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RESUMEN

En este trabajo se lleva a cabo el estudio de la “percepcion de
riesgo” a través de la metodologia indirecta propuesta por Bayés, Pastels
vy Tuldrd (1995, 1996) en una muestra de 587 estudiantes de primer
curso en el campus universitario de Ourense (64. 6 % chicas y 35.4 %
chicos) durante el curso 1996-1997. Los resultados del estudio nos
permiten defender que el nivel de “percepcion de riesgo’ viene condi-
cionado por el tipo de relacion que se mantengan con la pareja sexual
(estable versus casual), siendo significativamete menor el riesgo vincu-
lado a la actividad sexual con una pareja afectiva aunque esta relacion
se mantenga desde hace tan solo 3 meses. En relacion a la actividad
sexual se comprueba que el 48.8 % de los sujetos han mantenido rela-
ciones sexuales con una tendencia a la equiparacion entre sexos y mayor
uso del preservativo, al comparar los datos con los de estudios previos.
Finalmente en relacion a las actitudes, éstas son mayoritariamente
positivas, siendo los chicos, los/as no creyentes y aquellos/as que se
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idenfican con partidos de izquierdas los que tienen las actitudes mds
erotofilicas. Los datos convergen con los obtenidos en el estudio piloto
(Lameiras, 1997) y con los obtenidos por Bayés, Pastels y Tuldra (1995,
1996). :

Palabrasclave: “PERCEPCION DE RIESGO”, ACTITUDES SEXUALES’, CONDUCTA
SEXUAL, ADOLESCENTES.

SUMMARY

This work carries out the risk perception study through the indirect
methodology proposed by Bayés, Pastells y Tuldra (1995, 1996) with
a sample of 587 Ist grade students from Ourense’s University Campus
(64.6 % females and 35.4 % males) during the 1996-1997 year. The
results of this study allow us to defend the theory that the level of risk
perception is conditioned by the type of relationship we keep with the
sexual partner (regular versus casual) where the risk linked fo the sexual
activity with an affective partner is significantly smaller, even though
this relationship is has been kept for only 3 months. Regarding the
sexual activity, which grouped 48.8 % of the subjects, the tendency
towards the sex equality and a greated condom use are confirmed when
comparing the data with the previous literature. Finally, as for attitudes,
these are for the most part positive, where the most erotophilical attitudes
correspond to males, to non believes and to those males/females who
identify themselves with left parties. The data concur with the ones
obtained from the guide study (Lameiras, 1997) and with the ones
achieved by Bayés, Pastells y Tuldra (1996).
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INTRODUCCION

El ritmo de crecimiento de la transmision heterosexual del VIH experi-
mentada en los Ultimos afios ha favorecido el incremento de infectados en
el colectivo de adolescentes (Fauburg, Kaplan y Naylor, 1995; Levy et al.,
1995) permitiendo que se convierta en grupo diana de las intervenciones
preventivas, promulgadas por 1a O.M.S. y desarrolladas con la finalidad de



Sexualidad y salud en jovenes universitarios 29

instaurar estilos de vida saludables que no impliquen riesgos para la salud
de los sujetos, especialmente en la esfera de la sexualidad. Y aunque la
presencia del VIH en este colectivo es todavia baja, la previsiones apuntan
a la sobrerrepresentacidn de adolescentes en el grupo de personas infectadas
y diagnosticas con Sida en las proximas décadas.

Varias son las razones que pueden apuntarse para explicar por qué la
adolescencia es una etapa especialmente vulnerable para la transmisién
heterosexual del VIH y sobre las que diversos autores se pronuncian (Main
et al, 1994). En primer lugar, es la adolescencia el periodo en el que se inicia
mayoritariamente la actividad sexual, estando ademas constatada la dismi-
nucion en la edad de inicio, que aunque varia en funcién del lugar geografico
al que hagamos referencia, parece ser una tonica generalizada. Welling y
colaboradores (1995) en su trabajo con una muestra de jovenes ingleses
comprueba la reduccién de una media de cuatro afios para las chicas y de
tres afios para los chicos en el inicio de la actividad sexual en las pasadas
cuatro décadas, estableciéndose la equiparacion entre sexos y identificandose
los 17 aflos como media para ambos. Los datos son convergentes con los
obtenidos por Udry y colaboradores (1995) quienes establecen en 17.5 afios
la media de edad de inicio de la actividad sexual de las mujeres en EEUU.
En Espaiia los datos obtenidos en muestras de sujetos escolarizados, mues-
tran la menor actividad sexual en relacidn con otros paises de nuestro entorno
socioeconémico, estableciéndose en torno al 50 % de actividad sexual en
muestras de sujetos con una media de edad de 20 afios (Bayés, Pastels y
Tuldra, 1996; Garcia et al., 1995; Lameiras, 1997). Lopez y colaboradores
(1993) confirman la equiparacién entre sexos en relacién a la edad de la
primera relacion sexual y el nimero de parejas, aunque la actividad sexual
todavia se inscribe en un contexto mas formal para la mujer (Oraa, 1996).

Junto a la disminucion en la edad de inicio en la actividad sexual, hoy
en dia las investigaciones sobre la conducta sexual de los/as adolescentes
documentan la existencia de niveles altos de actividad y el incremento del
numero de parejas sexuales con las que se utiliza irregularmente el preser-
vativo o no se llega a utilizar (Rosenthal y Shepherd, 1993), con las graves
consecuencias que esto tiene para la transmisién del VIH. Richard y van
der Pligt (1991) observan que los/as adolescentes tienden a utilizar el pre-
servativo en su primera relacién sexual y con parejas casuales, sin embargo
éste es sustituido por otro método anticonceptivo una vez que la relacion se
ha estabilizado. Por su parte Willig (1995) sefiala la importancia que la
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“confianza” tiene para las relactones afectivas, y la amenaza que para la
relacién puede provocar el uso del preservativo, lo que explicaria las difi-
cultades para mantener su uso dentro de las relaciones estables.

Por otro lado, el incremento en la actividad sexual parece covariar con
una mayor incidencia de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (cf.
Jacobson, Aldana y Beaty, 1994), lo que confirman los datos (Rosenfeld,
1991). Y aunque el nivel de informacién sobre cémo prevenir la infeccion
VIH/Sida era alto, otras ETS -como sifilis y gonorrea- son mucho menos
conocidas (Vogels et al., 1993). La mayoria de las personas que se ponen
en contacto con una ETS son adolescentes y adultos jovenes, identificandose
anualmente un cuantioso numero de casos y, a pesar de disponerse de
tratamientos eficaces para su erradicacion, todavia muchas personas por
desconocimiento o vergiienza sufren sus negativas consecuencias. Ademas
la presencia de una ETS es un co-factor de riesgo para la transmisidn sexual
del VIH.

La fuerte vinculacién establecida entre la actividad sexual y el sexo con
penetracion, considerando la penetracién vaginal como la representacién
social mas asociada a las relaciones sexuales por los/as adolescentes (Bimbela
y Cruz 1996), percibir que el sexo es penetracion y que ésta es esencial para
un sexo satisfactorio, dificulta la posibilidad de llevar a cabo otros tipos de
actividades sexuales como alternativas al sexo con penetracién que dismi-
nuyan el riesgo al contagio del VIH. Ademas en la adolescencia también
puede ser factible la practica de sexo anal como forma de preservar la
virginidad o como método anticonceptivo (cf. Campbel], 1995). Con ello se
estarian practicando las actividades sexuales que implican mayor riego en
la transmisién del VIH: el sexo anal seguido del sexo vaginal, siempre que
se llevan a cabo sin proteccion.

La mayor y mas temprana actividad sexual de los/as jovenes y la ausencia
del uso sistematico del preservativo junto con la ejecucién de conductas como
el consumo de drogas y/o alcohol, lo que no es infrecuente durante la
adolescencia, impone un riesgo afiadido a la propia actividad sexual al
favorecer aquellas précticas que disminuyen el control y con ello la
desproteccién. Estas conductas encuentran una explicacién plausible en las -
propias caracteristicas de la adolescencia. La busqueda de sensaciones
fuertes (Sheer y Cline, 1995), condicionada por la necesidad de experimen-
tacién y la atraccidn “inevitable” por el riesgo puede llevar consigo una
irreflexiva impulsividad en la conducta de los/as adolescentes (Font, 1590)
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lo que es incompatible con una conducta sexual protegida que implica la
necesidad de planificar y programar la conducta y el rechazo al riesgo que
la desproteccidn permite. Los adolescentes en su necesidad de experimen-
tacién y busqueda de sensaciones fuertes acceden al consumo de sustancias
como el tabaco, alcohol y las drogas (del Barrio y Alonso, 1994) sobre las
que convergen fuertemente también las fuerzas que desde el grupo de iguales
actiian. Ademas en los/as adolescentes y jévenes la invulnerabilidad percibida,
con la sobrevaloracion de las capacidades y posibilidades que le lleva a la
distorsion denominada “primus inter pares”, es decir, que subvaloran su riesgo
personal y en la comparacién con otros sujetos de similares caracteristicas
se perciben mds invulnerables y capaces de “controlar” el riesgo (Paez, et
al., 1993), ha generado un gran interés y son muchos los trabajos de inves-
tigacion dirigidos al esclarecimiento de su influencia sobre las conductas
preventivas. Junto a ello la despreocupacion por la salud, “un bien que se
posee” y que se infravalora, dificulta atin més la posibilidad de una conducta
sexual protegida, y justifica la necesidad de abordar a este colectivo para
lograr una lucha eficaz en la diseminacion del VIH.

Segiin Wight (1992) las principales conclusiones que los estudios cuali-
tativos sobre la sexualidad en los jovenes han aportado, consideran como
principales obstaculos para un sexo heterosexual mas seguro: (a) las rela-
ciones de poder-género, (b) las dificultades para hablar de sexo, (c) expec-
tativas de género-rol con las que se llega al encuentro sexual, (d) la impor-
tante funcién de los preservativos como métodos anticonceptivos y, (e) la
importancia que tiene el tipo de relacién (afectiva versus casual).

A modo de resumen Usieto y Sastre (1995, p.25) plantean, en relacién
a la vulnerabilidad de los jévenes al contagio del VIH, que hay que tener
en cuenta que: (a) la mayoria de los jovenes realiza sus primeras actividades
sexuales sin planificar y sin uso de métodos preventivos, (b) el riesgo suele
ser un valor y una norma en la cultura juventil, (c) es frecuente el cambio
de pareja, (d) la mayoria evalua su “autopercepcion de riesgo” por debajo
de la de un sujeto medio, (e) posee un fuerte sentimiento de invulnerabilidad
frente a enfermedades y eventos negativos, (f) el hecho de que el reclu-
tamiento de la pareja se lleve a cabo dentro de sus redes de amistades hace
que se subvalore el riesgo, (g) los beneficios de la conducta preventiva son
a largo o medio plazo (uso de contraceptivo, prevencion de ETS) y son
probabilisticos, mientras que el coste es inmediato y cierto, (h) el escenario
implicito de interaccion sexual incluye la idea del sexo como algo espontineo
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y romantico, y excluye el plantear el tema de las medidas de prevencién
contra las ETS y el Sida, y finalmente, (i) el uso del preservativo se integra
s6lo como mecanismo contraceptivo de transicién y no como método de
prevencién contra el VIH.

La compleja y particular dindmica que caracterizan las relaciones
heterosexuales, un tipo de conducta que incluye necesariamente para su
analisis el nivel relacional y afectivo, y no solamente el individual y cognitivo,
junto a las implicaciones que las relaciones de poder-género imponen (Amaro,
1995, Lameiras, 1996), refuerza la necesidad de estudiar de forma sistema-
tica y genérica este ambito de la conducta humana, que sélo la profundizacion
en las variables psico-sociales que la explican ayudara a contextualizar los
programas de preventivos ¢ incrementar su eficacia (Kelly y Kalichman,
1995).

En este trabajo, en sintonia con los presupuestos mencionados, se pre-
tende llevar a cabo el estudio de una de las variables a las que se ha hecho
alusion como variable relevante en la explicaciéon de la conducta heterosexual
de los jovenes: la “percepcidn de riesgo”. Evaluando la forma en la que los
jovenes construyen su riesgo personal podemos identificar la importancia que
tiene el tipo de relacidén para llevar a cabo una actividad sexual protegida
y que nos ayudard a 1dentificar las variables mas relevantes para promocionar
una actividad sexual saludable.

Una adecuada “percepcidn de riesgo” parece constituir una de las con-
diciones necesarias para que se lleve a cabo una actividad sexual saludable,
y surge como elemento clave en los modelos desarroliados o utilizados para
explicar la conducta sexual dentro de la problematica de la infeccion VIH/
Sida. Entre estos modelos se encuentra ¢l Modelo de Creencias de Salud
(Brecker, 1974; Rosenstock, Strecher y Brecker, 1988); el modelo de Re-
duccién de Riesgo de Catania, Kegeles y Coates (1990) y el modelo
Transteérico de Prockaska, DiClemente y Norcross (1992) -una promete-
dora alternativa para promulgar el cambio de conducta en la esfera de la
sexualidad (cf. Bayés, 1995)-. Ya que en la mayoria de los casos la “per-
cepcidn de riesgo” ha sido evaluada con autoinformes en los que a través
de preguntas directas se valora el riesgo que el sujeto percibe de contagiarse
con el VIH, en este trabajo -del que se ha hecho un estudio piloto previo
(Lameiras, 1997)- la “percepcién de riesgo” es evaluada a través de la
metodologia indirecta propuesta por Bayés, Pastells y Tuldra (1995, 1996),
quienes proponen tres historias a través de las que los sujetos valoran el
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riesgo de transmisién del virus del Sida. Con la metodologia indirecta utilizada
se pretende incrementar la fiabilidad de la informacién, debido a las dificul-
tades que plantea la metodologia directa para evaluar el ambito de la sexua-
lidad, limitando su validez y fiabilidad. Y se pretende dar un paso mas al
evaluar las actitudes, como variable disposicional para explicar la conducta,
y las propias conductas sexuales de los/as universitarios entrevistados para
tratar de establecer relaciones con la variable “percepcion de riesgo”.

METODO
Muestra

Componen la muestra 587 estudiantes de pnmer curso de la Universidad
de Vigo (Campus de Orense) elegidos aleatoriamente de todas las carreras
(Licenciaturas y Diplomaturas) presentes en dicho campus, con la que se
pretende representar a todos/as los/as alumnos/as que inician sus estudios
universitarios en la ciudad de Orense en el curso 1996-1997. El 35,4 % de
la muestra son chicos y el 64,6 % son chicas, con una media de edad de
19.9 afios (D.T.=1.50; rango 18-24).

De la informacion aportada se comprueba que el nivel de estudios de las
madres y los padres agrupa al mayor porcentaje en el nivel de bachillerato
elemental (62.2 % de las madres y 51.3 % de los padres), disminuyendo
gradualmente el porcentaje, tanto para las madres como para los padres a
medida que ascendemos en el nivel de estudios. El porcentaje mas bajo se
localiza en el nivel de estudio universitario superior -2.8 % de las madres
vy el 5.9% de los padres-. Con un porcentaje de sujetos ligeramente superior
de procedencia urbana (56.9%) frente al 43.1 % de procedencia rural. Los
sujetos encuestados han cursado mayoritariamente los estudios previos en
un instituto 82.8 %; un 12.7% en un colegio religioso y un reducido porcentaje
en un colegio laico (4%).

Con respecto a la identificacién de los sujetos en materia religiosa (figura
1), la mayoria se consideran creyentes (85.5 %), de los que el 34.3 % son
practicantes y el 51.2 % no practicantes. El porcentaje de sujetos no cre-
yentes incluye al 13.6 % de los casos. En cuanto a la opcidn politica (figura
2) el mayor porcentaje es el de las/os universitarias/os que se consideran
mas identificados con el B.N.G. (Bloque Nacionalista Gallego) -23.8 %-,
seguidos por el P.P. (Partido Popular) -13.4 %- y el P.S.O.E. (Partido
Socialista Obrero Espafiol) -10.6 %-. A destacar es el 45.5 % de los sujetos
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que no se identifican con ninguna opcién politica. Datos claramente conver-
gentes con los obtenidos en investigaciones previas (Lameiras y Gonzalez,
1996), en el estudio piloto (Lameiras, 1997) y en ofras 1nvest1ga01ones con
muestras equiparables (Lépez, 1990).

Instrumentos

A la muestra de sujetos se le administra un cuestionario de datos per-
sonales a través del que se han obtenido los relativos a las variables
sociodemograficas utilizadas como variables de clasificacion: edad, centro,
procedencia, estudios de la madre, estudios del padre, estudios previos, como
se identifican en materia religiosa, y finalmente en materia politica. Para
evaluar la variable percepcion de riesgo se utiliza un sencillo cuestionario
(Bayés, Pastells y Tuldra, 1995, 1996) que consta de tres historias en las
que se reproducen situaciones reales con las que el sujeto ha de identificarse
con la o el protagonista (en el primer caso para las chicas y en el segundo
caso para los chicos) y responder a las cuestiones planteadas eligiendo la
alternativa deseada. Finalmente, para obtener la informacién relativa a la
actividad sexual se utiliza un breve cuestionario (Bayés, Pastells y Tuldra,
1995, 1996); y para evaluar las actitudes sexuales se administra a los sujetos
la versién castellana (Carpintero y Fuertes, 1994) del Sexual Opinion
Survey (Fisher, Byrne, White y Kelley, 1988), escala de actitudes compuesta
por 21 items en formato tipo Likert de siete alternativas de respuesta.

Todos los cuestionarios y escalas utilizados eran andénimos y voluntarios,
aunque ningin /a alumno/a rehusé contestar.

Codificacion de las variables

Para poder efectuar los analisis estadisticos pertinentes es requisito in-
dispensable llevar a cabo la codificacién de las variables. En el cuestionario
sobre datos personales, la variable “percepcidon de riesgo” y la conducta
sexual se utilizan nimeros enteros en orden creciente con los que se iden-
tifican las distintas alternativas de respuesta. En relacién a la escala Likert
de 5 altemmativas del cuestionario de “percepcion de riesgo” se codifican con
los nimeros del 1.al 5, respectivamente para cada alternativa en orden
creciente.
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En relacién a las variables actitudinales se utilizan los nimeros enteros
del 1 al 7 graduados desde el punto de mayor acuerdo -valor 1- pasando
por el punto de indiferencia -valor 4- hasta llegar al punto de mayor des-
acuerdo -valor 7-. Para obtener la puntuacion total en la escala se suman
en primer lugar los items directos: 2, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 19 y 20. A los
que se resta la suma de las puntuaciones dadas a los items inversos: 1, 3,
4,7,8,9,10,11, 17, 18 y 21. A dicho resultado se le suma el valor 67 para
balancear los items inversos y permitir con ¢llo disponer de un rango de 0-
126, siendo 0 el valor de mayor erotofobia y 126 el valor de mayor erotofilia.
Sefialar que para la correccion de los items en blanco se ha optado -como
sugieren Carpintero y Fuertes (1994)- por asignarles el valor promedio de
las puntuaciones obtenidas por cada sujeto en el resto de los items de igual
signo (directos versus inversos), para evitar el sesgo de su no inclusién o
ser identificados con el valor 0 o el valor de indiferencia 4.

Analisis de los datos

Como principales técnicas de analisis de datos se utiliza el analisis de
distnbuciones, significacién de diferencias de medias por analisis de varianza,
significacién y analisis factorial. Siendo utilizado como paquete estadistico
el SPSS para Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION
Actitudes

Los analisis efectuados con el animo de identificar las posibles relaciones
entre las actitudes de los sujetos encuestados, seleccionados en funcidn de
las variables de clasificacidn previamente expuestas, confirman la existencia
de diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad en funcién
del sexo (t=4.97 p<.000). Siendo los chicos en valor promedio mas erotofilicos
hacia la sexualidad (X= 85.25) que las chicas (X= 76.87). Con valores
equiparables a los obtenidos en investigaciones previas (Lameiras y Gonzalez,
1996) en el estudio piloto (Lameiras, 1997), y a los obtenidos por Carpintero
y Fuertes (1994) con una muestra de jévenes a nivel nacional. La existencia
de diferencias entre sexos relativas a las actitudes sexuales son avaladas
por diversos estudios (Baird, 1993; DeSousa y Hutz, 1995), aunque como
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ya hemos sefialado en trabajos previos (Lameiras y Gonzélez, 1996, Lameiras,
1997) las escalas que miden actitudes hacia {a sexualidad, y ésta en particular,
pueden estar construidas reproduciendo el modelo masculino de sexualidad
y ser poco sensibles a la hora de identificar las actitudes en las mujeres.
Por su parte Lépez y colaboradores (1993) constatan que aun existiendo
diferencias entre sexos, éstas tienden a disminuir.

La relacién de las actitudes con la opcidn religiosa con la que se
identifican los sujetos es también significativa (F=12.83 p<.0000) (tabla 1).
A través del analisis de Scheffé se comprueba que las relaciones significa-
tivas se dan entre el grupo de catdlico/a no practicante frente al de catélico/
a practicante, siendo estos los mas erotofébicos (X=74.06, D.T.=19.87);
entre los/as no creyentes y los/as catolicos/as no practicantes y, también en
relacién a los/as catdlicos/as practicantes, siendo los no creyentes los que
obtienen una puntuaciéon media mas elevada por tanto mas erotofilicos (X=92.3,
D.T.=15.56). La importancia de la opcidn religiosa del sujeto en la construc-
cion de sus actitudes sexuales surge como variable relevante en los paises
de tradicién cristiana como Levy, Pérez y Frigault (1995) comprueban con
una muestra de universitarios/as mexicanos, aunque en la revision de la
literatura especifica en relacién a los trabajos empiricos sobre la relacion
entre opcidn religiosa y la conducta sexual se cuestiona dicha relaciéon
(Dunne, Edwards y Lucke, 1994).

Tabla 1.- Puntuacién media de los sujetos de la muestra en actitudes en funcién
de la variable opcidn religiosa con la que se identifican

PUNTUACION MEDIA
EN ACTITUDES N
Media D.T.
Catélico/a practicante 74.06 (19.87) 138
Catblico/a no practicante 80.13 (17.56) 217
No creyente 92.30 (15.56) 54
Otras religiones 78.82 (20.08) 11
F=12.8343 p<.0000 520
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En relacién a la variable opcion politica también se comprueba la
existencia de relaciones significativas con las actitudes hacia la sexualidad
(F=2.83 p=.0105), aunque en este caso la relacién no es tan fuerte como
con la opcidn religiosa, y no se detectan diferencias entre grupos significativas
utilizando la prueba Scheffé. No obstante, las puntuaciones mas elevadas
(erotofilicas) se dan en los sujetos que se identifican con el partido Ecologista,
seguidos de los sujetos que se identifican con el Bloque Nacionalista Gallego
y aquellos/as que se identifican con el Partido Socialista Obrero Espafiol. Las
puntuaciones mas bajas (erotofdbicas) las de los sujetos que se identifican
con el Partido Popular y las de aquellos/as que no se identifican con ningun
partido politico (tabla 2).

Tabla 2.- Actitudes en funcién de la opcién politica

PUNTUACION MEDIA N

EN ACTITUDES

Media  D.T.

Blogue Nacionalista Gallego 81.75  (19.93) 97
P.S.0.E. 79.83  (15.92) 36
P.P. 71.84  (21.24) 50
Ecologistas 81.65 _ (19.55) 26
Ninguno 79.40 (18.47) 189
F=2.8272 P<.0105 390

Los datos relativos a las puntuaciones obtenidas con la muestra de sujetos
son expuestas en la tabla 3, que han sido recodificados para facilitar la
comprension, siendo el valor 1 identificado con el mayor desacuerdo hacia
el item y el valor 7 con el mayor acuerdo. Hay que destacar en primer lugar
la gran dispersion de los sujetos en las alternativas de respuesta, aunque los
valores mas altos se concentran en los polos de mayor acuerdo o mayor
desacuerdo. El 58.7% de los sujetos de la muestra estan totalmente en
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Tabla 3.- Porcentaje de personas para cada punto de la escala y media

ESCALA DE ACTITUDES Desacuerdo Acuerdo
EROTOFOBIA-EROTOFILIA 1 2 3 4 5 6 7

Media Dt
ltam 1. Picuso que ver wia peliculs 6 un Libro con contenido
crotico sexual podria scr algo i 1.7 3.1 6.8 20,9 23,9 156 26.F 811 1.5
Tten 2. E) material crotico (Libros y/o policulas de comenido
texual) es 2lgo sucio y la gente no deberia intcntar descritirlo de 4.9 219 10.7 129 4.8 29 14 227 1.8

otro modo

Item 3. Bafarsc desnudo/a con una persona del otro sexo podriz

82T una cxpericncia excitame

81 127 202 3128 $99 142

I
s
~
0
IS

Item 4. La masturbacién pucde scr uga expericncia excitante
4.3 47 52 207 207 177 268 5.0 1.66

Item 8. Me scatirla dolido/2 &i sc descubricse que up amigo/a

{mtimo/a es bom 587 133 50 8.3 82 46 s.0 222 1.84

Item 6, Scria agoblante para mad que ia gente pensara que cstoy
intcrcsado/s por el scxo oml 219 159 11 17.3 8.7 89 10} 33 2.3

Jtem 7. Mc rosulia cotretenida ba jdea de participar co uos
Xpericocia scxual 2o grupo 30.9 12.8 7.4 10.2 4,6 59 8.0 2,58 3.02

Item 8. Mc resubia excitanie pensar en teper Una refacidn sexual
coftal 6.7 86 6.2 22.2 135 178 250 4.81 1.88

Itern 9. Me excitaria sexvalmente viendo uns poliaula crética (de
coontenido sexual) 8.3 308 87 19.8 194 169 163 447 1.84

Item 10. Pensar que pucdo teper tepdencias homosexuales oo gic
resubtariz del todo cmb 30.6 16.1 11.9 18.0 9.1 7.0 14 3.10 1.93

{tem 11. No e humillaee la ides de wemtirme stmido/a
fisicamente por personas de mi propio sexo 24 101 11.6 133 103 100 183 374 2.23

Ttem 12. Casi todo & material erético me produce nalseas

ltem 13. Me semini emocionalmente mal viendd ¢ alguien

ibirse publicamentc 4.6 17.6 100 189 0.2 8.0 10.7 3.3% 2.01

Ttem 14. No scris una experiencia muy excianie ver a una
persona del olro sexo desmda 354 200 12,1 24 74 6.7 5.9 2.80 1.89

ITtem 15. No mc agradaria ver una pebicula eréiica (de contenido

scxual) 327 253 11.8 149 70 33 4.6 267 1.72
Hem 16. Sicieo paiscas peasando que pucdo ver una pelicula e

l que aparczes mashiurbiodose una persons de i propio sexo 239 158 13.6 222 9.0 81 74 330 187
Ttem 17. Es muy excriame imaginar pricticas sexusles poco

COmUNCS 7.4 8.0 9.6 17.6 174 15.7 24.3 4.74 1.88
Item 18. F scria VoA experiencia excilinle acariciar

mis genitales 1.5 9.3 9.9 23.5 158 143 153 428 1.84

Item 19. No e agrada tener sueBios sexuales
377 192 137 139 78 5.2 26 261 _L70

ltem 20. Nu sicuo ninguna curiosidad por el ma(urial de
ido scual (libros. pliculas) M0 200 15t 205 82 58 63 3.12 1.80

em 2|. No me disgusia imuginar que 1e0go felaciuncs sexuales %9 119 83 137 89 (00 233 3.89 230
dursdcras con mws dc una porsons
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desacuerdo con que se sentirian dolidos si descubriesen que un amigo/a
intimo/a es homosexual (item 5); el 52.8 % de los sujetos encuestados estan
totalmente de acuerdo en que bafiarse desnudo/a con una persona del otro
sexo es una experiencia excitante (item 3); el 50.9 % estd totalmente en
desacuerdo con la tdea de participar en una experiencia sexual en grupo (item
7); el 44.9 % esta totalmente es desacuerdo con que el material erdtico (libros
y/o peliculas de contenido sexual) es algo sucio que la gente no deberia
intentar describir de otro modo (item 2); y el 42.9 % esté en total desacuerdo
con Ja afirmacién de que casi todo el material erdtico les produciria nduseas
(item 12). Ademas el 37.7 % de los sujetos manifiestan estar en total
desacuerdo con que no les agradaria tener suefios sexuales (item 19), el 35.4
% estan totalmente en desacuerdo con que no seria una experiencia excitante
ver a una persona del otro sexo desnuda (item 14), y finalmente el 32.7 %
de los sujetos estan totalmente en desacuerdo con que no les agradaria ver
una pelicula erdtica (de contenido sexual) (item 15).

Sin embargo, para facilitar la identificacién de los items mas populares,
es decir, los mas asumidos por los sujetos frente aquellos menos aceptados
se ha llevado a cabo la cuantificacion de las medias de Jas puntuaciones dadas
a los items de la escala (ver tabla 3). Los que han obtenido las medias mas
elevadas (en un rango del 1 al 7, de mayor desacuerdo 2 mayor acuerdo)
son en orden de preferencia el item 3 (5.99), el item 1 (5.11), el item 4 (5.09),
el item 8 (4.81) y el item 9 con una media de 4.47. Los items menos populares,
es decir, aquellos con los que menos se 1dentifican los sujetos son el item
5 con una media de 2.22, el item 2 (2.27), el item 12 (2.45), el item 7 (2.55),
elitem 15 (2.67) y el item 19 (2.61). A partir de estos datos se puede afirmar
que bafiarse desnudo/a con una persona del otro sexo, ver una pelicula de
contenido erdtico-sexual, masturbarse, pensar en tener una relacion sexual
coital y excitarse viendo una pelicula erdtica son las experiencias valoradas
mas positivamente por los sujetos; al 1gual que estan mayoritariamente en
desacuerdo en considerar que se sentirian dolidos/as si descubriesen que un
amigo/a es homosexual que el material erético es algo sucio y les produce
nauseas, que les resultaria entretenida la 1dea de participar en una experiencia
sexual en grupo, que no les agradaria ver una pelicula erdtica y que nos les
agradaria tener suefios eroticos.

En relacién a la estructura de la escala de actitudes el analisis factorial
utilizando la rotacidn varimax -manteniendo la recodificacién de los variables
en las que el | significa méximo desacuerdo y el 7 maximo acuerdo (tabla
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4)- muestra la existencia de 4 factores: Erotofilia, Erotofobia, Homofobia
y Sexo no convencional con los que se explica el 48.8 % de la varianza
y con raices latentes superiores a 1, utilizando como criterio de corte para
la asignacion de items a los factores una saturacion igual o superior a .40.
Los tres primeros factores han sido identificados en estudios previos (Lameiras
y Gonzélez, 1996; Lameiras, 1997), aunque no totalmente equiparables a los
obtenidos con la escala en versidn original (Fisher, Byme, White y Kelley,
1988), son claramente convergentes con los obtenidos en el trabajo de Rise,
Traeen y Kraft (1993) con una muestra mas afin de 1827 adolescentes
noruegos con edades comprendidas entre 17 y 19 afios.

Tabla 4.- Estructura Factorial

Factor 1 Factor 2 Factor 3  Factor 4

Item 1 66870 -.13366 -.11064 12575
Item 2 -.36940 .40353 .26688 .01108
ftem 3 .63103 -.06115 .07886 -.11232
Item 4 74867 -. 11558 -.10652 -.01236

Item 5 .02287 .22386 61704 .16218
Item 6 -.17773 31734 .34863 -.07332
Item 7 17213 -.10031 -.04395 76976

Item 8 .56856 -.00001 -.01611 .22669
Item 9 .70364 -.14161 .08515 16817
Item 10 -.01854 .06578 -.8§3718 .15543
Item 11 .07842 .02871 -.83467 -.00063
Item 12 -.39694 .61310 19576 -.06259
Item 13 .05330 .68765 .09955 -.16764
Item 14 -.09752 56266 -.10867 -.05396
Item 15 -.51479 57643 .02988 -.11429
Item 16 -.30992 .39966 .35186 .15868
Item 17 52280  -.18695 -.02251 .35010
Item 18 .64183  -.05230 -.16234 .16652
Item 19 -.59256 .23256 05591 -.06028
Item 20 -.50693 .29992 .08438 -.13225
Item 21 .16254  -.10870 .04825 70568
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Los items que pesan en el primer factor, que denominamos Erotofilia,
apoyan la idea de una vision “‘positiva” de la sexualidad en la que se considera
entretenido ver una pelicula o un libro con contenido erético-sexual (itern 1);
como una experiencia excitante el baflarse desnudo/a con una persona del
otro sexo (item 3) y la masturbacién (item 4); pensar en tener una relacién
sexual coital (item 8); ver una pelicula erdtica (de contenido sexual) (item
9); imaginar practicas sexuales poco comunes (item 17); acariciar los genitales
(item 18); y con un peso negativo los items 19 y 20, que versan sobre el
desagrado de tener suefios sexuales y el desinterés por el material de
contenido sexual. En relacién al segundo factor, denominado Erotofobia, en
el que se niega el cardcter agradable o excitante de determinadas practicas
sexuales, por tanto con una visién “negativa” de la sexualidad siendo los items
que mas pesan el 12 y 13 en los que se expone que “casi todo el material
erético me produce nduseas” y que “me sentiria emocionalmente mal viendo
a alguien exhibirse publicamente”, junto al item 14 “considerar que no seria
una experiencia muy excitante ver a una persona desnuda” y el item 15 “no
me agradaria ver una pelicula erdtica (de contenido sexual), y finalmente el
item 2 y el item 16 en los que se expone que “‘el material erdtico es algo
sucio y la gente no deberia intentar describirlo de otro modo™” y “siento
nauseas pensando que puedo ver una pelicula en la que aparezca masturbandose
una persona de mi propio sexo”. El tercer factor identificado como un factor
de Homofobia, los items con mayores pesos y con valores negativos son
el 10 y 11, en los que se expone que “pensar que puedo tener tendencias
homosexuales no me resultaria del todo embarazoso” y “no es humillante
la idea de sentirme atraido fisicamente por personas de mi propio sexo” y
con un peso positivo el item 5 en el que se expone que “me sentiria dolido/
a si se descubriese que un amigo/a intimo es homosexual”. Finalmente en
el ultimo de los factores, Sexo no convencional, los items con mayor peso
son el item 7 y el item 21 en los que se expone que “me resuita entretenida
la idea de participar en una experiencia sexual en grupo” y “no me disgusta
imaginar que tengo relaciones sexuales duraderas con mas de una persona’.

Actividad Sexual

El analisis de los datos relativos a la actividad sexual de los sujetos de
la muestra nos permite afirmar que el 51.2 % de los sujetos encuestados
han mantenido relaciones sexuales, el 57.2 % de los chicos frente al 44.2
% de las chicas (figura 3). Siendo las chicas las que han tenido un nivel de
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experiencia sexual significativamente menor que sus compafieros (z=3.00;
p=.01) siendo la actividad sexual de ellos mantenida con un mayor nimero
de parejas (z=5.64; p=.000). Y aunque las diferencias son significativas, éstas
no son tan marcadas como las encontradas en el estudio piloto (33.3 % de
las chicas frente al 60.1% de los chicos), por lo que podria mostrar la
tendencia hacia la equiparacion de sexos en relacion al nivel de actividad
sexual que en otros paises ya se demuestra (Raab, Bumns y Scott, 1995).
Al considerar conjuntamente a ambos sexos los datos obtenidos son clara-
mente convergentes a los obtenidos en el estudio piloto, en la muestra
catalana (Bayés, Pastells y Tuldra, 1996) y en otras universidades espafiolas
(ver tabla 5). Las chicas que han mantenido relaciones sexuales la mayoria
(70.5 %) las han mantenido con una sola pareja frente al 43.5 % de los chicos,
datos similares a los obtenidos en la muestra catalana (Bayés, Pastells y
Tuldra, 1996) (71.8 % de chicas y 42.1% de chicos).
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Figura 3.- Actividad Sexual
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Figura 4.- Uso del preservativo

Sin embargo, el dato mas interesante en materia de prevencion es saber
como se esta llevando a cabo la actividad sexual, es decir, si se estd
manteniendo una conducta sexual protegida. Por ello se le pregunta a los
sujetos si han utilizado el preservativo con su pareja actual o con su ultima
pareja (figura 4), aunque no se detectan diferencias significativas en funcién
del sexo para ninguna de las alternativas. Se comprueba que el 60.4% de
Jos chicos y el 51.3% de las chicas sexualmente activos/as dicen haber
utilizado el preservativo siempre en sus relaciones sexuales con su ultima
parcja o la actual, siendo un 14,4 % de los chicos y 14.1% de las chicas
los/as que manifiéstan que nunca han utilizado el preservativo, con las
consecuencias que esto tiene para la transmision de un ETS, especialmente
la infeccion VIH/Sida, riesgo equiparable al de aquellos/as que solo ocasio-
nalmente utilizan el preservativo (23.7 % de las chicas frente al 21.6 % de
los chicos), aunque hay estudios en los que se alude a los beneficios que
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el uso ocasional del preservativo tiene al compararlo con la atisencia total
de uso (Pinkerton, y Abrawson, 1996), en contraste con lo que se plantea
en ofras investigaciones en las que se promueve el uso de mas de un
preservativo por coito para disminuir la probabilidad de ruptura y garantizar
la eficacia frente a las ETS especialmente la infeccion VIH/Sida (Ruggao
et al., 1997).

Aunque un so6lo coito desprotegido puede ser suficiente para que la
transmisién heterosexual del VIH se produzca, a mayor nimero de parejas
se incrementa la probabilidad de que el sujeto encuentre una pareja sexual
VIH+. Por ello es interesante comprobar la tendencia que el uso sistematico
del preservativo sigue al clasificar a los sujetos en funcién del nimero de
parejas sexuales (tabla 6). Los datos muestran que a medida que se incre-
menta el nimero de parejas y con ello se incrementan los riesgos para la
transmision del VIH si no se utiliza sistematicamente el preservativo se
comprueba precisamente, contrariamente a lo que deberia ocurrir, una ten-
dencia a la disminucién del uso sistematico del preservativo con la tltima
pareja sexual, independientemente del sexo. Aunque las diferencias no son
significativas ni para los chicos (chi>= 4.14 p=.3877) ni para las chicas
(chi>=5.74 p=.2193).

Tabla 6. - Porcentaje de sujetos de la muestra que han usado SIEMPRE el
preservativo con su tltima pareja o 1a actual, en funcién del nimero de parejas
que han tenido

CHICAS CHICOS
S1 NO SI NO
Una pareja 71 29 83 17
| Dos parejas 65 35 75 25
Tres 0 mas 60 40 &4 36
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Tanto las chicas como los chicos ourensanos manifiestan utilizar el pre-
servativo en un porcentaje significativamente superior a las chicas y los
chicos catalanes (Bayés, Pastells y Tuldrd, 1996), ya que con una pareja
utilizan el preservativo el 55 % de las chicas y el 57 % de los chicos (frente
al 71 % de las chicas y 83 % de los chicos en esta investigacion) y con
tres parejas o mas utilizan el preservativo el 30% de las chicas y el 36 %
de los chicos catalanes (frente al 60 % de las chicas y el 64 % de los chicos
en esta investigacion). Datos por tanto mas posttivos para los /as jovenes
ourensanos que se equiparan en uso del preservativo a los obtenidos por
Urzelay y colaboradores (1991) quienes después de llevar a cabo un pro-
grama para incrementar su utilizacién consiguen situar su uso en el 51 %.

Finalmente, al evaluar el uso de otros métodos anticonceptivos los mas
frecuentes son la pildora (utilizada por el 34.6 % de las chicas y por las
parejas sexuales del 12.6% de los chicos) y el “coitus interruptus” (por el
11.7% de los chicos y por las parejas sexuales del 23.7% de las chicas) datos
similares a los obtenidos en el estudio piloto (Lameiras, 1997).

Percepcidon de riesgo

Para llevar a cabo la evaluacion de la “percepcion de riesgo” se les
plantean a los sujetos las tres historias propuestas por Bayés, Pastells y
Tuldra (1995, 1996). Para simplificar su reproduccion cada una de ellas sera
expuesta con los dos protagonistas (el chico para los chicos y la chica para
las chicas), y su partener correspondiente (la chica para los chicos y el chico
para las chicas), y los datos serdn expuestos en las tablas 7, 8 y 9 respec-
tivamente, utilizando como variables de clasificacién el sexo y la experiencia
sexual.

Historia 1

Es sabado por la tarde y Juan/Juana ha quedado con sus amigos/amigas para
celebrar el fin de los exdmenes. Después de cenar, van a una discoteca de moda donde
bailan y toman algunas copas. Todo el mundo esta euférico.

Un poco mads tarde se acerca unafun chica/chico que no ha dejado de mirarlo/
mirarla todo el tiempo y que él/ella encuentra bastante interesante. Hablan y rien
un buen rato, y finalmente van a casa de é//ella donde aquella noche no habia nadie.

En medio del apasionamiento se dan cuenta de que no tienen preservativos...
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Historia 2

Carlos/Eva salia con Eva/Carlos desde hacia un afio; dos meses después de dejar
de salir con ella/el, comenzd a salir con Carmen/Pedro. Hace ya tres meses que
mantienen una relacion estable, y ambos se encuentran muy bien. A pesar de todo
no piensan en el futuro. Han vivido diversas relaciones y han aprendido a no hacer
planes a corto plazo.

Este fin de semana un amigo les ha dejado la casa que tiene en la montafia. Se
presentan dos dias maravillosos.

Llega la tarde después de una comida romintica se van a la cama y en medio
del apasionamiento se dan cuenta de que no tienen preservativo...; los buscan por

todas partes, pero no los encuentran.

Historia 3

Luis y Maria/Maria y Luis salen desde los diecisiete afios. Ya tienen veinticinco
y hace dos que estan casados. Se han podido casar pronto porque los padres de Luis
tenian un pisito y se lo regalaron. Aprovecharon la ocasién porque estaban muy
seguros de lo que hacian. De todas formas, piensan que son todavia demasiado
jovenes para tener hijos; por eso Maria toma anticonceptivos.

El sabado pasado Luis/Maria asistié a la despedida de soltero/soltera de su mejor
amigo/amiga. Era una noche de locura y alcohol. Estaba muy desinhibido/desinhibida.
De tal manera que casi sin darse cuenta, se encontrd manteniendo relaciones sexuales
sin ningun tipo de precaucién con una/un chica/chico que no conocia. Ahora sin
embargo, no sabe que hacer...

|

A partir de los resultados obtenidos en las tres historias planteadas destaca
la diferencia que, tanto los chicos como las chicas establecen en relacién
a la actividad sexual en funcion del tipo de pareja: una pareja estable (aunque
solo desde hace tres meses) (historia 2) versus una pareja casual (historia
1) y un episodio de actividad sexual casual fuera de la pareja estable (historia
3).

En la tabla 7, en la que se exponen los datos relativos a las cuestiones
planeadas a la historia 1, se comprueba las claras diferencias entre sexos.
Asi al comparar chicos y chicas con experiencia sexual se comprueba que
las chicas eligen la opcidn de “no continuar” en un porcentaje significativa-
mente mayor (z=5.98; p=.000) siendo los chicos los que eligen en mayor
numero la opcidn de “continuar” (z=5.3; p=0.000) y de continuar aunque sin
llegar a la penetracidn (z=2.9; p=.01). Dentro del grupo de chicos y chicas
sin experiencia sexual de nuevo se comprueba que son ellas las que eligen
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Tabla 7.- Frecuencias y porcentajes (entre paréntesis) de los sujetos de la muestra
alas cuestiones planteadas en la historia 1 en funcién del sexo (chico/chica) y de
la experiencia sexual (con: con experiencia sexual; sin: sin experiencia sexual)

:QUE HARIAS SI FUESES EL/LA
PROTAGONISTA EN LA HISTORIA 1?
CHICOS | CHICAS
CON SIN CON  SIN
No seguirfa. Otro dfa serd 26(23.4) | 31(37.3) | 92(59.4) | 151 (77.0
Seguirf(a pero sin penetracién 63 (56.8) | 42 (50.6) | 61 (39.4) 44 (22.4)
Continuarfa 22(19.8) | 9(10.8) | 2(1.3) 1(0.5)
N=544
;TE HAS PLANTEADO LA TRANSMISION DEL VIH AL
CONTESTAR A LA PREGUNTA DE LA HISTORIA 1?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
St 89 (80.9) 67 (80.7) 129 (83.2) | 164 (83.7)
NO | 21319.1) 16 (19.3) 26 (16.8) 37 (16.3)
N =549
:QUE RIESGO CREES QUE TIENE EL/LA PROTAGONISTA
DE LA HISTORIA 1 SI ELIGE CONTINUAR?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
mesgLBaLo 25 (28.4) 15 (22.4) 4 (3.9) 9 (6.8)
Riesgo Alto 63 (71.6) 52 (77.6) 99(96.9) | 124(93.2)

N=39]
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en mayor medida la opcidn de “no continuar” (z=6.6; p=.000) y ellos los que
eligen en mayor medida la opcién de “continuar” (z=4.4; p=.000) y de
“continuar sin penetracion” (z=4.7; p=.000). Dentro del grupo de chicos no
seguirfan en mayor porcentaje aquellos que aun no han comenzado su
actividad sexual (z=2.13; p=.05) siendo también las chicas sin experiencia
sexual las que mas eligen la opcidn de “no continuar” al compararlas con
sus comparieras con experiencia sexual (z=3.59; p=.001), y las que tienen
experiencia sexual eligen la opcidn de “continuar sin penetracién” en mayor
porcentaje que sus compafieras sin experiencia sexual (z=3.46; p=.001).

En la figura 5 se exponen los datos obtenidos y referenciados tanto al
estudio piloto previo (Lameiras, 1997) como a los aportados con la muestra
catalana (Bayés, Pastells y Tuldra, 1996). Se comprueba la existencia de
diferencias significativas entre chicos y chicas de nuestra muestra en la
opcidn de “no continuar” (z=9.3; p=.000), en la opci6n “continuar sin pene-
tracién” (z=5.58; p=.000) y en la opcién de “continuar” (z=5.10; p=.000).
Se observan claras similitudes entre las tres muestras, mas marcadas entre
nuestros datos y los del estudio piloto -como cabria esperar-; aunque se
comprueba que es significativamente menor el nimero de chicos catalanes
que no seguirian al compararlos con los de esta investigacién (z=2.62; p=.05),
un menor numero de chicas catalanes que “no seguirian” (z=5.58; p=.000),
y también de los que “continuarian sin penetracién” tanto chicos (z=3.05;
p=.01) como en relacién a las chicas (z=5.25; p=.000).

En relacion a la segunda historia propuesta (tabla 8) en la que se plantea
a los sujetos la posibilidad de tener una experiencia sexual con una pareja
estable se observan las marcadas diferencias con las respuestas emitidas a
la actividad sexual planteada con una pareja casual (historia 1), con el
incremento de las respuestas en las opciones de continuar sobre todo sin
penetracion y correlativamente disminuyendo el nimero para ambos sexos
de los que no continuarian. Las comparaciones en funcién del sexo pero con
experiencia sexual muestra que son ellas las que eligen en mayor medida
la opecidn de no continuar (z=3.02; P=.01) y ellos significativamente en mayor
numero eligen la opcién de continuar con penetracion y sin utilizar el pre-
servativo (z=3.15; p=.01). En el grupo de chicos y chicas sin experiencia
sexual son de nuevo ellas las que mas eligen la opcidén de “no continuar”
(z=2.54; p=.05) y ellos los que mas eligen la opcién de continuar (z=3.51;
p=.001).Al comparar dentro del grupo de chicos a estos en funcién de su
nivel de experiencia sexual los que eligen en mayor medida la opcién de no
continuar son aquellos que no tienen experiencia sexual (z=2.34; p=.05), de
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Tabla 8.- Frecuencias y porcentajes (entre paréntesis) de los sujetos de la muestra
a las cuestiones planteadas en la historia 2, en funcién de la variable sexo (chicos/
chicas) y de la experiencia sexual (con: con experiencia sexual; sin: sin experiencia

sexual)

(QUE HARIAS SI FUESES EL/LA
PROTAGONISTA EN LA HISTORIA 2?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
No seguirfa. Otro dfa serd 20 (18.0) 27 (32.5) 54 (34.6) 96 (49.0)
Seguirfa pero sin penetracién 61 (55.0) 42 (50.6) | 83(53.2) 91 (46.4)
Continuarfa 30 (27.0) 14 (16.9) 19 (12.2) 9 (4.6)
N=534
(TE HAS PLANTEADO LA TRANSMISION DEL VIH AL
CONTESTAR A LA PREGUNTA DE LA HISTORIA 2?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
SI 42 (38.5) 40 (48.2) 82 (52.9) 88 (46.1)
NO 67 (61.5) 43 (51.8) 73 (47.1) 103 (53.9)
N =538 '
+QUE RIESGO CREES QUE TIENE EL/LA PROTAGONISTA
DE LA HISTORIA 2 SI ELIGE CONTINUAR?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
Riesgo Bajo 61 (68.5) 44 (66.7) 64 (56.1) 81 (59.6)
Riesgo Alto 28 (31.5) 22 (33.3) 50 (43.9) 55 (40.4)

N=405
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forma similar a Jo que ocurre en el grupo de chicas (z=2.71; p=.01), ademas
las chicas sin experiencia sexual son las que en menor medida eligen la opcién
de continuar al compararlas con sus compafieras con experiencia sexual
(z=2.62; p=.01).

En la figura 6 se exponen los datos obtenidos en esta investigacién
conjuntamente con los obtenidos en el estudio piloto y con la muestra
catalana. Se observa que las chicas de nuestra muestra eligen la opcidn de
no continuar en mayor proporcién que los chicos (z=4.47; p=.000) y en la
opcion de continuar es mayor el numero de chicos (z=4.83; p=.000). Son
los chicos de Ja muestra catalana los que eligen no continuar en menor medida
(z=2.3; p=.05) y los de la muestra piloto los que eligen en mayor medida
la opcién de no continuar (z=3.27; p=.001). También en relacion a las chicas
se comprueba que las de la muestra catalana eligen en menor proporcion
la opcidn de no continuar (z=8.94; p=.000) y son las que mas eligen la opcidén
de continuar sin penetracién (z=4.35; p=.000) al compararlas con nuestra
muestra.

Finalmente en ]a ultima de las historias propuestas (tabla 9)se plantea una
actividad sexual casual fuera de la relacién de pareja estable. El interés en
esta historia es comprobar el nivel de sinceridad de los sujetos de 1a muestra
ante la puesta en conocimiento de su pareja de un episodio de infidelidad.
Los datos confirman que son las chicas las que manifiestan que serian mas
francas con sus parejas (el 77.6 % de las que tienen experiencia sexual
frente al 81.0 % sin experiencia). Los chicos por su parte informarian de
un acontecimiento sexual fuera de Ja pareja estable en menor medida que
las chicas, y aunque esta tendencia se muestra independientemente del nivel
de actividad sexual, los activos sexualmente son los que aglutinan el mayor
porcentaje de los que no informarian a su pareja (43.0 % frente al 31.3 %
de los no activos sexualmente). Las diferencias significativas encontradas
muestran que son las chicas las que en mayor medida informarian a la pareja
estable de un episodio sexual con una pareja casual al compararlas con sus
compafieros con experiencia sexual (z=3.61; p=.001) y las chicas sin expe-
riencia sexual al compararlas con sus comparieros sin experiencia sexual
(z=2.24; p=.05). :

Las diferencias entre sexos detectadas podrian venir explicadas porque
los chicos y las chicas se plantean de forma diferenciada la posibilidad de
que se produzca la transmisidn del VIH, sin embargo, al 1gual que en el estudio
piloto los datos no confirman esta hipétesis al no detectarse diferencias
significativas en el nivel al que se plantean tanto las chicas como los chicos
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Tabla 9.- Frecuencias y porcentajes (en paréntesis) de los sujetos de la muestra
a las cuestiones planteadas en la historia 3, en funcién de la variable sexo (chicos/
chicas) y de la experiencia sexual (con: con experiencia sexual; sin: sin experencia

sexual)

iQUE HARIAS SI FUESES EL/LA PROTAGONISTA

EN LA HISTORIA 3?
CHICOS CHICAS
CON SIN | CON SIN
Se lo dirfa a la pareja. 63 (57.0) | 17 (68.7) | 121 (77.6) | 159 (81.0)
No se lo dirfa a Ja pareja 47 (43.00 | 26 (31.3) | 35 (22.4)| 37 (19.0)
N =505
:TE HAS PLANTEADO LA TRANSMISION DEL VIH AL
CONTESTAR A LA PREGUNTA DE LA BISTORIA 3?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
SI 79 (71.8) 53 (64.6) 127 (81.4) | 141 (74.2)
NO 31 (28.2) 29 (35.4) 29 (18.6) | 49 (25.8)
N =538
;QUE RIESGO CREES QUE TIENE EL/LA PROTAGONISTA
DE LA HISTORIA 3 SI ELIGE CONTINUAR?
CHICOS CHICAS
CON SIN CON SIN
Riesgo Bajo | 27 (25.0) 20 (24.7) 12 83 | 20 (LD
Riesgo Alto 81 (75.0) 61 (75.3) 132 (9L.7) | 160 (88.9)
N=513
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la posibilidad de una transmisién sexual del VIH en ninguna de las historias
propuestas. Como consecuencia de una actividad sexual desprotegida en el
marco de una relacién casual (historia 1), que alcanza aproximadamente al
80 % de los sujetos de la muestra independientemente del sexo y del nivel
de actividad sexual, y en relacion a la actividad sexual dentro de una pareja
estable (recordemos que desde hace tres meses) tanto los chicos sin expe-
riencia sexual (48.2 %) como las chicas sin experiencia sexual (46.1 %) si
se plantean la posibilidad de la transmisién del VIH como consecuencia de
la actividad sexual desprotegida. Cuando analizamos los datos dentro del
grupo de chicos y chicas con experiencia sexual se comprueba que éstos
agrupan el porcentaje mas bajo (38.5 %) de los que se plantean que una
actividad sexual desprotegida con una pareja estable puede conllevar el
contagio del VIH, por supuesto si esa pareja esta infectada; pero como no
tenemos garantias absolutas de que no sea asi toda actividad sexual
desprotegida conlleva un determinado nivel de riesgo.

Con respecto a la “percepcién de riesgo” que los sujetos de la muestra
perciben en relacién a las tres historias planteadas (tablas 7, 8 y 9) se
comprueba que el mayor riesgo es el vinculado a la actividad sexual
desprotegida en una relacién casual (historia 1), siendo las chicas las que
perciben mayor riesgo tanto aquellas con actividad sexual al compararlas con
sus compafieros con actividad sexual (z=4.7; p=.000) como las que no tienen
experiencia sexual al compararlas con sus compafieros también sin expe-
riencia sexual (z=3.25; p=.01); y la actividad sexual planteada en la historia
3 (una actividad sexual fuera de la pareja estable) siendo de nuevo ellas las
que mas perciben el riesgo tanto aquellas que tienen experiencia sexual al
compararlas con sus compafieros con experiencia (z=3.55; p=.001) como
aquellas sin experiencia sexual al compararlas con sus compafieros sin
experiencia sexual (z=2.83; p=.01). En todos los casos se dan diferencias
significativas entre el numero de sujetos de nuestra muestra que perciben
el riesgo vinculado a cada historia como alto versus bajo (en la historia 1,
z=23.6, p=.000; en la historia 2, z=5.53, p=.000; y en la historia 3, z=15.6, '
p=-000). _

De modo que el menor riesgo es el vinculado a la actividad sexual dentro
de una pareja estable. En definitiva que las relaciones sexuales con la pareja
son percibidas por los sujetos de la muestra como una actividad que implica
menor riesgo para la transmisién del VIH que las relaciones de sexo casual,
lo que las investigaciones confirman tanto para las relaciones heterosexuales
(cf. Campbell, 1995) como para las relaciones homosexuales (Vincke, Bolton
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y Miller, 1997), y claramente convergentes a los obtenidos en el estudio piloto
(Lameiras, 1997) y en los trabajos de Bayés, Pastells y Tuldra (1995, 1996).
Es interesante comprobar las simetria que se da entre las tres muestras
(esperable entre las dos muestras ourensanas) (Figura 7) que aunque equi-
parables en nivel de edad, estudios y distribucién por sexos son recogidos
en dos contextos muy alejados de la geografia espafiola. Aunque si se
comprueba que los/as chicos/as catalanes perciben mas alto el riesgo vin-
culado a ]a actividad sexual con una pareja casual (historia 1) (z=2.51; p=.05)
y mas bajo el riesgo vinculado a una relacién de pareja estable (historia 2)
(z=2.93; p=.05). En la historia 3 los sujetos del estudio piloto perciben un
menor riesgo vinculado a dicha actividad al compararlos con los sujetos de
esta investigacion (z=2.2.; p=.05).

Finalmente se analizan las relaciones existentes entre las actitudes hacia
la sexualidad y las elecciones conductuales a las historias planteadas, dife-
renciando a los sujetos en funcion del sexo para evitar el efecto significativo
que esta variable tiene en el grado de erotofilia-erotofobia y que pudieran
explicar las diferencias observadas al utilizar la muestra en su conjunto. Asi
se comprueba que dentro del grupo de chicas las actitudes mas positivas
hacia la sexualidad se dan en las que eligen la opcién de “continuar sin
penetracion” (X=83.81) en el marco de una relacidn casual frente a las que
eligen la opcién de no “continuar” (X=68.75), siendo las diferencias signi-
ficativas (F=9.59 p=.0001). En relacién a la actividad sexual sin preservativo
dentro de una relacién afectiva las chicas sin experiencia sexual tienen
actitudes mas positivas las que eligen la opcidn de “continuar sin penetracion”
(X=78.20) que la que eligen “no continuar” (X=67.61) siendo las diferencias
también significativas (F=4.03 p=.0087). En el grupo de chicas con expe-
riencia sexual también muestran actitudes mas positivas las que eligen la
opcién de “continuar sin penetracién” (X=92.18) frente a las que eligen la
opcidn de “no continuar” (X=75.83) en relacion a una actividad sexual con
una pareja casual.

CONCLUSIONES

El estudio que se ha llevado a cabo nos permite establecer las siguientes
conclusiones en relacion a las actitudes, a la actividad sexual y finalmente
sobre la “percepcion de riesgo” de los sujetos entrevistados frente a la
infeccion VIH/Sida.



Sexualidad y salud en jovenes universitarios 59

En relacion con las actitudes hacia la sexualidad medidas con la escala
8.0.S. (Sexual Opinion Survey, 1988) se comprueba la existencia de
diferencias significativas en funcion del sexo siendo los chicos mas erotofilicos
que las chicas; en funcién de la opcidon religiosa, siendo los creyentes
practicamente mas erotofobicos y los no creyentes los mas erotofilicos; en
funcion de la opcidn politica, siendo los/as que se identifican con el PP los
que tienen las actitudes mas erotofébicas y aquellos/as que se identifican con
el Bloque Nacionalista Gallego y con los ecologistas los que tienen las
actitudes mas erotofilicas. Ademas se confirma la multidimensionalidad de
la escala al identificarse cuatro factores: Erotofobia, Erotofilia, Homosexua-
lidad y Sexo no convencional.

En relacién a al actividad sexual practicamente la mitad de los sujetos
de la muestra han mantenido relaciones sexuales, mostrandose una tendencia
hacia la equiparacion de sexos en el nivel de actividad sexual, aunque las
chicas con relaciones sexuales es mas probable que las hayan mantenido
con una sola pareja frente a la mayor actividad sexual con varias parejas
en el grupo de chicos con actividad sexual. Y aunque un considerable niimero
de sujetos manifiestan haber utilizado siempre el preservativo en sus rela-
ciones sexuales, siendo mayor el mimero de chicos frente al de chicas,
significativamente superior al nivel de uso en la muestra catalana (Bayés,
Pastells y Tuldra, 1996), todavia hay muchos/as que no utilizan sistematicamente
el preservativo o que incluso nunca lo han utilizado con las repercusiones
que esta conducta tiene para la transmisién sexual del VIH.

Finalmente en relacion a la “percepcion de riesgo” de los/as estudiantes
universitarios/as es baja, en sintonia con lo que se observa en el estudio
piloto (Lameiras, 1997) y en las muestras catalanas (Bayés, Pastells y Tuldra,
1995, 1996), sobre todo, para las relaciones sexuales enmarcadas dentro de
las relaciones afectivas, elevandose para la actividad sexual dentro de las
relaciones sexuales casuales, independientemente de tener o no una pareja
estable. En este ultimo caso la percepcion de riesgo es menor, con las
consecuencias que esa conducta pudiera tener no solamente para el actor
de 1a conducta sino para su pareja estable si éste se infecta en una relacion
casual al margen de su pareja estable. Y aunque las chicas -y aquellos/as
sin experiencia sexual- son las que perciben un mayor riesgo en general éste
no se materializa en la ¢jecucidn de una actividad sexual mas protegida frente
al varén como hemos visto. Y teniendo en cuanta que las relaciones afectivo-
sexuales siguen para la mayoria de los/as jovenes el patrén de “monogamia



60 M. Lameiras y J. M. Failde

seriada”, ésta permite que a lo largo de la vida se puedan mantener relaciones
sexuales con mas de una persona, lo que les coloca en una situaciéon de
vulnerabilidad no percibida, si tenemos ademas en cuanta las dificultades que
manifiestan los jévenes para informar a la pareja de una actividad sexual
casual fuera de la relacidon de pareja. '

Por tanto una baja percepcidn de riesgo vinculada a la actividad sexual
para la transmisién del VIH contribuye a explicar la ejecucidn de conductas
de riesgo ya que no son percibidas como tales por los/as jovenes, reforzando
la posibilidad de que se mantengan y dificultando el carnbio hacia una
actividad sexual protegida.

Sin embargo una lucha eficaz contra la diseminacién sexual del VIH no
puede circunscribirse exclusivamente en el incremento de la percepcion de
riesgo por parte de los sujetos ya que las investigaciones demuestran que
es la conjuncién de un complejo entramado de variables las que permitiran
intervenir de forma 1til en la promocion de estilos de vida saludables y la
modificacién de conducta cuando éstos no se hayan instaurado. Recurriendo
a las encuestas CAPC en las que se evalian conocimientos, actitudes,
percepcion de riesgo y conducta, Fishbein y colaboradores (1995) comprue-
ban que dichas variables no parecen tener un sustancial efecto sobre la
conducta de utilizacion del preservativo en los jovenes encuestados, siendo
la presién normativa (Fishbein y Azjen, 1975) la que ejerce la mayor influen-
cia sobre la conducta, de ahi el importante papel que tiene la modificacion
de la cultura juvenil en relacién a la valoracidn y aprobacion hacia el sexo
protegido. Junto a ella, el papel que ejerce la “autoeficacia percibida” (Bandura,
1986) que hace alusion a la capacidad de poder utilizar eficazmente el
preservativo y finalmente las “reacciones afectivas anticipadas” (de Vries,
Dijkstra y Kuhhnan, 1988), que implica la elicitacion de reacciones afectivas
que permiten que el sujeto experimente sentimientos negativos vinculados a
una posible actividad sexual desprotegida frente a los sentimientos positivos
vinculados a una posible actividad sexual protegida. La intervencién sobre
todos estas variables podra aproximarnos a una fucha eficaz contra el Sida
al incrementar nuestras posibilidades de éxito.
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