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Compendio
Este articulo evalta los predictores de la conducta sexual de riesgo, entendida en este estudio como una practica
sexual desprotegida que puede ocasionar infeccién por ETS/SIDA, considerando la frecuencia y el uso de
métodos anticonceptivos. Analiza variables socio-demogréficas, psicosociales y de salud. La muestra se compuso
de 389 jévenes estudiantes de la ensefianza media de la ciudad de Porto Alegre en el Brasil. Através del analisis
de regresion logistica binaria, se encontr6 el perfil de los que tienen mayor propension a la conducta sexual de
riesgo: jévenes varones que tuvieron mayor nimero de parejas sexuales en el Ultimo afio, presentaron mayor
frecuencia en la consumicion de alcohol, menor indice de bienestar psicolégico y menor utilizacion de la estrategia
de coping de busqueda de pertenencia,
Palabras claveConducta sexual; conducta de riesgo; condones.

Predictors of Sexual Risk Behaviour among Adolescents

Abstract
This study evaluates the sexual risk predictors (predictors of sexual intercourse without condom) that may
cause infection by STD/AIDS, considering the frequency and the use of contraceptive methods. It analyzes
socio-demographic, psychosocial and health variables. The sample was composed by 389 youths, third-year
high school students from Porto Alegre, Brazil. Through a binary logistic regression analisys we have found that
male teenagers who are suposed to be more propense to sexual risk behaviour had a higher number of sexual
partners in the last year, presented a higher frequency in alcohol consumption as well as a lower psychological
well being score and a lower use of the looking for belonging coping strategy..
Keywords Sexual orientation; risk behavior; condoms.

Las conductas sexuales de riesgo, especialmente con Enelcampo del riesgo sexual, una conducta sexual de riesgo
respecto a la contaminacion por infecciones de transmisi@eria la exposicion del individuo a una situacion que pueda
sexual e sindrome de inmunodeficiencia adquirida (ETSJcasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona,
SIDA), no se pueden relacionar al concepto de grupos @specialmente a traves de la posibilidad de contaminacion por
riesgo. Histéricamente las conductas de riesgo fuerdgnfermedades sexualmente transmisibles como el SIDA (Espada-

discutidas por distintos enfoques que se considerab&{nchez, Qui|§S-SebaStién,&Méndez-CarriIIo, 2003).

como de riesgo a las personas o grupos que eran mas Con relacion a los adolescentes se observa un aumento
susceptibles de enfrentar problemas fisicos o social@§ua importante de la incidencia de infeccion por VIH. En
debido a un tipo de conducta que no era aceptada Socieﬁ\@enca Latina, la Organizacion Panamericana para la Salud,

legalmente. Este enfoque, difundido desde los afios 5%s'uma gue mitad de los nuevos datos sobre la infeccion por

s ' ~ .~ YIH se dan a personas con edad inferior a 25 afios que se han
adquirié su apice a finales de los afios 80, con el surglmlenYo P q

. . contaminado por via sexual (Caballero-Hoyos & Villasefior-
del SIDA, estando esta enfermedad asociada a las minor . L
. . lerra, 2000). En los Estados Unidos los mayores indices de
marginadas como los homosexuales y usuarios de dro

gc""osntaminacic'm or VIH estan en los jévenes con edades entre
inyectables (Moskovics, 2004). b ]

i . . . 17 e 19 afios, en su mayoria varones (Villasefior-Sierra, Caballero-
Sin embargo, la epidemia fue tomando proporciones tquyos, Hidalgo San-Martin, & Santos-Preciado, 2003).

grandes que se hizo necesario hablar de conductas de riesgQ-¢tos datos que se acercan a los de la contaminacién en
y no mas de grupos de riesgo. Todas las personas, gif}itos pueden ser un reflejo de la iniciacion sexual cada vez
excepcion, estaban sujetas a ser contaminadas, bastanflgs temprana. Sin embargo, una serie de factores parece
para eso, un Uinico comportamiento que envolviera una situacigiRcularse también a los estilos de vida en la adolescencia
de riesgo (Peterson & DiClemente, 2000). (Espada-Sanchez, etal., 2003), pudiendo contribuir tanto para la
salud (practica de ejercicio fisico, dieta saludable, etc.) en una
vertiente positiva, como para la deterioracion de la misma

(consumo de tabaco, alcohol y drogas, actos delincuentes,

! Direccion: Rua Edmundo Gardolinski, 70. 90480-130-Porto
Alegre/RS, BrasilE-mail: scamara@via-rs.net.
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ciertas practicas sexuales, etc.), en su vertiente negativa. i2aciones sexuales sin condén. Muchas veces la dificultad,
acuerdo con Jessor (1993), la adolescencia es un periodo crueiglecialmente entre las chicas, reside en manifestar una posicion
para la salud porque constituye una etapa donde existe demanera asettiva (Piko, 2001; Taquette, Villena, & Campos de
impulso natural a la experimentacion de una gama amplia @aula, 2004). Otras veces, en funcién de estrategias enfocadas
nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo parala emocion, los jévenes buscan reducir el estrés emocional
la salud (Benthin, Slovic, & Severson, 1993; Gayet, Juarezsociado a la situacion (Carver & Scheier, 1989; Martin Diaz,
Pedrosa, & Magis, 2003). Jiménez Sanchez, & Fernandez-Abascal, 2000). Otro tipo de
En estudios recientes algunos aspectos han sido levantagegategia de afrontamiento relacionada al comportamiento es la
como predictores del uso o de la intencion de usar el condggitacion, especialmente la cognitiva, que impide que uno se
entre adolescentes. Entre ellos estarian las actitudes positigagrque al problema y reflexione sobre él (Pinheiro, Troccoli, &
de hablar sobre prevencion en el comportamiento sexual, Jamayo, 2003). También una de las estrategiaDpiag
auto-eficacia percibida, la norma subjetiva, el auto-concepigtesente en esta etapa del desarrollo, es justamente la btisqueda
positivo y la conciencia del riesgo de contaminacion por ETSfe pertenencia o de afiliacion a determinados grupos. Esa puede
SIDA, asi como de la importancia del condén en la prevenciggyelarse mas o menos saludable dependendo de los grupos en
(Milasefior-Sierra, etal., 2003). Por otro lado, conflito en cualduiegs cuales el joven participa pero, sin lugar a dudas, es un proceso
de estos aspectos puede representar riesgo para la salucygdfhs mas marcantes en la adolescencia (Castillo & Balaguer,
adolescente, especialmente al considerar que un evemi§) | os comparieros adolescentes como también los familiares,
arriesgado, aunque sea aislado, puede comprometer la saludfigljen influenciar al joven, especialmente los varones, para
joven. Asimismo el exito en la conducta arriesgada pueqg e mantengan una vida sexual activay nisiquiera con cuidados
constituirse' en un predictor de Ia} intencién de repeticion d%ayores con el propio cuerpo. Factores psicosociales estan
comportamiento (Caffray & Schneider, 2000). relacionados a ese tipo de estrategia y pueden, incluso, ser

_ En los adolescentes se pude observar una tendencig siderados como aceptables en determinados contextos.
minimizar los posibles efectos negativos derivados de la practica. 1 44s estas situaciones presentes en la vida de los jovenes

de actividades que representen riesgo para la salud. La percepgj como el propio comportamiento de mantener relaciones

en eSt"’? fase €s generalmente 9pt|m|sta, con la reduccion uales sin conddn, acaban por presentar repercusiones en el
potenqal de riesgo que ocasiona determinada Cpnducfﬁenestar psicolégico o en la salud del mismo, en un sentido
Ademas, los adolescentes no ?emtljestrap sentl'rse amplio. De acuerdo con Stone (1988) la salud puede ser
vqug(;aZles que una persona aductaha O'\j dz;mcl)s dezl(vados ﬁwprendida como la interaccion social que afecta directamente
actividades que encierren riesgo (Cohn, Macfariane, anez, % consecucién de los valores de salud o la capacidad de la

Imai, 1995; Weinstein, 1987). : Iy . )
. S . ! persona para obtener satisfaccion en sus interacciones con el
Las investigaciones sobre la percepcion de riesgo en 10s ; . ! )
- . eﬁntorno. En este sistema se consideran los riesgos ambientales,
adolescentes se centran en las actividades que realizan ellos ) ! .
. - : . Soclales o mentales y las acciones o entidades que proporcionan
con mayor frecuencia y en la percepcion de riesgo asomad:ﬁ eas 00 apoyo al individuo (Jessor, 1993)
cada una de ellas. Benthin, et al. (1@83)n estudio sobre la gxisteg yor lo tanto. 10s ries 65 aré la salud fisica. que
percepcion de riesgo en una muestra de 41 estudiantes de una{fj . ri1 'ian ; m, N 9 npi del com ortan;ignto
escuela superior de los EEUU relacionaron 30 actividad€d'©den originarse como consecuencia del comportamiet
clasificadas como de alto riesgo para la salud. Los resultad%%xuaI Sin proteccion, y los riesgos para el bienestar psicologico.
indicaron que los riesgos asociados a la actividad sexual e re aimo es'tarla marcado por las consecuencias ne'gatllv'as
los mas conocidos y los més controlables por los sujetos d | comportamiento, desde los factores que motivan la realizacion
muestra, siendo que los dos principales tipos de riesé@sta el posible arrepentimiento posterior (Piko, 2001).
percibidos en ese ambito fueron el embarazo y las infecciones D€ €sta forma, se hace importante estudiar, ademas de la
de transmision sexual. La percepcion de riesgo de contraer (RigValencia de las enfermedades de orden sexual entre
enfermedad sexualmente transmisible era menos conocida 3g@lescentes, también los factores relacionados a los contextos
cierta forma més temida y, por lo tanto, menos percibida confi§ vida de los jovenes envueltos en la realizacion de ese tipo de
controlable en comparacion con el riesgo de embarazo.  conducta de riesgo. Nuestro objetivo eressedio fue el de
En este sentido, algunas conductas no son percibidas colfigntificar los predictores de perfil de vulnerabilidad entre
ariesgadas 0 como vinculadas directamente al comportamiet#§ adolescentes, estudiantes de Porto Alegre, Brasil,
de mantener relaciones sexuales sin condén. Es el caso @#cionados a aspectos socio-demograficos, relaciones de
consumo de alcohol o de otras substancias psicoactivas. B#/€ja, experiencia con alcohol, bienestar psicologico y
ocasiones sociales es comdn que el joven consuma alg@¥¥ategias de afrontamiento, de estos comportamientos. A
substancia para desinhibirse. Del efecto inicial de desinhibicig@tir de ahi, tendremos subsidios para la planificacion de
hasta la incapacidad de juicio racional o la pérdida de control fefuras intervenciones en la promocion de la salud. Para
camino es bastante corto (Bonomo, et al., 2001). responder a los objetivos del estudio fue realizada una
Ademés de la percepcion de riesgo, las estrategias divestigacion de delineamiento analitico predictivo -
afrontamientodoping son importantes en el mantenimiento decorrelacional, de corte transversal.
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Material y Métodos anticonceptivosue categorizada en variable dicotdmica 463
partir del corte en 0 (sin riesgo) = Sujetos que utilizabary>
Los datos aqui presentados son parte de ursempre condény 1 (con riesgo) = Sujetos que utilizabarg
investigacion llevada a cabo en 2004 con un muestreo denddn la mayor parte de las veces, algunas veces o nu
jovenes estudiantes del Ultimo afio de ensefianza secundg&ro no siempre). Esa division parte del presupuesto de q
El disefio muestral fue probabilistico, polietapico yuna Unica situacion de riesgo es suficiente para la contaminaci
estratificado. Inicialmente la ciudad de Porto Alegre fugoor ETS/SIDA. La variabl&étodo anticonceptivo utilizado
dividida en siete regiones por criterios socio-econdmicosfye dividida en dos categorias, en las cuales se ha considerado
de densidad poblacional. En cada una de esas siete regiob€sin riesgo) aquellos sujetos que utilizaban condén y los que
fueron sorteadas dos escuelas que ofrecian ensefantiizaban condén y pildora anticoncepcional combinados y 1
secundaria (una publicay otra privada). En cada escuela f(@n riesgo) los sujetos que utilizaban los deméas métodos
sorteado un grupo de alumnos del Ultimo afio. Este nivahticonceptivos listados (pildora contraceptiva, DIU/Diafragma
educacional fue elegido por ser jovenes mayores, lo qyemétodos naturales) o ninguno.
aumenta la probabilidad de envolvimiento en Para evaluar las variables socio-demogréficas, relaciones
comportamientos sexuales de riesgo. de pareja, experienciay conducta sexual, experiencia con alcohal,
De los 427 estudiantes convidados para la investigaciofue formulado un cuestionario con items creados a partir de la
38 no estaban presentes en clase 0 no aceptaron particifienatura sobre el tema (Martin, Martinez, Lépez, & Martin, 1998).
del estudio. Asi la muestra se compuso de 389 jovenes con Para medir la variable Salud / Bienestar psicoldgico fue
edades entre 15 y 25 afidé<17,3,DP=1,15), de ambos utilizado elGeneral Health Questionnak&HQ-12 (Goldberg,
sexos (41,4% varones y 58,6% mujeres) que estudiabd872) que evalla los niveles de bienestar psicologico del sujeto
durante el dia, en los periodos de la mafiana o la tarde emlos Ultimos seis meses. La escala esthd compuesta por 12 itens
escuelas publicas (60,7%) y privadas (39,3%). gue son medidos con escala Likert de cuatro puntos. La
Las variables independientes estudiadas correspondeonfiabilidad en dos mitades, obtenida por el propio autor de la
a cinco aspectos: 1) datos socio-demograficos (sexo, edaeljrala, fue de 0,83 para el GHQ-12.
2) relaciones de pareja, experiencia y conducta sexual Lavariable Estrategias de afrontamiento (coping) fue medida
(nimero de parejas sexuales en el Ultimo afio); 3) experieneidravés de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes —
con alcohol; 4) salud / bienestar psicolégico; y, 5) estrategi@SC (Frydenberg & Lewis, 1997). La escala se compone de 80
de afrontamiento de problemaseping(a -apoyo social, items que se presentan en escala Likert de cinco puntos. La
b-resolucion de problemas, c-obtencién de éxito, ddistribucion factorial original de la escala contienel8 factores
preocupacion, f-blisqueda de relaciones personales intimgag reflejan las estrategias de afrontamiento utilizadas por
g-blsqueda de pertenencia, esperanza y anticipacion @golescentes: Apoyo social, Resolucion de problemas,
salidas positivas, h-falta deping i-reduccion de la tension, Obtencion de éxito, Preocupacion, Busqueda de relaciones
j-accion social, k-ignorar el problema, I-auto-culpar-se, mpersonales intimas, Blusqueda de pertenencia, Esperanza y
reserva, n-blsqueda de apoyo espiritual, o-fijarse en Bnticipaciéon de salidas positivas, Estrategia de falta de coping,
positivo, p-blsqueda de ayuda profesional, g-busqueda &educcién de la tension, Accién social, Ignorar el problema,
diversiones relajantes e r-distraccion fisica). Auto-culpar-se, Reserva, Busqueda de apoyo espiritual, Fijarse
La variable dependiente conducta sexual de riesgo est lo positivo, Blisqueda de ayuda profesional, Busqueda de
formada por la conjuncién (cruzamiento) de las variablediversiones relajantes e Distraccion fisica.
Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos y Método Para la aplicacion de los instrumentos fueron realizados,
anticonceptivo utilizadale la siguiente forma: O (sin riesgo) inicialmente, contactos con las escuelas de Porto Alegre que
los sujetos que no presentaban indicadores de riesgo @recian ensefianza secundaria, publicas y privadas, a fin de
ninguna de las dos variables y como 1 (con riesgo) aquellpsdir y obtener autorizacion para la realizacién de la investigacion
gue presentaban riesgo en una de ellas 0 en ambas. Estatee los alumnos. La aplicacion del instrumento ocurrié durante
dos variables son las mas relevantes en los estudios aiperiodo de clases con un tiempo promedio de 30 minutos y
respecto a la posibilidad de adquisicion de ETS/SIDAue antecedida por la presentacion de la carta de consentimiento,
(Peterson & Di Clemente, 2000), que es nuestro foco dgie fue firmado por los jovenes que aceptaron participar de la
interés. La variabld-recuencia de uso de métodosinvestigacion.

Tabla 1
Distribucién de Frecuencias de la Variable Conducta Sexual de Riesgo
Frecuencia Porcentaje

Presencia de la conducta sexual de riesgo (1) 239 614
Ausencia de la conducta sexual de riesgo (0) 150 38,6
Total 389 100,0
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Para el analisis de los resultados fue utilizada una regresion A fin de comprender el perfil de mayor tendencia a la no
logistica binaria identificando entre las variables independientagijlizacién de condon en todas las relaciones, hemos realizado
aquellas que presentaban mayor capacidad predictiva conanalisis de regresion logistica (méfodeard conditiong|.
relacion al comportamiento sexual de riesgo. La opcidn por Bl modelo final para la variable dependiente conducta sexual de
analisis de regresion logistica, que también ocasiond la méesgo alcanza una capacidad predictiva de 80,7% de casos
codificacion de la variable dependiente, se dio en funcion dedarrectamente clasificados. Ese porcentaje se puede considerar
distribucion no normal de la conducta sexual de riesgo en nuedbastante elevado, lo que nos permite manejar consideraciones
muestra. mas consistentes acerca de dos predictores de la conducta

Considerando los criterios éticos de la investigacion coevaluada.
seres humanos, este estudio fue evaluado por una comision dekn la Tabla 2 encontramos las variables incluidas en la
ética (acreditada por el Ministerio de la Salud de Brasil) y aprobadguacion con las respectivas estimativas de los coeficientes del
en conformidad con la Declaracién de Helsinki, sobre lanodelo (B) y significacion. De las variables independientes

experimentacion con humanos. utilizadas en el andlisis, cinco se presentaron significativas para
el modelo final: Sexo; NUmero de parejas sexuales en el Ultimo
Resultados afio; Consumo de alcohol; Puntuacion total en el Cuestionario

General de Salud (GHQ); y la estrategieafingde busca de

Con relacion al comportamiento sexual de los jovenes geertenencia (dimensién de la Escala de Afrontamiento para
nuestro estudio encontramos que 42,3% no tenian ninguAdolescentes).
relacion de pareja, 31,8% tenian pareja estable pero no vivian Los valores de la Tabla 2 indican que todas las variables
juntos, 20,8% mantenian alguna relacién pasajeray 3,6% teniadependientes que se incorporaron al modelo final presentan
pareja estable con la cual vivian. Cuanto a las relaciones sexuatdge! de significacion inferior a 0,05 y ningln de los intervalos
32,1% nunca tuvieron relaciones sexuales y 15,9% no tenida confianza incluyeron el valor 1, teniendo efecto significativo.
vida sexual activa, 33,1% apenas las tenian con sus parejass variables Nimero de parejas sexuales en el Ultimo afio y
3,8% las tenian con sus parejas y otras personas y 13,6%emperiencia con alcohol tienen valdeep(B) significativamente
tenian pareja estable pero mantenian relaciones sexualesn@yores que 1. Asi, los sujetos con mayor nimero de parejas
jovenes, representando 1,5%, no respondieron a esas dezuales en el Ultimo afio y que presentan mayor frecuencia en
cuestiones). el consumo de alcohol tienden a presentar comportamiento

Entre los jovenes que tenian vida sexual activa, aunque sexual de riesgo. Los limites de los intervalos de confianza de
necesariamente en el Gltimo afio, la frecuencia de utilizacion denbas las variables no se solapan y la variable Nimero de
métodos anticonceptivos fue de 9,7% nunca, 8,9 % algunparejas sexuales en el Ultimo afio presenta efecto
veces, 9,3% en la mayor parte das veces y 72,8% siempre. Dedigmificativamente mayor, puesto que sus limites son mas altos
métodos utilizados encontramos el condén (78,3%) y la pildocaie los de la variable Consumo de alcohol. En verdad, los
(19,1%), sendo que en algunos casos, los dos métodos esajetos con mayor nimero de parejas sexuales en el tltimo afio
utilizados conjuntamente. Un 2,6% de los jovenes respondjiresentaron 6 veces méas oportunidad de no utilizar condon
gue no utilizaba ningtin método. siempre.

Considerando que los jovenes que no tenian vida sexual Las variables con valoregp(B) significativamente menores
activa o que utilizaban conddn siempre no presentaban condugtee 1 son Sexo, Salud/Bienestar psicologico vy la estrategia de
de riesgo, presentamos, en la Tabla 1, la distribucion @drontamiento de buscar pertenencia. Es decir, los sujetos
frecuencias de la variable dependiente conducta sexual de riesgirones, que presentan bajos niveles de salud/bienestar

Podemos ver, respecto a la conducta sexual de riesgo, gsicoldgico y que utilizan menos la estrategia de afrontamiento
importante incidencia entre los jovenes estudiados (61,4% de buscar pertenencia (Causar buena impresién a la gente
los sujetos la presentan), lo que demuestra su ocurrengigportante para el sujeto; Preocuparse por las relaciones con
inclusive entre los jovenes que estan en la escuela y poséendemas; Buscar adaptarse a los amigos; Mejorar la relacion
buenos niveles de informacion ,acerca de los riesgos gersonal con los deméas y Hacer lo que quieren los amigos)

contaminacion por ETS/SIDA. tienden a presentar comportamiento sexual de riesgo. De esas
Tabla 2

Variables Incluidas en la Ecuacion (Estimativas y Significacion de los Coeficientes)

Variable B S.E.  Wald daf p Exp(B) IC 95%

Menor  Mayor

Sexo -1,042 292 12,717 1 000 0,353 0,199 0,625
NuUmero de parejas sexuales en el ultimo df@18 254 56,900 1 ,000 6,806 4,135 11,203
Consumo de alcohol 0,537 224 5,754 1 016 1711 1,103 2,653
Salud/bienestar psicoldgico -0,071 ,022 10,295 1 ,001 0931 0,891 0,973
ACS — Buscar pertenencia -0,119 ,048 6,226 1 013 0888 0,808 0,975
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tres variables independientes la variable Sexo es la que presefetancorporar otro elemento extremamente peligroso que esG8
um efecto significativamente mayor, no existiendo diferenci@onsumo de alcohol. De la misma forma que las demas conductas
significativa entre los efectos de las variables Salud/bienestatacionadas, el consumo de alcohol es aprobado para los chi(ﬁs
psicologico y ACS — Buscar pertenencia, ya que sus interval(Bubois, et al., 1994). El problema es que la asociacion entre Q

de confianza se sobreponen. consumo de alcohol y la conducta sexual de riesgo crea ot
situacion todavia mas extrema que la presion social. Los efectos
Discusion del alcohol afectan las capacidades cognitivas de evaluacion

coste-beneficio de la conducta sexual sin proteccion (Bonomo

Verificamos en los predictores de la conducta sexual d al., 2001; Caffray & Schneider, 2000).
riesgo la configuracion de un determinado patron de co-variancia Sometidos a esta necesidad de cumplir papeles
de distintos comportamientos de riesgo. En las conductggedeterminados, los j6venes asumen el comportamiento sexual
sexuales de riesgo el comportamiento no transgride Normge riesgo sin que por ello les traiga los resultados de satisfaccion
sociales, sino que se vuelve para el propio individuo causand@éperados. Aunque estemos tratando de aspectos emocionales
dafios a su salud. e incluso biolégicos, es probable que las conductas sexuales

Efectivamente, las conductas sexuales no se encuenttgesgadas entre los jovenes tengan una fuerte dimension social
bajo una configuracion grupal y se presentan como Ung desempefio de roles. Tanto es asi que el acceso a las
conducta individual. Conforme Jessor (1993), ese tipo dgformaciones sobre ETS/SIDA no parece estar presente en el
conducta puede ser impulsada por la percepcion que tieng@lmento de ejecutar la conducta (Castillo & Balaguer, 2002). Es
joven sobre lo que hace su grupo de pares o lo que cree sgfdaera forma incongruente que justamente los jévenes que
conducta esperada. Podemos identificar algunos factorgsnen mas parejas sexuales sean los que tienen menos cuidado
eminentemente sociales que estan interviniendo cuandodg, g, sajud. Serfa esperado que fuera al revés, entretanto las
condqcta sexual se conV|§fte €n un resgo. presiones de roly el consumo de alcohol pueden estar afectando

Primeramente, son los jovenes varones que presentan maygis o amente aspectos cognitivos como también emocionales.
conducta sexual de riesgo, a lo que se asocia la variabilidad € esta manera, el comportamiento es ejecutado para reducir las

parejas sexuales en el itimo afio. Ese es un hecho Conoc'fé?rsiones emocionales que se originan por la presion social,

que aumenta [a .probabllldad de'contammamon por el MenQlas gue como una forma de placer (Martin Diaz, et al., 2000). En
uso de preservativos (Espada-Sanchez, et al., 2003). Existe g%% sentido podemos comprender por qué la estrateaia de
fuerte presién social, que tiene sus origenes en la infancia, coy P P porq 9

respecto a lo que es la conducta esperada para un chico. ER{igdueda de pertenencia es menos utilizada por los sujetos que

adolescencia las expectativas de papel masculino se vuel@imen conductas sexuales de riesgo. La actuacion es

para la virilidad y por lo tanto un nimero elevado de parejg@mocional y no ocurre como una estrategia deliberada para

sexuales tiene una representacion totalmente distinta para chiebtener la aceptacion del grupo de referencia (Piko, 2001). Al

y chicas (Bussey & Bandura, 1999). Mientras para las chicasntrario, las definiciones de roles ocuraepriori y se van

esa es una conducta condenable, para los chicos es estimutamtssolidando durante todo el desarrollo de los chicos.

yreforzada (Taquette, etal., 2004). En la adolescencia, aunque pueda existir cierto conflicto
También para los chicos las representaciones y actitudgsn relacion a estos roles, lo que se manifiesta a través de los

en cuanto alriesgoy a la prevencion de ETS /SIDA son distintagying niveles de bienestar psicolégico, el joven reacciona en

En un estudio realizado con adolescentes pobres de Rio afg’nformidad con un repertorio que es comprendido como el

iro, Brasil, se identificé las relaciones afectiv XU . . .
Jan? 0, Brasi, se d.e thico que las relacio csa ect /as 0 se fco posible. Contrasta las informaciones concretas acerca de
estan muy influenciadas por la cultura machista, siendo que las

identidades de género estan ligadas a estereotipos que se orig %Rroblemas de S"’TIUd reIaC|or?ados a compc,thamlento~sexuaI
delos aspectos bioldgicos. De esa forma, la sexualidad mascufifCC"POra un patron que, posiblemente, esta acompafiado de
es interpretada como incontrolable y debe empezar tempra,q@rtaﬂusmn de invulnerabilidad (Benthin, etal., 1993; Weinstein,
con grande variedad de parejas (Mota, 1998). 1937).

La presion social ejercida por la percepcion que tienen los EStos resuitados nos hacen pensar sobre el papel de los
padres y los amigos crea la necesidad de cumplir el paF;@baJadores dela sglud enla prevencion de !a coanmmamon
esperado, lo que no deja de causar ansiedad en los chiP§sETS/SIDA entre jovenes. Laincidencia de infeccion en esa
jovenes (Byrnes, Millar, & Schafer, 1999). De ahi que los bajdgoblauén crece en proporcion epldémlca a pesar de tod(~)s los
niveles de bienestar psicoldgico estén contribuyendo para f&uerzos de gobiemos y agencias de salud en campafias de
conductas sexuales de riesgo (Dubois, Felner, Sherman, & BRI€vencion. Sletamente tenemos que parar de pensar en los
1994). Ademés, si no existe un buen nivel de bienestar psicologl¥gMeros crecientes y volvernos para un cuadro que indica
también disminuyen las preocupaciones por las posimgaram.e,nte el papel de los patrones sociales en la socializacion
repercusiones del comportamiento arriesgado en términos €@ 10s jovenes. _ _
salud personal (Stone, 1988). Eso crea un circulo vicioso que no L& promocion va mas allade las |nformaC|ongs. Tratase de
parece contribuir para la mejora en el campo de la salud, aderfiggicacion para la salud y estimulo a habitos de vida saludables,
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