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actores Psicosociales determinantes
del uso del preservativo en poblacion
adolescente

Esperanza Navarro Pertusa
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Se Presentan los resultados
de diferentes estudios sobre
el tema del uso del
preservativo como medio de
prevencion de contagio de
Sida, en poblacion
heterosexual y adolescente.
Se incide sobre la necesidad
de incorporar en los
objetivos de los programas
educativos de prevencion de
Sida dirigidos a esta
poblacién, dichos factores. Se
apunta como trabajar estos
factores en un programa
educativo de prevencion de
Sida.

Preservativo. Sida.
Adolescencia.
Heterosexualidad. Actitudes.
Comportamiento.

«Nuestra cultura no ha solu-
cionado adecuadamente el
problema de la sexualidad en la
adolescencia porque, por un
lado, los sobre estimula y es
permisiva y por otro, no acepta
que sean sexualmente activos
abandonandolos a su suerte. Los
propios adolescentes se sienten
confusos y acceden a la sexuali-
dad en numerosos casos en
condiciones de alto riesgo»

(Félix Lépez, 1995).

sta observacion de F.Ldpez encuen-
tra confirmacién institucional en nues-
tro pafs, ya que, hasta el momento, los
programas de Educacién Sexual orien-
tados a la prevencion se puede afirmar
que vienen siendo anecddticos. En otros
paises a los que cabe comparar Espa-
fa, los adolescentes son preocupacion
prioritaria de las campafias de salud
publica orientadas a promover el «sexo
seguro» (Krahé y Reiss 1995; Di Cle-
mente, 1992). El tema es importante
porgue en la actualidad, se estd obser-
vando que los problemas entre ado-
lescentes desde el punto de vista anti-
conceptivo y de prevencion de enfer-
medades de transmisidn sexual estdn
aumentando (Informe DATOR, 96).

Aunqgue las problemadticas del conta-
gio de VIH, de otras enfermedades de
transmision sexual v los embarazos no
deseados son obviamente de muy di-
ferente naturaleza, y por tanto suscep-
tibles de un enfoque tedrico particula-

rizado, se acepta que la prdctica de
«sexo seguro» («SAFE SEX») es una
estrategia eficaz para frenar la inciden-
cia de cualquiera de ellas. Por tanto, en
el trabajo de prevencidn con adoles-
centes, parece viable abordar la pro-
blemdtica asociada a las relaciones coi-
tales desde el conjunto de prescripcio-
nes que supone la prdctica de «sexo
seguro.

En referencia a la transmision de VIH,
el colectivo de adolescentes hetero-
sexuales aparece COmMo un grupo po-
tencialmente de riesgo si se observan
algunas de las caracterfsticas generales
de su préctica anticonceptiva: muestran
inconstancia para mantener el uso de
un método anticonceptivo eficaz
(Fabregat, Coli, Bueno y Rosell, 1993;
Di Clemente, 1992; Balassone, 1991);
comienzan a planificarse cuando ya ha
transcurrido un tiempo desde sus pri-
meras relaciones sexuales (INFORME
DATOR, 1996; Kervasdoué, 1995;
Dexeus y Farre, 1994); se observa un
incremento de otras enfermedades de
transmisién sexual en este grupo (Ca-

tes, W. 1991, Brooks-Gunn &
Furstenberg, 1989).
El descenso en la edad de las prime-

ras relaciones coitales y el estilo de re-
lacion propio de este grupo -rclcio-
nes cortas, casuales o espontdneas-
puede significar el aumento del ndime-
ro de parejas (Breakwell, Millward y Fife-
shaw, 1994; Miller; Christophenson y
King, 1993; Hein, 1992), multiplicindo-
se de esta forma la probabilidad de
contraerVIH, si se piensa que a menu-
do se trata de encuentros sexuales sin
proteccion.

Por otra parte, la adolescencia como
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periodo evolutivo, se caracteriza por la
baja percepcion de riesgo y vulnerabi-
lidad, lo que se traduce en una preva-
lencia de comportamientos de riesgo.
Respecto del contagio de VIH, nume-
rosos estudios indican que, adn estan-
do bien informados, los adolescentes
tienden a subestimar el riesgo perso-
nal a contraer VIH, y por tanto, se ven
con menor necesidad de protegerse
(Moore vy Rosenthal, 1991; Abrams,
Abraham, Spears y Marks, 1990;Roscoe
y Kruger, 1990).

Todo ello muestra la especial necesi-
dad de incidir en este colectivo. Ade-
mds, la adolescencia es el perfodo en el
que pueden quedar establecidos parte
de los patrones del futuro comporta-
miento sexual, en especial el de la pre-
vencion (Reinecke, Schmidt y Azjen,
1996, Krahé y Reiss, 1995). Asi, fomen-
tar prdcticas de sexo seguro durante
este periodo puede ser una estrategia
para limitar el riesgo de contraer Sida
también en el futuro.

Entre los medios que supone la préc-
tica de sexo seguro -disminuir el nd-
mero de parejas sexuales, mantener re-
laciones sexuales no coitales y utilizar
el preservativo en las relaciones coita-
es- el fomento del uso consistente del
preservativo en toda relacion coital pa-
rece la via mds ajustada a la realidad de
los adolescentes para frenar la expan-
sidn del VIH a través de sus relaciones
sexuales.

A raiz de la aparicidn del Sida, todo lo
relativo al uso del conddn viene siendo
tema de investigacion recurrente den-
tro de la Psicologia. Numerosas inves-
tigaciones dirigen su esfuerzo a diluci-
dar qué aspectos regulan el comporta-
miento de usar o no un preservativo,
qué situaciones dificultan o facilitan su
uso, cémo pueden variar dichos facto-
res en diferentes grupos sociales, etc,
Muchos de estos estudios se centran
en la poblacién adolescente v joven, con
prdcticas sexuales heterosexuales.

El presente articulo pretende analizar
algunos de los posibles reguladores del
comportamiento de usar o no un pre-
servativo (masculino) entre adolescen-
tes. Creemos gue tener en cuenia es-
tas cuestiones puede optimizar un pro-
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grama educativo dirigido al fomento del
uso de preservativo entre adolescen-
tes, orientando objetivos e incorporan-
do contenido.

Se ha agrupado estos factores en dos
grupos. Por una parte, cuestiones que
se derivan de las condiciones psicoso-
ciales propias del adolescente, y en con-
creto de su modo de evaluar los ries-
gos de la sexualidad, y sus formas so-
ciales de comportamiento sexual. De
otro lado, veremos algunos aspectos
relacionados con las creencias o actitu-
des mds generales que suscita el uso
del preservativo.

I.FACTORES ASOCIADOS
A ASPECTOS
PSICOSOCIALES DE LA
ADOLESCENCIA.

La evaluacion del riesgo

La percepcion del riesgo constituye un
concepto central en las mds importan-
tes teorfas sobre el comportamiento y
la salud (e.g. «Teorfa de la Accidn Ra-
zonada» de Fishebein y Azjen, 1975;
«Modelo de las creencias sobre la sa-
lud» de Becker, 1974,VID. Norris y Ford,
1995).

Toda prdctica anticonceptiva requie-
re la anticipacion -la percepcién vy eva-
luacidn- de un posible riesgo asociado
al comportamiento sexual. En referen-
cia al preservativo, esta necesaria anti-
cipacion es especialmente relevante vy
clave para comprender su uso, dado
que se ha de actualizar en todos y cada
uno de los encuentros sexuales y en el
momentac justo de la practica del coito
el posible riesgo (a diferencia de otros
metodos anticonceptivos, como la pil-
dora o el DIU, que «los llevas siempre
encima).

Si percibir la posibilidad de un emba-
razo es ya complejo -muestra de ello
es la gran mayorfa de jévenes que co-
mienza a usar un anticonceptivo cuan-
do ya a transcurrido un tiempo desde
que inicié sus primeras relaciones
sexuales coitales- la percepcidn que un
adolescente heterosexual puede tener
acerca de la probabilidad de contagiar-
se de VIH, a través de sus relaciones

sexuales, parece ain menor. Diversos
estudios muestran que, atn teniendo
informacion sobre el contagio de VIH
o cualquier otra ETS, son pocos los ado-
lescentes que autoperciben ese riesgo
(Di Clemente, 1992; Thompson,
Anderson, Freedman y Swan, 1996).

Thompson y colaboradores explican
lo que dencminan «ilusidn de seguri-
dad», en base fundamentalmente a dos
factores: la percepcidn que el adoles-
cente manifiesta de pertenecer a un
entorno saludable, de no riesgo, y la
autopercepcion de ser mondgamos, de
tener pareja estable. El representarse
el propio entorno como de «no ries-
go» se basa en percibirse como no
perteneciendo a ningun colectivo de los
llamados «grupos de riesgo» (homo-
sexuales varones y heroindmanos). En
cuanto a «relacidn mondgamax» en rea-
lidad se refieren a relaciones en las que
se mantiene la fidelidad sexual, pero
caracterizadas por ser poco duraderas,
al término de la cual le sigue mds o
menos inmediatamente el comienzo de
una nueva relacion estable y mondga-
ma (monogamia serial),

Reinecke y colaboradores (1996), en
una investigacidn llevada a cabo en Ale-
mania con 650 jdvenes de todo el pars
llaman la atencion sobre las mdltiples
acepciones que el término «pareja es
table» puede tener en esta poblacidn,
y cdmo la consideracidn de estar man-
teniendo una relacién «estable» con-
duce a una menor intencién de utilizar
preservativos.

Un estudio realizado utilizando dife-
rentes programas de prevencion de
contagio de VIH dirigidos a adolescen-
tes, encontrd que la intencién de utili
zar preservativos disminufa tras la ex
posicion del material utilizado en las
campafas informativas (Flora vy
Thoresen, 1988). Este efecto paraddji-
co lo explican los autores atendiendo
a las clasificacion por grupos sociales
que de la incidencia de la epidemia hi-
cieron los adolescentes, lo que pudo
significar -y puede que siga significan-
do- el incremento de la percepcidn de
invulnerabilidad dado que no se ven
pertenecientes a esos grupos de ries-
go.



En un plano mds cognitivo, a la ten-
dencia psicoldgica del adolescente a
auto percibirse como menos vulnera-
ble ante diferentes riesgos (Mannig,

Berenger, Gallese y Rice, 1989), se ha
de sumar la naturaleza probable -no
“dable- de la incidencia de un embara-
z0, de una ETS, o del contagio de VIH,

por una relacion sexual coital.

Dado que no siempre que se mantie-
ne una relacién coital heterosexual au-
tomdticamente se produce un emba-
razo o se contagia una enfermedad, la
probabilidad percibida de que esto ocu-
rra se presta a ser inferida de forma
subjetiva, interviniendo factores moti-
vacionales de todo orden que pueden
sesgar la percepcidn objetiva de la pro-
babilidad de que se produzca un resul-
tado no deseado.

Algunos estudios de la Psicologia Cog-
nitiva Apuntan que ante una consecuen-
cia que puede ocurrir 0 No ocurrir
-que es probable-, el desarrollo de la
percepcion de riesgo es bastante com-
pleja. Asi, Tversky y Kahneman (1974)
establecen la existencia de dos modos
de desarrollar un juicio en base a una
consecuencia probable: juicios por
representatividad y juicios por disponi-
bilidad. Un juicio por representatividad’
seria aquel que se emite sesgado por
la cercania o parecido social o psicold-
gico entre la persona que emite el jui-
cio y otra a la que le ha acontecido una
consecuencia derivada del mismo com-
portamiento que se juzga. De esta for-
ma, un adolescente pensard que existe
mds probabilidad de que se dé un em-
barazo por una relacion coital sin utili-
zar un método anticonceptivo si cono-
ce a alguien de su grupo de referencia,
de su entornc mds cercanc, a quién le
haya ocurrido. E igualmente, pensard
que dificilmente le ocurrird si sus com-
pafieros mds cercanos no han sufrido
esta consecuencia en relaciones sexua-
les similares.

La interferencia de la 'disponibilidad’
en la percepcidn de riesgo se refiere a
la predisposicidn de la persona a que
le venga mids fdcilmente a la mente lo
que es muy llamativo en lugar de lo que
es muy frecuente. No porque se den
ruchos casos con una enfermedad se

tiene mds en mente el riesgo de con-
traer esa enfermedad. Este riesgo prdc-
ticamente sélo serd percibido en caso
de que le venga a la mente algin caso
muy llamativo. Partiendo de un juicio
subjetivo de disponibilidad, el juicio es-
timado de la posibilidad de que algo
ocurra por un comportamiento, depen-
de de si aparece en ese momento en
la mente el recuerdo de un suceso par-
ticular conocido de primera mano, un
suceso concreto que haya producido
un impacto emocional.

Es probable que en cuanto al riesgo
de embarazo un juicio por representa-
tividad opere mds facilmente, mientras
que en lo relativo a la probabilidad de
contagio de VIH, -dada la particular
estigmatizacion social de la enfermedad
del SIDA como enfermedad degradan-
te (Sontag, 1987)- se active mas facil-
mente un juicio por disponibilidad, En
cualquier caso, ambos sesgos en el cdl-
culo de probabilidades pueden condu-
cir a la subestimacion de la posibilidad
de que ocurra un acontecimiento des-
afortunado asociado a las relaciones
coitales,y con ello despreocuparse por
la proteccidn.Ambos seszos pueden ser
tenidos en cuenta en el desarrollo de
un programa educativo de prevencion.

La percepcién de invulnerabilidad es
especialmente importante para com-
prender la propensién del adolescente
a desarrollar comportamientos de ries-
go. Por tanto fomentar el desarrollo de
la percepcidn de riesgo asociado al
coito es una clave en toda intervencion
en este sentido. Se hace necesario de-
sarrollar, por un lado, el acercamiento
psicosocial del adolescente, en tanto
que grupo, al riesgo de contraer VIH;
por otra parte, cabe incidir en la idea
de que la‘estabilidad’ de sus relaciones
afectivas no garantiza la seguridad de
no contraer VIH a través de su com-
portamiento sexual.

Incorporar ejemplos de personas que
puedan ser percibidos como iguales
-mismo grupo social de referencia-, y
el uso de mensajes emocionalmente
impactantes siempre que propongan
una alternativa viable de prevencidn tal
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como el uso del preservativo (Masson-
Maret, 1996)-, parecen ser estrategias
adecuadas a este fin.

No-programacion de los
encuentros sexuales.

Para que un preservativo se utllice,
ademds de entender que sirve para
evitar algo, es necesario que esté fisica-
mente presente y correctamente dis-
ponible en el momento oportuno. Esto
que es tan evidente, puede, no obstan-
te, ser una de las mayores dificultades
que encuentren los mds jévenes para
usarlo en sus relaciones sexuales.

Las condiciones que normalmente
acompanan los encuentros sexuales de
los adolescentes, cuya vida sexual se
halla de por si, «bajo el signo del acto
inmediato, la urgencia permanente»
(Lopez, 1995), no facilitan el recurso al
preservativo: a menudo encuentros
casuales (Fabregat et al, 1993), sin un
lugar fijo en el que mantener sus rela-
ciones, relaciones normalmente sote-
rradas en el seno de la propia familia,
etc.

Silos encuentros sexuales a estas eda-
des se desarrollan sin previa planifica-
cion, la garantia de que el preservativo
estard disponible sélo serd posible si al
menos una de las personas implicadas
en el encuentro tiene uno con clla. Lo
que significa que, al menos una de las
personas ha tenido que prever la posi-
bilidad de un encuentro sexual.

La posibilidad de anticipar un encuen-
tro sexual implica el reconocimiento de
ser sexualmente activo. Esta autoper
cepcidn del comportamiento sexual
puede estar mediada por complejos
factores. Por ejemplo, la observacion de
las diferencias entre sexos, sefiala una
mayor dificultad de anticipar y prever
en el caso de las chicas que de los chi-
cos. Hyde (1991) llega a sostener que
la ambivalencia con respecto a las rela-
ciones sexuales a la que se somete a la
mujer en nuestra cultura («se atractiva
sexualmente, pero no seas sexual»), tie-
ne su reflejo en la incidencia de un gran
nimero de embarazos no deseados
entre mujeres jdvenes incluso suficien-
temente informadas en contracep-
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cién. Asumir activamente un anticon-
ceptivo, cuando no se tiene pareja es-
table,indica el auto-reconocimiento de
ser sexualmente activa, lo que en nues-
tras sociedades todavia sigue siendo
visto como poco correcto.

Incidir en la conveniencia de planificar
los encuentros sexuales puede ser un
objetivo en los programas educativos.
Pero parece mds viable proponer la
estrategia de llevar siempre preserva-
tivos encima, dado que ello significard
que estaran disponibles en cualquier
tipo de encuentro, previsto o espontd-
neo. Informar sobre dénde y cémo ad-
quirirlos, ensefar habilidades para lle-
varlo encima, los lugares mds adecua-
dos e inadecuados para guardarlos y
transportarlos, etc, son objetivos fdci-
les de incluir en cualquier programa de
educacidn preventiva. Sin olvidar que
llevar encima preservativos sdlo serd dtil
si se dispone de las habilidades socia-
les requeridas para plantear su uso en
cualquier tipo de encuentro sexual.

Consumo de alcohol y
relaciones sexuales.

Hoy el consumo de alcohol entre jo-
venes empieza a plantearse como un
problema social: la edad de comienzo
de su consumo ha descendido, se trata
de un hdbito ampliamente generaliza-
do en las reuniones de ocio de los ado-
lescentes y jévenes y desgraciadamen-
te estd muy naturalizado.

Es fdcil predecir que muchos de los
encuentros sexuales entre adolescen-
tes, especialmente los encuentros ca-
suales, se den durante su tiempo de
ocio y bajo los efectos del alcohol. Al-
gunos estudios indican que el 50% de
los adolescentes, chicos y chicas, pier-
den su virginidad bajo los efectos del
alcohol (Leigh y Morrison, 1990).

El consumo de alcohol puede ser un
poderoso factor que predice |a proba-
bilidad de usar un preservativo duran-
te un encuentro sexual. En un reciente
estudio, MacDonald y colaboradores
(1996) confirman las predicciones de-
rivadas de la teorfa de la «miopfa alco-
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hdlicay de Steele (1990). Segin esta
teorfa una persona bajo los efectos del
alcohol tiene menor capacidad de pro-
cesamiento de la informacidn y sélo es
capaz de percibir los aspectos mds evi-
dentes de una situacidn. Esta teoria afir-
ma que el alcohol puede facilitar o difi-
cultar que se dé un comportamiento
en funcidén de qué aspectos de dicho
comportamiento se muestren mds re-
levantes en la situacion.

Aplicado el tema que nos ocupa es
evidente que, ante una relacién sexual,
la satisfaccién de un deseo, el placer
inmediato que reporta, va a ser el as-
pecto que mds sobresalga en la situa-
cién, frente a la consideracion de los
riesgos asociados a dicha relacion. Los
resultados de ese estudio muestran que,
entre personas con una actitud amplia-
mente favorable hacia el uso del pre-
servativo, con experiencia en su uso y
una clara percepcién de riesgo asocia-
da a su no-uso, decrece la intencién de
utilizarlo si se encuentran ebrios. Se
concluye que el alcohol puede influir
ostensiblemente en la toma de deci-
siones, en el sentido negativo a la pre-
teccidn.

Resultados como éstos indican que en
los programas educativos preventivos
orientados a promocionar el uso del
conddn en los encuentros sexuales,
ademds de promover actitudes positi-
vas hacia el conddn, informar sobre los
beneficios y ensefiar habilidades de
conducta asociadas con su uso, también
es necesario dar el maximo de infor-
macién acerca de cémo el alcohol pue-
de transformar una actitud y un com-
portamiento. Tal y como sugieren los
autores del mencionado estudio
(MacDonald et al, 1996) se debe in-
culcar que bajo los efectos del alcohol
el comportamiento puede ser diferen-
te del que uno desearia. En un plano
mds concreto, la mejor forma de con-
tribuir a que se mantenga un compor-
tamiento sexual preventivo en caso de
caer bajo los efectos del alcohol es, de
nuevo, llevar siempre preservativos, es-
pecialmente cuando se prevea que se
va a estar en una situacion social que
hace posible las relaciones sexuales.

2. CREENCIAS ASOCIADAS
AL PRESERVATIVO.

Creencias negativas
asociadas al uso del
preservativo.

Algunos de los modelos tedricos ya
mencionados, que dan cuenta de par
te de la investigacion en Psicologla de
la Salud, observan las creencias negati-
vas, o actitudes desfavorables hacia el
comportamiento preventivo, como fac-
tores de influencia que pueden regular
el desarrollo de dicho comportamien-
to (Janz y Becker, 1984), en el sentido
contrario a la prevencién. El uso de
preservativo se presta a ser objeto de
numerosas creencias desfavorables. La
investigacion en torno a las actitudes
relacionadas con su uso revela la exis-
tencia de numerosas actitudes negati-
vas que se relacionan con una menor
intencién de usar preservativo: La po-
sibilidad de que el preservativo se rom-
pa (Strader y Beaman, 1989), que no
sea por tanto eficaz:las dificultades y la
incomodidad asociada a su uso
(Keageles, Adler y Irwin, 1989), en tan-
to que objeto dificil de manejar, para el
que hay que tener una ciertas habilida-
des, especialmente las chicas; la creen-
cia de que no es efectivo, porque pue-
de estar deteriorado, agujereado, roto,
o «desaparecer» en el coito, aparece
también asociada a un menor uso del
preservativo (Geringer, Marks, Allen y
Kaminski, 1991).

Otras creencias que influyen en una
menor intencién de uso del conddn
reflejan la percepcion del preservativo
como displacer, en tanto que interfiere
en la espontaneidad sexual y disminu-
ye la sensibilidad (Strader y Baeman,
1989). Esta imagen del conddn como
displacer incrementa con la edad y la
experiencia sexual (Raisen y Poppen,
[995; Fabregat et al., 1992).

Por dltimo, cabe destacar que algunas
de las creencias que correlaciona con
menor intencidn de uso del conddn se
derivan de las connotaciones sociales
que se van proyectando en el usuario,
como ser indicio de promiscuidad
(Worth, 1989) y ser objeto exclusiva-



mente masculino (Valdiserri, Arena,
Proctory Bonati, 1989).

La mayorfa de estas creencias sobre
el uso del preservativo, por no decir
todas, se fundamentan en conjeturas.
En este sentido, una informacidn ade-
cuada y un aprendizaje de las habilida-
des comportamentales necesarias para
utilizar correctamente el preservativo
podrian resultar vias eficaces para fo-
mentar su uso. Respecto a las conno-
taciones asociadas a la persona que los
utiliza puede ser especialmente senci-
llo construir modelos positivos y
agenéricos: utilizar la moda vy el lideraz-
go para desestigmatizar el preservati-
vO, un objetivo que se puede llevar a
cabo fdcilmente aprovechando la fuer
za de los medios de comunicacidn.

Creencias negativas
asociadas a llevar
preservativos

Ya hemos visto como llevar preser-
vativos encima es una forma de garan-
tizar su uso. Mlumerosas investigaciones
realizadas con grupos de adolescentes
y jovenes confirman la hipStesis de que
el preservativo es mds utilizado por
aquellas personas que siempre llevan
alguno consigo (MacDonald etal., 1996;
Wilson, Jaccard, Envias y Minkoff, 1993;
Hingson, Strunin, Berlin y Heeren, 1990).
Al parecer, la probabilidad de utilizar un
preservativo es hasta 2,7 veces mayor
entre quienes llevan que entre quienes
no lo llevan consigo (Hingson et al.,
1990). El estudio de las creencias aso-
ciadas a llevar preservativos consigo
muestra que las jdvenes heterosexuales
pueden encontrar numerosas barreras
para desarrollar esta prdctica preventi-
va. Se ha mencionado la percepcidn del
preservativo como objeto masculino: el
preservativo es el Unico método anti-
conceptivo reversible controlado por
los chicos, tradicionalmente asociado a
varones y orientado e investigado en
signo masculino. La reciente aparicion
del preservativo femenino puede que
transforme esa representacion social
del conddn, y permita que aparezca
éste como agenérico, pero la dudosa
aceptacion comercial que tiene, proba-
blemente debido a su alto costo eco-
némico, ralentizard el proceso.

Por otro lado, llevar preservativos sig-
nifica ser capaz de proponer su uso en
el momento de la relacion sexual en el
que se va a necesitar. De nuevo, la con-
sideracion de que es el hombre quien
decide iniciar la prdctica del coito y
quien propone el uso del preservativo,
hace innecesario que la mujer lleve pre-
servativos.

En suma, las chicas pueden sentirse
ajenas a un método tradicionalmente
controlado por los hombres, del que
tienen poca informacion operativa y casi
ningun control. Estas pueden hallar
como dificultad afiadida las connotacio-
nes sociales asociadas a que una chica
lleve preservativos.

Sobre esta cuestidn, en una investiga-
cién realizada con 97| mujeres, sexual-
mente activas y heterosexuales,Wilson
y colaboradores (1993), observaron
cémo la actitud favorable a llevar pre-
servativos siempre encima no estaba
en funcién de las creencias sobre su
utilidad, ni en base a la experiencia de
su uso, sino en funcidn de una supues-
ta reaccion social negativa hacia el he-
cho de que una mujer llevara preser-
vativos. Las mujeres que pensaban que
llevar preservativos estaba de alguna
manera estigmatizado socialmente,
cuyo estereotipo mas frecuente era la
promiscuidad, se mostraban menos fa-
vorables a llevarlos.

Los estigmas sociales vinculados a la
mujer que lleva preservativos mds men-
cionados fueron, que el compafero
piense que es una chica «fdcil», ser un
indicio de que el encuentro ha sido
premeditado, que el compafiero pien-
se que ella no es limpia, o que el com-
panero piense que ella piensa de él que
no es limpio, o que ella sea vista como
promiscua. Algunas de las mujeres de
esta muestra indicaron que seria una
situacidn embarazosa y que tendrian
miedo a la reaccién del chico. Otras
mencionaron sentirse algo «putas». La
mayorfa de las mujeres entrevistadas
consideraban que era el chico quién
debia proponer su uso y tener disponi-
bles los condones.Y ésto, repitdmoslo,
entre mujeres que no se mostraban
reacias a utilizarlos.

Los resultados de este estudio ofre-
cen datos importantes sobre dos cues-
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tiones que debieran tenerse en cuenta
cuando se plantee un modelo de inter
vencién educativa orientado a la pro-
mocion del uso del preservativo: por
un lado, se ha de diferenciar entre las
habilidades sociales y comportamenta-
les que requiere el uso del conddn y
entre aquellas implicadas en llevar pre-
servativos encima, considerando el
comportamiento de utilizar el conddn
y el de llevarlo encima como dos com-
portamientos diferentes. Por otra par-
te, es necesario tener presente que di-
chas habilidades pueden variar en fun-
cidn del sexo.

Sise trata de fomentar el uso del pre-
servativo entre todos, chicos y chicas,
serd necesario conocer y reconocer la
existencia de las diferencias entre chi-
cos y chicas en un comportamiento
asimétrico: por una parte ellas requie-
ren de la complicidad del compafero
para el correcto uso del preservativo,
pero, por otra, proponer su uso de for-
ma consistente -lo cual sélo seria pro-
bable si la chica llevara ella misma pre-
servativos- puede significar un alto coste
social (Valdiserri et al,, 1989).

La propuesta educativa, en este caso,
ademds de contemplar estas diferen-
cias en cuanto a las habilidades sociales
y comportamentales que chicos y chi-
cas han de desarrollar para utilizar con-
dones, consistirfa en incorporar mode-
los que ofrezcan una imagen positiva
de la mujer que utiliza preservativos, los
lleva y propone su uso en sus relacio-
nes sexuales, asi como desarrollar una
actitud critica frente a los juicios
evaluativos que puedan impedir o difi-
cultar a las chicas llevar consigo condo-
nes.

Conclusiones

El uso consistente del preservativo se
muestra como la estrategia mas ade-
cuada y viable para la prevencion del
contagio del VIH a través de las rela-
ciones sexuales coitales, La prevencion
de la expansion de esta epidemia, asi
como del incremento de otras dificul-
tades asociadas al coito, exige recalcar
en la prevencién por contacto sexual
entre aquellos grupos sociales que no
han sido considerados de «riesgo»,
pero que pueden estar expuestos al
riesgo de contagio de VIH, de embara-
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zo no deseado o de otras ETS. De en-
tre ellos, este articulo se ha centrado
en el comportamiento preventivo en-
tre adolescentes heterosexuales, basa-
do en la promocidn del uso del preser-
vativo.

L.a mayorfa de los estudios citados se
han realizado con muestras de jdvenes
y adolescentes de otros pafses. Las li-
mitaciones para la generalizacion de sus
resultados pueden ser tanto de indole
tedrica como metodoldgica, pero no
cabe la menor duda que aportan da-
tos para reflexionar acerca de cémo
hacer mds efectivo un programa de
prevencion de los riesgos de la sexua-
lidad que ponga su acento en el uso
del preservativo como medio de pre-
vencion.

Estos estudios muestran que la infor-
macion acerca de cdmo se utiliza un
preservativo y cdmo se adquiere, cud-
les son sus ventajas y posibles desven-
tajas, no es suficiente, si bien necesario
para fomentar su uso. El desarrollo de
las habilidades oportunas que, si no
garantizan al menos potencian la utili-
zacion de un conddn, exige tener pre-
sentes otros factores, de orden cogni-
tivo y social. Hemos mencionado algu-
nos, y de entre ellos cabe destacar las
particularidades en los adolescentes a
la hora de anticipar el riesgo de con-
traerVIH, las diferencias entre chicos y
chicas especfficas al uso del conddn y
la mds que probable influencia del con-
sumo del alcohol (ofy otras drogas) en
el comportamiento preventivo.

Todas estas cuestiones pueden plas-
marse en un programa de actividades
educativas, formativas e informativas,
Hay muchas mds. La investigacion so-
bre el uso del preservativo continda
proporcionando pistas sobre muchos
de sus matices. Serd interesante ir co-
nociendo aquellos resultados que re-
dunden en la mejora de los programas
de prevencién.

Sin embargo, existe una premisa que
regula todo lo aqui expuesto: la casi
total ausencia, en nuestro territorio, de
programas de educacion preventivos.
La educacion sexual en las aulas puede
ser una via directa para transformar
actitudes, educar en valores y desarro-
llar habilidades sociales. No es facil ima-
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ginar ni argumentos ni agentes sociales
que fueron en contra de la implanta-
cidn en las aulas de un modelo de edu-
cacion sexual que ponga su acento en
la prevencién. A la pregunta de a qué
se debe esta carencia de nuestro siste-
ma educativo, se podrfa responder des-
de muy diferentes puntos de vista (fal-
ta de voluntad politica, falta de forma-
cién, etc.). Pero, me atrevo a afirmar que
parte de las dificultades con las que tro-
pieza el desarrollo de programas edu-
cativos de provencion radica en que,
aun cuando éstos abordan la salud, ha-
blan de sexo.Y no pueden hablar de
sexo de cualquier modo:si el objetivo
es prevenir se hace imprescindible con-
siderar un modelo de sexualidad hu-
mana que contemple la diversidad
sexual y las relaciones sexuales entre
jovenes y adolescentes como parte de
la realidad social. Como dice Susan
Sontag en su esclarecedor ensayo «El
Sida y sus metdforas» (1987):«lLa edu-
cacion sobre cdmo evitar el Sida impli-
ca la aceptacion, y por ende la toleran-
cia, de que no es posible erradicar la
variedad en la expresion de los senti-
mientos sexualesy.

Es quizd la reticencia a aceptar nues-
tra realidad sexual sin pronunciarse
sobre su legitimidad, la que finalmente
conduce a que no se considere la edu-
cacion sexual al menos como un ins-
trumento de prevencién eficaz en la
imprescindible tarea de frenar la expan-
sion del SIDA.
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