actualmente solo lo siguen empleando el 47%
(Lépez, 2000).

Otras informaciones dan una visién més optimista sobre la capacidad de
las instituciones sanitarias, especialmente las que cstdn en contacto directo con
los usuarios, para cambiar los hdbitos preventivos de la poblacidn: los datos co-
rrespondientes a la evolucidn de la prescripeidn de anticonceptivos en un centro
de planificacién familiar de Madrid desde 1982 hasta 1992 indican que, con-
forme transcurren los afios, aumenta el uso del preservativo a la vez que dismi-
nuye progresivamente el empleo de anticonceptivos orales (Aldez er «f., 1996).

El incremento en los casos globales de sida ha sido constante desde su
aparicion en 1981 hasta que en 1995 se observa, por primera vez, una reduceion
de los mismos. Sin embargo, los casos de sida originados por la transmision he-
terosexual han continuado aumentando hasta 1997, cuando por fin comienzan a
disminuir (De Andrés, 2000). Estos cambios, por lo general, se atribuyen a la efi-
cacia de las nuevas terapias anfirretrovirales que frenan ¢l inicio y avance de [a
enfermedad manifiesta (Novo, 1999), aunque también ¢s frecuente la alusion al
incremento de los comportamientos preventivos (Gomez, 2000). ;Estd justifi-
cada esta segunda inferencia? No lo cree asi Ledesma de la fundacién FIT anti-
VIH de Madrid {1998) quien juzga irresponsable el comportamiento del Ministe-
rio de Sanidad al presentar como un éxito de la prevencidn la reduccién
observada en los nuevos casos de sida durante el afioc 1997. Y tanto Ledesma
como Anabitarte (1998) alertan sobre un posible rebrote de los contagios con ¢l
VIH basindose en que, en todas las epidemias, cuando se perciben los progresos
médicos disminuye la prevencién. Ambos autores opinan que poco se puede co-
nocer sobre la efectividad de las campafias preventivas hasta que no se disponga
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de informacion sobre todos los nuevos casos de infeccidén que se producen vy no
solo sobre los nuevos casos de diagnéstico de la enfermedad.

Como es de todos conocido es muy dificil contar con dichos datos debido
a que las pruebas de deteccion de anticuerpos frente al VIH son voluntarias y con-
fidenciales, y a que los resultados de seronegatividad sélo continian siendo vi-
lidos en ausencia de comportamientos de riesgo. Una aproximacion al conoci-
miento de la evolucidon de la epidemia consiste en realizar estudios sobre
poblaciones centinela representativas de colectivos especificos: usuarios de dro-
gas inyectadas, homosexualces, etc. y de la poblacién general {mujeres parturien-
tas). Las investigaciones realizadas durante 1998 (Casabona, 2000) indican que
la prevalencia de la infeccidn solamente se ha reducido, respecto a afios anterio-
res, en algunos grupos de usnarios de drogas, mientras que se mantiene estable
en las mujeres que dan a luz (en este caso la prueba se hace de forma anénima y
no relacionada, a partir de muestras bioldgicas de sangre seca).

Otra estrategia més accesible y directamente relacionada con lo que sc
pretende conocer es preguntar a los sujetos sobre sus comportamientos sexuales
preventivos. Evidentemente este procedimiento no estd exento de limitaciones y
dificultades, especialmente por 1o que se refiere a la fiabilidad y validez de los
datos obtenidos (Catania, Chitwood, Gibson y Coates, 1990; Catania, Gibson,
Marin, Coates y Greenblatt, 1988; Reinisch, Sanders y Ziemba-Davis, 1988).
Pero garantizar e] anonimato, formular las preguntas con un lenguaje claro y ac-
cesible, que no resulte desagradable o amenazador para los sujetos, y acotar el
pertodo de tiempo del cual se pide informacidn para favorecer el recuerdo, suele
facilitar la obtencidn de buenos datos (Bayés, 1995).

Teniendo presentes los anteriores planteamientos, los principales objeti-
vos de nuestro trabajo son:

1. Conocer en qué medida estd extendido entre los estudiantes universita-
rios €] uso del preservativo y de otros métodos anticonceptivos, a fin de evaluar
el nivel de riesgo de infeccion con el VIH, otras ETS y embarazos no deseados que
asumen en sus relaciones heterosexuales.

2. Analizar si existen diferencias en la realizacién de comportamientos he-
terosexuales de riesgo en funcién del sexo, de la edad y del grado de expericncia
sexual (nmimero de parejas).

Método

Sujetos

Forman parte de 1a muestra 225 estudiantes de primero de la Universidad
de Girona durante ¢l curso 1997-1998. La mayor parte de estos estudiantes son
menores de 21 afios {83,8%), un 11,7% tiene entre 21 y 25 aftos y ¢l 4,5% res-~
tante tiene mds de 25 afios. La distribucion por carreras es la siguiente: un 32,9%
cstudia Psicologfa, un 40,4% Derecho y un 26,7 % Magisterio. El 77,3% de los
sujetos de la muecstra son mujeres.
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Material y procedimiento.

Para la recogida de la informacién se utilizé la segunda parte del cuestio-
nario elaborado por Bayés, Pastells y Tuldra (1995) que incluye, entre otras, las
siguientes preguntas.

1. ;Con cudntas personas has mantenido relaciones sexuales completas a
lo largo de tu vida? Las alternativas de respuesta oscilaban entre «ninguna» y
«CINCO O Mdsr.

2. En el caso de que en el pasado hayas mantenido relaciones sexuales
completas, ;qué método anticonceptivo has utilizado con la ultima pareja o la
actual? (Si es necesario marca mds de una opcion). Las opciones de respuesta
eran: «hunca he mantenido relaciones sexuales completas», «ningunon, «el pre-
servativo siempre», «el preservativo no siemprer, «las pastillas antibaby», «el
DIU», «la penetracion sin eyaculacion (coltus interruptus)s y «otros». Si se se-
fialaba la alternativa «otros» se debia especificar cudl o cudles.

El cuestionario estaba confeccionado de forma que los sujetos pudieran
dar las respuestas con cierto grado de privacidad.

La recogida de datos tuvo lugar a finales de 1997 y se sigui6 ¢l mismo pro-
cedimiento empleado por Bayés, Pastells y Tuldra (1995). Previo acuerdo con ¢l
profesor de una asignatura troncal de la carrera correspondiente, los mvestiga-
dores acudian al avla de clase y solicitaban a los estudiantes su colaboracion
para contestar un cuestionario sobre comportamiento sexual, sin nombrar en nin-
gin momento la infeccidén por VIH o el sida. Se les advertia de que ¢l cuestiona-
rio era rigurosamente andénimo, que responderlo sélo les supondria unos minu-
tos y que, en caso de no desear colaborar, podian devolverlo en blanco. Ademds
se les pedia que lo respondieran de forma individual y sin hacer comentatios con
los compaiicros. Todos los estudiantes presentes en las clases accedieron a parti-
cipar en ¢} estudio.

Resuitados

Por o que se refiere a la actividad sexual, el 45% de los sujctos menores
de 21 afios han tenido relaciones sexuales. Este porcentaje se incrementa hasta el
85% en ¢l grupo de 21 a 25 affos. Aunque son sélo diez los sujetos de la muestra
mayores de 25 afios, todos ellos han mantenido relaciones sexuales. Las diferen-
cias observadas son estadisticamente significativas {x°, = 24,1; P < 0,0005).

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los sujetos de la muestra en
funcién de la actividad sexual, la edad y el sexo. Si analizamos la relacidn entre
la actividad sexual y el sexo por grupos de edad se observa que los hombres mds
jovenes son sexualmente mds activos que las mujeres del mismo grupo de edad,
aunue la diferencia no es estadisticamente significativa (x* = 3,3; P = 0,068).
En el grupo de edad de 21 a 25 afios, una gran mayoria tanto de hombres como
de mujeres son sexualmente activos sin que se observen diferencias notables en-
tre ambos sexos (x°, = 0,2; P = 0,66).
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Tast.a 1, DISTRIBUCION DE LOS SUIETOS DE LA MUESTRA EN FUNCION
DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, LA EDAD Y EL $SEXOQ. N (%)*

Edad
Menores de 21 anos Entre 21 y 25 afios Mayores de 25 afios
Sexo Hombres Mujeres Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
Actividad Si 22 (58) 6641} 8 (89} 14 (82) 3100) 7 (1)
sexual No 16 (42) 85 (59) 111} 1(18) (0 PE{H)]

* Porcentajes por columna.

El nimero de parejas con las que un sujeto ha mantenido relaciones sexua-
les se incrementa en funcién de la edad: en el grupo de menores de 21 afios sélo
el 16% de los sujetos han tenido dos o mdés parejas, situacién en la que se halla el
62% de los sujetos entre 21 y 25 afios y el 80% de los mayores de 25 afios, La di-
ferencia observada es estadisticamente significativa (% = 44,7; P < 0,0005). No
obstante estos resultados deben interpretarse con prudencia ante el incumpli-
miento de los supuestos de la prueba de x*. La distribucién de los sujetos de la
muestra en funcion del mimero de parejas, la edad y el sexo se presenta en la Ta-
bla 2. Entre los sujetos més jévenes, la mayoria de los chicos y de las chicas han
tenido sélo una pareja o ninguna. En el grupo de edad de 21 a 25 afios los hom-
bres mayoritariamente han tenido dos o mds parejas mientras que poco mas de la
mitad de las mujeres se halla en esa sitwacién. Todos 1os hombres mayores de 25
afos y casi las tres cuartas partes de las mujeres han tenido dos 0 mds parejas. Las
pruebas de significacién indican que no existen, en ningin grupo de edad, dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres por lo que se refiere al ndmero de
parejas (x*, =44, P=0,11; ¥%, = 1,6, P =0,45; Prueba cxacta de Fisher: P = 0,47,
respectivamente) . Debido a que muy pocos sujetos han tenido tres o més parejas,

TaBLA 2. DISTRIBUCION DE LOS SUIETOS EN FUNCION DEL NUMEBRQ DE PAREJAS,
LA EDAD Y EL SEX0. N (%)*

Edud
Menores de 21 afios Entre 21 y 25 afios Mayores de 25 aios
Sexo
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres
Nimero Ninguna 16 (42) 85 (59) 1¢1t} 3{18} gih o
de parejas | Unpa 12(32) 41 (28) Ly 5(29) M 2{29)
Dos 5¢13) 9 (6} 222y 529 133 1{14)
Tres 1(3) G{4) 111} 318y o 2{2%)
Cuatro 1(3) 2(1) 1(11} 0 et 1 (14)
Cinco o mis 3(8) 32 333 1(6) 26T 1(14)

* Poreentajes por columna.



104 M. Planes, M E. Gras v J. Soto

TabrLa 3, DISTRIBUCION DE 10OS SUIETOS SEXUALMENTE ACTIVOS BN FUNCION DEL USO
DE DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS CON LA ULTIMA PAREJA. N {5&)%

Pildora 5i No

Coitus interrupius Si No Si No
Siempre o 9(8) 3 46 (30

{750 del preservative A veces 76y 13(11) S .3
Nunca 00} 8(D 4(3) )

* Porcentajes sobre ¢l totat de sujetos sexvalmente activos.

para realizar todas las pruebas en las que interviene la variable mimero de parejas
s¢ han agrupado los sujetos en tres grupos en funcién de esta variable: ninguna,
una y dos 0 mas parejas. _

En la Tabla 3 se presenta la distribucién de los sujetos sexualmente activos
cn funcidn del uso, con 1a dltima pareja, de alguno de estos tres métodos anti-
conceptivos: la pildora, el coitus interruptus v €l preservativo, sin establecer nin-
guin limite de tiempo. Siete sujetos informan haber utilizado los tres métodos.
Ocho sujetos de la muestra no han utilizado ninguno de estos tres métodos anti-
conceptivos con su Gltima pareja, aunque tres de ellos han utilizado otros méto-
dos (vasectomia, supositorios ¢ penetracion anal). Sélo un sujeto de la muestra
informa gue ha utilizado ¢l dispositivo intrauterino come método anticonceptivo
con su dltima parcja. Dicho sujeto ha utilizado también ocasionalmente el pre-
servativo.

Si analizames cada uno de los métodos anticonceptivos en funcidn del
sexo, observamos que son similares los porcentajes de hombres y mujeres se-
xualmente actives en la frecuencia de uso del preservative con la tltima pareja
%, =0,9; P =0,63). En ambos colectivos alrededor de 1a mitad de los sujetos lo
utiliza siempre. Estos resultados se pueden consultar en 1a Tabla 4.

En la Tabla 5 se presentan los sujetos sexualmente activos que han utili-
zado alguno de los siguientes métodos anticonceptivos: dispositivo intrauterino
(DIV), pildora o ceitus interruptus en sus relaciones scxuales con la dltima pa-
reja, en funcién del sexo. Los porcentajes se han calculado a partir de los sujetos
que utilizan cada uno de los métodos anticonceptivos sobre el total de su grupo

TaBLA 4. DISTRIBUCION DE 1.0S SUTETOS SEXUALMENTE ACTIVOS EN FUNCION DE LA FRECUENCIA
DE SO DEL PRESERVATIVO EN SUS RELACIKONES SEXUALES CON LA GLTIMA PAREIA Y Ei. SEXQ., N {%)®

Hombres Mujeres Total
Siempre 15 {46} 43 (52} 58 {50)
Uso del preservative A veces 13 {39) 25 (30) 38(33)
Nunca 5{15) 15 (18} 2017

* Poreontajes por columna.
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(hombres, mujeres y total de sujetos sexualmente activos). Como se puede apre-
ciar, estos métodos anticonceptivos son en general menos utilizados que el pre-
servativo por los sujetos de la muestra. S6lo una quinta parte de los sujetos han
utilizado el coitus interruptus y algo menos de un tercio la pildora. En ninguno
de los dos casos se observan diferencias significativas entre ambos sexos
0¢ =0,06; P = 0,81; ¥4, =0,45; P = 0,50). Sélo tres sujetos informan haber uti-
lizado otros métodos anticonceptivos diferentes de los descritos: una mujer del
grupo de edad menor de 21 afios ha utilizado supositorios anticonceptivos, una
mujer del grupo de mayores de 25 afios indica que su pareja se halla vasectomi-
zada y un hombre menor de 21 afios ha utilizado la penetracién anal.

TABLA 5. SUIETOS SEXUALMENTE ACTIVOS QUE HAN UTILIZADO OTROS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN SUS RELACIONES SEXUALES CON LA ULTIMA PAREJA EN FUNCION DEL SEXO. N (%)

Hombrcs Mujeres Total

kel (3 0] 1{1)
Método anticonceptivo Pildora 2(2N 28 (34) 37 (32)
Coitus interruptus 721 16 (19) 2320y

En la Tabla 6 se presenta la distribucién de los sujetos sexualmente activos
en funcion de la frecuencia de uso del preservativo en sus relaciones sexuales
con la ltima pareja y la edad. Aunque el uso del preservativo en todas las rela-
ciones sexuales disminuye a medida que aumenta la edad, las diferencias halla-
das no son estadisticamente significativas (x%, = 3,6; P = 0,46).

TaBLA 6, DISTRIBUCION DE LOS SUIETOS SEXUALMENTE ACTIVOS EN FUNCIGN DE I.A FRECUENCIA
DE USO DEL PRESERVATIVO EN SUS RELACIONES SEXUALES CON LA ULTIMA PAREIA Y LA EDAD, N {%)*

Edad Menores de 21 afios Entre 21 y 25 afios Mis de 25 afos
Siempre 44 (54} 11 (50) 3 (30)
Uso del preservativo A veces 25 (30} 9(41) 4 {40)
Nunca 13 (16} 2 (9 33
*Porcentajes por columna. -

Los sujetos sexualmente activos que han utilizando otros métodos anti-
conceptivos en sus relaciones sexuales con la tiltima pareja se presentan, en fun-
cion de la edad, en ia Tabla 7. Esta tabla se ha confeccionado siguiendo los mis-
mos criterios de la Tabla 4. Se aprecia que el uso de la pildora como método
anticonceptivo tiende a incrementarse con la edad (x>, = 13,8; P = 0,001). No se
observan diferencias significativas respecto al uso del coitus interruptus como
método anticonceptivo en los tres grupos de edad (x%, =1.2; P = 0,56).
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TABLA 7. SUIHTOS SEXUALMENTE ACTIVOS QUE HAN UTILIZADO OTROS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN $US RELACIONES SEXUALES CON LA ULTIMA PAREJA EN FUNCION DE LA EDAD. N {%)

Edud Menores de 21 afios Entre 21 y 25 afios | Mds de 25 afios
Método Pildora 18 (22) 11 (50 TLI0)
anticonceptive Coitus interraptus 4(17) 6 (27} 2{20)

A medida que se incrementa el nimero de parejas disminuye el porcentaje
de sujetos que ha utilizado siempre el preservativo con su filtima pareja y au-
menta el porcentaje de aquellos que no lo han utilizado nunca o sélo lo han he-
cho ocasionalmente. Estos resultados se presentan en la Tabla 8. Las diferencias
halladas son estadisticamente significativas. {x* = 10,1; P = 0,04).

Tanta § DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS BN FIINCION DE LA FRECUENCIA DE 150
DEL PRESERVATIVO EN SUS RELACKINES SEXUALES CON LA ULTIMA PAREJA Y EL NCMERC
DE PAREJAS QUE HAN TENIDO A LO LARGO DE SU VIDA. N {%)*

Niimero de parejoy Una Dos Miés de dos
Siempre 33(63) 190 (42) (3

Use del preservative A veces 1322) 10 (42) 15{47)
Nunca G{15) 4 {1 F{22)

*Porcentajes por columna.

El uso en sus relaciones sexuales con la Gltima pareja de otros métodos an-
ticonceptivos como la pildora o el coitus interruptus se incrementa a medida que
aumenta el mimero de parejas que han tenido. (Ver Tabla 9). La diferencia es es-
tadfsticamente significativa en el caso de la pildora (x% = 14,1; P = 0,001} y
tiende a la significacion en el coitus interruptus (}*, = 5.5: P =(,06).

TABLA G. SUIETOS SEXUALMENTE ACTIVOS QUE HAN UTILIZADO OTROS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN $US RELACIONES SEXUALES CON LA ULTIMA PARRJA EN FUNCION DEL NUMERO
DE PAREJAS QUE HAN TENID( A LO LARGC DE SU VIDA. N (%)

Niimero de parejas Una Dos Misde 2
Método Pildora 1017} 10 {42) 17 (53)
anticonceptive Coitus interruptus T(12) 6{25) 13 (31)

Discusion y conclusiones

Como hemos podido comprobar en los resultados, mis de la mitad de los
universitarios de la muestra tienen o han tenido relaciones sexuales completas y
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un porcentaje considerable de los mismos (24%) han tenido 2 © mds parcjas. Es-
tas cifras son similares a las de otros estudios (Bayés et al., 1995, 1996; Lamei-
ras, 1997; Lameiras y Failde, 1997) y, en principio, no suponen neccsariamente
un riesg() para los jovenes; por ofra parte, son actividades naturales, con unas ba-
ses bioldgicas y sociales importantes, gue suelen proporcionar al sujcto bicnes-
tar fisico y emocional ( Levinson et al., 1995; Masters ef al., 1987). Alternativa-
mente, muchos estudiantes no han tenido todavia relaciones scxuales con
penetracion, lo que evidentemente les aleja de todo riesgo por esta via. Sin em-
bargo, lo més probable es que las inicien en ¢l curso de los siguientes cinco afios,
tal como sugieren los datos correspondientes al grupo de estudiantes mayores de
25 afios, cn el cual todos sus componentes, tanto hombres como mujeres, tienen
experiencia sexual.

Centrdndonos en el primer objetivo del estudio, vemos que la mitad de los
estudiantes sexualmente activos, ya sean hombres o mujeres, sicmpre usan ¢l
preservalivo con sus parejas. Mientras gue la otra mitad no o utiliza nunca o lo
hace solo ocasionalmente. Es evidente que asi como el primer grupo se puede
considerar bien protegido frente al contagio con el virus del sida, otras ETS y em-
barazos no deseados, el segundo estd en riesgo respecto a dichos problemas.

Por lo que sc refierc a otros métodos anticonceptivos, comprobamos que
la pildora es utilizada por algo més de la tercera parte de los universitarios o sus
parejas, y un estudiante de cada cinco emplea el coitus interruptus con dicha fi-
nalidad. En el primer caso, los cstudiantes se encuentran bien protegidos frente
al embarazo, pero en riesgo de contagio con ¢l VIH u otras ETS, y en el segando
¢l riesgo es clevado, tanto para las ETS como para ¢l embarazo. No deja de lla-
mar la atencion que tantos sujetos cstén dispuestos a emplear el coitus interrup-
fus que, como medida preventiva, ¢s claramente insuficiente en cuanto a efecti-
vidad y, ademds, notablemente incémoda y poco gratificante, cxistiendo
métodos mds satisfactorios y seguros. Se podria pensar que estos jévenes son
partidarios de la prevencidn pero, o bien estin mal informados respecto a la efi-
cacia del coitus interruptus, o bien no planifican la prevencién con suficiente an-
telacion (ya sea tomando la pildora o dispontendo de prescrvativo) y luego tie-
pen gue improvisar. Seria conveniente investigar mds a fondo las razones que
manticnen esta conducta y procurar que, ya que existe un csfuerzo preventivo,
éste sea mds eficaz.

En sintesis, alrededor de la mitad de las conductas heterosexuales de los
jovenes sexualmente activos les protegen correctamente frente al sida, otras ETS
y embarazos no deseados, un tercio de estas conductas s6lo previene el emba-
razo y las restantes son conductas de riesgo {rente a los tres problemas.

En cuanto al segundo objetivo del trabajo podemos decir que, como era de
prever, cxisten diferencias en razon de la edad respecto a tener experiencia se-
xual, de manera que cuante mayores son los sujetos, mds probable es que hayan
tenido relaciones heterosexuales completas. También sc observa relacion entre la
cdad y el nimero de parcjas, en ¢l sentide de que a edades mas elevadas corres-
ponde un mayor nimero de parejas. En ningin caso se observan diferencias en
funcion del sexo, es decir, chicos y chicas son semejantes en cuanto a su expe-
riencia sexual y al mimero de parejas.
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Igualmente no se aprecian diferencias entre los dos sexos en la frecuencia
de uso del preservativo, las pildoras anticonceptivas y ¢l coituy interruptus, ya
que ambos colectivos utilizan esos métodos de forma parccida. El preservative y
el coitus interruptus son usados por igual en todos los grupos de edad, mientras
que el empleo de 1a pfldora tiende a incrementarse con los afios.

Asimismo, a medida que aumenta el nimere de parejas disminuye ¢l por-
centaje de estudiantes que utiliza siempre el preservativo y, paralelamente, se
¢leva el de aquellos que emplean la pildora. Estos resultados son semejantes a los
hallados por otros autores con diversas poblaciones juveniles (Diclemente, 1992;
Ford, 1992; Maticka-Tyndale, 1991} y sugieren que bastantes jévenes s¢ intere-
san mds por la anticoncepeidn que por la prevencion del sida y otras ETS. Ll pro-
ceso puede ser el siguicnte: es frecuente que inicialmente los jévenes tengan una
o mds cxperiencias sexuales coitales esporadicas con una o més parejas, poste-
riormente $i se estabilizan con una pareja suelen incrementar la actividad sexual,
asf como la confianza en la salud y fidelidad de ésta, y entonces buscan timica-
mente un método de prevencidn del embarazo cdmodo y seguro, pasando del pre-
servativo a la pildora anticonceptiva (Ford, 1992; Maticka-Tyndale, 1991).

También Bayés ef al. (1996} y Lameiras y Failde (1997} observaron que
disminuia el nimero de estudiantes que siempre utilizaba el preservativo con su
pareja, conforme se incrementaba ¢l niimero de parcjas sexuales que habian te-
nido a lo largo de su vida. En opinidn de Bayés et ¢l. (1996}, esta tendencia po-
dria explicarse en términos de aprendizaje operante, de manera que realizar con
cierta frecuencia comportamientos de riesgo (no usar preservativo), que van se-
guidos de consecuencias gratificantes inmediatas sin consecuencias negativas
aparentes (ni inmediatas, ni demoradas), acaba por convertirse cn una conducta
regular. Ambas explicaciones no son en absoluto incompatibles y es probable
que se ajusten a lo que ocurre en Ja mayoria de los casos.

Ala luz de estos resultados creemos que serfa conveniente realizar las si-
guientes intervenciones atendiendo, especialmente, a los jovenes gue en estos
momentos usan anticonceptivos orales y a los que comiencen a emplearios con-
forme transcurra el tiempo y se incremente su experiencia sexual:

— Habria que fomentar entre ellos la imagen del preservativo como mé-
todo anticonceptivo practico y seguro, que, a diferencia de la pfldora, no causa
cfectos secundarios ni problemas de salud. Este enfoque tal vez propiciarfa que
los jdvenes no asociaran ¢l preservativo inicamente con el sida y ayudaria a neu-
tralizar la contaminacidn aversiva que dicha relacién conlleva.

- Se deberia procurar que los centros de planificacién que atienden a los
Jovenes aconsejaran el preservativo como método anticonceptivo. Asi mismo
convendria establecer Ias medidas oportunas para que su uso no tuviera un coste
econémico superior al de la pildora.

Por lo que se refiere a los jovenes que utilizan el coitus interruptus:

— Convendria informarles sobre los riesgos que conlleva esta préictica, no
s6lo como posible via de transmisidn del VIH y otras ETS sino, especialmente,
como anticonceptivo.

Y cn ambos casos serfa convenicnte realizar intervenciones come el en-
trenamiento en habilidades de comunicacidn y de negociacién. a fin de garanti-
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zar que los jovenes sean capaces de proponer asertivamente el uso del preserva-
tivo a sus parejas.
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