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Introducción

Cómo mejorar la salud reproductiva de los jóvenes, ha estado en el
centro de la discusión por varios años. La pandemia de SIDA y la Confe-
rencia Internacional de Población y Desarrollo de 1994, impulsaron la in-
vestigación y los programas de acción para este sub-grupo de la pobla-
ción. A pesar de que la salud reproductiva se ha convertido en un tema de
investigación prioritario, el campo es todavía nuevo y, a la vez, un desafío.
En la actualidad, el conocimiento de la salud sexual y reproductiva es des-
igual: se trata de una mezcla de resultados de estudios de investigación
con hallazgos contradictorios y algunas, no muchas, lecciones aprendi-
das de las experiencias del campo de la programación. La falta de datos
no ha permitido profundizar en los determinantes de las prácticas de sexo
seguras y, como consecuencia, los programas diseñados para mejorar la
salud sexual de los jóvenes han fallado (Peersman et al., 1996). El mapeo
del comportamiento sexual de los jóvenes es un requisito esencial para el
diseño adecuado de los programas de salud reproductiva (Juárez, 2001) si
se quiere avanzar en las estrategias para mejorar la salud sexual.

Por lo anterior, se concibió el presente proyecto titulado “Diseño y
evaluación de un programa de pares para la promoción del uso del condón
entre jóvenes varones en Recife, Brasil” (“Design and assessment of a peer-
led programme for the promotion of condom use among adolescent ma-
les in Recife, Brazil”)3. En él se recoge la experiencia de los programas que
han logrado algún éxito en reducir los riesgos sexuales y de salud repro-
ductiva, reúne las historias de programas exitosos dirigidos a la salud se-
xual de los adolescentes, y las lecciones aprendidas de la epidemia de
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SIDA. Además, en el diseño de la investigación se incorpora los resulta-
dos relevantes de otros estudios. Un componente importante de ésta ha
sido la recolección de datos, mediante una encuesta inicial y una subsi-
guiente, así como de datos cualitativos -grupos focales y encuestas en pro-
fundidad-. Los cuestionarios y guías de las entrevistas adoptaron un nuevo
marco teórico, la teoría de interacción sexual, para profundizar en el com-
portamiento de los jóvenes, y para guiar la intervención. La información
sobre el comportamiento sexual riesgoso de los varones jóvenes en Bra-
sil es casi inexistente. Los datos y los resultados de este estudio provee-
rán una fuente única acerca de la salud reproductiva de los jóvenes varo-
nes de bajo ingreso en esta región. Los objetivos del estudio global son: (a)
establecer si el uso del condón puede ser sustancialmente incrementado
a través de una intervención de joven a joven en un área típica de bajo in-
greso (favelas) de Brasil y de otros países de Latinoamérica; (b) evaluar la
repercusión del programa de uso de condón y de prácticas seguras; y (c)
revelar los principales razonamientos para el uso o rechazo del condón.

El estudio se enfoca a varones por dos razones: 1°) porque los re-
sultados de las investigaciones previas señalan la importancia de realizar
investigación sobre los determinantes de las prácticas no seguras de los
jóvenes varones, y 2°) porque hay poca información de cómo incluir a los
varones En últimas fechas se ha generado una presión creciente para in-
volucrar a los varones en aspectos relacionados con la salud reproduc-
tiva. Los hombres son alentados a tener mayor responsabilidad sobre las
consecuencias de su comportamiento sexual, a que compartan con sus
parejas la responsabilidad respecto a la planificación familiar, a participar
en el trabajo doméstico, a compartir las responsabilidades domésticas y
a tomar parte en la crianza de los hijos. Ésta no es una tarea fácil, en es-
pecial en los países en desarrollo, porque las creencias ancestrales hacen
parecer natural que los hombres y las mujeres se comporten en lo sexual
y en muchos otros ámbitos de forma diferente.

El objetivo de este documento es explorar los determinantes de
sexo seguro en la última relación sexual usando un enfoque de díadas. Los
resultados que este documento reporta provienen de la encuesta inicial
del proyecto. El documento presenta primero una descripción breve
acerca de la intervención y los datos. Enseguida, se describe de manera
muy breve el marco conceptual de díadas y el concepto de relación usado
en el análisis (y en el diseño del cuestionario de la encuesta inicial). A esta
sección le sigue una breve descripción del contexto del país sobre salud
reproductiva. Y, finalmente, se presenta un análisis de los factores que in-
fluyen en el sexo seguro en la última relación sexual. Los factores enfati-
zados en este estudio son aquellos cercanos a la arena sexual de la inter-
acción de díadas, dándole particular relevancia a las circunstancias en
que los encuentros sexuales ocurren y al tipo de pareja.
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Datos y metodologÍa

Los datos fueron especialmente recolectados para esta investiga-
ción. La población de estudio son todos los hombres de 13 a 19 años de
edad en ciertas áreas de bajo ingreso de Recife. En el estudio se incluye-
ron jóvenes solteros, tanto vírgenes como aquellos con experiencia se-
xual, sin importar su orientación sexual.

La encuesta inicial se levantó en mayo de 2000, tanto en las áreas
donde la intervención se aplicaría como en áreas similares que se utiliza-
rían como control (N = 1438). También se levantó otra encuesta al final de
la intervención. Los temas que incluye el cuestionario son: las relaciones
sexuales pasadas y actuales del entrevistado (si existieran); el conoci-
miento acerca de asuntos sexuales, el uso del condón y de anticoncepti-
vos; creencias, valores y actitudes relevantes para el uso del condón y de
otros anticonceptivos; el uso del condón pasado, actual y futuro; y res-
tricciones para el cambio de comportamiento. La encuesta también reco-
lectó información sobre la historia sexual de los jóvenes en los dos últimos
años anteriores a la fecha de la entrevista, de las últimas cuatro parejas.
Se obtuvieron además datos cualitativos (grupos focales y entrevistas en
profundidad) para guiar la intervención y captar el proceso de cambio
que ocurría en los jóvenes.

Este documento utiliza los datos cuantitativos recolectados, en par-
ticular la información sobre la relación y las circunstancias que rodean la
última relación sexual y la adopción o no del uso del condón. El análisis se
divide en dos partes: una que se refiere a los factores relacionados con el
tipo de pareja, y otra que se dirige a las prácticas sexuales seguras. Sólo
varones jóvenes que han tenido una relación sexual en los últimos dos
años entran en el análisis. “La última pareja” significa la última pareja se-
xual que el chico ha tenido en los últimos dos años. Y la “última relación
sexual” se refiere al último acto sexual con la última pareja que ha tenido
el joven en los últimos dos años.

En la primera parte del documento se presenta un análisis des-
criptivo exploratorio y una logística multivariada del tipo de pareja para
resaltar los factores que influyen en la construcción social de la “pareja”.
La selección de las variables se basa en aquellas que están cerca de las cir-
cunstancias de cómo se forma la relación y aquellas relacionadas al com-
portamiento sexual: dónde conoció a la pareja, quién le presentó a la pa-
reja, cuánto tiempo la conoció antes de iniciar la relación, cuánto tiempo
llevaba de pareja antes de tener relaciones sexuales, entre otras4.

La segunda parte, incluye un análisis descriptivo de las prácticas
seguras en la última relación sexual, pero asociadas a la interacción de dí-
adas y a otros factores relevantes, para varones jóvenes que han tenido
una relación sexual en los dos últimos años previos a la fecha de la entre-
vista. El modelo también incorpora los factores cognoscitivos que son un
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prerrequisito para las prácticas sexuales seguras; información acerca de
la primera experiencia sexual (incluyendo la protección a través del con-
dón) la cual suponemos que afecta la vida sexual subsiguiente; y los fac-
tores estructurales que pudieran estar afectando el uso del condón.

Enfoque de díadas y la relación

La teoría de la interacción sexual (enfoque de díadas) nos permite
investigar el contexto más amplio y las variables antecedentes sobre las
que tiene lugar la interacción sexual (Ingham et al., 1997; Juárez 2001).
Este marco conceptual de sexualidad aún está en desarrollo. El enfoque al-
terno planteado por Rademaker y otros (1992), y desarrollado después
por R. Ingham et al. (1997) propone resaltar la dimensión social e incor-
porar el proceso de interacción. Ellos argumentan que en el estudio de la
conducta sexual, el objeto de interés no es la toma de decisión individual
sino la interacción por sí misma. El área de interés es cualquier evento
que ocurre en la interacción que tiene alguna relevancia con el resultado
de interés (sexo seguro): la capacidad para negociar, la interpretación de
los deseos, el contexto temporal, el tipo de relación, etcétera.

La Relación

El uso o no de protección en los encuentros sexuales está influen-
ciado por el tipo de relación que el individuo tiene con la pareja. Las dis-
tintas formas de percibir el riesgo y adaptarse a éste parece estar afec-
tado por el qué tanto esté involucrado con la relación (y el tipo de pareja)
(Bastard et al., 1997). Las características y la dinámica de la relación en-
tre parejas tienen un papel central en el sexo seguro (Bastard et al., 1997)5.

Como lo menciona Weeks (1998), esto nos remite al complejo tema
de la “construcción social” de la sexualidad. Éste comprende múltiples e
intricados caminos en los que las emociones, los deseos y las relaciones
están configurados en cada sociedad (Gayet et al., 2001). En nuestro aná-
lisis, consideramos que cuando un individuo se refiere a un tipo de pareja,
el comportamiento hacia ella, incluyendo el sexo seguro, el concepto de
“pareja-relación”, debe interpretarse como una representación simbólica
de la cultura que pertenece al dominio de las ideas. La pareja o relación
es un concepto ideacional, en el cual la mayoría de las culturas está fuer-
temente asociada a las ideas de las relaciones de género en la sociedad.

Otro elemento importante que hay que considerar en la construc-
ción social de la pareja son las circunstancias que rodean el inicio de la re-
lación, tales como el tiempo de haber conocido a la pareja antes de enta-
blar la relación, en dónde se conoció a la pareja, entre otras. Por el hecho
de haber conocido a la pareja por un largo tiempo puede esperarse que el
vínculo se fortalezca y que cambien las expectativas de la relación. Sería
de esperarse que los valores normativos tuvieran un mayor peso en una
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relación que fuera duradera y de amor. Por ejemplo, en una relación amo-
rosa (fusión) si el chico conoce a la chica desde la niñez y además es su
vecina, la presión social de cumplir con las creencias y los valores tradi-
cionales del concepto de familia será mucho más fuerte que una relación
amorosa en la que apenas se acaba de conocer a la chica, y tal vez la pre-
sión social sería mínima o inexistente si la pareja es casual o si es un en-
cuentro pasajero.

Nosotros conceptualizamos que el involucramiento con la pareja y
el balance de poder en la relación afectan el comportamiento sexual y el
sexo seguro. Por tipo de involucramiento nos referimos con quien los in-
dividuos se relacionan y las expectativas de pareja que tienen de ellas. Un
factor esencial es el deseo de la relación. Por ello, tal vez, algunos indivi-
duos que están comprometidos con sus parejas desearían discutir con
ella los riesgos y el uso del condón, pero pudieran encontrar difícil abor-
dad el tema por miedo a que sus comentarios sean tomados de forma equi-
vocada. Pero otra persona, poco comprometida con su pareja, al no tener
miedo de afectar la relación, no tendría ninguna dificultad en hablar del
SIDA o de los riesgos sexuales.

Tal como lo menciona Bastard et al. (1997), el lazo que une a las
parejas puede ser clasificado en términos de relación de “fusión” o de
“asociación”. Una relación de fusión resalta la cercanía y se basa en la du-
rabilidad de la relación. Ésta pone el énfasis en la interdependencia de los
individuos y en la adhesión a las creencias y los valores tradicionales de
las familias tales como fidelidad y compromiso mutuo. Una relación de
“asociación” está caracterizada por individuos que definen el área de in-
tercambio de la relación; de hecho, no existe un involucramiento total,
además de que la relación no incluye todos los aspectos de la vida. Las re-
laciones de atadura y fusión están por lo general asociadas al grado de
compromiso con la pareja, los jóvenes usualmente se refieren a ellas como
parejas de amor y/o compromiso, véase el esquema 1.

Finalmente, otro aspecto importante que vale la pena mencionar
es el poder en las relaciones. El poder es inherente a todas las relaciones
sexuales donde las parejas persiguen diferentes objetivos con recursos
desiguales. Es la dimensión que tiene más influencia por los factores ins-
titucionales y macrosociales tales como el papel que juega el género y las
relaciones de poder basadas en género (Van Campenhoudt y Cohen, 1997),
que consecuentemente tienen un efecto fuerte en el sexo seguro.

El comportamiento sexual riesgoso entre los adolescentes…
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Esquema 1
Concepto de pareja

1 Este diagrama presenta sólo algunos de los factores asociados con la construcción
social de la pareja.

Antecedentes sobre el contexto de Brasil

El nivel de actividad sexual entre los jóvenes de Brasil, tal como
sucede en muchos otros países en desarrollo, es alto y va en incremento.
Sin embargo, este nuevo comportamiento no está siendo acompañado por
la adopción de prácticas de sexo seguro para evitar el ITS/SIDA (infeccio-
nes de transmisión sexual) y el embarazo no deseado (Juárez y Castro,
1997; DHS, 1997; CDC, 1991; Ferraz et al., 1992; Morris, 1988).

Mientras que el nivel nacional de la fecundidad en Brasil ha decli-
nado desde mediados de los sesenta (Fernandez y Carvalho, 1986), entre
los adolescentes se observa una tendencia creciente de nacimientos. Esto
está ocurriendo a pesar de que las mujeres jóvenes brasileñas de hoy son
más propensas que sus madres a vivir en áreas urbanas, a tener más ele-
vado nivel de escolaridad, a tener mayor información y más oportunida-
des de participar en la fuerza de trabajo. Aparentemente, los cambios cul-
turales y sociales que han causado que la fecundidad declinara en algunos
grupos de edad jóvenes ha tenido el efecto contrario (Fernandes, 1995).
Este incremento en el embarazo adolescente es particularmente evidente
en áreas rurales y en las regiones pobres del norte y noreste del país (Ca-
marano, 1988). Nuestro estudio se localiza en la región noreste.

Los datos sobre el comportamiento sexual y reproductivo de los
varones hasta ahora son escasos, pero existe un esfuerzo creciente para
recolectar información sobre ellos, en parte motivado por la preocupa-
ción acerca de las ITS y VIH/SIDA. Estimaciones nacionales indican que la
prevalencia del uso del condón es baja, 15 por ciento (DHS, 1997). La in-
cidencia y prevalencia de SIDA es todavía relativamente alta en compara-
ción con la estimada en el resto de la región de América Latina (con 75
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por ciento de todos los casos de SIDA reportados en la región) (PAHO,
1997; AIDSCAP/UNAIDS, 1996). Para el año 2000, cerca de 200,000 habi-
tantes estaban infectados en el país (Dahlia et al., 2000). La región noreste
cuenta con 9 por ciento de los casos brasileños, y entre los adolescentes,
la mayor incidencia se encontraba anteriormente en el grupo de homose-
xuales y bisexuales. Hoy, la tendencia ha cambiado dándose la epidemia
en el grupo heterosexual. La proporción de mujeres con SIDA se ha incre-
mentado en años recientes (Ministerio de Saude, 1997). Y, respecto a las
otras infecciones de transmisión sexual, las estadísticas indican que más
de 12 millones de ITS han ocurrido en Brasil hasta el final del año 1999. Las
tasas brutas de prevalencia indican que todavía el nivel de ITS en el país
es muy significativo (Moreira, 2001).

Este resumen de la situación del embarazo no deseado, las ITS y
SIDA, indica que es necesario buscar formas para mejorar la salud sexual
y reproductiva de los jóvenes de manera urgente.

Resultados

Antecedentes Socioeconómicos y Demográficos

Como se mencionó con anterioridad, la población estudiada es la
de jóvenes del sexo masculino, solteros, de edad entre 13 y 19 años per-
tenecientes al estrato de bajos ingresos. Este subgrupo representa el 10
por ciento de la población total (si se considera la edad y el estrato eco-
nómico).

El cuadro 1, muestra algunas de las características socioeconómi-
cas y demográficas de los jóvenes. La población está distribuida unifor-
memente en los distintos grupos de edad, con 43% en la edad de 13 a 15
años, y 57% en la edad de 16 a 19 años.

Considerando la edad de los jóvenes (13 a 19 años), todos ellos de-
berían haber completado por lo menos 6 años de escolaridad, sin em-
bargo, el nivel que han alcanzado es muy bajo. Un tercio de ellos sólo tiene
entre 0 a 4 años de escolaridad, y otro tercio entre 5 a 6 años, a pesar de
que la educación en Brasil es gratuita y existen escuelas en el área de es-
tudio. La deserción escolar es excesiva, y muy bajo el porcentaje de ado-
lescentes continúan de un año a otro, el patrón común es el de estudios
discontinuos, en el que salen de la escuela y regresan tiempo después. En
el ámbito escolar, cuatro de cada cinco jóvenes asisten a la escuela, y una
quinta parte de ellos trabaja por dinero. Cuando los jóvenes tienen alre-
dedor de 15 años de edad, los padres los presionan para que trabajen y
contribuyan con dinero a la economía del hogar, por ejemplo, cargando ca-
nastas en el mercado, pintando casas, etcétera.

A pesar de la condición de pobreza, los hogares en los que viven los
jóvenes cuentan con algunos bienes y servicios. Electricidad, baño (dre-
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naje), así como refrigerador, estufa de gas, televisión de color y ventila-
dor son casi universales en los grupos de bajo ingreso. Sin embargo, sí
existen diferencias económicas en la comunidad. Un pequeño subgrupo de
estas comunidades presentan una condición económica mejor. Así, se
puede observar que 15% de los jóvenes del área escolar reportan que vi-
ven en una casa donde hay un carro y 33% tienen teléfono.

Cuadro 1
Algunas características socio-económicas y demográficas de la po-

blación estudiada. Hombres solteros de 13-19 años. Recife 2000.
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En esta región de Brasil, hay una intensa mezcla étnica, en los da-
tos recolectados más de la mitad de los jóvenes se declara de “raza mixta”.

Durante el análisis debe de tenerse en cuenta que la población es
muy homogénea, y que no se esperan grandes diferenciales, ya que se está
controlando por clase social.

Actividad Sexual

Del total de los 1438 jóvenes hombres que respondieron, 55% son
sexualmente activos (véase cuadro 2). El porcentaje está de acuerdo con
otras fuentes de datos (CDC, 1991; Juárez, 2001; Juárez y Castro, 1997; DHS,
1997). De la historia sexual, se puede observar que una gran proporción
de ellos, 85%, han tenido actividad sexual en los últimos dos años (47% del
total de la población).

Al inicio de su vida sexual, 32% de los jóvenes usaron alguna pro-
tección, que en la mayoría de los casos fue el condón (98%)6. Aunque el
porcentaje de jóvenes que se protegieron en la primera relación sexual es
bajo, representa una mejora respecto a lo observado en el pasado re-
ciente. Estimaciones para 1989-1990 indican que sólo 10% de los jóvenes
usaron alguna protección en la primera relación sexual, el método más
usado era el ritmo (90%) (CDC, 1991; Juárez y Castro, 1997). Los cambios
que Brasil ha experimentado con el tiempo, que se refleja en una mayor
proporción de sexo seguro, tal vez se deban a las acciones de prevención
que ha realizado el gobierno a través de campañas masivas de informa-
ción, a la mayor percepción de los individuos de la epidemia del SIDA en
los años noventas, así como a los altos niveles de infección al principio de
éste decenio.

Debido a que el método de prevención más usado por los varones
jóvenes de áreas de bajo ingreso de Brasil es el condón y éste provee una
doble protección de prevención de las ITS/VIH y embarazo, el análisis se
enfocará al uso o no del condón.

Comparado con otros países de Latinoamérica, en Brasil la edad
de la primera relación sexual es muy temprana. De los jóvenes sexual-
mente activos, más de un tercio tuvo su inicio sexual a los 13 años (34%),
y cuatro de cada cinco chicos eran sexualmente activos a la edad de 15
años (82%). La edad media de la primera relación sexual es de 14 años
para los varones, mientras que la edad promedio de la pareja en la pri-
mera relación sexual es de 16 años.

El comportamiento sexual riesgoso entre los adolescentes…
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Cuadro 2
Proporción de sexualmente activos según protección o no y tipo de
método usado en la primera y última relación sexual. Hombres sol-

teros de 13-19 años. Recife 2000.
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Entre aquellos jóvenes que tuvieron relaciones sexuales en los dos
últimos años, la edad de la última relación sexual es de 16.9 años. Contra-
rio a los que se observó en la primera relación sexual, la edad media de la
pareja en la última relación sexual es la misma que la de los varones.

La Relación y sus Circunstancias

Como se vio en el marco conceptual, el uso del condón no puede
ser entendido a través de conceptos tales como falta de conocimientos o
comportamiento irresponsable. Aunque la falta de conocimiento ade-
cuado juega un papel importante, otros aspectos tales como la disponibi-
lidad de protección, la presión de los pares, la habilidad de comunicación
efectiva, la confianza, el amor y el compromiso (quién es la pareja) (Ag-
gleton et al., 1998, Stone and Ingham, 2001) también son relevantes. Mu-
chos factores de situación y del contexto son significativos y determinan
el comportamiento sexual y la protección durante el coito (Juárez 2001,
Stone and Ingham, 2001). La identificación de algunos de estos aspectos
o mecanismos usados en “la construcción” de su sexualidad y las prácti-
cas sexuales podrían ser útiles para entender el porque los jóvenes adop-
tan prácticas riesgosas. El objetivo de esta sección es presentar algunos
elementos que forman parte de la construcción social de “la pareja”, y re-
saltar la importancia de la naturaleza de la relación y sus circunstancias.
Las variables incluidas en el análisis deberán ser consideradas sólo como
una ilustración de los elementos involucrados.

El cuadro 3 presenta la distribución de algunos de los factores aso-
ciados a la construcción social de la pareja, la naturaleza de la relación y
el comportamiento sexual para la última pareja sexual. La presentación
de los resultados sigue el esquema propuesto en el esquema 1 para resal-
tar la importancia de la relación y su asociación con el comportamiento se-
xual. Las variables “Dónde conoció a la pareja”, “Quién le presentó a la pa-
reja” y “Hace cuánto que la conocía antes de iniciar la relación” son ele-
mentos de la construcción social de la pareja, y generan un tipo de rela-
ción (de compromiso u ocasional), la cual influye en el comportamiento
sexual. Las variables de comportamiento sexual son: “Cuánto tiempo pasó
desde que se inició la relación hasta el primer acto sexual con esa pareja”
y la “Frecuencia del coito”.

El número promedio de parejas es 3.98, pero la mitad de las pare-
jas sólo han tenido la primera, 29% una segunda pareja, 14 % una tercera
pareja y sólo 8% han tenido una cuarta pareja. Estos porcentajes revelan
que los hombres jóvenes no tienen muchas parejas.

El comportamiento sexual riesgoso entre los adolescentes…
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Cuadro 3
Acerca de la relación con la última pareja. Hombres solteros de 13-

19 años. Recife 2000.
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Factores involucrados en la construcción social de la pareja

Las primeras etapas de la relación

Los chicos usualmente conocen a sus parejas en la escuela, en las
fiestas o en la calle. La mitad de ellas son presentadas por un amigo y un
tercio no son presentadas por nadie. El tiempo que tarda un joven desde
el momento en que conoce a la chica e inicia una relación es muy variado,
pero la mayoría de ellos espera por lo menos un mes, y un tercio de los jó-
venes más de 6 meses.

La pareja y el tipo de relación

Dos tipos de relación son dominantes, la “novia” (50%) y la “amiga”
(39%). Para el tipo de compromiso de la relación se observan distribu-
ciones similares. La mitad de los jóvenes (47%) reportaron tener una re-
lación estable y la otra mitad ocasional.

Comportamiento sexual

El tiempo que pasó entre que inició la relación y se tuvo la primera
relación sexual con esa pareja no es muy largo: cuatro de cada cinco jó-
venes tuvo su primera relación sexual durante el primer mes (81%) des-
pués de iniciada la relación. En promedio, 16% de los jóvenes tuvieron
sexo el mismo día en que inició la relación, proporción que es similar a la
que entabló la relación el mismo día que conoció a la chica. La frecuencia
del coito no es muy significativa tal como se ha especulado por grupos
conservadores.

Durante el curso de la relación. casi 40% de los jóvenes han tenido
uno o dos actos sexuales con la última pareja. Una posible explicación pu-
diera ser la dificultad que enfrentan los jóvenes para encontrar un lugar
donde tener actividad sexual, por lo general, la relación sexual ocurre en
la casa de la chica cuando la madre está fuera de ella.

El cuadro 4 presenta algunos factores asociados al tipo de pareja.
Usando una regresión logística se analizan los factores que se asocian a
dos categorías de pareja dominante en la última relación sexual, la ‘novia’
y la ‘amiga’. Las covariables incluidas en la regresión logística son aque-
llas relacionadas con las etapas iniciales de la relación, el grado de com-
promiso, el comportamiento sexual así como otras características rele-
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vantes, sólo las estimaciones que son estadísticamente significativas se
presentan.

La relación de momios bivariado indica que la novia es menos pro-
bable que se conozca en la calle, y que el periodo entre conocerla e iniciar
la relación es mayor. Una vez entablada la relación, la actividad sexual con
la novia tiende a iniciarse en un periodo posterior al compararlo con el de
las amigas. El grado de compromiso es un predictor importante del tipo de
pareja. Aunque la relación estable está asociada con la pareja catalogada
como novia en la mayoría de los casos, hay un 20% de las novias que fueron
reportadas como una relación ocasional. La relación de momios indica que
las relaciones estables –de compromiso– ocurren más entre las parejas con-
sideradas como novias7. Por otra parte, las mujeres de mayor edad tienden
a ser amigas. Uno puede resumir estos resultados de la siguiente manera:
para las novias hay un periodo de cortejo, cuidado, amor y compromiso
que no está presente en las parejas etiquetadas como amigas.

Cuadro 4
Estimaciones logísticas de la probabilidad de ser la novia (vs.

amiga) en la última pareja para factores asociados a la relación y
sus circunstancias (multivariado). Hombres solteros de 13-19 años.

Recife 2000.
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La estimación de la relación de momios de ser la ‘novia’ (vs. la
‘amiga’) en la última relación sexual, en el modelo completo que controla
ocho variables relacionadas a la elación, cuatro de ellas mantienen su sig-
nificación estadística. Cuando el periodo de cortejo es largo, los jóvenes
tienen de 2 a 4 veces mayor probabilidad de considerar a la chica como
la novia que como la amiga. No apresurarse a tener sexo el primer día en
que se inicia la relación tiene 300% más momios de ser la ‘novia’. El com-
promiso en la relación sobresale como la influencia más importante en el
tipo de pareja; así, observamos que las relaciones estables son más pro-
bables que sean consideradas como de noviazgo. Finalmente, las mujeres
de mayor edad tienen más probabilidad de ser consideradas amigas.

Pareja y uso del condon en la última relación sexual

A continuación, ilustraremos la asociación entre las circunstancias
en que la relación se desarrolla y el uso del condón en la última relación
sexual por tipo de pareja. El cuadro 5 presenta la proporción de chicos
que usaron condón en el último sexo tanto con novias como con amigas.
La última categoría de pareja referida como ‘otra’ no se analiza ya que sólo
se refiere a un porcentaje muy pequeño, 10%, y no está claramente defi-
nida8. El cuadro incluye únicamente los factores significativos del modelo
multivariado de la probabilidad de ser novia (vs. amiga) (cuadro 4). Por lo
general, los diferenciales no son muy marcados, pero esto era algo espe-
rado dada la homogeneidad que existe el grupo estudiado. El uso del con-
dón es más frecuente en las relaciones con un largo cortejo a la pareja y
que esperan para tener actividad sexual. La diferencia más notable en
cuanto al uso de condón es cuando la chica el mismo día en que la conoce
el chico se vuelve la pareja e inicia la actividad sexual. Existe un mayor uso
del condón entre las que se consideran amigas. La protección tiende a in-
crementarse cuando el sexo ocurre con parejas de mayor edad. Otra di-
ferencia significativa se observa entre las novias y amigas a edades muy
jóvenes: los varones tienden a usar menos el condón con parejas que tie-
nen poca edad. La falta de protección con las mujeres jóvenes puede ser
el reflejo de la confianza (percepción) del joven al considerar que las chi-
cas jóvenes vírgenes no pueden transmitirles una ITS9. No existe una di-
ferencia marcada en el uso del condón por tipo de compromiso en la re-
lación, la proporción en el uso de condón en la última relación sexual es
muy parecida en ambas, las novias y las amigas.
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Cuadro 5
Uso de condón en la última relación sexual por tipo de pareja y ca-
racterísticas sexuales relevantes. Hombres solteros de 13-19 años.

Recife 2000.

Las diferentes formas de percibir el riesgo y adaptarse al riesgo de-
penderá del involucramiento en la relación, sin, embargo, hay muchos
otros factores que juegan un papel importante en la interacción sexual:
las características individuales, los valores normativos, entre otros. La
aplicación de una logística múltiple mostró que además de la influencia
que tiene la pareja y las circunstancias en que se da la relación en las prác-
ticas de sexo seguro entre los adolescentes varones de bajo ingreso, tam-
bién los factores cognoscitivos, la primera experiencia sexual y los ante-
cedentes socio-económicos juegan un papel importante.
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Cuadro 6
Razón del uso o no uso de condón en la última relación sexual con

la última pareja. Hombres solteros de 13-19 años. Recife 2000.

¿Por qué los varones jóvenes usan condón? En la mitad de los ca-
sos, la protección fue usada en la última relación sexual tanto para pre-
venir la ITS/VIH como para prevenir el embarazo. También una gran pro-
porción de chicos mencionaron que usaron el condón sólo para prevenir
un embarazo (35%). Este porcentaje es más del doble del reportado para
prevenir las ITS/VIH. El matrimonio y la maternidad son eventos impor-
tantes regidos por las normas sociales. En Recife, un embarazo/naci-
mientos ejerce presión en el novio o pareja para tener un matrimonios de
reparo, pero la presión social es aún mayor en relación con el apoyo eco-
nómico para el hijo. Dada la alta prevalencia de SIDA en el país, es sor-
prendente que los jóvenes varones estén más preocupados por prevenir
el embarazo que por prevenir las ITS/VIH las cuales pudieran resultar en
eventos fatales (la muerte).

Las razones para la falta de medidas preventivas que dieron los no
usuarios de condón en la última relación sexual son varias. Casi uno de
cada dos jóvenes varones solteros respondieron que no lo utilizaron por-
que no lo querían usar o no estaban preocupados (40%). Otras respuestas
comunes fueron que la pareja estaba limpia y el condón no era necesario
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(14%); y que la relación sexual fue inesperada (11%). Accesibilidad tam-
bién fue una respuesta frecuentemente mencionada como razón del no
uso del condón (14% de los casos). Estas razones dadas para el no uso de
protección en la última relación sexual nos llevan a concluir que un mejor
conocimiento de prevención de ITS/VIH resultaría en un mayor uso del
condón (incremento del 65% (40%+14%+11%)). Por otra parte, también se-
ría ‘relativamente’ fácil incrementar la proporción de usuarios si el pro-
blema de acceso fuera eliminado (incremento del 14%). Los jóvenes no
consideran que pueden disponer de condones en las instituciones o lo-
cales tradicionales (centros de salud, farmacia, etc.), así es que se tendría
que pensar en formas de distribución alternativas. Por ejemplo, podría in-
crementar a través de la implementación de un programa amigable de dis-
tribución de condones para jóvenes por jóvenes.

Comentarios Finales

Tener un panorama claro de la conducta sexual es una tarea difícil
pero necesaria pues apoya la elaboración de programas diseñados y ade-
cuados para jóvenes con la finalidad de mejorar la salud sexual y repro-
ductiva.

Los resultados de este estudio han mostrado la importancia de los
factores cercanos a la arena sexual, entre éstas destacan la relación de dí-
adas y las circunstancias en que la relación sexual ocurre, así como su
asociación con el uso del condón en la última relación sexual. Las varia-
bles cognitivas y estructurales también han mostrado la influencia que
tiene en la protección.

¿Estos resultados cómo pueden ser traducidos a políticas o guías
para los programas de acción?
1) La construcción social del riesgo de VIH parece estar asociada a los

grupos de alto riesgo, homosexuales y trabajadores sexuales, y se aso-
cia a individuos con comportamiento similar riesgoso. En estas condi-
ciones, uno puede argumentar que hay un razonamiento lógico entre
los jóvenes varones en la protección de la última relación sexual. Los
condones se usan con parejas ocasionales o con chicas que conocen en
la calle y que fácilmente aceptan tener sexo el primer día en que las co-
nocen. Los condones tienden a no ser usados con las chicas con las
que sienten un compromiso. En su imaginario, los jóvenes varones con-
ciben que la infección de VIH sólo pueda ocurrir con parejas ocasiona-
les, y que no la transmite la chica con quien tienen una relación emo-
cional y estable. Se puede deducir (lo cual está confirmado por los da-
tos cualitativos) que los jóvenes varones no preguntan a la pareja sobre
su historia sexual, y consideran como válida su percepción de pareja
‘limpia o riesgosa’. Esta percepción es luego traducida en forma de pro-
tección o no del acto sexual. La asociación que se hace entre uso de

Fatima Juárez / Tais de Freitas Santos



235

condón y grupos de alto riesgo es un obstáculo para el uso del condón
en todos los tipos de pareja y, por consiguiente, pone en riesgo de
ITS/VIH a los jóvenes.

2) En estas condiciones, las políticas deberían estar dirigidas a cambiar
esta percepción de ‘limpieza’. Los medios masivos de comunicación
pueden ser el instrumento más adecuado ya que son la forma preferida
por los jóvenes para recibir información. El tipo de mensajes que pu-
dieran ayudar al cambio de la construcción social del sexo riesgoso tal
vez serían aquellos que enfaticen que “todas las parejas los ponen en
riesgo”, y que “es importante preguntar la historia sexual de la pareja’.

3) Los elementos cognitivos necesitan ser mejorados para prevenir los
riesgos de salud sexual y reproductiva. El conocimiento podría incre-
mentarse si se incluyera en el currículo de Brasil la educación sexual.

4) La educación siempre es un factor central para el mejoramiento de la
salud sexual y reproductiva de los jóvenes. Los esfuerzos del gobierno
para lograr niveles de escolaridad más elevados entre los grupos de
bajo ingreso debe continuar y ser fortalecido.

5) El comentario final se refiere a la disponibilidad de los condones que
aparece como una barrera para la adopción del uso del condón. Los con-
dones son distribuidos gratuitamente en casi todas las clínicas de sa-
lud; sin embargo, para registrarse para la dotación de condones, el joven
tiene que inscribirse y pasar por una revisión médica. Los jóvenes de
nuestro estudio señalaron que les disgusta el control médico para ob-
tener los condones. Otra desventaja de las fuentes usuales de condones
–farmacias y centros de salud- es que por lo general están cerradas
cuando el joven necesita el condón (en las noches, en los fines de se-
mana). Una gran proporción de jóvenes se beneficiaría de un mejor ac-
ceso a los condones y anticonceptivos si fueran distribuidos de una
forma más adecuada y amigable. Nosotros proponemos un enfoque afín
y cercano a la comunidad (outreach approach) y una distribución de
condones por medio de personas semejante a ellas (de joven a jo-
ven/peer-led). La intervención que hemos diseñado en el área de estu-
dio como parte de este proyecto de investigación sigue este enfoque. La
evaluación está siendo realizada. De los datos cualitativos y de la ob-
servación participante hemos detectado que nuestro programa educa-
tivo que busca a los jóvenes en su comunidad es atractivo para ellos,
mejora el conocimiento necesario para la prevención del embarazo y las
ITS/VIH, además de incrementar la autoestima de los varones jóvenes.
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Notas
1 Centro de Estudios Demográficos y de Desarrollo Urbano de El Colegio de México

y Centre for Population Studies, London School of Hygiene & Tropical Medicine,
University of London, fjuarez2@prodigy.net.mx y fjuarez@colmex.mx.

2 Representante Auxiliar UNFPA, Brasil, tais@undp.org.br
3 Este proyecto fue financiado por DFID, y ha sido elaborado por F. Juárez. Las ins-

tituciones responsables son el Centre for Population Studies of the London School
of Hygiene and Tropical Medicine de la Universidad de Londres y el Centro de Es-
tudios Demográficos y de Desarrollo Urbano de El Colegio de México. Las institu-
ciones participantes son Fundação Joaquim Nabuco, y BEMFAM.

4 Sería muy difícil, sino es que imposible, incluir en el modelo todos los factores in-
volucrados en la construcción social del concepto de pareja. Sólo una selección
de ellos se presenta en el análisis.

5 Este concepto de la relación es una modificación del propuesto por Bastard et al.
(1997).

6 Sólo cinco casos usaron otro método, tres de ellos fueron con mujeres mayores
que habían usado otra forma de anticoncepción.

7 La relación de momios para esta variable es muy elevada. Ésta es el reflejo del
poco número de casos en el denominador de los momios, que hace muy sensible
la estimación; sin embargo, la significación estadística se considera como válida.

8 Como la categoría de ‘otra’ no está claramente definida, se realizaron algunos cál-
culos para identificar las características de este grupo. El perfil de la pareja de-
notada como ‘otra’ es muy similar al de la pareja designada como ‘amiga’. Ellos em-
piezan la relación y tienen sexo el mismo día que conocen a la chica, sin embargo,
tienden a tener un mayor compromiso con este tipo de pareja que con aquellas de-
finidas como amigas. Los jóvenes con este tipo de relación tienden a ser mayores.

9 Los datos cualitativos proporcionaron evidencia sobre el razonamiento de los jó-
venes varones. Usualmente consideran que no existe riesgo al tener relaciones
con chicas muy jóvenes por atribuirles que son vírgenes, y por consiguiente eti-
quetándolas como de no riesgo.
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