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Resumen. El presente pretendié determinar la influencia del consumo de licor en la
incidencia de conductas sexuales riesgosas de algunos estudiantes entre los 18 y 22 afios de
edad que asisten a la Universidad de Costa Rica. Asimismo, se investig6 la influencia de
la autoestima y el conocimiento de enfermedades de trasmision sexual tomando en cuenta la
edad. Para lograr estos fines, se cred un instrumento, que implicé validacion, consistencia interna
y la creacion de un modelo explicativo, en el cual se pudiera evidenciar como algunas variables
independientes influyen en otras. El instrumento se aplico a 96 estudiantes de la Universidad de
Costa Rica, distribuidos en cantidades iguales de hombres y mujeres. Como resultado principal se
encontré que a mayor consumo de alcohol, habra tendencia a mayor cantidad de relaciones sexuales,
mayor cantidad de parejas sexuales y mayor cantidad de parejas sexuales desconocidas o conocidas el
mismo dia. Por ello si se considera como conducta sexual riesgosa la presencia de estos tres factores,
podremos afirmar que el consumo de alcohol puede generar conducta sexual riesgosa
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Abstract. This study intended to determine the influence of alcohol consumption on the incidence
of risky sexual behavior of some students between 18 and 22 years of age attending the University of
Costa Rica . Also investigated the influence of self-esteem and knowledge of sexually transmitted
diseases in relation to age. To achieve these ends, it created an instrument that involved validation,
internal consistency and the creation of an explanatory model, which could prove as independent
variables influencing others. The instrument was applied to 96 students at the University of Costa Rica,
distributed in equal amounts of men and women. As a main result it was found that higher consumption
of alcohol, tend to be much sex, the greater number of sexual partners and greater number of sexual
partners known or unknown the same day. So if it is considered risky sexual behavior the presence of
these three factors, we can say that alcohol consumption can lead to risky sexual behavior.
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Introduccion

En el campo del riesgo sexual, una conducta sexual de riesgo seria la exposicion
del individuo a una situacion que pueda ocasionar dafos a su salud o a la salud de otra
persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades
sexualmente transmisibles como el SIDA (Espada-Sanchez, Quiles-Sebastian, &
Méndez-Carrillo, 2003).

La investigacion sobre conductas de riesgo en adolescentes documenta la
asociacion del consumo de alcohol y la conducta sexual de riesgo (Cooper, Wood,
Orcutt y Albino, 2003; Donovan et al., 1985) ya que los jévenes que consumen alcohol,
tienen mayor probabilidad de reportar multiples parejas sexuales e inconsistente uso
del condon (Raj, Cheng, Levison, Meli y Samet, 2006; Stueve y O'Donell, 2005).
Para comprender esta asociacion la investigacion ha mostrado algunas explicaciones
tedricas que permiten entender la relacion entre estas dos conductas (Cooper, 2002;
Jessor, 1998; Perry, 2002).

Autores como Cooper (2002) y Perry (2002) realizaron una revision de la
literatura de los modelos mas importantes que vinculan el consumo de alcohol y la
conducta sexual de riesgo, entre los cuales se destacan: el modelo de las expectativas
asume que la conducta de los individuos después de beber alcohol se encuentra guiada
por las creencias preexistentes acerca de los efectos del alcohol sobre la conducta.
Los individuos que creen que el alcohol promueve la conducta sexual tienen mayor
probabilidad de presentar conductas de riesgo, que aquellos que beben alcohol y que
no tienen estas creencias.

A nivel internacional existen estudios que explican la asociacion entre el
consumo de alcohol y la conducta sexual de riesgo, por ejemplo, Copper (2002) sefiala
que 9 de cada 10 jovenes bebe alcohol y 8 de cada 10 ha tenido relaciones sexuales;
7 de cada 10 estudiantes han consumido alcohol y han tenido relaciones sexuales.
Ademas 4 de cada 10 adolescentes han consumido alcohol en exceso y 3 de cada 10
han tenido actividad sexual con 6 o mas parejas sexuales, asimismo 1 de cada 10 ha
realizado ambas conductas en la misma ocasion. Raj et al., (2006) sefialan que 32% de
las personas infectadas con VIH presentan una historia de problemas con el consumo
de alcohol.

Otros estudios muestran una asociacion positiva entre beber alcohol y el
numero de parejas sexuales. Los resultados sefialan que los jovenes que consumen
alcohol a menor edad, reportan mayor nimero de parejas sexuales (Stueve et al.,
(2005) y tienen mayor probabilidad de tener multiples parejas sexuales en un periodo
de seis meses (Palen et al., 2006). En el caso del consumo excesivo de alcohol se
ha encontrado que los jovenes que reportan multiples parejas sexuales, tienen de
dos a tres veces mayor probabilidad de haber consumido alcohol en exceso en
comparacion con los que no consumieron en exceso (Copper, 2002). En hombres y
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mujeres se ha encontrado que quienes consumen alcohol en grandes cantidades, se
asocia con tener multiples parejas sexuales en el ultimo mes (Simbayi, Kalichman,
Cain, Cherry, Jooste y Mathiti, 2007).

Por lo que se refiere a la conducta sexual y las medidas de proteccion (uso
de conddn), los datos revelan relaciones inconsistentes entre el consumo de alcohol
y el uso de condon; un patron que parece similar entre hombres y mujeres (Copper,
2002).

Algunos estudios (Baskin-Sommers y Sommers, 2006; Palen et al., 2006;
Scivoletto et al., 2002; Simbayi et al., 2007) demuestran que el consumo de alcohol
se asocia con bajos niveles de uso del condon. Los datos reportados por Palen et al.,
(2006) senalan que los jovenes que han consumido alcohol, usan condéon de manera
esporadica (solo 25% de las veces que tuvieron relaciones sexuales). Asimismo, el
consumo de alcohol en adolescentes se relaciona significativamente con no usar con-
don, ademas la probabilidad de no usar condon fue 7.2 veces mayor cuando beben
alcohol (Baskin-Sommers et al., 2006). Otros autores (Scivoletto et al., 2002; Simbayi
et al., 2007) indican que un menor uso del condon se asoci6 significativamente con el
consumo de alcohol y otras drogas.

Por otro lado, existe evidencia que sefiala una asociacion baja o no significativa
entre el consumo de alcohol y el uso de métodos anticonceptivos (Copper, 2002;
Cooper y Orcutt, 2000; Flisher y Chalton, 2001; Prince y Bernard, 1998). Flisher et
al., (2001) encontraron que consumir alcohol no se asoci6é de forma significativa con
el uso de métodos anticonceptivos. En este mismo sentido, Prince et al., (1998) sefialan
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y el
uso del condoén. Los autores sefialan que puede ser debido al bajo uso del condon, sin
considerar el consumo de alcohol. Por su parte, Cooper et al., (2000) muestran que el
uso del condén es mas comun con la pareja casual que con la pareja regular, cuando se
ha consumido alcohol. La relacion entre el uso del condén y beber alcohol es negativa
y significativa después de controlar el tipo de pareja. Otro estudio que apoya esta
idea es lo revisado por Copper (2002) quien menciona que los jovenes que consumen
alcohol en exceso, comparados con los que no consumen en exceso, no difieren en el
uso del condon. El caso contrario de usar condon y consumir alcohol lo encuentran
Palen et al., (2006) ya que al analizar el mas reciente encuentro sexual, los jovenes que
consumieron alcohol durante el evento sexual, tuvieron mayor probabilidad de usar
condon que los jovenes que no usaron esta sustancia.

La evidencia mostrada en los estudios respecto a la relacion del consumo de
alcohol y la conducta sexual, sefialan una relacion positiva entre el patrén del consumo
de alcohol, la frecuencia de las relaciones sexuales y el nimero de parejas sexuales, el
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cual es consistente a través de los estudios, sin embargo, en conductas protectoras como
el uso del condon, la informacidn parece no ser tan clara, lo que enfatiza la necesidad
de realizar investigacion sobre esta asociacion. La comprension de la conducta sexual
de riesgo en la adolescencia tiene relevancia particularmente al entender el desarrollo
de esta conducta entre hombres y mujeres, asi como a través de las variaciones con el
consumo de alcohol (Beadnell et al., 2005; Capaldi, Stoolmiller, Clark y Owen, 2002;
Copper, 2002).

Meétodos e instrumento

Por las caracteristicas del estudio y la poblacion meta, este articulo reflejo los
resultados de una muestra de 96 estudiantes, entre 18 y 22 afios, de la Universidad
de Costa Rica, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con su pasaje por el pretil.
La unidad de muestreo fue la Universidad de Costa Rica, la unidad de analisis, el
estudiante individual.

El instrumento que se utilizé fue elaborado por los estudiantes que llevaron
a cabo el estudio, utilizando la Escala de autoestima de Rosenberg, una escala
de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual (extraida de un
cuestionario del CIPAC 2008), la escala Audit (que mide el consumo de alcohol) y
finalmente contiene una escala sobre practicas sexuales para determinar si estas son
riesgosas o no.

Se tomd como variable dependiente la conducta riesgosa, alrededor de la cual
se evaluara la influencia del consumo de alcohol, la autoestima, los conocimientos de
métodos preventivos ante enfermedades de transmision sexual, frecuencia con que se
usa el conddn, el nimero de parejas sexuales del Gltimo afio, la edad y el género.

Objetivo general:

Determinar la influencia del consumo de licor en la incidencia de conductas sexuales
riesgosas de algunos estudiantes de 18 a 22 afios de la Universidad de Costa Rica.

Objetivos especificos:

» Determinar la relacion entre la escala de autoestima y el nivel de consumo de
alcohol

» Indagar la relacion entre género y consumo de alcohol.

* Relacionar los conocimientos de las enfermedades de transmision sexual y el
consumo de alcohol junto con las préacticas sexuales riesgosas.
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Resultados

Se aplico el instrumento a una muestra de 96 estudiantes de la cual el 20,8%
tenian 18 afos, 22,9% 19 afios, 20,8% 20 afios, 18,8% 21 anos y 16,7% 22 afios.
Segtn el sexo la distribucion porcentual fue de 49% hombres y 51% mujeres.

La consistencia interna de la escala de Rosenberg resultod tener un Alpha de
Cronbach de .799 por lo que se tomd como valida para el estudio. En cuanto a la escala
de medicion del conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual (ETS), tras
realizar un reajuste, eliminando items no confiables de la escala, mediante analisis de
fiabilidad de los items, se obtuvo un Alpha de Cronbach de .609 de lo cual se decidié
tomar como valida la escala para el analisis.

Con respecto a las variables que miden el instrumento Audit, se obtuvo un
Alpha de Cronbach de .881, de lo cual se considerd conservar el instrumento sin
modificaciones. Finalmente para los items acerca de las conductas sexuales de los
participantes, se obtuvo un Alpha de Cronbach de .850, por lo que el instrumento tiene
confiabilidad.

Al realizar una regresion lineal tomando como variable dependiente el puntaje
obtenido en la escala sobre las conductas sexuales, se obtuvo primeramente un
modelo que explica en un 8,6% la variabilidad de la escala. Sin embargo, al realizar
nuevamente la misma regresion, pero a partir de una escala que no incluyera los items
correspondientes al uso de anticonceptivos y condones. Los items que se tomaron
entonces incluian un item correspondiente al numero de relaciones sexuales tenidas
en los ultimos seis meses, el nimero de parejas sexuales tenidas en los ultimos seis
meses y finalmente un item referente a la cantidad de parejas desconocidas o conocidas
el mismo dia, de los cuales obtuvo un modelo que explica en un 16,4%, teniendo una
alta significancia. Se obtiene entonces un modelo que puede explicar en un 16,4%
la conducta sexual a partir de las variables sexo y puntaje en la escala Audit. Dicho
modelo se explica en la siguiente ecuacion:

Y = 0.103(EscalaAudit) — 1,367(Sexo) + 5,865(Constante)

Es importante notar que este aumento en la medida del R? es debido a que
en realidad el instrumento que mide las conductas sexuales posee dos constructos,
que por un lado refieren a la practica en si y por el otro refieren a la prevencion en
dicha préactica.

Al realizar una regresion ordinal tomando como variable dependiente cada
item, como factores el afio de ingreso, la carrera y el sexo y como covariables la edad,
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el puntaje de la escala Audit, el puntaje de la escala Rosenberg, y el puntaje obtenido
en la escala de conocimiento sobre ETS, se obtuvieron los siguientes resultados:

Para el primer item, es decir, la cantidad de relaciones sexuales tenidas en los
tiltimos seis meses, se obtuvo un Pseudo-R? para Cox and Snell de .232 y de Nagelkerke
de .255. Se determin6 que la escala Audit es marginalmente significativa (Sig. = .072),
lo cual indicaria que a mayor consumo de alcohol, mayor cantidad de parejas sexuales
se ha tenido en los ultimos seis meses, para esta poblacion.

Siguiendo con el segundo item, que trata sobre la cantidad de parejas sexuales
tenidas en los ultimos seis meses, se obtuvo un Pseudo-R?2 para Cox and Snell de .372
y de Nagelkerke de .410. Se determino que el consumo de alcohol es altamente signifi-
cativo en la explicacion de la cantidad de parejas tenidas en los ultimos seis meses (Sig.
=.002). Esto indicaria que a mayor consumo de alcohol, mayor cantidad de parejas se
ha tenido en los Ultimos seis meses.

El tercer item del cuestionario sobre conductas sexuales trata sobre la frecuencia
de uso de anticonceptivos en las relaciones sexuales tenidas los Ultimos seis meses.
Al realizar la correlacion se obtuvo un Pseudo-R? para Cox and Snell de .314 y de
Nagelkerke de .339. En este item se observo que el consumo de alcohol no influyd, al
igual que ninguna otra variable independiente, excepto la carrera. Es curioso notar que
para los estudiantes de salud el uso de anticonceptivos fue significativo (Sig. = .046),
y para los estudiantes de letras fue marginalmente significativo (Sig. = .074). El caso
de los estudiantes de salud puede tener bastante sentido, puesto que la carrera implica
un conocimiento del cuerpo humano, los embarazos, asi como la forma de tratarlo y
medicarlo. Por ello pareciera ser mas frecuente el uso de métodos anticonceptivos por
parte de los estudiantes de salud, puesto que conocen formas de prevenir embarazos.

Con respecto al cuarto item, correspondiente al uso del condon, se obtuvo un
Pseudo-R?2 para Cox and Snell de .149 y de Nagelkerke de .156. Sin embargo, no se
encontrd ninguna relacion entre las variables dado que la significancia de todas las
variables sobrepasa el .1. Sin embargo a partir de esto se pueden concluir diversos
aspectos. Uno de ellos podria ser el factor cultural que implica que el uso del condon
es ya una practica regular de la cual ha habido cada vez una mayor concientizacion.
Por otro lado, hay que recordar que todos los sujetos de la muestra son estudiantes
de la universidad, por lo cual se puede deducir que todos han pasado por la escuela
primaria y secundaria y que en la mayoria de los programas de ensefianza de escuelas y
colegios, hay informacion respecto al uso del condon. Igualmente ha habido campanas
promoviendo su uso. Por ello se puede comprender que el uso del condén por parte de
esta poblacion no puede ser explicado por este modelo. Podrian haber otras variables
influyentes que no han sido medidas.
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Finalmente, en el quinto item, correspondiente a la cantidad de parejas sexuales
conocidas el mismo dia o desconocidas se han tenido, se obtuvo un Pseudo-R? para
Cox and Snell de .750 y de Nagelkerke de 1.000. Al analizar los datos, se encontrd que
la edad es marginalmente significativa (Sig. = .078), lo cual indicaria es que a mayor
edad, mas es posible que se tenga este tipo de parejas sexuales. Luego, la relacion con
la escala Audit, es significativa (Sig. = .032), lo cual indicaria que a mayor consumo
de alcohol, hay mayor tendencia a tener este tipo de parejas sexuales. Finalmente el
sexo fue altamente significativo (Sig. = .005), lo cual indica que este tipo de conductas
tiende a ser realizado por hombres.

Discusion

La hipdtesis surgida a la hora de realizar la regresion lineal estd en efecto
comprobada en tanto el uso de métodos preventivos tales como anticonceptivos o
condones es un constructo distinto de la practica sexual en si misma. Esto se corrobora
puesto que si no se toma en cuenta estas variables a la hora de hacer la regresion lineal,
se obtiene un modelo mas explicativo de la escala de conducta sexual. Por otro lado
se comprueba puesto que al obtener que el uso del condon no puede explicarse por el
modelo, significa que dicha practica no puede ser explicada por el consumo del alcohol,
al igual que los métodos anticonceptivos, mientras que las otras tres variables si pueden
ser explicadas por el consumo de alcohol.

En cuanto a los datos, se hace evidente que la muestra que se utilizé no fue lo
suficientemente grande para que el instrumento reflejara relaciones mas significativas,
por ello tnicamente en el caso del uso de los anticonceptivos se pudo explicar por la
carrera de los sujetos, mientras que para todos los otros items no se pudo hacer tal tipo
de explicaciones. Eventualmente con una mayor muestra se puedan observar datos mas
relevantes en este aspecto.

Sin embargo, es importante notar que para el constructo de la conducta sexual,
sin tomar en cuenta los métodos preventivos, el consumo de alcohol determinado por
la escala Audit es significativo, por lo cual se puede afirmar que entre mayor consumo
de alcohol, habra tendencia a mayor cantidad de relaciones sexuales, mayor cantidad
de parejas sexuales y mayor cantidad de parejas sexuales desconocidas o conocidas el
mismo dia. Por ello si se considera como conducta sexual riesgosa la presencia de estos
tres factores, podremos afirmar que el consumo de alcohol puede generar conducta
sexual riesgosa. Igualmente, se determin6 que el ser hombre dara una mayor tendencia
a tener relaciones sexuales con parejas desconocidas o conocidas el mismo dia. Ambas
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hipotesis resuenan en la regresion lineal hecha anteriormente en la que ambas variables
podran predecir en un 16,4% la conducta sexual riesgosa para esta poblacion.

Sin embargo, las escalas de Rosenberg y de conocimiento sobre ETS no
pudieron explicar la conducta sexual riesgosa por lo que se considera que la conducta
sexual riesgosa no es cuestion de autoestima ni de conocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual, sino que va mas ligado a normas de socializacién que quiza
podrian ir ligadas al consumo de alcohol. Igualmente, el instrumento sobre ETS en su
origen fue destinado a hombres homosexuales, por lo cual los items pretendian medir
los conocimientos de dicha poblacién que tiene practicas sexuales especificas.

Conclusiones

La investigacion realizada mostr6 que en efecto hay una cierta relacion entre las
practicas sexuales riesgosas y el consumo de alcohol, al igual que se encontrd que en
esta poblacion la practica sexual riesgosa fue masculina en tanto los puntajes mas altos
de la escala correspondian a hombres. Sin embargo la falta de mas sujetos de muestra
limita los resultados encontrados debido a que los casos de interés son muy pocos por
lo que no podriamos generalizar resultados; se recomienda entonces que para una
futura investigacion de la misma indole se extienda la muestra y que se verifique que
los instrumentos tienen validez interna.

Pese a todo, resulta interesante notar que a la hora de hablar sobre practicas
sexuales riesgosas, es necesario definir los constructos sobre los cuales se va a trabajar,
al igual que tomar en cuenta variables mas alld del uso del preservativo y de métodos
anticonceptivos. En efecto, dichos métodos pueden ser bastante conocidos e incluso
utilizados por las personas, y la practica sexual riesgosa sobre estos componentes
no podria reducirse al hecho de corroborar si se hace uso o no, sino mas bien en la
forma de uso. Es decir, si existen elevados indices de contagio por enfermedades de
transmision sexual o bien embarazos, quiza se deba a un uso no adecuado de métodos
preventivos, al igual que habria que considerar que el preservativo es un método de
prevencion ante embarazos pero no ante ETS.

Igualmente es importante seflalar que el instrumento que mide sobre
conocimientos de ETS estaba destinado en su origen a hombres homosexuales, el
cual fue extraido de un cuestionario elaborado por el CIPAC en el 2008, por lo
cual los items en su mayoria iban dedicados a la concepcidon que se tenia sobre los
homosexuales, asi como a las précticas de sexo anal que se tuvieran. Por ello, estos
datos pudieron haber no influido.
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