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Resumen Introduccién: Los adultos emergentes universitarios son particularmente vulne-
rables a presentar consumo abusivo de sustancias y conductas sexuales de riesgo (CSR), lo
que incrementa el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) o embarazo no
deseado. Objetivo: Examinar, en universitarios, si el tipo de consumo de sustancias (alcohol
versus uso concurrente de alcohol y marihuana) y el nivel de impulsividad rasgo se asocian
con la frecuencia de CSR con parejas ocasionales. Método: Una muestra de 467 estudiantes
completo una encuesta online que media frecuencia de CSR, ocurrencia de consumo de alcohol
y de marihuana en el ultimo afo y nivel de impulsividad. Resultados: Los consumidores de
alcohol y marihuana, comparados con los consumidores de alcohol, reportaron mayor prome-
dio de parejas sexuales al aho y mayor arrepentimiento por no cuidarse contra ITS/embarazo.
Los participantes con uso concurrente de sustancias, y niveles medios y altos en las facetas
de impulsividad, falta de perseverancia y de premeditacion, mostraron mayor frecuencia de
encuentros sexuales que los consumidores de alcohol o con baja impulsividad. Conclusiones:
Los hallazgos sugieren que el uso concurrente de sustancias y ciertas facetas de impulsividad
se asocian a una mayor frecuencia de determinadas CSR. Esta informacion podria ser (til para
intervenir preventivamente en CSR en universitarios argentinos.
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Risky sexual behaviors in a sample of Argentinean college students: Relationship with
substance use, early sexual onset and trait-like impulsivity

Abstract Introduction: College students, a subpopulation of emerging adults, are particularly
vulnerable to exhibit substance abuse and risky sexual behaviors. These behaviors put people
at risk for sexually transmitted infections and/or unwanted pregnancy. Aim: To examine, in
college students, whether the pattern of substance use (i.e., alcohol versus co-use of alcohol
and marijuana) and the level of impulsivity are associated with the frequency of risky sexual
behaviors with occasional partners. Method: A sample of 467 college students completed an
online survey that assessed the frequency of risky sexual behaviors, past-year alcohol and
marijuana use and trait-like impulsivity. Results: Alcohol/marijuana co-users, compared with
alcohol users, reported a higher average of sexual partners per year and greater feelings of
regret following careless sexual encounters. Co-users with medium or high levels in lack of per-
severance and lack of premeditation (i.e., two facets of impulsivity) reported higher frequency
of sexual encounters than alcohol users and/or students with low impulsivity. Conclusions:
Findings suggest substance co-use, alongside different facets of impulsivity, are associated
with greater frequency of specific risky sexual behaviors. These findings could better inform
interventions aimed at prevent risky sexual behaviors in Argentinean college students.

©2021 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Las conductas sexuales de riesgo ([CSR], e.g., sexo sin
proteccion o con desconocidos, multiples parejas sexuales,
relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias psicoac-
tivas; Hoyle et al., 2000; Leeman et al., 2019) incrementan
el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS)
o embarazo no deseado (Hoyle et al., 2000). En el mundo,
mas de un millon de personas contraen una ITS cada dia
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019). Un notable
porcentaje de estos contagios (i.e., = 35%) se da en la pobla-
cion de 15 a 24 anos (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades [CDC], 2018; Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2017). En Argentina, las mayores tasas de
incidencia de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), sifilis, clamidiasis y gonorrea se observaron
en personas de 15 a 34 anos (Ministerio de Salud y Desarro-
llo Social, 2019). Las ITS pueden tener consecuencias gra-
ves para la salud como infertilidad, infeccion gestante-feto,
algunos tipos de cancer y enfermedades como el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA, siendo > 98% de estas
infecciones causadas por relaciones sexuales sin proteccion).

Los adultos emergentes (18-29 afnos; Arnett et al., 2014)
universitarios son particularmente vulnerables a involucrar-
se en conductas de riesgo para la salud como el consumo
elevado de alcohol, el consumo de marihuana (Pilatti et
al., 2017) y las CSR (Dolphin et al., 2017; O’Hara & Cooper,
2015). Asimismo, la vida universitaria puede propiciar la ex-
perimentacion de nuevas formas de relacionarse con pares
que impliquen CSR. Una de estas practicas es la difusion
o publicacion de contenido sexual a través de dispositivos
moviles (en inglés, sexting; Chacon-Lopez et al., 2019). Otro
ejemplo son los encuentros sexuales casuales sin expectati-
vas de un compromiso romantico (en inglés, hookups; Fiel-
der et al., 2013). O’Hara y Cooper (2015) midieron las CSR
en jovenes desde los 17 hasta los 28 afos. A lo largo de las
mediciones, entre el 16 y el 34% tuvo sexo con descono-
cidos, y entre el 23 y el 51% report6é encuentros sexuales
casuales (i.e., de una sola noche). En otro trabajo, el 48
y el 40% de los universitarios de 17 a 25 afos reportd uso
inconsistente de preservativo y de otros métodos anticon-
ceptivos, respectivamente (Dolphin et al., 2017).

Diferentes estudios con adultos emergentes muestran que
el consumo de alcohol (Kilwein & Looby, 2018) o marihuana
(Buckner et al., 2018) aumenta la incidencia de CSR. Kilwein
y Looby (2018) registraron diariamente, durante un mes, el
consumo de alcohol y las CSR. Encontraron que las CSR fue-
ron significativamente mas frecuentes en los dias con (42.7%)
que sin (18.1%) consumo. Buckner et al. (2018) observaron
que universitarios con consumo de marihuana en el mes pre-
vio, comparados con quienes no consumieron, reportaron
una mayor cantidad de relaciones sexuales sin proteccion.

Evidencias previas indican que el uso concurrente de
alcohol y de marihuana exacerba el riesgo de CSR. Pun-
tualmente, jovenes con uso concurrente, comparados con
quienes reportaron consumir una de estas sustancias o nin-
guna, exhibieron mayor probabilidad de reportar multiples
parejas sexuales (Green et al., 2017; Shorey et al., 2019)
o sexo sin proteccién (Shorey et al., 2019; Simons et al.,
2018). Seguramente derivado de un mayor involucramiento
en CSR, el uso concurrente se asocia también a un mayor
riesgo de contraer ITS o presentar embarazo adolescente
(Green et al., 2017).

Ademas del consumo de sustancias, otras variables que
se asocian con un mayor involucramiento en CSR son el inicio
sexual temprano (< 14 anos; Kaestle et al., 2005; Magnusson
et al., 2019) y los rasgos de personalidad, particularmen-
te impulsividad (Derefinko et al., 2014; Leonangeli et al.,
2021; Simons et al., 2010; Zapolski et al., 2009). El modelo
UPPS-P de impulsividad rasgo (las siglas en inglés refieren a
negative Urgency, [lack of] Premeditation, [lack of] Perse-
verance, Sensation Seeking, and Positive urgency; Lynam et
al., 2006) propone cinco facetas: urgencia negativa y urgen-
cia positiva (i.e., tendencia a actuar precipitadamente bajo
estados afectivos negativos o positivos intensos), falta de
perseverancia (i.e., dificultad para completar tareas largas
o dificiles), falta de premeditacion (i.e., tendencia a actuar
sin medir las consecuencias de la conducta) y busqueda de
sensaciones (i.e., inclinacion por actividades nuevas y exci-
tantes aunque puedan resultar peligrosas).

Distintos trabajos con universitarios (Derefinko et al.,
2014; Leonangeli et al., 2021; Simons et al., 2010; Zapolski
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et al., 2009) mostraron una asociacion especifica entre dife-
rentes dimensiones de impulsividad y CSR. Concretamente,
la busqueda de sensaciones se relaciono directamente con el
nimero de parejas sexuales y la probabilidad de relaciones
sexuales con desconocidos, mientras que la urgencia negati-
va se asocio6 con el uso irregular de preservativos (Derefinko
et al., 2014). Por otro lado, la urgencia positiva se asocio
directamente con sentimientos de arrepentimiento por una
situacion sexual (Simons et al., 2010) y con una variedad de
CSR como sexo sin proteccion o con mas de una pareja al
mismo tiempo (Zapolski et al., 2009). Un estudio local (Leo-
nangeli et al., 2021) encontro que, a menor edad de inicio de
relaciones sexuales, mayor cantidad de consumo de alcohol
y, salvo urgencia positiva, todas las dimensiones de impulsi-
vidad se correlacionaron con una mayor probabilidad de CSR
bajo los efectos del alcohol (e.g., sexo con desconocidos).
Ademas, la influencia de blsqueda de sensaciones sobre la
probabilidad de realizar CSR bajo los efectos del alcohol es-
tuvo mediada por la cantidad de alcohol consumida.

Este trabajo examind, en una muestra de adultos emer-
gentes universitarios argentinos, la asociacion del tipo de
consumo de sustancias (i.e., uso de alcohol o uso concurren-
te de alcohol y marihuana) y del nivel (bajo, medio, alto) de
distintas facetas de impulsividad rasgo con la frecuencia de
una variedad de CSR. Adicionalmente, se examinaron po-
sibles diferencias en la frecuencia de CSR, el consumo de
sustancias y la impulsividad en funcion de la edad de inicio
sexual. En este sentido, un aspecto novedoso del trabajo
fue incluir una variedad de CSR (e.g., haber tenido multiples
parejas sexuales ocasionales o sexo casual sin algln tipo de
proteccion) asociada con problemas derivados del contacto
sexual (Dolphin et al., 2017; Kilwein & Looby, 2018) que no
habia sido explorada previamente a nivel local (Leonange-
li et al., 2021). Asimismo, otro aspecto novedoso fue exa-
minar la asociacion de dos variables de relevancia teorica
(i.e., impulsividad y uso concurrente de alcohol y marihua-
na) con la frecuencia de CSR.

Hipotetizamos que quienes presentaran uso concurrente
de alcohol y marihuana (Shorey et al., 2019) o mayores nive-
les de impulsividad (Derefinko et al., 2014) exhibirian mayor
frecuencia de CSR que quienes reportaran uso de alcohol o
niveles bajos de impulsividad. Otra hipotesis fue que quienes
exhibieran inicio sexual precoz presentarian mayor frecuen-
cia de CSR (Magnusson et al., 2019), de consumo de sustan-
cias (Clark et al., 2020) o mayor nivel de impulsividad (Leo-
nangeli et al., 2021) que sus pares sin inicio sexual precoz.

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por estudiantes matricu-
lados en dos universidades pUblicas argentinas. Participaron
921 estudiantes; sin embargo, para este trabajo se considera-
ron 467 casos (75% mujeres; 18 a 30 afos; M_, = 22.48+2.87),
que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
(1) estar matriculado en alguna carrera universitaria, (2)
tener 18 anos o mas, (3) haber tenido relaciones sexuales
alguna vez en la vida, (4) haber consumido alcohol en los Ul-
timos 12 meses y (5) haber completado los instrumentos para
evaluar las variables de interés del presente estudio (i.e.,

CSR, consumo de sustancias e impulsividad rasgo). El 85% de
los participantes tenia entre 18 y 25 afios y el resto entre 26
y 30 afios. El 48% reportd un nivel socioeconémico autoper-
cibido medio. El 64% de la muestra reportd estar cursando
de primer a tercer afo en la universidad. El 62% reporto ser
exclusivamente heterosexual, el 23% mayormente hetero-
sexual, el 9% en igual grado heterosexual y homosexual y el
6% mayor o exclusivamente homosexual.

Instrumentos

Cuestionario de conductas sexuales de riesgo. Siguien-
do estudios previos (Derefinko et al., 2014; Simons et al.,
2010), se utilizé un cuestionario ad hoc para indagar la edad
de inicio sexual y la cantidad total de parejas sexuales oca-
sionales en toda la vida. A partir de estas variables, y la edad
de los participantes, se calculd la media de parejas ocasio-
nales por afno (i.e., cantidad total de parejas ocasionales /
[edad de participante - edad de inicio sexual]). Siguiendo es-
tudios previos (Kaestle et al., 2005; Magnusson et al., 2019),
se clasifico a los participantes segin hubieran tenido, o no,
inicio sexual temprano (< 14 ahos = inicio temprano; > 15
anos = sin inicio temprano). Se indago la frecuencia de en-
cuentros sexuales con parejas ocasionales durante el Gltimo
ano (desde 0 = ninguna vez, hasta 12 = cuatro o mds veces
por semana). Posteriormente, se indago la frecuencia (des-
de 1 = casi nunca/nunca, hasta 5 = siempre/casi siempre) de
diferentes conductas sexuales con parejas ocasionales. Pun-
tualmente, se midio la frecuencia: (1) de relaciones sexuales
sin usar preservativo o campo de latex (sin proteccion); (2)
de relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos dife-
rentes al preservativo/campo de latex (no preservativo/cam-
po de latex); (3) de arrepentimiento por no haberse cuidado
contra ITS o embarazo; (4) de relaciones sexuales con mas de
una pareja en un mismo dia (multiples parejas).

Cuestionario de frecuencia de consumo de alcohol y
de marihuana. Se defini6 el consumo de alcohol como el
consumo de > 1 unidad estandar de alcohol (UEA = 14 gramos
de alcohol; Ministerio de Salud de la Nacion, 2012). Los par-
ticipantes reportaron la frecuencia de consumo de al menos
una UEA (desde 0 = ninguna vez, hasta 12 = tres o mds veces
por semana) y de consumo de marihuana en cualquier forma
(desde 0 = ninguna vez, hasta 12 = cuatro o mds veces por
semana), en el Gltimo ano. A partir de las respuestas, se cla-
sifico a los participantes en: consumidores de alcohol (ALC) y
consumidores de alcohol y de marihuana (ALC+MAR).

Escala breve de impulsividad UPPS-P. Se utilizo la ver-
sion breve adaptada al espanol (Candido et al., 2012) de
la escala de impulsividad UPPS-P (Lynam et al., 2006). La
escala tiene 20 items agrupados en cinco dimensiones: ur-
gencia negativa, falta de perseverancia, falta de premedi-
tacion, busqueda de sensaciones y urgencia positiva, que se
responden con una escala de 4 puntos (desde 1 = muy poco
parecido a mi, hasta 4 = muy parecido a mi). Por cada di-
mension, un mayor puntaje indica mayor impulsividad ras-
go. Las subescalas presentan valores de confiabilidad ade-
cuados (entre a = .74 y « = .81). Para los analisis de datos,
los puntajes por cada dimension fueron recategorizados en
tres niveles (bajo, medio y alto), segun los percentiles 25,
50y 75: bajo (4-7), medio (8-11) y alto (12-16) para urgencia
negativa; bajo (4-6), medio (7-9) y alto (10-16) para falta
de perseverancia; bajo (4-6), medio (7-8) y alto (9-16) para
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falta de premeditacion; bajo (4-8), medio (9-11) y alto (12-
16) para bUsqueda de sensaciones; bajo (4), medio (5-7) y
alto (8-16) para urgencia positiva.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd mediante una encues-
ta online creada en la plataforma LimeSurvey y difundida
mediante redes sociales (i.e., Instagram y Facebook). Al
acceder a la encuesta, la hoja de informacion describia el
objetivo del trabajo, la naturaleza voluntaria de la parti-
cipacion, la confidencialidad de los datos y el anonimato
de las respuestas. También incluia datos de contacto de
las personas responsables del estudio. A continuacion, se
presentaba el consentimiento informado, que era otorgado
al optar por continuar con la encuesta. Los participantes
recibian un aviso ante respuestas incompletas para reducir
la probabilidad de datos faltantes. Se controlé la potencial
duplicacion de respuestas mediante la direccion de correo
electronico de los participantes. Los procedimientos em-
pleados, que respetaron los lineamientos éticos para la in-
vestigacion con seres humanos sefialados por la American
Psychological Association (2017), la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial y la Ley Nacional Argen-
tina 25.326 de Proteccion de los Datos Personales, fueron
aprobados por la Agencia Nacional de Promocion Cientifica
y Tecnoldgica (Argentina).

Andlisis de datos

Se realizaron analisis preliminares de la varianza (ANO-
VA) factoriales para examinar la asociacion del tipo de
consumo, el nivel de impulsividad rasgo y el sexo de los
participantes con diferentes indicadores de CSR. Cuando
los ANOVA arrojaron resultados estadisticamente signifi-
cativos, se realizaron analisis post hoc (Tuckey) para iden-
tificar el locus de dichos resultados. Sin embargo, como
estos analisis preliminares no mostraron efectos princi-
pales significativos de sexo ni interacciones significativas
involucrando este factor, los analisis subsiguientes fueron
realizados colapsando los datos a través del factor sexo.
Puntualmente, se realizaron ANOVA factoriales para exa-
minar la asociacion del tipo de consumo (ALC, ALC+MAR)
y el nivel (bajo, medio, alto) de cada dimension de impul-
sividad rasgo con la frecuencia de CSR con parejas oca-
sionales. Se consideraron variables dependientes: (1) el
promedio de parejas sexuales por ano y (2) la frecuencia
de: (a) relaciones sexuales, (b) relaciones sexuales sin pro-
teccion, (c) relaciones sexuales sin usar métodos anticon-
ceptivos (no preservativo/campo de latex), (d) arrepenti-
miento por no haberse cuidado contra ITS o embarazo y
e) multiples parejas en un mismo dia. Usamos Tuckey para
los analisis post hoc. Adicionalmente, calculamos pruebas
t de Student para muestras independientes para examinar
posibles diferencias en la frecuencia de: (1) CSR, (2) con-
sumo de alcohol, (3) consumo de marihuana y (4) nivel de
impulsividad (por cada dimension) en funcion de haber te-
nido o no inicio sexual temprano. El valor de significacion
estadistica se estableci6 en p < .05. Los datos se analiza-
ron con el programa SPSS Version 23.

Resultados

Diferencias en funcion del tipo de consumo, el nivel
de impulsividad y el sexo

Los resultados fueron no estadisticamente significativos
(p = .05) en casi la totalidad de los analisis preliminares. Se
encontroé una interaccion significativa entre sexo y falta de
premeditacion para la frecuencia de uso de anticoncep-
tivos (Fj, 563 = 3.69; p < .05; n’p = .03). Especificamente,
las mujeres con nivel alto de falta de premeditacion ex-
hibieron menor frecuencia de uso de anticonceptivos (no
preservativo/campo de latex) que los hombres con nivel
bajo de falta de premeditacion. La interaccion entre sexo
y falta de premeditaciéon también fue significativa para
el promedio de parejas por afo (Fpy, 44y = 3.67; p < .05;
n?p = .03); sin embargo, los analisis post hoc no permitie-
ron encontrar diferencias significativas que expliquen la
interaccion.

Diferencias en funcion del tipo de consumo y nivel
de impulsividad

Parejas sexuales por afio. El tipo de consumo se asocio
significativamente con el promedio de parejas sexuales por
ano (Fy 4557 = 14.46; p < .001; n’p = .03), al presentar ALC+-
MAR mayor promedio que ALC. No se observaron resultados
significativos de las dimensiones de impulsividad.

Frecuencia de relaciones sexuales. El tipo de consumo
se asocio significativamente con la frecuencia de relaciones
sexuales (Fj; 4q5 = 28.46; p < .001; n?p = .06), al presentar
ALC+MAR mayor frecuencia que ALC. Ademas, se observa-
ron interacciones significativas entre tipo de consumo y fal-
ta de perseverancia (Fp,, 4¢;; = 4.07; p < .05; n*p =.02) y en-
tre tipo de consumo y falta de premeditacion (F, 4= 5.32;
p < .01; n*p = .02). Las pruebas post hoc mostraron que
ALC+MAR presentd mas frecuencia de relaciones sexuales
que ALC solo entre quienes exhibieron un nivel medio (p <
.001) o alto (p < .05) de falta de perseverancia (figura 1) y
un nivel medio (p < .01) o alto (p < .001) de falta de pre-
meditacion (figura 2). Ademas, dentro del grupo ALC+MAR,
tuvieron mayor frecuencia de relaciones sexuales quienes
exhibieron falta de premeditacion alta respecto a baja (p
< .05). No se observaron resultados significativos para las
dimensiones de impulsividad restantes.

Relaciones sexuales sin usar métodos anticoncep-
tivos (no preservativo/campo de latex). Se observé una
asociacion positiva significativa entre el nivel de falta de
perseverancia y la frecuencia de relaciones sexuales sin
usar anticonceptivos distintos del preservativo/campo de
latex (Fpy, 269 = 3.20; p < .05; n?p = .02). Especificamente,
quienes exhibieron nivel medio de falta de perseverancia,
comparados con nivel bajo, reportaron mayor frecuencia de
relaciones sexuales sin usar estos métodos anticonceptivos.
No se hallaron resultados significativos para el resto de las
dimensiones de impulsividad ni para el tipo de consumo de
sustancias.

Arrepentimiento. El tipo de consumo se asoci6 significa-
tivamente con la frecuencia de arrepentimiento por no cui-
darse contra ITS/embarazo (Fy, ,75;= 9.95; p < .01; n’p = .04).
ALC+MAR, comparado con ALC, reportd arrepentirse con
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mayor frecuencia. No se observaron resultados significativos
para las dimensiones de impulsividad.

Relaciones sexuales sin proteccion y con multiples pa-
rejas. Los ANOVA para la frecuencia de relaciones sexuales
sin proteccion y con multiples parejas en un mismo dia no
arrojaron resultados estadisticamente significativos.
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Tipo de consumo

Nota. ALC = consumidores de alcohol, ALC+MAR = consumidores de
alcohol y marihuana, FPERS = falta de perseverancia.

*p<.05

Figura 1. Frecuencia de relaciones sexuales ocasionales duran-
te el Ultimo ano en funcion del tipo de consumo y el nivel de
falta de perseverancia.
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w
T

ALC ALC+MAR
Tipo de consumo

Nota. ALC = consumidores de alcohol, ALC+MAR = consumidores de
alcohol y marihuana, FPREM = falta de premeditacion.

*p<.05

Figura 2. Frecuencia de relaciones sexuales ocasionales duran-
te el ultimo afo en funcion del tipo de consumo y el nivel de
falta de premeditacion.

Diferencias en funcién del momento del inicio sexual

Quienes reportaron inicio sexual temprano exhibieron
un promedio de parejas sexuales por aio y una frecuencia
de arrepentimiento por no cuidarse contra ITS/embarazo
significativamente mayor que quienes se iniciaron mas tar-
de. Especificamente, quienes se iniciaron tempranamente
exhibieron una media de frecuencia de arrepentimiento

correspondiente a la categoria “la mitad de las veces”
(M = 3), y quienes se iniciaron mas tarde exhibieron una
media equivalente a la categoria “a veces” (M = 2). Asi-
mismo, los resultados mostraron una diferencia significativa
entre ambos grupos para la frecuencia de mdltiples parejas.
Sin embargo, ambos grupos exhibieron un puntaje medio
correspondiente a la categoria “nunca/casi nunca” (M = 1).
Es decir, esta conducta fue poco frecuente mas alla de la
edad de inicio sexual. Finalmente, el grupo con inicio sexual
temprano exhibio una frecuencia de consumo de marihuana
en el ultimo afo y un nivel de falta de perseverancia, falta
de premeditacion y busqueda de sensaciones significativa-
mente mayores que quienes no tuvieron inicio temprano
(tabla 1).

Tabla 1 Indicadores de conductas sexuales de riesgo con parejas
ocasionales, consumo de sustancias e impulsividad rasgo en
funcion de haber tenido o no inicio sexual temprano

Edad inicio sexual

. < 14 afios 2 15 afios
Variables (n = 53) (n = 414) t

Promedio de parejas

- 1.57 £3.02 1.01 £ 1.56 2.12
sexuales por ano
Frecuencia de conductas
sexuales de riesgo 12M
RS
(rango 0-12) 377+ 414 275+ 3.67 1.88
RS sin preservativo/campo
de latex 2.06+1.34 193+1.41 .63
(rango 1-5)
RS sin anticonceptivos
(no preservativo/campo 5 g4, 180 319+ 1.87 1.06
de latex)
(rango 1-5)
Arrepentimiento por
no cuidarse contra TS/ 3.03+157 2.43+156 2.10
embarazo
(rango 1-5)
Multiples parejas en un
mismo dia 1.61+£1.03 1.22+.51 3.52
(rango 1-5)
Frecuencia de consumo 12M
Alcohol 3.60 + 2.50 4.25+2.81 1.58
Marihuana 5.58 + 4.67 3.20 + 4.06 3.61
Impulsividad rasgo
Urgencia negativa 9.06 £ 3.06 9.07 +3.14 .02
Falta de perseverancia 8.83+252 794+2.74 2.24
Falta de premeditacion 8.00+2.55 7.21+2.29 2.32
Busqueda de sensaciones  11.02 + 3.23 9.51 + 3.03 3.39

Urgencia positiva 6.89 +2.55 6.26 +2.61 1.66

Nota. Los datos se presentan como medias y desviacion estandar en
cada categoria. 12M = Ultimos 12 meses, RS = relaciones sexuales.
En negrita, las diferencias estadisticamente significativas (p < .05).
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Discusion

Este estudio examind, en una muestra de estudiantes
universitarios, la asociacion del tipo de consumo de sustan-
cias (i.e., uso de alcohol versus uso concurrente de alcohol
y marihuana) y del nivel de impulsividad rasgo con la fre-
cuencia de CSR con parejas ocasionales. También se analizo
si las CSR, la frecuencia de consumo y la impulsividad varia-
ban en funcion de haber tenido o no inicio sexual temprano.
Los resultados sugieren que el uso concurrente de alcohol y
marihuana, las distintas facetas de impulsividad y el inicio
sexual temprano son variables que se relacionan con una
mayor frecuencia de determinadas CSR. Discutimos a conti-
nuacion los principales hallazgos.

Independientemente del nivel de impulsividad, quie-
nes reportaron uso concurrente de sustancias exhibieron
significativamente mayor promedio de parejas al afo, ma-
yor frecuencia de arrepentimiento por no haberse cuida-
do contra ITS/embarazo y mayor frecuencia de relaciones
sexuales sin usar métodos anticonceptivos (no preservati-
vo/campo de latex) que quienes reportaron solo consumir
alcohol. Estos resultados, consistentes con investigaciones
previas (Green et al., 2017; Shorey et al., 2019; Simons et
al., 2018), sugieren que el uso concurrente de sustancias
podria potenciar las CSR.

Tres dimensiones de impulsividad (i.e., falta de perse-
verancia, falta de premeditacion y busqueda de sensacio-
nes) se asociaron con inicio sexual temprano y con mayor
frecuencia de relaciones sexuales sin usar anticonceptivos
(no preservativo/campo de latex). Estos resultados, simi-
lares a los encontrados en estudios previos (Derefinko et
al., 2014; Leonangeli et al., 2021; Simons et al., 2010; Za-
polski et al., 2009), parecen apoyar los modelos explica-
tivos que destacan el papel del rasgo desinhibicion para
entender una variedad de comportamientos problematicos
en adultos emergentes (Magnusson et al., 2019). Una revi-
sion indica que la falta de perseverancia se asocia prin-
cipalmente con el inicio y la posterior aceleracién (i.e.,
mayor frecuencia) de conductas sexuales, potencialmente
problematicas (Leeman et al., 2019). En el presente tra-
bajo, mayores niveles de falta de perseverancia y falta de
premeditacion se asociaron con mayor frecuencia de rela-
ciones sexuales en los estudiantes con uso concurrente de
sustancias, en linea con las investigaciones que destacan
que tanto el consumo de sustancias como la impulsividad
rasgo son importantes predictores de las CSR (Fielder et
al., 2013; Simons et al., 2010).

En este estudio, no encontramos resultados significa-
tivos respecto a la frecuencia de encuentros sexuales sin
proteccion, un indicador clave para medir CSR. Esto podria
deberse a un mayor uso de preservativos en universitarios
que en no universitarios (Renfro et al., 2020). Otros traba-
jos tampoco encontraron diferencias significativas segin el
tipo de consumo de alcohol o marihuana (Kerr et al., 2015;
Walsh et al., 2014) o el nivel de impulsividad rasgo (Simons
et al., 2010; Walsh et al., 2014). Sumado a esto, algunos
autores (Kerr et al., 2015; Walsh et al., 2014) sugieren que
el uso de preservativo depende también de otras variables
como el tipo de pareja sexual (e.g., nueva versus conoci-
da) o la intensidad del consumo (Kiene et al., 2009). Por
ejemplo, Kiene et al. (2009) encontraron que, en mujeres,
el consumo de una mayor cantidad de alcohol aumento la

probabilidad de sexo sin proteccion con parejas casuales,
pero disminuyé la probabilidad de esta conducta con pa-
rejas estables. Asimismo, un estudio realizado en mujeres
encontré que no habia variaciones en el uso de preserva-
tivo en funcién de haber consumido o no alcohol o mari-
huana, pero una mayor cantidad de alcohol consumido si
se asocio a menor uso de preservativo (Walsh et al., 2014).
Otra posible explicacion para esta ausencia de resultados
significativos es que, de manera similar a trabajos previos
con hallazgos nulos (Kerr et al., 2015; Walsh et al., 2014),
los participantes del presente estudio fueron en su mayoria
mujeres. Otras variables como la implementacion de estra-
tegias conductuales de proteccion relacionadas al uso de
preservativo (i.e., conductas que buscan incrementar el uso
de profilacticos) parecen influir sobre estas relaciones (e.g.,
Lewis et al., 2010). En este sentido, el entrenamiento en
este tipo de estrategias podria ser una alternativa promiso-
ria para la prevencion de CSR en adultos emergentes.

Un objetivo adicional del presente estudio fue comparar
la frecuencia de CSR, el consumo de sustancias y el nivel de
impulsividad en funcion de la edad de inicio sexual. Similar-
mente a lo encontrado en otros trabajos (Magnusson et al.,
2015; Magnusson et al., 2019), el nimero de parejas sexuales
fue mayor entre quienes tuvieron un inicio temprano. A di-
ferencia de estudios previos (Kaestle et al., 2005; Magnusson
et al., 2012), la edad de inicio sexual no se asocio6 con la fre-
cuencia de relaciones sexuales sin proteccion. Sin embargo,
los estudiantes con (versus sin) inicio sexual temprano repor-
taron mayor frecuencia de arrepentimiento por no cuidarse
contra ITS/embarazo. Oswalt et al. (2005) encontraron que
el 75% de una muestra de universitarios reporto6 algln nivel
de arrepentimiento asociado a su comportamiento sexual,
mientras que el 30% indico haberse arrepentido por tener
sexo sin proteccion. Aunque el presente trabajo no examin6
la ocurrencia de diagnosticos de ITS o embarazos no desea-
dos, estudios previos sugieren que estas situaciones son mas
recurrentes entre quienes presentan inicio sexual mas tem-
prano (Li et al., 2015; Shrestha et al., 2016). En conjunto, los
resultados de este y otros estudios sugieren una vulnerabili-
dad mayor asociada al inicio sexual precoz.

Por otro lado, la frecuencia de consumo de marihuana
fue mayor entre los estudiantes con inicio sexual temprano.
Esto coincide con trabajos previos (Boisvert et al., 2017;
Clark et al., 2020) aunque, a diferencia de estos, no en-
contramos resultados significativos respecto al uso de alco-
hol. Esto ultimo podria deberse a la alta penetracion que
el consumo de alcohol tiene entre los jovenes argentinos,
particularmente, universitarios (Pilatti et al., 2017). Todos
estos hallazgos apoyan la idea de que el inicio sexual tem-
prano, que suele coincidir con la edad en que se empieza a
consumir sustancias (Pilatti et al., 2017), se asocia con com-
portamientos de riesgo subsecuentes como el incremento
del consumo de sustancias y las CSR (Clark et al., 2020).

Los resultados del presente estudio deben ser considera-
dos en el marco de limitaciones. La muestra fue accidental
por lo que no es posible generalizar estos hallazgos a la po-
blacién general de estudiantes universitarios de Argentina.
Ademas, el disefio transversal utilizado no permite exami-
nar efectos temporales entre las variables. Por otro lado,
la muestra estuvo conformada mayormente por mujeres vy,
en este sentido, es posible que los resultados se encuentren
sesgados por el comportamiento sexual especifico de esta
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subpoblacion (Chung et al., 2017). Notese, sin embargo,
que una exploracion en la submuestra de mujeres de las
relaciones aqui reportadas arrojo resultados similares a los
observados en la muestra total. Otra limitacion es que no
se usaron controles para identificar respuestas automati-
cas a la encuesta utilizada para recolectar los datos. Cabe
senalar que la literatura previa (Conde & Cremonte, 2015;
Heerwegh, 2009) sugiere que la recoleccion online es un
método eficaz y equiparable a modalidades presenciales
(i.e., encuesta de lapiz y papel, entrevista). Seria impor-
tante que futuros estudios examinen posibles diferencias en
las CSR segln patrones de uso y uso concurrente de alco-
hol/marihuana de distinto nivel de intensidad/severidad y
seglin si se consumieron o no sustancias en el contexto de
los encuentros sexuales. Asimismo, seria recomendable que
en proximas investigaciones se conformen muestras con
una representacion mas equiparada en funcion del sexo.
Por ultimo, teniendo en cuenta que investigaciones previas
(Kiene et al., 2009; Simons et al., 2010) y algunos resultados
del presente estudio muestran diferencias entre mujeres
y hombres en las CSR, es importante que futuros trabajos
examinen diferencias por sexo.

Mas alla de estas limitaciones, el presente trabajo con-
tribuye a la comprension de comportamientos de riesgo de
alta relevancia sanitaria (OPS, 2017) que, sin embargo, son
escasamente estudiados en el contexto local/regional. Los
hallazgos sefialan mayor riesgo de CSR en universitarios con
uso concurrente de alcohol y marihuana, inicio sexual tem-
prano y niveles alto y medio en rasgos de impulsividad prin-
cipalmente asociados con la imposibilidad de mantenerse
en tareas dificiles y la tendencia a actuar sin medir con-
secuencias. De esta manera, estos resultados extienden y
complejizan aquellos encontrados previamente en nuestro
medio (Leonangeli et al., 2021). Asimismo, la informacion
del presente estudio podria ser (til para disefar estrategias
preventivas de CSR en adultos emergentes, particularmen-
te, universitarios. Al respecto, estudios previos sugieren
que el envio de mensajes que combinen retroalimentacion
de las normas sociales de consumo de sustancias e informa-
cion para prevenir CSR (Pedersen et al., 2019), asi como in-
tervenciones motivacionales para cambiar estas conductas
(Celio et al., 2019), serian estrategias efectivas para reducir
el comportamiento sexual de riesgo en universitarios. A la
luz de la informacion que aporta el presente trabajo, se re-
salta la importancia de generar estrategias para desalentar
o disminuir el uso concurrente de alcohol y marihuana, asi
como estrategias para mejorar el control de impulsos, prin-
cipalmente en aspectos relacionados con la falta de perse-
verancia y la falta de premeditacion.
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