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Evolucion de la percepcion deriesgo de la transmision heter osexual del
VIH en universitarios/as esparoles/as

Maria Lameiras Fernandez, Yolanda Rodriguez Castro y Saturnino Dafonte Pérez

Universidad de Vigo

El objetivo de este estudio es analizar la evolucion de la percepcion de riesgo de la transmision hete-
rosexual del VIH en universitarios/as espafioles/as. Para ello utilizamos dos cuestionarios de Bayés,
Pastells y Tuldra (1995, 1996). La muestra esta compuesta por 1.057 sujetos universitarios de primer
curso: 587 sujetos (380 chicas y 207 chicos) evaluados durante e curso 1996/97 y 570 sujetos (360
chicasy 181 chicos) durante el curso 2000/01. Las muestras son equiparables en relacion al nivel de
estudios, € sexo y la edad. Establecemos las siguientes conclusiones: a) La equiparacion entre sexos
en el nivel de actividad sexua y mayor uso del preservativo de forma sistemética en la muestra mas
reciente (curso 2000/01); b) EI menor riesgo percibido se asocia a una actividad sexual con una pare-
ja afectiva (versus casual/extrapareja) en las dos cohortes temporales; y c) La mayor conciencia de
las/os jovenes de la transmision sexual del VIH cuando se colocan como protagonistas de cada una de
|as historias explica la mayor percepcion de riesgo.

Evolution of HIV risk perception in heterosexual relationships in a sample of Spanish University Stu-
dents. The aim of thiswork is to analyze the evolution of risk perception of heterosexual transmission
of the UIV in a sample of Spanish university students. We use two questionnaires of Bayés, Pastells
and Tuldra (1995, 1996). The sample is composed by 1075 university students of first course: 587 (380
girls and 207 boys) are evaluated during the course 1996-97 and 570 (360 girls and 181 boys) during
the course 2000-01. The samples are comparable in relation to level of studies, sex, and age. We esta-
blish the following conclusions: a) the equal level of sexual activity between sexes and more use of
condom in the latest sample of 2000/01; b) the less risk perceived is associated to an affective sexual
partner (versus casual/affair) and there aren’t significant differences between the two samples; and, c)
the more they are aware of HIV sexual transmission when taking the role of the character in the story

risk perception is higher.

La percepcién de riesgo, es decir, la susceptibilidad a sufrir
consecuencias negativas es una de las variables que en mayor me-
dida se havinculado alas conductas pro-salud, como es la utiliza-
cion sistemédticadel preservativo paraevitar latransmision hetero-
sexual del VIH. La variable percepcion de riesgo es inicialmente
incluida en el omnipresente Modelo de Creencias de Salud (Brec-
ker, 1974; Rosenstock, Strecher y Brecker, 1988) y posteriormen-
te retomada en otros model os explicativos de la conducta humana
en relacion con la prevencion de lainfeccion VIH/Sida Dentro de
estos model os destacan el modelo de Reduccion de Riesgo de Ca-
tania, Kegeles y Coates (1990) ~-ARRM—; el Modelo de Informa-
cién Motivacion y Habilidades Conductuales de Fisher y Fisher
(1992) -IBM—; y €l modelo Transtedrico de Green et a. (1980)
—PRECEDE-. Sin embargo, en estos modelos y como consecuen-
ciaen lamayoriade los estudios, se concibe la percepcion deries-
go como la probabilidad subjetiva de que una consecuencia nega-
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tiva le ocurra al sujeto, lo que Van der Pligt (1998) define como
«riesgo incondicional». Los datos obtenidos desde esta conceptua-
lizacion de la percepcidn de riesgo dan cuenta de una «invulnera-
bilidad percibida», también denominada «ilusién de control», es
decir, de una valoracidn sisteméaticamente baja del riesgo asociado
a determinadas conductas. Esta invulnerabilidad se considera re-
sultado de un optimismo no realista que se combina con la distor-
sion denominada primus inter pares que supone infravalorar el
riesgo persona y sobrevalorar el gjeno. Teniendo en cuenta estas
reflexiones las predicciones que se establecen a nivel tedrico real-
mente no se corresponden a nivel empirico, esto es, que la per-
cepcidn de riesgo esté vinculada a la gjecucion de determinadas
conductas pro-salud, en nuestro caso €l uso sistematico del preser-
vativo en las relaciones heterosexual es; ya que independientemen-
te de las conductas que finalmente se gecuten la percepcién de
riesgo es valorada personalmente como bagja. De hecho el meta-
andlisis efectuado por Sheeran, Abramham y Orbell (1999), en €l
que se evalUalarelacion que tienen con el uso del preservativo las
variables predictivas més destacadas a nivel tedrico, la percepcion
deriesgo no serelacionasignificativamente con la gjecucion de di-
cha conducta. Estos resultados no parecen poner tanto en duda la
utilidad de la variable percepcion de riesgo como la forma en la
que dicha variable esta siendo conceptualizaday medida. Siguien-
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do la argumentacion de Van der Pligt (1998) a lo que realmente
Ilegamos cuando para identificar la percepcion de riesgo le pre-
guntamos a los sujetos cual cree que es la probabilidad subjetiva
de que le ocurra una determinada consecuencia negativa es a la
«invulnerabilidad percibida», y por tanto infructuosa para predecir
su comportamiento. Para Van der Pligt (1998) la explicacién mo-
tivacional del sesgo que da lugar ala aparicion de este fendmeno
de la «invulnerabilidad percibida» y que cuestiona también el fe-
némeno de la distorsién denominada primus inter pares que supo-
ne la escasa relacién entre las medidas de percepcion de riesgo
hasta ahora masivamente utilizadas y las conductas pro-salud, es-
ta condicionada por la necesidad de reducir los sentimientos de
miedo y ansiedad, 1o que puede ser incluso adaptativo. Ya que tal
como propone Rogers (1983) en su modelo de laMotivacion dela
Proteccion, también ampliamente utilizado para la prevencion de
lainfeccion VIH/Sida, més que apelar alos mensajes que estimu-
len miedo y ansiedad en los sujetos, € primer paso para alcanzar
las conductas pro-salud es conseguir convencer a las personas de
la asociacion que hay entre determinadas conductas y determina-
das consecuencias negativas. Una conceptualizacion de la percep-
cion de riesgo que encuentra su simetria positivaen el concepto de
«expectativas de resultados» de Bandura (1986), definida como la
vinculacion de determinadas conductas con determinados resulta-
dos positivos, por ejemplo asociar la utilizacion del preservativo al
objetivo de evitar enfermedades de transmision sexual (ETS), asi
como embarazos no deseados.

En este trabgjo, en sintonia con los planteamientos expuestos,
sellevaacabo el estudio de la percepcion de riesgo desde la pers-
pectiva mas «condicional» con la finalidad de comprobar su evo-
lucién comparando dos muestras de estudiantes universitarios ga-
Ilegos obtenidas durante |os cursos 1996/97 y 2000/01. Lo que su-
pone evaluar laforma en la que los jovenes asociacion determina-
das conductas con determinadas consecuencias y la relacion que
ello tiene con las conductas pro-salud que finalmente llevan a ca-
bo. Paralamedida de la percepcion de riesgo «condicional» se re-
curre a la metodologia indirecta propuesta por Bayés, Pastells y
Tuldra (1995, 1996), quienes proponen tres historias a través de
las quelos sujetos valoran el riesgo de transmision del virusdel Si-
da asociado ala gjecucion de determinadas conductasy no su ries-
go personal. Escalas que han sido también utilizadas por otros au-
tores (Planes, Gras, Soto, y Font-Mayolas, 1999). Una recopila-
cién de todos los trabajos realizados con esta escala en Espafia se
puede encontrar en €l trabajo de Gras, Planes, Soto y Font-Mayo-
las (2000) en el que se incluyen los trabajos realizados por nues-
tro equipo (Lameiras, 1997; Lameirasy Failde, 1998) y que cons-
tituyen parte de los datos utilizados en este estudio.

Método
Muestra

La muestra esta compuesta por 1.057 estudiantes universita-
rios elegidos aleatoriamente de los primeros cursos de todas las
carreras de la Universidad de Vigo en el campus de Ourense en
dos periodos de tiempo: el curso 1996/97 y 2000/01. Durante €l
curso 1996/97 son encuestados un total de 587 sujetos (64.6%
chicasy 35.4% chicos) y durante el curso 2000/01 un total de 570
sujetos (66.5% chicas y 33.5% chicos). En la muestra del curso
1996/97 €l 67.6% 'y en el curso 2000/01 el 75.6% son menores de
20 anos.

Instrumentos

Inicialmente se obtienen los datos soci odemogr &ficos rel ativos
al sexo, edad y tipo de estudios. En relacion ala edad se estable-
cen tres categorias: de 20 afios 0 menores de esta edad, entre 21y
25 afios y finalmente 26 afios 0 més.

Para evaluar |a variable percepcion de riesgo se utiliza un sen-
cillo cuestionario (Bayés et a., 1995, 1996). La primera parte del
cuestionario consta de tres historias en las que se reproducen si-
tuaciones reales con las que el sujeto ha de identificarse con lao
el protagonista (en funcion del sexo del sujeto) y responder a la
pregunta: ¢qué harias si fueras €l protagonista de la historiay no
dispusieras de preservativo? En la historia 1 se relata un encuen-
tro de sexo casual, en la historia 2 se relata una actividad sexual
dentro de unarelacion afectivay en la historia 3 se relata una ac-
tividad sexual extrapareja. En las historias de sexo casua (historia
1) y sexo con pargja afectiva (historia 2) existen cinco alternativas
de respuesta que han sido agrupadas en dos opciones: la primera
engloba las tres alternativas de «continuar» aun sin disponer de
preservativo, ya que todas implican algun riesgo en latransmision
sexual del VIH; en la segunda se agrupan la opcion de no conti-
nuar o continuar sin penetracion, que implica minimo riesgo en la
transmision sexua del VIH. En la situacién de sexo extrapareja
(historia 3) se le plantea a los sujetos si comunicaria/no comuni-
caria a su pargja este hecho, y si introducirian cambios en sus re-
laciones sexuales con su pareja afectiva, si contesta afirmativa-
mente: «cudles serian los cambios» y, si contesta negativamente:
¢por qué? Ademas se les plantean preguntas abiertas a en cada op-
cién de respuesta para que expliquen los motivos de su eleccion.

En la segunda parte del cuestionario se les pregunta si en pri-
mer lugar se han planteado el contagio del VIH a contestar alo
que harian si fueran el/la protagonista de cada una de las historias.
Las opciones de respuesta se distribuyen a lo largo de una escala
de cinco puntos: enlaque el 1 hacereferenciaaninginriesgoy el
5 representa el riesgo més alto asociado a esa conducta.

Para obtener lainformacion relativaalaactividad sexual se uti-
liza un breve cuestionario (Bayés et a., 1995; 1996), en € que se
incluyen las siguientes cuestiones: El nimero de pargjas con las
gue ha mantenido relaciones sexuales coitales hastalafecha, enla
que la opcidn 1 representa a log/as que no han tenido ninguna pa-
reja (no activos/as sexualmente) y la opcidn 2 aquellos/as que han
tenido 1 0 més parejas (activos/as sexualmente). Ademés dentro
de este grupo se identifica el nimero de parejas que han tenido se-
parando aquellos con solo una pareja hasta la fecha de aquellos/as
gue han tenido dos 0 més parejas. Ademas seidentificasi enlaac-
tualidad tienen unarelacion de pareja (variable dicotomicacon las
opciones de si/no) y el tiempo que lleva con esa pargja, cuantifi-
cado en meses. Finamente, se les pregunta por el uso de métodos
anticonceptivos y preventivos con su Ultima pareja o la actual.
Identificando en relacion al preservativo el uso sistemético (siem-
pre) frente al uso no sistematico (no siempre).

Procedimiento

Los cuestionarios son cumplimentados por log/as alumnos/as
en horario lectivo accediendo alos grupos naturales delas aulas de
primer curso de las titulaciones que se imparten en la Universidad
de Vigo (Campus de Ourense). Laimplementacion de los cuestio-
narios se lleva a cabo en los primeros meses lectivos del curso
1996/97 y 2000/01, con una duracién aproximada de 15 minutos.
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Los cuestionarios son anénimos y ningdn alumno/a rehuso con-
testar. En primer lugar, después de dar las instrucciones necesarias
para la adecuada cumplimentacion, se formulan las preguntas so-
bre datos sociodemogréficos y la primera parte del cuestionario de
percepcion de riesgo. Una vez contestados se recogen |os cuestio-
narios de cada alumno/a. Seguidamente, se les entrega la segunda
parte del cuestionario de percepcién deriesgo y €l cuestionario de
actividad sexual, con la finalidad de impedir que una vez que se
les cuestiona sobre el hecho de haber tenido o no en cuenta la
transmision sexua del VIH ala hora de responder a las primeras
preguntas planteadas en relacion a las historias, éstas no puedan
ser modificadas.

Andlisis de datos

Se utiliza € paquete estadistico SPSSv. 10.1 parallevar a ca
bo e andlisis de los datos. Como principales andlisis efectuados:
distribuciones, significacion de diferencias de medias por t de stu-
dent y andlisis de regresion (modelo simultaneo). Paralas pregun-
tas abiertas se hace el agrupamiento de todas las respuestas emiti-
dasy se cuantifican porcentua mente.

Resultados

L a presentacién de | os resultados se organizan en dos partes. en
primer lugar |os datos relativos a los comportamientos sexuales y
uso del preservativo y en segundo lugar los datosrelativos alava-
riable percepcion riesgo, dentro del cual se analiza como se perci-
be el riesgo y los cambios detectados en funcidn del sexoy cohorte
tempora y, finalmente, el andlisis delas variables explicativas més
relevantes.

Actividad sexual y uso del preservativo

Laactividad sexua coital agrupaal 51.2% de log/as alumnos/as
del curso 1996/97 y al 57.3% en el curso 2000/01 (tabla 1). Sien-
do los datos de la muestra 2000/01 los primeros en los que obte-
nemos ausencia de diferencias significativas entre sexos, condi-
cionada por € incremento que se ha producido en las chicas entre
la muestra de 1996/97 y la muestra de 2000/01 (t= 2.89; p<.01),
manteniéndose el nivel de actividad sexua en los chicos (t= .918;
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p=.301). Y aunque yaen 1993 L 6pez, L evy, Samson, Firgault, La-
mer y Lew plantean latendencia hacia la equiparacion entre sexos
en relacién al inicio de las primeras experiencias sexuales los es-
tudios previos con muestras equivalentes recopilados en €l trabajo
de Gras, Planes, Soto y Font-Maylas (2000) todavia encuentran di-
ferencias significativas, por o que podemos considerar esta equi-
paracion un fendmeno muy reciente. Sin embargo, hay diferencias
en relacion a nimero de paregjas con las que se mantienen las re-
laciones sexuales. De las chicas activas la mayoria han mantenido
la actividad sexual con una Unica pareja, a diferencia de sus com-
pafieros activos, que las han mantenido con dos o mas parejas, tan-
to en la muestra del curso 1996/97 (t= 4.26, p<.001) como la del
curso 2000/01 (t= 5.36, p<.001) (tabla 1). Tendencia que ya se ob-
serva en lamuestra del curso 1996/97 y que se mantiene en la del
curso 2000/01 tanto paralos chicos (Chi2= 1.66, p= .647) como las
chicas (Chi2= 1.14, p= .392).

Dentro del grupo de activos/as sexualmente analizar €l nivel de
uso del preservativo se convierte en un dato fundamental ala ho-
rade ponderar €l riesgo asociado alatransmision del VIH. Losda-
tos son positivos si tenemos en cuenta el incremento del uso siste-
matico del preservativo que se produce entre las dos cohorte tem-
porales tanto para las chicas (t= -10.8, p<.001) como paralos chi-
cos (t=-7.54, p<.01).

El uso sistematico del preservativo esté asociado en las chi-
cas de la muestra de 1996/97 a la edad (a menor edad mayor
uso) (r=.27; p<.05) y a elegir la opcion de no continuar con la
actividad sexual sin preservativo tanto en una relacion casual
(r=".19; p<.05) como con una pareja afectiva (r= .29; p<.001),
siendo esto también aplicable alas chicas del curso 2000/01 (r=
.23, p<.05).

Para los chicos del curso 1996-97 el mayor uso se vincula
también con la menor edad (r= .20; p<.05) y con no continuar
con la actividad sexual en unarelacién afectiva (r=.20; p<.05)
y €l mayor riesgo percibido vinculado a esta actividad (r= -.21;
p<.05), asi como a mayor riesgo vinculado al sexo extrapareja
(r="-.19, p<.05). En los chicos del curso 2000/01 el mayor uso
esta vinculado con no continuar con la actividad sexual coital
en una situacion de sexo casual si no se dispone de preservati-
vo (r=.25; p<.05) y aquellos que en mayor medida se han plan-
teado un mayor contagio en la historia 1 de sexo casual (r= .37,
p<.01).

Tabla 1
Nivel de actividad sexual, nimero de pargjas y uso del preservativo de losy las activos/as sexuaes
Estudio 2000/01 Estudio 1996/97
Chicosn=112 Chicasn= 198 t Chicosn=112 Chicas n= 156 t Chicost® Chicast?
ACTIVIDAD SEXUAL
Si 61.9 55.0 1.53 57.2 442 -2.93** 917 2.89%*
No 381 45,0 428 55.8
NUMERO DE PAREJAS
Con una pargja 348 65.2 5.36*** 432 70.5 -1.06 -1.28 -1.06
Con dos 0 més pargjas 65.2 348 56.8 295
USO DEL PRESERVATIVO
Siempre 68.8 63.5 -9.29 60.4 51.3 -375 -7.96 -10.6***
No siempre 30.2 36.5 39.6 487
Nota: t* (chicos 1996/97 versus 2000/01) y t* (chicas 1996/97 versus 2000/01), ***p<.001; **p<.01
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Percepcion de riesgo

Losandlisis relativos ala percepcion de riesgo se llevan acabo
sobre la muestra seleccionada de activos/as sexuamente, ya que
son estos/as |og/las que por su conducta pueden estar en riesgo pa-
ralatransmision sexual del VIH.

En latabla 2 aparecen los datos relativos a las respuestas emi-
tidas en relacion ala historia 1 (sexo con pareja casua) y la histo-
ria 2 (sexo con pareja afectiva). Se comprueba que son las chicas
las que, en mayor medida, al compararlas con sus compafieros, no
continuarian con una actividad sexual sin preservativo con una pa
regja casua, tanto en la muestra del curso 1996/97 (t= -5.46,
p<.001) como en la muestra del curso 2000/01 (t=-5.51, p<.001).
Ademas son también ellas las que en menor medida continuarian
con una relacion sexua sin preservativo con una pareja afectiva
tanto en el curso 1996/97 (t= -3.13, p<.001) como en €l curso
2000-01 (t=-2.91, p<.001). Aungue es mayor el nimero delas que
continuarian en la situacion de sexo con pareja afectivafrente alas
que continuarian la situacion de sexo con paregja casual. No obs-
tante, ni en el grupo de chicas (t= 1.09, p= 274) ni en el de chicos
(t=.330, p= .742) se detectan cambios entre las muestras del cur-
s0 1996/97 y el curso 2000/01. En la historia de sexo con pargja
afectiva es en la que en menor medida se han planteado la posibi-
lidad de transmision sexua del VIH, y aungque en la muestra del
curso 1996/97 son las chicas las que se lo plantean incluso en me-
nor medida que sus compafieros (Chi2= 5.31; p<.05) estas diferen-

cias no se mantienen en la muestra del curso 2000/01 (Chi2=.29;
p=.323). Y es precisamente en larelacion sexual con pareja afec-
tivalaque vinculan aun menor riesgo en latransmision sexual del
VIH (figura 1). Por otro lado no se detectan diferencias significa-
tivas entre el riesgo asociado a una actividad sexua casua entre
las dos muestras ni para las chicas (Chi2= 2.32; p= .350) ni para
los chicos (Chi2= .462; p= .263). Asimismo, tampoco en relacion
a una actividad de sexo casud ni para las chicas (Chi2= .126; p=
.213) ni paralos chicos (Chi2= 1.14; p= .365). Y, por dltimo, tam-
poco en una actividad sexual extrapargja en los chicos (Chi2=
.755; p=.452), pero si paralas chicas (Chi2= 4.65; p<.05), siendo
las chicas del curso 2000/01 las que perciben menor riesgo. Preci-
samente en relacion con la historia 3 también comprobamos que
son las chicas encuestadas las que informarian, en mayor medida
gue sus comparieros, a sus parejas de un hecho de infidelidad, aun-
gue este nimero ha disminuido significativamente del 77.6% del
curso 1996-97 a 67.5% del curso 2000-01 (Chi2= 4.36; p<.05).
De modo que es la actividad sexual desprotegida con una pare-
jaestable la que se asocia al menor riesgo, lo que también se con-
firma en los estudios anteriores utilizando la misma metodologia
con muestras equiparables (Gras et al., 2000). En la figura 2 se
presentan los datos en los que se identifica el BAJO riesgo vincu-
lado alaactividad sexual sin preservativo vinculado alastres his-
torias, en la que se incluyen ademés de las dos muestras que aqui
analizamos los datos del estudio piloto previo y los de los dos es-
tudios catalanes (Bayés et d., 1996; y Planes et al., 1999). Las si-

Tabla 2
Opciones de respuestas de sujetos con experiencia sexua ala historia de sexo casual (H2 1) y sexo afectivo (H22)
Estudio 2000/01 Estudio 1996/97
Chicos Chicas Chicos Chicas t Chicost* Chicast?

¢Qué harias s fueras el o la protagonista de la
Historia 1? (sexo casual)

Continuaria 216 30 -5.51x** 198 13 -5.46%** .330 1.09

No continuaria 784 97.0 80.2 98.7
¢Qué harias si fueras el o la protagonista de la
Historia 2? (sexo con pareja afectiva)

Continuaria 295 157 -2.91%** 27.0 122 -3.13%** 403 .943

No continuaria 705 84.3 730 87.8
Nota: t* (chicos 1996/97 versus 2000/01) y t2 (chicas 1996/97 versus 2000/01), ***p<.001

[OSexo casual [0 Barcelona 1996
80- . 762 | g Sexo con [ Girona 1997
704 7 pareja 80 70 [ Ourense piloto 1996
56,1 4 66,4 63,4
60- 54 OSexo gg_ 27 [ Ourense 1996/97
50 extrapargja 5. [ Ourense 2000
40+ 284 | |5 33 | [303 40
30_ 16,3 30 7 175 15, 420,3 208
207 .4l |Je2 88 201 u_ 14354 15945”
101 ¢ 101 e T
Chicas ~ Chicos  Chicas  Chicos Sexo casual  Sexo con pareja Sexo extrapareja
Estudio 1996/97 Estudio 2000/01 BAJO RIESGO

Figura 1. Percepcion de BAJO RIESGO en chicos y chicas con experien-
cia sexual

Figura 2. Percepcion de BAJO riesgo a la transmision del VIH/Sda en si-
tuacion de sexo casual, de sexo con pareja afectiva y de sexo extrapareja
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militudes obtenidas parecen confirmar la asociacion que los jove-
nes de hoy en dia establecen entre rel aciones sexual es con una pa-
reja afectivay bajo riesgo, por 1o que sin duda seria necesario di-
fundir lo que Bayés (1999) ha denominado «monogamia no pro-
tectora» para diferenciarla de la «<monogamia protectora», asi co-
mo los requisitos que deberia reunir ésta para ser considerada co-
mo tal. Y la «monogamia seriada» que caracteriza las relaciones
afectivasy que supone e implica mantener relaciones sexuales con
més de una pareja alo largo de la vida estaria claramente incluida
en el segundo tipo de monogamiano protectora. Pero aun en el ca-
so de que un/ajoven sdlo haya mantenido relaciones sexuales con
una pareja, sus riesgos vienen condicionados también por lo que
haga su pareja. De modo que las parejas previas o actuales de su
pareja determinardn el riesgo real y esta actividad sexual también

tendria que incluirse en € tipo de monogamia no protectora, si
ademés tenemos en cuenta el nimero de sujetos que no informaria
a su pareja de una situacion de infidelidad.

Teniendo en cuenta que el menor riesgo percibido esta asocia-
do alaactividad sexua con una pareja afectiva es interesante ana-
lizar aqué tipo de argumentos recurren los/as jévenes encuestados
parajustificar sus respuestas. El 60% de las chicas que responden
que continuarian con la actividad sexual con una pareja afectiva
aun sin tener preservativo argumentan que «al ser unarelacion es-
table se pueden asumir riesgos como el embarazo», demostrando
gue es éste en primer lugar y no las ETS lo que les preocupa de
una relacion desprotegida con la pareja afectiva. En los chicos las
justificaciones se distribuyen equitativamente entre aquellos que
contestan que «continuarian para no perder la oportunidad» y

Tabla 3
Andlisis de regresion multiple tomando como variables dependientes el grado de percepcidn de riesgo asociado a las historias 1 (sexo casual), 2 (sexo con pareja afectiva)
y 3 (sexo extrapareja)
Estudio 2000/01
CHICAS CHICOS
Ha1 Ha2 Ha3 Ha1 Ha2 Ha3
p p p p p p

Edad -.104 .087 .106 -.089 -.044 .150
Continuarias con sexo casual* -.039 .018 .060 154 -.249 .030
Continuarias con sexo pareja1 .085 -174 -.050 -.266 179 .028
Continuarias con sexo extraparejaz -103 -.053 .103 .052 -.027 162
¢ntroducirias cambios relac. ex.? -.030 -.058 -.087 .050 -.059 -.088
¢Te has planteado un contagio en H2 17 .051 -112 -.008 .180 041 -.250
¢Te has planteado un contagio en H2 27 -123 .396%** -077 -.010 A76%** -.159
¢Te has planteado un contagio en H2 37 -.065 -.021 274%* 178 -.276%* ATT***
Grado de riesgo He® .318*** .338x** A14x** .208
Grado de riesgo Ha® .385*** 174 A42x** 125
Grado de riesgo H3® 350+ 149 157 088
¢Tienes pareja estable? -.086 132 075 -012 -.006 -.097
Uso del preservativo ’ 073 141 091 006 036 -218
N° de pargjas 490 024 -.122 150 -.162 150

R%=.23 R%=.37 R%=.26 R%=.42 R?%=.46 R%=.23

F=4.16+** F=6.95+** F=4.64%** F=5.50%** F=6.25%** F=2.80"*
Estudio 1996/97

Edad -.018 -152 .065 .090 -.034 -.022
Continuarias con sexo casual* -.099 194 -.593*x* .018 -.047 -121
Continuarias con sexo parejal 173 -.164 -132 -.187 115 .086
Continuarias con sexo extrapareja2 .026 .093 -.157* .035 -.039 .028
¢Introducirias cambios relac. sex.?* -.106 .045 .085 .003 .090 .055
¢Te has planteado un contagio en H2 17 113 -171 -101 273+ -.324** -.400**
¢Te has planteado un contagio en H2 27 .028 A4 x -.109 .280** 507x** 126
¢Te has planteado un contagio en H2 37 -.108 -.021 179* 156 .027 333+
Grado de riesgo Ha1° 125 593x** B31x** B31x**
Grado de riesgo He® .095 132 624 ** -.206
Grado de riesgo H%® 696+** 203 301+** -129
¢Tienes pareja estable? -116 190 043 -.085 .020 -.068
Uso del preservativo 7 A11 109 -.051 -.191%* .086 124
N° de parejas -.043 .098 -115 .040 -.077 -.073

R%=.43 R%=.26 R%=52 R?=.58 R%=57 R%=.32

F=6.88*** F=3.66*** F=0.21*** F=0.18*** F=9.02*** F=3.81***

Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001; 1(O:No Continuarfas, 1=Continuarias); 2(O:No selodiria, 1= Selodiria); 3(O:No, 1=Si); 4(0: No, 1=Si); 5(1:M uy bajoriesgo, 5= Muy alto riesgo); G(O:No,
1=Si); 7(O=N0 Siempre, 1=Siempre)
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aquellos que aluden a que «es una relacion estable y no hay peli-
gros». Por otro lado, tanto los chicos como las chicas que eligen la
opcion de no continuar justifican dicha conducta porque asi «evi-
tan riesgos de ETS y embarazo» o solamente aluden a «evitar em-
barazo», opcién que asumen en mayor medida las chicas que los
chicos demostrando que para ellas el riesgo de embarazo es perci-
bido en mayor medida, incluso primando sobre €l riesgo de ETS.
Otra de las justificaciones es que «como es unarelacion estable se
puede posponer la actividad sexual para otro dia», |0 que asumen
en mayor medida las chicas que los chicos. Finamente, aquellasy
aquellos que €eligen la dltima alternativa de «continuar sin pene-
tracidn» argumentan mayoritariamente que asi «evitan €l riesgo de
ETSy embarazo» 0 «riesgo de embarazo» y que «no es necesaria
la penetracion para disfrutar».

Finalmente el andlisis de regresién (tabla 3) muestra las mayo-
res similitudes detectadas entre |os/as participantes de la cohorte
temporal mas reciente (curso 2000/01) alahorade explicar € ries-
go percibido a las tres historias planteadas. Asi para explicar la
primera situacién de sexo casual las variables que adquieren ma-
yor peso son |a percepcion de riesgo en las otras dos historias (se-
X0 con pargja afectivay sexo extrapareja). En la situacion de sexo
con paregja afectiva, la que asocian con € menor riesgo, €l mayor
peso explicativo lo tiene el haberse planteado tanto para ellas co-
mo paraellos el contagio del VIH a responder alasituacion plan-
teada, asi como €l grado de riesgo asociado a la situacion de sexo
casual. En lamisma linea el mayor riesgo asociado a la situacion
de sexo extrapareja estd asociado a haberse planteado el contagio
del VIH a contestar a qué harian en esa situacion si no dispusie-
ran de preservativo, asi como el mayor riesgo asociado ala situa-
cién de sexo casud, tanto por parte de las chicas como de los chi-
cos encuestados.

Conclusién

El estudio que se hallevado a cabo nos permite establecer las
siguientes conclusiones:

a) En primer lugar la equiparacion entre sexos en € nivel de
actividad sexual que agrupa practicamente a la mitad de los suje-
tos de las dos muestras. No obstante, |as chicas con relaciones se-

xuales es més probable que las hayan mantenido con una sola pa-
reja frente a la mayor actividad sexual con varias parejas de los
chicos. Un dato positivo es que se haincrementado €l nivel de uso
del preservativo.

b) La percepcion de riesgo contintia significativamente mas
baja —en sintonia con lo que se observa en el estudio piloto (La-
meiras, 1997) y en las muestras catalanas (Bayés et al., 1995,
1996; Planes et a., 1999)—, en las relaciones sexual es enmarcadas
dentro de las relaciones afectivas frente a las relaciones casuales,
siendo ademés las chicas las que perciben mayor riesgo. Es inte-
resante destacar esta simetria, ya que todas las muestras, aunque
equiparables en nivel de edad, estudios y distribucion por sexos,
son recogidas en dos contextos muy alejados de la geografia espa-
fiolay en diferente espacio temporal.

¢) En dltimo lugar, cuanto més presente tienen los/as jovenes
lainfeccién VIH/Sida ala hora de plantearse una actividad sexual
es mayor la percepcion de riesgo asociada a su desproteccion, con
una mayor equiparacion entre sexos en la muestra de la cohorte
temporal méas reciente (curso 2000/01).

A laluz de los resultados consideramos la importancia de in-
crementar la percepcidn de riesgo més condicional que supone que
log/as jovenes asuman la asociacion que vincula determinadas
conductas con determinadas consecuencias negativas. Con la ne-
cesidad ademas de tener en cuenta la perspectiva de género (Ama-
ro, 1995) en funcion de lacual el trabajo preventivo ha de recono-
cer las diferencias entre sexos y las asimetrias, trabgjando para
conseguir disminuir las diferencias, pero también optimizar las ca-
pacidades de cada sexo para conseguir una sexualidad mas segura
y saludable (Lear, 1995). Asi como la utilidad de combinar la per-
cepcidn de riesgo con la aternativa que supone a mismo tiempo
trabajar la asociacion entre determinadas conductas y determina-
das consecuencias positivas, «expectativas de resultados» (Bandu-
ra, 1986).

Finalmente, insistir en lanecesidad de llevar a cabo trabajos de
investigacion sobre la problemética de la infeccion VIH equipa-
rando |os disefios metodoldgicos y |as escalas de medida que per-
mitan establecer las equivalencias y/o divergenciasy optimizar asi
el trabajo preventivo y disminuyendo asimismo los comporta-
mientos discriminativos (Bayés, Comellas, Lorente y Viladrich,
1998).
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