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(Risk behaviours related to human immunodeficiency virus infection among adolescent schoolars in Catalonia, Spain)

Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de las conductas de ries-
go de contagio del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
en los adolescentes escolarizados y su asociacion con los
conocimientos, las actitudes y la percepcion de riesgo en rela-
cién con la infeccion.

Sujetos y métodos. En el curso 1992-93 se administré un
cuestionario a los alumnos de una muestra de conveniencia
de 30 clases, previamente a una intervencion educativa en
SIDA.

Resultados. Se analizaron 1.213 cuestionarios de individuos
de 12 a 21 afios (edad media de 16 afos). Un 61,6% de la
muestra eran chicas. El consumo de drogas gue disminu-
yen la capacidad de evitar situaciones de riesgo era frecuente
(alcohol: 61,7% y hachis: 11,6%). Un 18,5% de los encues-
tados eran sexualmente activos, y un 18,1% de éstos habia
tenido relaciones sexuales con al menos una pareja desco-
nocida en el dltimo afo. Un 3,7% y un 9,8% de los varones
sexualmente activos, respectivamente, habia tenidos rela-
ciones coitales con varones, o con prostitutas. El 51,3% decla-
raba usar siempre el preservativo. Los conocimientos y la
percepcion de riesgo no estaban relacionados con las con-
ductas de riesgo, mientras que las actitudes menos positi-
vas (hacia la informacién sobre el SIDA y hacia los infecta-
dos por el VIH) se asociaban con haber tenido parejas con
alto riesgo potencial; asimismo, una actitud positiva hacia los
preservativos se asociaba con una mayor frecuencia de uso
de los mismos.

Conclusiones. Cerca del 20% de los adolescentes escola-
rizados son sexualmente activos y sélo la mitad de ellos usa
el preservativo siempre. Esto sitUa la actividad heterosexual
como la via potencial mas importante de transmision del VIH
en este colectivo.

Palabras clave: Adolescencia. Virus de la inmunodeficien-
cia humana. SIDA. Conductas de riesgo.

Summary

Objective. To determine the prevalence of HIV-risk behaviours
among high-school adolescents, and the association with
HIV-related knowledge, attitudes and risk perception.

Subjects and methods. In 1992-93 a questionnaire was admi-
nistered to the students of a convenience sample of 30 clas-
ses, previously to an AIDS education intervention.

Results. 1,213 questionnaires corresponding to 12 to 21
years-old respondents were analyzed. The mean age of the
sample was 16 years and 61,6% were females. The use of
drugs inhibiting the capacity to avoid risk situations was fre-
quent (alcohol: 61.7% and hashish: 11.6%). 18.5% of the
respondents were sexually active, of whom 18.1% repor-
ted at least one unknown sexual partner during the former
year. 3.7% and 9.8% of the sexually active males reported
a sexual intercourse with a male or with a prostitute, res-
pectively. Condoms were consistently used by 51.3% of the
sexually active students. Knowledge and risk perception were
not related to risk behaviours, whereas less positive attitu-
des towards AIDS information and the HIV-infected were
associated with having had intercourse with a high risk part-
ner, and a positive attitude towards condoms was related
to consistent use.

Conclusions. Nearly 20% of school teenagers are sexually
active and only half of these always use condoms. This pla-
ces heterosexual activity as the main potential route for HIV-
transmission in this group.

Key words: Adolescence. Human immunodeficiency virus.
AIDS. Risk behaviours.
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Introduccion

asta junio de 1994 se declararon 6.197 casos

de SIDA en Catalufia, 39% de los cuales te-

nian entre 20 y 29 afios en el momento del

diagndstico'. Teniendo en cuenta que el peri-
odo de incubacion de la enfermedad se estima en unos
10 anos, estos individuos se infectaron durante la ado-
lescencia. A partir de 1988 el SIDA se ha convertido
en la segunda causa de muerte en Catalufa entre los
20 y 29 anos, después de los accidentes de tréafico, y
la primera entre los 20 y 39 afios®. El SIDA se con-
virtio en 1992 en la segunda causa en varones, y la
primera en mujeres de 13 a 65 afos, de afos poten-
ciales de vida perdidos (APVP)? agravando una
situacion demografica ya problematica debido al enve-
jecimiento de la poblacién.

Si bien los adolescentes no son un colectivo homo-
géneo en cuanto a conductas de riesgo para la salud,
la adolescencia es un periodo de la vida en el que es
relativamente frecuente la experimentacion sexual y de
sustancias toxicas, experimentacion que a menudo tiene
lugar antes de que el individuo haya adquirido las habi-
lidades necesarias para evitar el contagio del SIDA. Asi-
mismo, el cérvix uterino de las adolescentes es mas
susceptible a las enfermedades de transmision sexual,
lo que constituye un factor de riesgo anadido para la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)*>. Disponemos de algunos indicadores indirec-
tos de las conductas de riesgo para la infeccién por el
VIH entre los adolescentes de Cataluna: en 1993 el 12%
de las mujeres que abortaron eran menores de 20 afos®
y un 62% de los individuos admitidos a tratamiento en
la Red de Atencién a las Drogodependencias en 1993
eran menores de 20 afos cuando iniciaron el consu-
mo de la droga principal’. El consumo de alcohol, que
se ha asociado a una mayor desinhibicion sexual y a
un menor uso de preservativos®'? es muy frecuente
entre los jovenes, habiéndose encontrado en nuestro
medio que entre un 17 y un 25% de los adolescentes
se habian emborrachado al menos una vez, y que las
actitudes favorables hacia el alcohol aumentaban con
la edad™ 2,

En Estados Unidos, al final de la década de los 80
se evidencid entre los adolescentes un aumento de los
conocimientos sobre la transmision del VIH, simulta-
neamente con una reduccion de los niveles de uso de
drogas inyectadas y de las conductas sexuales de ries-
go'®. Sin embargo, la mayoria de adolescentes sexual-
mente activos no utilizaba preservativos, a pesar de
tener buenos conocimientos sobre la transmision del
VIH. Otros predictores de las conductas de riesgo de
transmision del VIH que se han investigado y que se
relacionan con el uso de preservativos son la creen-
cia de que los preservativos son eficaces para preve-
nir la transmisién del VIH, las actitudes favorables hacia

los preservativos, las creencias sobre el embarazo,
sobre otras enfermedades de transmisién sexual y
sobre la aceptabilidad social del preservativo, las cre-
encias sobre las preferencias de la pareja y del grupo
de iguales, la percepcion del riesgo de infectarse, y el
consumo de alcohol y de marihuana™ '3,

En el presente estudio se documenta la prevalen-
cia de las conductas de riesgo en relacién a la infec-
cion por VIH en adolescentes catalanes escolarizados,
y se analizan las asociaciones entre estas conductas
y el sexo, la edad y la percepcién de riesgo personal
de contagio del VIH, y las actitudes y los conocimien-
tos relacionados con el SIDA.

Sujetos y métodos

Mugstra

En el curso 1992-93, dos organizaciones no guber-
namentales (una en la provincia de Girona y otra en
la provincia de Barcelona) ofrecieron llevar a cabo una
intervencion educativa sobre SIDA de una hora de dura-
cién. En Girona la propuesta se hizo directamente a
todos los centros de ensefianza ptblica en la provin-
cia, mientras que en la provincia de Barcelona la pro-
puesta se realizo al profesorado asistente a una sesion
piloto de formacién en SIDA para ensefantes de secun-
daria. La intervencién se llevé a cabo en un total de
15 centros educativos publicos, en horas lectivas y sin
aviso previo a los alumnos. Antes de la invertencion
se solicio a los alumnos asistentes a clase el dia de
la intervencion la cumplimentacion voluntaria de un
cuestionario.

Cuestionario

Se trata de una adaptacién traducida al catalan de
un cuestionario anonimo, autoadministrado y de res-
puestas cerradas, desarrollado por la Consejeria de
Sanidad de la Region de Murcia4, que incluye un total
de 116 preguntas sobre datos demogréficos, conoci-
mientos sobre la infeccion por VIH, su transmision y su
prevencion, actitudes relacionadas con la infeccién por
VIH, percepcion de riesgo de infeccién, consumo de dro-
gas y conductas sexuales.

Andlisis

Se incluyeron en el analisis los individuos de eda-
des comprendidas entre los 12 y los 21 afos. Las varia-
bles cualitativas se analizaron mediante comparacion
de proporciones con la prueba del chi-cuadrado, o con
la prueba exacta de Fisher cuando aquélla no era apli-
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cable. Para las variables cuantitativas se utilizé la prue-
ba de la t de Student estimada con la varianza conjunta
o separada, segun hubiera 0 no homoscedasticidad, y
el andlisis de la varianza con la prueba de compara-
ciones parciales de Duncan. Para facilitar el analisis se
cred una puntuacion global de conocimientos y una de
actitudes. La escala de conocimientos constaba de 31
preguntas puntuadas como uno si eran acertadas o cero
las restantes, siendo el coeficiente de fiabilidad o de
Cronbach de 0,715, La escala de actitudes constaba
de 10 preguntas a las que se asigno un valor entre uno
y cinco, siendo cinco el valor que correspondia a la
actitud mas positiva, entendiendo por més positivas las
actitudes de deseo de informacién sobre el SIDA, de
creer que el SIDA no es exclusivo de colectivos espe-
cificos, de no discriminar a las personas infectadas y
de creer que el conddn no es aburrido. El coeficiente
de Cronbach de la escala de actitudes era de 0,71. Se
crearon tres grupos de edad con un nimero similar de
individuos: 12-15 afios, 16 afios y 17-21 afos. Se tomo
0,05 como valor de referencia para la significacion esta-
tistica.

Resultados

La tasa de retorno de cuestionarios fue del 100%.
De los 1.235 cuestionarios recogidos se analizaron 1.213
(el 98%) correspondientes a individuos de 12 a 21 anos.
La edad media de la muestra era de 16,15 afos (des-
viacion estandar = 1,47), con una mayor representa-

cién de mujeres (61,6%). No hubo diferencia estadis-
ticamente significativa de edad segun el sexo.

Habitos toxicos

El consumo actual de diferentes drogas se deter-
mind con la pregunta sobre uso de drogas en el ultimo
mes. En la tabla 1 se observa que, para la mayoria de
drogas consideradas, una amplia mayoria de encues-
tados no las habfa probado nunca. En cambio, un 61,7%
habia consumido alcohol en el ultimo mes.

En el analisis del consumo de drogas al menos una
vez en el dltimo mes en funcién del sexo, se cbservo
que estaba més extendido entre los varones el consumo
de hachis (16,3% de los varones vs 9,4% de las chi-
cas; p < 0,001), de alcohol (68% de los varones vs 61%
de las chicas, p < 0,001), de «pastillas» (4,4% de los
varones vs 1% de las chicas; p < 0,001) y de cocaina
(2,1% de los varones vs 0,3% de las chicas; p = 0,004).
La edad media de los usuarios actuales de hachis
(p < 0,0001), otras drogas fumadas (p = 0,009) y alco-
hol (p < 0,0001) era superior a la de los alumnos que
no habian probado dichas drogas en el ultimo mes.

Conducta sexual

De los 1.141 alumnos que contestaron a las dos pre-
guntas sobre relaciones sexuales coitales hetero y
homosexuales alguna vez en la vida, un 81,5% decla-
ré no haber tenido relaciones sexuales, un 18% las habia

Tabla 1. Alumnos que han consumido drogas en el tltimo mes segun la frecuencia de consumo

Muy
Tipo de droga frecuentemente Frecuentemente Alguna vez Nunca No contesta
Hachis 21 37 82 1.042 3
1.7% 3.1% 6.8% 85.9% 2,6%
Fumado otras drogas g 20 69 1.076 40
0.7% 1,6% 5,7% 88.7% 3.3%
Alcohol 76 203 470 433 3
6,3% 16,7% 38,7% 35.7% 2.6%
«Pastillas» 1 4 21 1.147 40
0.1% 0,3% 1.7% 94,6% 3.3%
Cocaina 0 2 9 1.166 36
0 02% 0.7% 96,1% 3.0%
Inyectarse sin compartir la aguja o jeringuillas 0 1 1 1.176 35
0% 0,1% 0,1% 96,9% 2.9%
Inyectarse compartiendo la aguja o jeringuillas 0 0 1 1.176 36
0% 0% 0.1% 96,3% 3.0%
ORIGINALES
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Tabla 2. Frecuencia de relaciones coitales hetero y homosexuales alguna vez en la vida

Muy
Relaciones coitales frecuentemente Frecuentemente Alguna vez Nunca No contesta
Heterosexuales 43 59 116 960 35
3.5% 49% 9,6% 79,1% 2.9%
Homosexuales 3 3 2 1153 52
02% 0,2% 0.2% 951% 43%

tenido exclusivamente heterosexuales, menos de un
0,1% exclusivamente homosexuales y un 0,4% las habia
tenido bisexuales. La actividad hetero y homosexual de
los alumnos se presenta en la tabla 2.

La actividad heterosexual, definida por los antece-
dentes de al menos una relacion coital heterosexual en
la vida, no se asocié con el género en ningun grupo de
edad. La edad media de los individuos sexualmente acti-
vos fue superior a la de los sexualmente inactivos (17,06
vs 15,95; p < 0,0001). La puntuacién de conocimien-
tos sobre el SIDA fue mejor para los individuos sexual-
mente activos (26,06 vs 25,15; p < 0,0001), aunque al
estratificar por edad, la relacién sélo se mantuvo en el
grupo de edad mas joven (12-15 afos). La actividad
sexual no estaba relacionada con las actitudes, pero
se asocio positiva y significativamente con el consumo
de hachis en el altimo mes en todos los grupos de edad,
asi como el consumo de alcohol en los menores de 17
anos, con el consumo de otras drogas fumadas y de
cocaina en el grupo de 12 a 15 afios, y con el consu-
mo de pastillas en los grupos de 12 a 15 afios y de 17
a 21 anos.

La edad media de inicio de las relaciones hetero-
sexuales coitales de los 221 alumnaos que declararon
haber tenido relaciones sexuales era de 15,7 afios (des-
viacion estandar = 1,69), habiéndose iniciado los va-
rones un ano antes que las mujeres (15,18 vs 16,19;
p < 0,0001).

En la tabla 3 se expone el nUmero de parejas de
los 221 individuos sexualmente activos. El 43,4%

habia tenido una sola pareja sexual, siendo mas fre-
cuente esta situacion en las mujeres (p < 0,0001).
El nimero de parejas sexuales no se asocid con la
edad, los conocimientos, ni tampoco con las actitu-
des.

En cuanto al nimero de parejas sexuales desco-
nocidas, destaca que un 18,1% de los individuos sexual-
mente activos habia tenido relaciones sexuales con al
menos un desconocido en el dltimo afio, siendo mas
frecuente esta situacion en los varones (45,2%) que en
las mujeres (9,8%) (p < 0,00001). Los que no habian
tenido parejas desconocidas en el tltimo afio eran mayo-
res y tenian mejor puntuacién de actitudes que los
demas (tabla 4).

Tabla 4. Edad, conocimientos y actitudes de los individuos
sexualmente activos en funcién del nimero de parejas
sexuales desconocidas en el ultimo afio

Nimero de parejas

desconocidas en el Punfuacién de  Puntuacion de

ltimo afio Fdad media  conocimientos® actitudes®
0 17,14* 26,34 4392*

1 16,83 ] 2517 ['42,44 ]
2-4 16,00* 27,54 L *37 54"
>4 16,78 25,89 *37,89*

2 puntuacidn maxima posible de 31 puntos.
¥, puntuacion maxima posible de 50 puntos.
*: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 3. Nimero de parejas sexuales totales y desconocidas
entre alumnos sexualmente activos

Nimero de parejas en No
el tltimo afo 0 1 2-4 >4 contesta

Total 18 96 29 26 52
B1% 434% 132% 118% 235%

Parejas desconocidas™ 133 18 13 9 48
602% 81% 59% 41% 217%

~ Parejas sexuales que el alumno conocia desde hacfa menos de una semana.

Las proporciones de individuos sexualmente acti-
vos que habian tenido relaciones sexuales con pare-
jas con un riesgo potencialmente mas elevado de trans-
mision del VIH se presentan en la tabla 5. Destaca que
un 3,7% y un 9,8% de los varones sexualmente acti-
vos habia tenido relaciones sexuales con varones y
con prostitutas, respectivamente. No hubo asociacién
entre la actividad sexual con parejas de mayor ries-
go potencial y la edad o los conocimientos. Las acti-
tudes eran menos positivas entre los individuos que
habian tenido relaciones sexuales con usuarios de dro-
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Tabla 5. Individuos sexualmente activos que en el tltimo afio han tenido relaciones sexuales con una pareja de riesgo
potencialmente mas elevado de transmision del VIH

Muy
Relaciones sexuales con frecuentemente Frecuentemente Alguna vez Nunca No contesta
Alguien que se pinchara 0 2 0 174 45
0% 0.9% 0% 78,7% 20,4%
Alguien con SIDA 0 0 1 173 47
0% 0% 0,5% 78.3% 21.3%
Alguien que pudiera estar contagiado 0 2 5 167 47
0% 0,9% 2.3% 75,6% 21,3%
Alguien de tu mismo sexo™ 0 2 1 60 19
0% 2,4% 1,2% 73.2% 23.2%
Prostitutas™ 1 1 6 54 20
1,2% 1,2% 7.3% 65,9% 24.4%

* Salo se han considerado los varongs.

gas por via parenteral (19,5 vs 42,98; p < 0,0001) y
los varones clientes de la prostitucién (32,88 vs 40,5;
p = 0,001).

A la pregunta: «;Tomas alguna precaucion en tus
relaciones sexuales para no coger el SIDA?» 116 de
los 221 individuos sexualmente activos (52,5%) indi-
caron el uso del preservativo, y 21 (9,5%) el fijarse
que la pareja estuviera sana. Al comparar las res-
puestas por sexos, destaca que la proporcion de muje-
res que utilizaba preservativos comparativamente
con otros métodos era mayor que la proporcion de
varones (p = 0,014).

Un 51,3% de los individuos sexualmente activos (un
57% de las mujeres y un 50% de los varones) habia
usado preservativo siempre en el Ultimo afio (tabla 6).

Sin embargo, la frecuencia de uso de preservativos
no se asocié significativamente con el sexo. El uso
de preservativos tampoco se asocio con la edad, los
conocimientos y las actitudes consideradas glo-
balmente, pero el haber utilizado siempre preserva-
tivo en el dltimo afo se asocié con el grado de desa-
cuerdo con la afirmacién «usar condén es aburrido»
{p < 0,0001). Al valorar las respuestas al item «usar
conddn es aburrido» en funcién de si han tenido o
no relaciones sexuales, se puso de manifiesto que
los individuos sexualmente activos tenian una peor
actitud hacia los preservativos, asi un 28% de los
sexualmente activos y un 10,6% de los virgenes esta-
ban de acuerdo o totalmente de acuerdo con este item
(p < 0,0001). No se apreciaba ninguna tendencia

Tabla 6. Frecuencias de uso de preservativos en distintos periodos de tiempo, entre alumnos sexualmente activos durante
dichos periodos

Frecuencia Muy La mitad

Periodo Siempre frecuentemente de Ias veces Ocasionalmente Nunca No contesta

Esta semana 35 2 4 5 14 4
54.7% 3.1% 6,3% 7.8% 21.9% 6.3%

Este mes 56 8 13 10 18 5
50,9% 7.3% 11.8% 9,1% 16,4% 4.5%

Este verano 63 12 16 9 12 6
53.4% 10,2% 13.6% 7.6% 10,2% 51%

Este afio 80 22 18 14 10 12
51.3% 14.1% 11,5% 9,0% 6.4% 7.7%
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del uso de preservativo con el nimero de parejas
sexuales totales.

Percepcion de riesgo

Para determinar la percepcion de riesgo personal,
se pregunto a los alumnos «; Crees que t tienes posi-
bilidades de contagiarte?», a lo que un 16% respon-
di6 que si, un 53% que no y un 31% que no lo sabia.
La percepcién de riesgo personal era mas frecuente
en los varones (21%) que en las mujeres (12%) (p <
0,001), y no se asocié con la edad. La percepcion de
riesgo personal de contagio de infeccion por VIH no
se asocié con el consumo actual de ninguna de las
drogas, ni con la actividad sexual, ni con el nimero
de parejas sexuales totales, ni desconocidas, ni con
haber tenido relaciones sexuales con parejas de ries-
go potencial.

Discusion

La informacién procede de una muestra no ale-
atoria de clases de secundaria, y por tanto, no repre-
sentativa de las mismas por la posibilidad de sesgos
de seleccion, ya que el profesorado que aceptd la
intervencion educativa probablemente estaba mas
sensibilizado sobre el tema y su alumnado puede dife-
rir sistematicamente de los restantes estudiantes de
las dos provincias de donde proceden los alumnos
estudiados. Por otra parte, la unidad de analisis (indi-
viduo) difiere de la unidad de muestreo (clase), por
lo que podria estar reducida la variabilidad entre indi-
viduos de una misma clase.

En cualquier estudio de conductas sexuales y de
consumo de drogas puede haber problemas con la vali-
dez de las respuestas, al percibir el encuestado que
su comportamiento no es el socialmente deseado, exis-
tiendo la posibilidad de sobre o infravalorar las preva-
lencia de las conductas de riesgo por las preguntas
dejadas en blanco o falseadas. Sin embargo, la pro-
porcion de adolescentes que no dice la verdad sobre
su actividad sexual en las encuestas se ha estimado
en sélo un 7%. Asimismo, el caracter autoadminis-
trado, voluntario y anénimo del presente cuestionario
minimiza estos sesgos, salvo en las preguntas con una
elevada proporcion de respuestas en blanco por parte
de individuos que podrian diferir sistematicamente de
los que responden.

Los resultados del presente estudio indican que
en los adolescentes escolarizados las relaciones hete-
rosexuales desprotegidas son potencialmente la
principal via de transmisién del VIH, ya que la pre-
valencia de uso de drogas parenterales en esta pobla-
cion es muy baja. Sin embargo, drogas cuya aso-

ciacion con conductas sexuales de riesgo como el
hachis y el alcohol ha sido descrita®'?, son consu-
midas por una proporcién importante de la muestra
(el 11,6% y el 61,7%, respectivamente) asociando-
se su consumo con la actividad sexual,

Los varones de nuestra muestra presentan global-
mente mas conductas de riesgo que las mujeres. Las
siguientes diferencias conductuales de los varones ado-
lescentes ya habian sido descritas en otros estudios:
la asociacion del sexo masculino con el consumo de
drogas'”'8; el inicio de la actividad sexual un afio antes
que las mujeres™ 82, declarar un mayor nimero de
parejas sexuales'# 9222, En cuanto a las parejas de
riesgo potencialmente més elevado de transmisién del
VIH, destaca la proporcion no despreciable de varones
sexualmente activos que ha tenido relaciones sexua-
les con varones o con prostitutas, Contrariamente a otros
estudios en que los varones declaran mayor uso de pre-
servativos'#192023 en nuestra muestra tienden a usar-
lo mas las mujeres, aunque la diferencia no es signifi-
cativa. Sin embargo, la menor prevalencia de conductas
de riesgo en las mujeres viene contrarrestada por la
mayor eficacia de la transmisién heterosexual del VIH
del hombre a la mujer, que es el doble que la transmi-
sion de la mujer al hombre?24,

La proporcién de adolescentes sexualmente activos
de nuestra muestra es comparable a la observada en
otros estudios nacionales llevados a cabo en pobla-
ciones de individuos de la misma edad en las que es
del 13 al 27%'4181925 v es muy inferior a la observa-
da en los adolescentes del norte y centro de Europa y
estadounidenses, cercana al 50%32%.23.26,

La tendencia en Europa es que, exceptuando un
aumento del uso de preservativos?™??, la epidemia de
SIDA ha tenido muy poco impacto en las conductas
sexuales de los jévenes en términos de actividad sexual
y numero de parejas sexuales. No disponemos de datos
anteriores a la epidemia con los cuales comparar la con-
ducta sexual de los jovenes en nuestro medio. En com-
paracion con los resultados obtenidos en la comunidad
de Murcia en 1989'% con un cuestionario de caracte-
risticas similares, y salvando el hecho que en nuestra
poblacion habia una menor proporcion de alumnos de
Formacion Profesional, el doble de nuestros alumnos
tienen percepcion de riesgo personal, y el uso de pre-
servativos es mucho mayor, hechos que podrian atri-
buirse a una mayor presencia del tema del SIDA en las
diferentes fuentes de informacion en el afio 1993 y/o
por ser Catalufia una comunidad con mayor prevalen-
cia de personas infectadas que Murcia.

En cuanto a los posibles determinantes conduc-
tuales, el reducido numero de individuos sexualmen-
te activos de la muestra es una limitacion, ya que
puede ser que no se disponga de suficiente potencia
estadistica para establecer las relaciones entre las con-
ductas estudiadas y sus posibles factores determi-
nantes. La falta de asociacion entre los conocimien-
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tos y las conductas podria deberse también a una
excesiva uniformidad de los conocimientos en la pobia-
cién estudiada, ya que la mayoria de los encuesta-
dos conocia las principales vias de transmision del VIH.
Las actitudes eran algo menos positivas en individuos
con parejas desconocidas y parejas de riesgo de
transmisién del VIH potencialmente elevado. También
era importante en la frecuencia de uso de preserva-
tivos una actitud positiva hacia los mismos. La per-
cepcion de riesgo no se relacionaba con las conduc-
tas, lo que podria atribuirse a la tendencia de los
adolescentes a sentirse invulnerables. Para los defen-
sores del modelo de creencias de salud, la percep-
¢ién de riesgo personal es crucial para conseguir un
cambio de conducta®. En este sentido, Hingson halla
una asociacion entre la percepcion de riesgo perso-
nal y el uso de preservativos'®, que en nuestra mues-
tra, si bien va en el mismo sentido, no es estadisti-
camente significativa, posiblemente por la falta de
potencia estadistica ya mencionada. Mas alla de los
conocimientos, las actitudes y la percepcion de ries-
go, se necesita una mayor informacion sobre los deter-
minantes de las conductas sexuales de riesgo en nues-
tros adolescentes.

Se ha predicho que la tercera ola de la epidemia
de SIDA, después de los varones homosexuales y los
usuarios de droga por via parenteral, serian los ado-
lescentes®', Los resultados del presente estudio no nos
permiten descartar esta posibilidad. Desde un punto
de vista de Salud Publica nos hallamos ante la nece-
sidad de monitorizar la epidemia del VIH en este colec-
tivo mediante estudios de seroprevalencia, y median-
te la generacion, estandarizacion y medicion de
indicadores conductuales que nos permitan conocer
las conductas y su evolucién. Estas mediciones per-
mitiran evaluar con mayor exactitud el riesgo de infec-
cién de la poblacion adolescente y orientar las estra-
tegias de prevencion dirigidas especificamente a este
colectivo. En este sentido, los resultados del presen-
te estudio indican que se tendria que promocionar el

uso del preservativo entre los jovenes, aumentar su
percepcion de riesgo y advertirles sobre la disminu-
cién de su capacidad de reaccionar ante las situaciones
de riesgo cuando se encuentran bajo los efectos de
sustancias toxicas.

En una revision encargada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud sobre los efectos de la educacion sexual
en las conductas sexuales de los jovenes, se conclu-
y6 que la educacién sexual no fomenta una mayor acti-
vidad sexual®. Los efectos son mas bien retrasar el
inicio de las relaciones y usar mejor los anticoncepti-
vos. Los mejores resultados se obtienen cuando la edu-
cacion sexual tiene lugar antes del inicio de la activi-
dad sexual, cuando aun no han iniciado las conductas
de riesgo infeccion por el VIH, segun el presente estu-
dio antes de los 15 anos, ya que es mas facil ense-
far conductas positivas, gue intentar cambiar conductas
de riesgo arraigadas. Seria conveniente que en nues-
tras escuelas se impartieran sistematica y universal-
mente clases de educacién sexual en las que pueda
quedar enmarcada la educacion sobre prevencion del
SIDA. Asimismo, el médico, como figura adulta dife-
rente a los padres, debe reconocer que puede tener
un papel decisivo en las conductas sexuales del ado-
lescente. Teniendo en cuenta que el 69% de nuestra
muestra prefiere a los médicos o0 especialistas como
fuente de informacién sobre el SIDA (datos no pre-
sentados), los profesionales sanitarios estan en una
situacién privilegiada para educar sobre sexualidad y
SIDA cada vez que tienen un contacto profesional con
adolescentes. Con esta medida, cada afo se podria
llegar a mas de la mitad de los adolescentes escola-
rizados'®. Los aspectos técnicos de la entrevista al ado-
lescente ya han sido descritos®3*% destacando como
premisas que el facultativo tiene que asegurar la con-
fidencialidad, no juzgar al paciente y sentirse cémodo
hablando sobre el tema. Seria conveniente protocoli-
zar la entrevista médico-adolescente y mejorar las habi-
lidades de los facultativos para educar sobre sexuali-
dad y SIDA.
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