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La adolescencia y primera juventud es un periodo de desarrollo bioldgico y psi-
cosocial, en el que aparece una curiosidad y una consecuente experimentacion
sexual, necesidad de descubrimiento de sentimientos incipientes, de exploracién de
nuevos comportamientos y relaciones, de busqueda de carifio, de labilidad emo-
cional y de timidez e inseguridad.

La actividad sexual en la adolescencia empez6 a ser comun en los afios 70, y de
inicio cada vez més temprano, convirtiéndose desde ese momento, en un grupo
importante de riesgo en sus practicas sexuales. Esto es debido a varias razones, por
un lado, tardan en admitir que son sexualmente activos, y por otro lado, se da una
sensacion de invulnerabilidad percibida, 1o que les lleva a un optimismo irrealista,
nunca creen que algo como un embarazo no deseado (END) o una enfermedad de
transmision sexual (ETS) les vaya a ocurrir a ellos, no hay relacion entre riesgo con-
ductual y riesgo percibido, que es subestimado. Ademas, la percepcion de riesgo es
una variable necesaria, pero no suficiente, para explicar la conducta preventiva a
estas edades.

Hay una serie de factores predictores de riesgo, como son la actividad sexual, la
susceptibilidad percibida a END y ETS, edad, rol en la relacién de pareja, nimero
parejas sexuales/afio, uso drogas y alcohol, uso eficaz medidas preventivas (el uso
eficaz del preservativo es el indicador de riesgo de ETS maés valido).
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Todo esto hace que haya una urgente necesidad de proveerles de informacion, de
habilidades en la toma de decisiones, de pautas para negociar y resistir presiones,
y de asertividad.Ademas, hay que tener en cuenta, que los adolescentes y jovenes
son una fuerza para el cambio, porque son jovenes, y adaptables, abiertos al cam-
bio, creativos, sin fracasos ni desengafios, idealistas, ya que estan en fase de expe-
rimentacion y pueden aprender més facilmente a adoptar comportamientos seguros
desde el inicio. Es mas facil ensefiar conductas positivas que intentar cambiar con-
ductas de riesgo adaptadas en sus estilos de vida y de identidad personal.

Lo que hay que tener claro, es que no se debe influir en los jovenes directamen-
te desde arriba, hay que comprender los motivos que les llevan a adoptar compor-
tamientos, para los adultos, arriesgados, y elaborar estrategias de intervencién mas
adecuadas.

Con respecto a la prevencién de los riesgos que conllevan determinadas practi-
cas sexuales, tienen una serie de derechos, pero también unas obligaciones. DERE-
CHO a una informacién y educacion sexual adecuadas, y a unos servicios asisten-
ciales, que les permitan tomar sus propias decisiones y disfrutar de su sexualidad de
forma segura. Si no se respetan estos derechos les convertimos en seres vulnerables,
sin control sobre sus riesgos. Pero también tienen la OBLIGACION de ser respon-
sables de sus propias acciones, de protegerse a si mismos y proteger a sus parejas,
de buscar una informacion y una asistencia de calidad, y de participar en los pro-
gramas educativo-preventivos.

Se da la paradoja de que no hay relacion entre el nivel de conocimientos y el
nivel de conductas preventivas. Una correcta informaciéon no garantiza una con-
ducta saludable, no se modifican habitos de vida simplemente porque se informe
gue no son saludables. El conocimiento es insuficiente para producir cambios en el
pensamiento y en el comportamiento, pero es un prerequisito, y a mayor conoci-
miento, mayor riesgo percibido, y consecuentemente, una mayor adopcion de
comportamientos preventivos.

Tienen una falsa sensacion de seguridad en las Ilamadas relaciones estables, y
confian en su propia capacidad de identificar el riesgo de ETS en sus parejas sexua-
les, siguen asociando ETS con grupos de riesgo, y fuera de ellos, con promiscuidad
(en la que ellos no se incluyen por ser monégamos seriados).

Los que no usan habitualmente el preservativo suelen ser mujeres, de mas edad,
con mas tiempo de relaciones sexuales coitales, mas de 1 afio de relacion de pare-
ja, y que consumen mas alcohol y drogas.

Las causas que se aducen para no usarlo son variadas. Por un lado, la ya men-
cionada falsa sensacién de seguridad que tienen con la monogamia seriada, el uso
de otro método anticonceptivo, las pocas expectativas de futuro,... Y con respecto
a los preservativos en si, que disminuyen el placer, que son caros, dificiles de obte-
ner, que interrumpen la relacion, quitando espontaneidad y romanticismo, que son
antinaturales, y por si esto fuera poco, que no son totalmente eficaces.
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Se daria un mayor uso del preservativo, si hubiera de entrada, unas actitudes
favorables hacia él, un menor riesgo en otras conductas, un menor riesgo emocio-
nal, si hubieran tenido una ETS previa, si hablaran con su pareja sobre el uso del
preservativo, si percibieran el apoyo de su pareja en ese uso, si tuvieran una menor
frecuencia de relaciones coitales, si fueran mas erotofilicos, es decir, tuvieran unas
actitudes positivas hacia la sexualidad, si se sintieran mejor afectivamente, menos
solitarios, menos ansiosos, menos tristes, si lo usaran también como método anti-
conceptivo, si lo vieran eficaz, pero sobre todo esto, si se sintieran mas vulnerables
a ETS/END.

Por esto Gltimo, sélo sera realista trabajar en el doble mensaje, el doble método
o double dutch, cuando se de esa necesaria sensibilizacion sobre el doble riesgo de
un END o de una ETS.

Tradicionalmente se han descrito una serie de factores predictores del uso com-
binado de preservativo y anticoncepcién hormonal oral (AO), como el haber teni-
do una ETS previa o un aborto provocado reciente, tener edades més jovenes, ser
de raza negra, tener otros comportamientos de riesgo en otras esferas diferentes a la
sexual, haber recibido educacién sobre el VIH en la escuela (varones), o de los
padres o de otros adultos (mujeres), tener una edad mayor en la primera relacién
sexual coital, ser VIH+, no haber tenido pareja fija en los Gltimos 3 meses, no vivir
con la pareja, mujeres con multiples, secuenciales, concurrentes parejas masculi-
nas, no tener deseo de hijos en el futuro, uso inconsistente de AO, hayan acudido
a un centro sanitario donde los profesionales hayan enfatizado la importancia del
uso del preservativo en la prevencion de las ETS, tengan miedo-terror al embarazo,
haber rechazado siempre relaciones sexuales sin preservativo, tengan actitudes
positivas hacia el sexo seguro o que ya estuvieran usando preservativo antes de
empezar con AO.

Y también se habla de unos factores negativos hacia el uso combinado de AO y
preservativo, como, por ejemplo, no tener riesgo percibido hacia las ETS, o tener
poco riesgo hacia ellas. Usarian mas el preservativo con otros métodos anticon-
ceptivos como el diafragma, el DIU, el Norplant o la esponja vaginal, que con los
AO.

En nuestro pais, después de las sucesivas campafias divulgativas, del trabajo en
centros educativos y asistenciales, y ya en el 2000, lo Unico que hemos consegui-
do, es que aquellos que se consideran de riesgo de END (frecuentes relaciones coi-
tales, tiempo largo de pareja, varios sustos con retrasos de regla incluidos, incluso
algun aborto,...) se decidan a utilizar un anticonceptivo hormonal oral, que para
ellos es la Unica medida preventiva eficaz y necesaria en su situacion, pero no ven
la necesidad de protegerse de las ETS. Por un lado, si tienen pareja,eso les da la
seguridad necesaria, y si no la tienen, y sélo practican coitos esporadicos, normal-
mente, creen que el riesgo de embarazo es menor (razones de probabilidad esta-
distica pura), y el riesgo de ETS siguen poniéndolo en funcion del aspecto externo,
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de la supuesta promiscuidad sexual, del nivel de conocimientos de esas personas
con las que estan,...

Por lo tanto, antes de hablar a favor o en contra de si es posible o realista pensar
en nuestro medio en la doble proteccion, deberiamos empezar por la conciencia-
cidn, no sélo de los propios destinatarios (los jovenes), sino de los adultos también,
en los que deberiamos incluir, en primer lugar, a los profesionales, tanto docentes
como sanitarios, pero no podemos olvidar a padres y madres, ya que en la mayoria
de los casos, lo que hacemos es encaminar a los jovenes hacia el uso de un méto-
do anticonceptivo eficaz, en el que no suele aparecer el preservativo, cuando ya tie-
nen pareja, o sélo el preservativo cuando no tienen pareja, porque en cada caso
vemos prioritario un tipo de proteccién determinado, pero no el riesgo conjunto de
END y ETS en todos.

Pero, como adultos, también deberiamos plantearnos la duda de si no estamos
“patologizando” demasiado la sexualidad de nuestros jovenes, si realmente les
compensa una actividad sexual que les obliga a usar medidas preventivas de todo
tipo. En unos momentos de disfrute y relajacién, les imponemos llevar bien toma-
da la pildora, colocarse el conddn bien, siempre y desde el principio. Pero todo esto
unido a que ademas tienen que llegar a ese encuentro sexual conduciendo despa-
cio y con cinturon de seguridad, con casco si van en moto, sin haber consumido
alcohol, ni drogas,....

¢Asi quién va a disfrutar? ;Quién va a tener ganas de repetir?

Habra que ir poco a poco, esto no es Holanda ni Suecia, tendran que pasar una
serie de afios para que sean los propios jovenes los que decidan que eso es lo ade-
cuado, y sobre todo, que ademas no les va a impedir disfrutar de su sexualidad, que
seria lo fundamental, incorporando espontdneamente todas estas medidas preventi-
vas en sus propios juegos eréticos. Pero hoy por hoy, todavia no es posible, ni
siquiera a medio plazo.
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INTRODUCCION
En el sector sanitario no es infrecuente observar diferentes comportamientos ante
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