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(Condom use among the young engaging in vaginal intercourse)

Resumen

Objetivo: Describir el uso del profilactico entre jévenes en
sus relaciones de coito vaginal e identificar los factores aso-
ciados a dicho uso.

Método: La informacién se recogié mediante un cuestionario
realizado en domicilio y con presencia del entrevistador, a 1.000
jovenes (14-24 anos) residentes en Andalucia (Espana). Se llevo
a cabo un andlisis bifactorial y se ajustaron las ecuaciones de
regresion logistica jerarquica para verificar asociaciones entre
la variable dependiente «uso del profilactico en el coito vagi-
nal» y las variables clasificadas por el modelo PRECEDE (pre-
disponentes, facilitadores y reforzantes). El ajuste del modelo
fue de un 38% segun el estadistico de Nagelkerke.

Resultados: 750 jovenes mantuvieron relaciones afectivas
y/o sexuales con contacto fisico y un 63% de ellos practicé
el coito vaginal (47% del total de la muestra). Los que tuvie-
ron una sola relacién de coito vaginal (12% del total de la mues-
tra) usaron profilactico el 83% (un 10,3% del total de la mues-
tra), y entre los que tuvieron mas de una relacién con coito
vaginal (34% del total de la muestra), utilizaron siempre pro-
filactico un 49% (16,9% del total de la muestra). Las varia-
bles asociadas a su utilizacion siempre fueron dos: tener una
intencion de conducta «segura» con la pareja habitual y una
baja frecuencia de la practica. Las variables asociadas a no
utilizarlo nunca fueron: estar emancipado, pensar que infec-
tarse depende de factores externos (locus de control exter-
no), identificar pocas zonas del cuerpo como sensibles al pla-
cer, pensar que no es necesario usar profilactico si se confia
en la pareja, tener una intencién de conducta «insegura» con
la pareja habitual y no hablar con la pareja sobre métodos
preventivos antes de llevar a cabo la practica sexual.

Discusion: Los factores mas asociados con el uso o no del
profilactico en el coito vaginal son predisponentes (actitudes,
valores y creencias) relacionados con el tipo de pareja con
la que llevan a cabo la préactica. Se sugieren intervenciones
basadas en la participacion activa de los jévenes encamina-
das a conseguir que perciban la compatibilidad entre la con-
fianza en la pareja y el uso del condén, y a que cuestionen
la «falsa seguridad» que parece proporcionarles una pareja
percibida como habitual.

Palabras clave: J6venes. Coito vaginal. Uso de profilactico.
Prevencién VIH. Sida.

Abstract

Objective: To describe young people’s use of condoms in pe-
netrative vaginal intercourse, and to identify the factors as-
sociated with this use.

Method: The information was collected using a self-admi-
nistered questionnaire put in 1,000 people between 14 and
24 years of age resident in the region of Andalusia (Spain).
The results of the sample were representative and the trust
interval was 95%. A bivariante analysis was carried out and
hierarchical logistic regression equations were adjusted to ve-
rify associations between the dependent variable «use of the
condom in the vaginal intercourse» and the variables propo-
sed from PRECEDE model (predisposing, enabling, and rein-
forcing). The adjustment of the model was of a 38%, accor-
ding to the Nagelkerke’s statistic.

Results: Of the people surveyed, 750 had affective and/or
sexual relations with physical contact, and 63% of these had
vaginal intercourse (47% of all surveyed). Of those, people that
only had vaginal intercourse once (12% of all surveyed), 83%
(10,3% of all surveyed) used a condom, whereas, people that
had sex more than once (34% of all surveyed), 49% always
used a condom (16,9% of all surveyed). The variables asso-
ciated with always using a condom were: intention of «safe»
behaviour with their regular partner and low frequency of prac-
tice. The variables associated with never using a condom were:
living emancipated, having an external locus of control (thin-
king that becoming infected depends upon external factors),
low number of zones of the body identified as pleasure-sen-
sitive, thinking that a condom is not necessary if one trusts
his or her partner, intention of «unsafe» behaviour with their
regular partner, and not talking with the partner about preventive
methods before having sex.

Discussion: The most associated factors with using or not
a condom in vaginal intercourse are predisposing (attitudes,
values and believes) that are related with the kind of sexual
partner. Interventions (based on the young active participa-
tion) are suggested to make them perceived the compatibi-
lity between the trust with the partner and the use of condom,
and put in doubt the «false safety» given by a partner perceived
as habitual.

Key words: Young. Vaginal intercourse. Condom. HIV pre-
vention. AIDS.
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Introduccién

e los casos de sida diagnosticados en Espana,

la categoria de transmision heterosexual repre-

sentd en 2001 un 17% entre los varones y un

40% entre las mujeres, y en ambos casos cons-
tituye la segunda categoria de transmisién por nime-
ro de casos, después de la de consumidores de dro-
gas por via parenteral. Desde la aparicién en 1985 de
los primeros casos, el aumento del porcentaje de la via
heterosexual ha sido constante hasta alcanzar, en 2001,
el 18,9% para el conjunto de ambos sexos'. Si a este
porcentaje se le ahade el correspondiente a la categoria
de transmision «hombres homosexuales y bisexuales»
(12,8%), se observa que 1 de cada 3 casos de sida diag-
nosticados en Espana en 2001 esta relacionado con
las practicas sexuales, lo que implica la necesidad de
llevar a cabo investigaciones en ese ambito.

En cuanto a la edad, en 2001, el intervalo de los 25
a los 34 afos presenta mas de la mitad de los casos
acumulados’. Teniendo en cuenta el largo periodo de
incubacion de la enfermedad, se puede inferir que una
buena parte de ellos llevé a cabo las practicas de ries-
go causantes de la infecciéon por el VIH cuando te-
nia entre 14 y 24 anos, por lo que es relevante anali-
zar las conductas realizadas en ese intervalo de edad.

Respecto a la juventud andaluza, hay pocos estu-
dios que ofrezcan informacién sobre las conductas se-
xuales. El mas completo es el llevado a cabo por Oliva
et al en 19922, en el que se entrevisté a 1.000 j6venes
de 15 a 21 anos (escolarizados y no escolarizados). Los
resultados pusieron de manifiesto que el 45% de la
muestra habia tenido relaciones coitales a esas eda-
des, con diferencias significativas segun sexo: 50% en
varones y 39% en mujeres. Uno de cada tres jévenes
no ha utilizado ningn método anticonceptivo en sus
relaciones coitales; un 30% de los que tienen experiencia
coital manifiesta mantener esta practica sexual una o
mas veces por semana; un 35% de los entrevistados
dice usar siempre el profilactico en las relaciones coi-
tales y un 14% afirma no usarlo nunca, aumentando
la frecuencia del uso del profilactico con la edad.

En la tabla 1 se ofrecen datos de interés para la in-
vestigaciéon procedentes de estudios llevados a cabo
en Espana, Reino Unido, Francia y Estados Unidos. Aun-
que es dificil comparar estos datos, por las diferencias
en los segmentos de poblacién estudiados y en las cues-
tiones analizadas, si resultan Utiles para obtener un pa-
norama general del tema.

Los factores que en la bibliografia aparecen aso-
ciados con la conducta «uso de profilactico» son: ha-
bilidades para una efectiva comunicaciéon/negociacion
sexual®, autoeficacia para pedir el uso de profilactico®,
percepcion de la norma social o del grupo de referen-
cia para la prevencion del VIH?; creencia de que el uso

del profilactico aumenta la confianza*; actitudes y re-
acciones anticipadas de la pareja’; interaccion entre las
caracteristicas de los métodos, de los usuarios y del
contexto en el que se utilizan®, y arrepentimiento anti-
cipado’.

Por otro lado, cabe tener en cuenta las variables es-
tudiadas por Sheeran, Orbell y Abraham8, que realizan
un metaanalisis de la relacion entre las variables psi-
colégicas y el uso del profilactico entre heterosexua-
les, y concluyen que una actitud positiva hacia los pro-
filacticos, que fortalezca su aceptacién como método
anticonceptivo/protector y promueva esta vision en los
compaferos sexuales, favorece el incremento de su uso.
Ademas de llevar profilacticos, hay que tenerlos dis-
ponibles y hablar de ello.

El marco tedrico del presente estudio es el mode-
lo formulado por L. W. Green et al®, posteriormente re-
visado por el propio autor'®, y recientemente adaptado
para la realizacion de diagnésticos de conductas por
J. L. Bimbela'': el Modelo PRECEDE (P = Predispo-
sing, R = Reinforcing, E = Enabling, C = Causes, E =
Education, D = Diagnosis, E = Evaluation). Este mo-
delo divide en tres bloques los factores que influyen las
conductas relacionadas con la salud: predisponentes,
facilitadores y reforzantes. Partiendo de este enfoque
conceptual, el objetivo de esta investigacion es describir
el uso del profilactico entre jovenes en sus relaciones
de coito vaginal e identificar los factores que predis-
ponen, facilitan y refuerzan dicho uso.

El presente estudio investiga los factores que influ-
yen en el uso del profilactico en el coito vaginal entre
poblacién joven, de 14 a 24 anos, residente en la co-
munidad auténoma andaluza.

Método

Se realiz6 un estudio transversal analitico-descrip-
tivo utilizando un cuestionario realizado con presencia
del entrevistador. La poblacién de estudio estaba cons-
tituida por jévenes con edades comprendidas entre 14
y 24 anos residentes en la Comunidad Autbnoma de
Andalucia. Se fij6 un tamano muestral de 1.000 entre-
vistas a través de un muestreo polietapico por conglo-
merados. En primer lugar, se estratificé por provincia,
se selecciond para cada estrato (tamafo de habitat) una
muestra proporcional a la distribucién de la poblacién
de jévenes comprendida entre los 14 y los 24 afos y
se procedi6 a la seleccion de los municipios donde se
llevarian a cabo las entrevistas. Por ultimo, en cada mu-
nicipio se seleccionaron las secciones censales para
ajustar la distribucion a puntos de muestreo en torno
a diez entrevistas (ocho como minimo y once como mé-
ximo). Se fijaron cuotas por edad y género, segun la
distribucion de la poblacién (tabla 2).
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Tabla 1. Informacion sobre variables relacionadas con las practicas sexuales de los jovenes en Espaiia, Gran Bretaia, Francia
y Estados Unidos, segun distintos estudios

Estudios? Edad inicio coito Poblacién que ha Poblacién que ha
afios realizado coito (%) usado profildctico® (%)
Region de Murcia 1991 (1990) 15,6 14,8 13,4 (ltima semana
n=1.583, 14-21 afos 26,5 Ultimo mes
Escolarizados®' (muy frecuente + frecuente + alguna vez)
Las Palmas No consta 56,9 (coito u oral) 60

No publicado (1992)
n =325, 16-24 afios
Universitarios®
Esparia, 1993 (1992) 17,6
n = 5.000, 15-29 afios
Escolarizados y no escolarizados®
C.A. Madrid 1993 (1992) 16,5
n = 1500, 15-19 afios
Escolarizados y no escolarizados®

C.A. Andalucia 1993 (1992) 15-18
n =1.000, 15-21
Escolarizados y no escolarizados?

C.A. Catalufia, 1997 (1993) 15,7

n=1213, 12-21 afios
Escolarizados®

Barcelona, 1995 (1993)
n = 3.139, Estudiantes 14-19%

15,3 (varones)
16,1 (mujeres)

Barcelona, 1997 (1994) No consta
n=1.702, 15-22 afios
Escolarizados®”

C.F. Navarra, 1995 (1994) 18-19

n =763, 19-22 afos

Universitarios®®
Espafia, 1996 (1995)

n = 6.000, 15-29 afios

Escolarizados y no escolarizados®
Espafia, 1997 (1997) 17-20

n =4.000, Universitarios®
Reino Unido, 1994 (1991)

n = 4.230, 16-24 afios*'
Francia, 1993 (1992)

n = 20.055, 18-69 afios®

17,5 (varones)
18,7 (mujeres)

17 afos

17 (varones)
18 (mujeres)

Estados Unidos, 1994 (1992)
n =3.159, 18-59 afios*® 174

Estados Unidos, 2000 (1999)

n=1.270, 10-24 afos® No consta

65 41,6

39,2 67,3 primera vez
66,6 actualmente

445 29,4 primera vez

34,9 actualmente (siempre)

18,5 57,8 (ltima semana (siempre + muy frecuente)
58,2 Ultimo mes (siempre + muy frecuente)

12,9 84,4 (varones)
68,4 (mujeres)

217 84,2

50,4 No consta

56 No consta

60 No consta

79,1 varones 48,5 primera vez

78,6 mujeres
80,5 varones 65,6 varones ((ltimo afio)
73,7 mujeres 43,4 mujeres (ltimo afio)

Grupo edad 18-24 Grupo edad 18-24

No consta Con la pareja principal, el dltimo afio:

31 una pareja (siempre + a veces)

53 tres 0 mas parejas (siempre + a veces)
499 58

“F| afio de publicacion se presenta a continuacion del lugar donde se ha realizado el estudio, y el afio de realizacion del trabajo de campo entre paréntesis.

*De los que han tenido experiencia coital.

La variable dependiente fue el «uso del profilactico
en la practica del coito vaginal en los seis Ultimos meses»
anteriores a la encuesta. El nivel de medida se esta-
blecioé en cuatro categorias de respuesta («siempre»,
«mas de la mitad de las veces», «menos de la mitad
de las veces» y «nunca»). Como variables indepen-
dientes se consideraron las siguientes: a) variables so-

ciodemograficas: edad, género, nivel de estudios, si-
tuacién sociolaboral, tipo de convivencia habitual y lugar
de residencia; ademas, se consideraron el nivel de es-
tudios (graduado escolar o inferior y bachiller o supe-
rior) y la situacion sociolaboral del padre y de la madre
(trabaja, parado/a, otros), y b) una serie de variables
de opinidn, conocimientos, actitudes y practicas seguin
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

(n = 1.000)
% n
Sexo Muijer 484 484
Varén 51,6 516
Edad 14-16 24.6 246
17-20 39,7 397
21-24 357 357
Nivel de estudios EGB 378 378
FP 17,2 172
BUP-COU 272 272
Universitario 17,8 178
Situacién sociolaboral Estudia 66,3 663
Trabaja 22,3 223
Otro 11,4 114
Convivencia En familia 90,3 903
Emancipado 9,7 97
Tamafio de habitat < de 2.000 39 39
2.000-10.000 19,8 198
10.001-50.000 29,5 295
>50.001 46,8 468

los factores propuestos en el modelo PRECEDE. En
la tabla 3 se incluyen las variables que presentaron
diferencias significativas, asi como las distintas cate-
gorias de respuestas para cada una de ellas. Se
incluyen también, pese a no ser significativas, las va-
riables edad y sexo, dada su relevancia en la des-
cripcién de la muestra. La escala de «/ocus de con-
trol» fue resultado de la sintesis de una serie de
situaciones o supuestos (8 items) donde el entrevis-
tado valor6 si, ante la posibilidad de transmisién del
VIH, percibia la situacién bajo control (la prevencion
depende de uno mismo), o por el contrario creia que
no dependia de él, sino de factores externos (otras per-
sonas, la suerte, el destino). Se realizé una adapta-
cion del instrumento original de Rotter'?, en la que los
dos extremos de la escala fueron definidos como «locus
externo» y «locus interno»"3,

El cuestionario se someti6 a una prueba piloto sobre
100 sujetos de estudio con caracteristicas similares a
la poblacion de referencia. Se traté de asegurar su va-
lidez de contenido a través de una exhaustiva revision
bibliografica y de los resultados de un estudio cualita-
tivo previo' y su validez de constructo (andlisis de co-
rrelacion multiple y andlisis factorial de componentes
principales). La fiabilidad de las escalas psicométricas
incluidas en el cuestionario se determiné mediante el
célculo de la consistencia interna (coeficiente alfa de
Cronbach), aceptando como Optimos los valores
superiores a 0,60. EI mismo proceso de analisis se
replicd posteriormente sobre la muestra de estudio
(n = 1.000) con objeto de verificar la consistencia del
andlisis en ambas aplicaciones.

La recogida de informacion del trabajo de campo se
realizé durante abril de 1997, y se supervisaron por te-
Iéfono un 10% de las entrevistas y otro 10% mediante
entrevista personal. La duracion media de cada entre-
vista fue de 26 minutos.

En el analisis se ajustaron dos ecuaciones de re-
gresion logistica jerarquica para determinar, con un
intervalo de confianza (IC) del 95%, los factores aso-
ciados a: a) utilizar siempre el profilactico, y b) no uti-
lizar nunca el profilactico. Ambas conductas se estu-
diaron de forma independiente ante la posibilidad de
que los factores que pudieran influir en ella fueran
distintos. Los bloques de variables se introdujeron en
los modelos segun el siguiente orden: sociodemo-
graficas, predisponentes, facilitadoras y reforzantes
(tabla 3). Las variables de cada bloque se introduje-
ron en las ecuaciones utilizando el método de incor-
poracién hacia atras (backward), manteniéndose las
que conseguian que la razon de verosimilitud alcan-
zase la significacion estadistica con p < 0,05 en los
pasos sucesivos. Por otro lado, el estadistico de Na-
gelkerke es el que se tuvo en cuenta para medir el por-
centaje de variancia explicada de la funcién final res-
pecto a la variable dependiente. El analisis se realiz6
utilizando el paquete estadistico SPSS 8.0 para Win-
dows.

Resultados

Un total de 382 jovenes se neg6 a responder a la
encuesta, lo que determiné una tasa de respuesta del
72% (382/1.382). Las negativas a responder se susti-
tuyeron dentro de la misma seccién censal por perso-
nas de la misma categoria de edad y sexo. De los 1.000
jovenes entrevistados, un 75% habia tenido alguna vez
«relaciones afectivas y/o sexuales que implicasen
algun tipo de contacto fisico con otras persona (besos,
caricias, tocamientos, penetracién, etc.)». De estos 750
jovenes, la Ultima vez que mantuvieron ese tipo de re-
laciones, un 52,5% realizaron practicas coito-vaginales
(un 39,4% del total de la muestra). La frecuencia de
estas practicas aumentaba con la edad, y era mas
frecuente entre los jovenes con estudios de Formacion
Profesional o estudios universitarios y entre las chicas
(tabla 4).

En cuanto al coito vaginal en los seis Ultimos me-
ses (fig. 1), un 47,2% del total de la muestra afirmé ha-
ber mantenido esa practica, un 26,3% de los cuales,
(12,4% del total de la muestra) dijo haberla realizado
una sola vez, y un 73,7% (34,8% del total de la mues-
tra) en mas de una ocasion. Entre los que habian prac-
ticado el coito vaginal en una Unica ocasion (durante
los seis meses anteriores a la encuesta) un 83,1% uti-
lizé el profilactico, mientras que entre los que tuvieron
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de la muestra del estudio segtin el uso del profilactico en las practicas con penetracién vaginal
en los dltimos seis meses

n Uso del profilactico (%) )
Siempre A veces Nunca
Sociodemograficas
Edad 0,248
14-16 46 67,4 17,4 15,2
17-20 167 56,9 29,9 132
21-24 242 541 26,9 19,0
Sexo 0,076
Varén 257 61,1 245 144
Mujer 198 50,5 30,3 19,2
Convivencia® < 0,001
Con la familia 387 59,4 27,4 132
Emancipado 68 39,7 25,0 35,3
Estudios de la madre* 0,032
Graduado escolar o inferior 379 55,1 26,9 179
Bachiller o superior 61 67,2 27,9 49
Estudios del padre* 0,007
Graduado escolar o inferior 319 545 26,0 194
Bachiller o superior 124 63,7 29,0 73
Nivel de estudios alcanzado™ 0,017
EGB/ESO 141 49,6 25,5 24,8
FP 102 51,0 33,3 15,7
BUP/COU 107 64,5 243 112
Estudios universitarios 101 63,4 25,7 10,9
Situacion sociolaboral* 0,003
Estudia 245 62,4 26,5 11,0
Trabaja 139 46,0 30,2 23,7
Otros 66 56,1 212 22,7
Predisponentes
Intencion de conducta de riesgo con la pareja habitual™ < 0,001
Sin riesgo 246 75,2 16,3 8,5
Riesgo 174 27,6 425 29,9
No ha tenido pareja habitual 34 70,6 23,5 59
Intencion de conducta de riesgo con la pareja ocasional™ < 0,001
No-riesgo 244 754 16,0 8,6
Riesgo 131 19,8 49,6 30,5
No es necesario usar condon si se confia en la pareja* < 0,001
Desacuerdo 275 64,4 244 113
Indiferente 82 50,0 29,3 20,7
De acuerdo 9 40,0 32,6 274
Variables continuas Media Desviacion tipica
Locus de control 39 0,6
Zonas sensibles al placer sexual 3,7 2,8
Facilitadoras
Frecuencia de relaciones con penetracion vaginal™ < 0,001
S6lo una vez 114 76,3 13,2 10,5
Una vez al mes 76 711 19,7 9.2
Una vez a la semana o todos los dias 263 43,7 35,0 21,3
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Tabla 3. (Continuacion)

n Uso del profilactico (%) )
Siempre A veces Nunca
Sociodemograficas
La altima vez que tuviste relaciones afectivas y/o sexuales con contacto fisico, ;usaste condon? < 0,001
Si 290 741 245 14
No 159 25,2 32,1 428
Reforzantes

Has sentido agobio, culpa o arrepentimiento después de alguna relacion por no tomar precauciones™

Siempre 19
Alguna vez 128
Nunca 302

< 0,001
421 21 15,8
40,6 50,0 94
63,2 16,9 199

*Variables recodificadas.

Tabla 4. Frecuencia con la que practico el coito vaginal
en los 6 ultimos meses

Nunca Sélounavez Unavez Al menos una )
almes  vezalasemana
Total 35,6 16,9 10,9 36,6
14-16 63,0 19,7 47 12,6 <0,001
17-20 414 175 12,3 28,8
21-24 18,4 15,1 12,2 543
Var_c’ln 34,7 20,2 115 33,7 0,042
Mujer 36,9 12,9 10,2 39,9
Estudia 443 18,9 124 24,3
Trabaja 22,3 10,9 9,2 57,6 < 0,001
Otros 18,1 18,1 6,0 57,8
EGB/ESO 36,7 15,6 8,4 39,2
FP 239 13,8 10,1 52,2 <0,001
BUP/COU 423 21,6 93 26,8
Universidad 36,1 15,8 17,7 30,4
Con Ia.fam|lla 38,3 175 112 33,0 <0,001
Emancipado 13,6 12,3 8,6 65,4

mas de una relacion, el porcentaje que lo utilizé siem-
pre fue de un 48,6%.

En la tabla 3 se puede observar el uso del profilactico
(siempre, a veces, nunca) segun distintas variables so-
ciodemograficas y las propuestas por el modelo PRE-
CEDE que resultaron significativas en el analisis bi-
factorial. Haber declarado una intencién de conducta
de «no-riesgo» (segura) con la pareja habitual en si-
tuaciones de riesgo potencial se asocio a utilizar siem-
pre el profilactico en practicas coito-vaginales (frente
a los que no lo usaron siempre). Ademas, a menor fre-
cuencia de la practica mayor posibilidad de usar siem-
pre profilactico (tabla 5).

Las variables asociadas (tabla 5) a no utilizar
nunca el profilactico en las practicas de coito vaginal

(frente a los que lo usaron alguna vez) fueron: estar
emancipado frente a vivir con la familia; tener un bajo
nivel en la escala de locus de control (pensar que in-
fectarse depende de factores externos); identificar
pocas zonas del cuerpo como sensibles al placer se-
xual; estar de acuerdo con la afirmacién «no es nece-
sario usar condones si se confia en la pareja»; haber
declarado una intenciéon de conducta de riesgo (inse-
gura) con la pareja habitual en situaciones de riesgo
potencial, y no hablar con la pareja sobre métodos de
prevencién antes de llevar a cabo la practica. Por otro
lado, factores en relacion con el conocimiento sobre la
prevencion del VIH (eficacia preventiva de distintos mé-
todos y riesgo de diversas practicas sexuales) no se
asociaron con las conductas estudiadas. En las dos
ecuaciones de regresion logistica, la variancia que quedo
explicada respecto a la variable dependiente segun el
estadistico de Nagelkerke fue de un 38% y los dos mo-
delos fueron significativos (p < 0,001).

Discusion

El tipo de disefio muestral por conglomerados ga-
rantiz6 adecuadamente la representatividad de la
muestra seleccionada, considerandose la tasa de res-
puesta obtenida (72%) aceptable para un estudio
sobre practicas sexuales. Los que se negaron a parti-
cipar se sustituyeron por jovenes de la misma edad y
sexo, por lo que, previsiblemente, el sesgo de no-res-
puesta no afect6 de forma significativa a las conclusiones
del estudio. Ademas, se adoptaron diversas medidas
metodolégicas para garantizar la obtencién de infor-
macion valida en un tema como la conducta sexual, que
se percibe como una cuestion intima y muy influida por
la presion social'®1e: desde disefiar un cuestionario au-
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Figura 1. Uso de los profilacticos en las relaciones con coito vaginal en los ultimos 6 meses (n = 1.000)

Jovenes que han practicado la penetracién vaginal
en los Ultimos 6 meses

n =472
(47,2%)

¢ Con qué frecuencia has tenido relaciones con penetracion vaginal
en los dltimos 6 meses?

!

!

Una vez Mas de una vez
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(26,3%) (73,7%)

I
! ! ' v v v v
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n=103 n=12 n=9 profilactico profilactico profilactico n=9
(83,1%) (9,7%) (7.2%) n=169 n=107 n=63 (2,5%)
(48,6%) (30,8%) (18,1%)

toadministrado hasta formar a los entrevistadores para
resguardar el anonimato y la privacidad de los jovenes
entrevistados. En cuanto al tratamiento de la variable
«frecuencia en el uso del profilactico» en el analisis de
regresion, se optd por estudiar de forma independien-
te las conductas «nunca utilizaron profilactico» y
«siempre utilizaron profilactico» ante la posibilidad de
que los factores que pudieran influir en ella fueran dis-
tintos.

Los resultados de esta investigacién confirmaron los
hallazgos de Raj'” en relacion con las variables que no
predicen las conductas sexuales mas seguras: los co-
nocimientos sobre VIH no estaban asociados al uso del
profilactico. Como afirma Bayés, «la informacion es con-
dicién necesaria pero no suficiente para cambiar los
comportamientos»'8. En todo caso, buena parte de los
errores de informacién detectados parecia relaciona-
da con el papel central y prioritario que ocupa el em-
barazo no deseado (END) en sus preocupaciones res-
pecto al sexo. La constante confusién entre la prevencion
del END y la del VIH se manifest6 en la eficacia pre-
ventiva frente al VIH otorgada al diafragma, al dispo-
sitivo intrauterino, a la pildora e incluso a la penetra-
cién anal.

En la presente investigacion dos factores pudieron
tener una gran importancia a la hora de explicar el uso
o no del profilactico en el coito vaginal: la dificultad para
percibir que el uso del profilactico era compatible con
la confianza que se tenia en la pareja y hablar sobre

métodos de prevencién antes de mantener la relacion.
En ambos casos, el tipo de pareja (fija u ocasional) con
la que mantuvieron la préactica sexual tuvo, implicita-
mente, una gran relevancia. Esto corroboraria diversas
aportaciones realizadas al respecto en los ultimos anos,
como la de Baker et al, que en un estudio con 739 su-
jetos heterosexuales, clientes de una clinica de ETS',
sugieren que ademas de las variables tradicionales del
modelo de la teoria de accién razonada de Azjen y Fish-
bein (actitudes y normas sociales percibidas)®, la va-
riable «relacion entre las parejas sexuales», es decir,
si la pareja es estable o no, debe incorporarse al mo-
delo para lograr un poder explicativo adicional. Por su
parte, Civic, en un articulo donde presenta los resul-
tados de una encuesta realizada con 210 universitarios?!,
sugiere que los factores relacionales han recibido menor
atencién que los individuales como factores de corre-
lacién con la variable «uso del profilactico», y que ma-
yores niveles de amor y las relaciones mas largas y
serias tuvieron una correlaciéon negativa con el uso de
profilacticos.

El Gnico factor que se mostré asociado tanto con usar
siempre el profilactico como con no usarlo nunca fue
el factor predisponente «intenciéon de conducta con la
pareja habitual». Esto resultaba coherente con el me-
taanalisis realizado por Sheeran y Orbell?? sobre si las
intenciones predicen el futuro uso del profilactico. En
este metaanalisis la correlacién media ponderada
entre intencién y uso es de 0,44, identificAndose una
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Tabla 5. Factores asociados al uso/no uso del profilactico en el coito vaginal

Variables asociadas

Nunca utilizaron profilactico frente a aquellos
que lo utilizaron al menos alguna vez*

Siempre utilizaron profilactico frente a aquellos
que no siempre lo utilizaron®

30,8% n=063 48,6% n=169
0dds ratio IC del 95% 0Odds ratio IC del 95%
Sociodemograficos
Convivencia
Con su familia 1
Emancipado 4.02** 1,76-10,11
Estudios del entrevistado
FP, BUP, COU, Universidad 1
EGB 2,01 0,93-4,35
Factores predisponentes
Locus de control (externo a interno)*** 0,47* 0,25-0,88
NUmero de zonas sensibles 0,83* 0,72-0,97
No es necesario usar condones si se confia en la pareja 1,51 1,13-2,00
(escala de Likert 12 5)***
Intencion de conducta con la pareja habitual
Sin riesgo 1 9,30** 5,36-16,16
Riesgo 491 2,30-10,48 1
Factores facilitadores
Hablar sobre métodos de prevencion con la pareja
Si 1
No 4.84** 1,95-12,04
Frecuencia del coito vaginal
1 vez a la semana o todos los dias 1
1 vez al mes 2,67 1,26-5,63
Solo 1 vez 2,65 1,40-5,03
Factores reforzantes
Agobio por no tomar precauciones
Nunca 1
Alguna vez 0,31* 0,12-0,77
Siempre 1,62 0,25-10,40

p < 0,05; **p < 0,01; n = 343. ™p < 0,05; **p < 0,01; n = 368. ***Variables continuas. IC: intervalo de confianza.

mayor correlacion en parejas estables. En el presente
estudio, cuando el individuo tuvo intencion de llevar a
cabo una conducta de riesgo con la pareja habitual,
habia 4,9 veces mas probabilidades de que no usara
nunca el profilactico en sus relaciones de coito vaginal;
mientras que si tuvo una intencién de «no-riesgo», las
probabilidades de que usara siempre el profilactico en
dichas relaciones se multiplicaban por 9,3.

Los jévenes participantes en el estudio asociaron
las parejas ocasionales con un mayor riesgo y esto les
hizo aumentar su intencién de prevenir consecuencias
no deseadas y de tener practicas mas seguras con este
tipo de pareja. Por el contrario, con las parejas consi-
deradas habituales (que se asociaron con menos ries-
go) dichas intenciones preventivas disminuyeron. Esto
adquirié relevancia al recordar que «la ultima vez» que
mantuvieron relaciones sexuales en tres de cada cua-
tro ocasiones la pareja fue considerada habitual, y que

a los jovenes les resultaba muy facil (necesidad de pocos
requisitos y en poco tiempo) dejar de considerarse pa-
reja ocasional (se mantenian atentos a las medidas pre-
ventivas) para convertirse en pareja habitual (con las
que consideraban que ya no era tan necesario pensar
en la prevencion)?324. Ademas, como se pone de ma-
nifiesto en estudios anteriores?* es frecuente que una
vez establecidos como pareja habitual se planteen el
cambio de método anticonceptivo, y abandonen el uso
del profilactico en beneficio de otros métodos supues-
tamente mas comodos'+?5?7. De este modo, dejan de
cubrir los riesgos de una enfermedad de transmision
sexual (VIH incluido) y resulta dificil argumentar el uso
de profilactico, salvo que se plantee la posibilidad de
relaciones sexuales fuera de la pareja. Entonces, el pro-
filactico puede convertirse en simbolo de posible infi-
delidad, con los elevados costes emocionales que esto
supone para ambos miembros de la pareja?32¢. Todo
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esto explicaria también el menor uso del profilactico en
los jovenes que estuvieron de acuerdo con la afirma-
cién «no es necesario usar conddn si se confia en la
pareja», uno de los factores que, en el presente estu-
dio, resulté estar asociado con no usar nunca profilac-
tico en el coito vaginal.

En cuanto a los factores facilitadores que confirman
hallazgos previos de autores como DiClemente®, el
hecho de no hablar con la pareja sobre los métodos de
prevencién antes de llevar a cabo la practica resulté estar
directamente relacionado con no usar el profilactico en
dicha préctica. Por otra parte, los resultados obtenidos
en relacién con la frecuencia de la practica sexual®® se-
Aalaron que a medida que la practica sexual se reali-
zaba con mas frecuencia el profilactico se usaba menos.
Esto parece indicar que los jévenes no habian incor-
porado aun con normalidad dicho uso a sus practicas
coito-vaginales y cada uno de esos usos implicaba un
nuevo e importante esfuerzo, o bien que dicho aumento
de frecuencia se correspondia con un tipo de pareja mas
habitual que llevaba implicita una normalidad de no uso
del profilactico.

La mayor parte de los factores que estdn mas
asociados con el uso o no uso del profilactico en las
practicas coito-vaginales de los jovenes es predispo-
nente (actitudes, valores y creencias), y se halla vin-
culada con el tipo de relacion que se mantiene con la

pareja con la que llevan a cabo la practica sexual. Esto
es indicativo de la pertinencia de intervenciones en-
caminadas de forma prioritaria a conseguir que: a) los
jovenes perciban la compatibilidad entre la confianza
en la pareja y las medidas preventivas, y b) cuestionen
la falsa seguridad que parece proporcionarles una pa-
reja percibida como habitual (aunque esa etiqueta de
«habitual» se haya conseguido tras muy pocas sema-
nas de mutuo conocimiento y sin pactar ningdn tipo de
«normas higienicopreventivas» en relacion con su
salud fisica, emocional y social).

Ambos objetivos, complementarios, deberian abor-
darse con estrategias que contemplen la participacion
activa y critica de los propios jovenes® a fin de que la
juventud haga verdaderamente suyos los conocimien-
tos preventivos fundamentales y de que los contenidos,
formatos y medios sean los mas idéneos para provo-
car cambios duraderos en los factores significativos iden-
tificados.
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