Vinculos entre las expectativas sexuales asociadas con el consumo
de alcohol, el alcoholismo episddico intenso y el riesgo sexual,
en jovenes varones en una barriada de Lima, Peru

del sexo, y las conductas sexuales de riesgo.

una pareja casual (1.3).

efectos farmacoldgicos del alcohol.

Con frecuencia, el uso del alcohol se identifica como un
factor que contribuye a las conductas sexuales de riesgo,
tales como la primera relacion sexual a temprana edad, pa-
rejas multiples, las relaciones sexuales con parejas casua-
les o con trabajadoras del sexo, y el uso no regular del con-
don.I™* No obstante, las expectativas acerca de los efectos
del alcohol pueden influir en el vinculo entre el consumo
de alcohol y las conductas sexuales.”™®

La Teoria de las Expectativas afirma que mientras las ex-
pectativas sean mas positivas con relacion a las conse-
cuencias de beber, mayor probabilidad habra de que se
beba.®!0 Algunos estudios han encontrado que los bebe-
dores que creen que el consumo de alcohol tiene efectos
positivos sobre el desempenio sexual, tienden a percibir
menos riesgos asociados con las relaciones sexuales sin
proteccion y se involucran en mayor nimero de conduc-
tas sexuales riesgosas, que quienes no tienen dichas per-
cepciones; '™ sin embargo, otros estudios no lo conside-
ran asi.!> La mayor parte de la investigacion sobre este
tema se hallevado a cabo en paises desarrollados, algunas
en poblaciones especificas tales como consumidores de

bebidas alcohdélicas en universidades, 14

y algunos no es-
tablecieron medidas de control de los niveles de consumo
de alcohol .1

En Perti, aproximadamente 90% de las personas de
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CONTEXTO: El uso del alcohol se identifica frecuentemente como un factor que contribuye a las conductas sexuales de
riesgo; sin embargo, los resultados de las investigaciones son contradictorios. Dadas las pruebas conflictivas, los inves-
tigadores se han concentrado en otros factores, como las expectativas acerca de los efectos del alcohol, mismas que
podrian ayudar a explicar las relaciones entre el consumo del alcohol y las conductas sexuales de riesgo.

METODOS: Se utilizé un conjunto de datos transversales de 312 hombres con experiencia sexual en edades de 18 a 30
anos, residentes de un asentamiento humano de Lima, Peru. En modelos de regresion logistica, se identificd las asocia-
ciones entre los episodios de consumo excesivo de alcohol y las expectativas de que el alcohol afectaria la experiencia

RESULTADOS: El consumo excesivo de alcohol en poco tiempo se asocid con el hecho de haber tenido dos o mds pare-
jas sexuales en el afio anterior y con haber tenido relaciones sexuales con una pareja casual en el aio anterior (razo-
nes de momios de 2.8y 2.5, respectivamente). Después de controlar la variable de consumo de alcohol, las expectati-
vas de que el alcohol afectaria la experiencia sexual se asociaron tanto con estas conductas sexuales de riesgo, como
con el hecho de no usar conddn en la dltima relacién sexual (1.2) y de no usar conddn en la dltima relacion sexual con

CONCLUSION: Las creencias acerca del efecto del alcohol en el desemperio sexual podrian ayudar a explicar los vincu-
los entre el consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo, los cuales no se explican completamente por los
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12-64 anos de edad, que viven en areas urbanas, han con-
sumido alcohol; la edad promedio para consumir alcohol
por primera vez es de 17 afos.!® Sin embargo, general-
mente no se toma alcohol todos los dias durante las co-
midas como se hace en otros paises; mas bien se bebe du-
rante los fines de semana, en reuniones sociales y en
fiestas. Por lo general, los jovenes de 19-29 anos de edad
son el grupo de edad que tiene mas probabilidades de con-
sumir alcohol cada semana (35%).

Este articulo examina los vinculos entre el consumo epi-
sodico excesivo de alcohol, las expectativas sexuales aso-
ciadas con dicho consumo y las conductas de riego sexual
entre varones de 18-30 afios en Perti; y aborda las brechas
que existen en la literatura actual. Primero, nos referimos a
una pregunta de investigacion que no ha sido plenamente
abordada: establecer silas expectativas sexuales asociadas
con el consumo de alcohol se asocian independientemen-
te con conductas sexuales de riesgo en una muestra co-
munitaria representativa, después de hacer ajustes de con-
trol por alcoholismo episodico intenso. Segundo, ningtn
estudio anterior ha investigado los efectos de las expectati-
vas sexuales asociadas con el consumo de alcohol sobre el
vinculo entre dicho consumo y la conducta sexual en Amé-
rica Latina. Casi todo este trabajo se ha llevado a cabo en
los Estados Unidos y Europa; sin embargo, actualmente el
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VIH se propaga mas rapidamente en el mundo en desarro-
llo. Si se ha de reducir la amenaza global de ITS y VIH, es
importante que exista una mayor comprension de los fac-
tores asociados con las conductas sexuales de riesgo den-

tro de los diferentes contextos culturales.'”~20

METODOS

Sitio de estudio

Este estudio se llevo a cabo en Las Pampas de San Juan de
Miraflores, un asentamiento humano localizado alrededor
de 15 kilometros al sur del centro de Lima. La ciudad tiene
una poblacion de 40,000 habitantes, aproximadamente
25% de los cuales cuenta con un empleo estable; en el ano
2000, el ingreso medio anual estimado era de US$2,100.2!
La comunidad de Las Pampas de San Juan de Miraflores
se establecio hace mas de 20 anos; pues a pesar de que mu-
chos de los colonizadores llegaron de diferentes regiones
del pais, la mayor parte de las actuales residentes jovenes,
creci6 ahi y habla espanol con fluidez. Desde 1968, la co-
munidad de Las Pampas de San Juan de Miraflores ha es-
tado bajo vigilancia de salud por parte de médicos, traba-
jadores sanitarios, enfermerasy trabajadores sociales de la
organizacion no gubernamental peruana, Asociacion
Benéfica PRISMA 21723

Disefio de estudio
Todos los residentes de Las Pampas de San Juan de Mira-
flores se habian registrado anteriormente durante un
censo que se llevo a cabo para estudios epidemiologicos.
Para este estudio, empleamos un sencillo esquema de se-
leccion realizada al azar, con el objeto de escoger del re-
gistro a 508 hombres y a 460 mujeres, de 18-30 afios de
edad, para que participaran en el estudio. Asistentes de in-
vestigacion calificados y conocedores de la comunidad, vi-
sitaron los hogares de las personas seleccionadas hasta en
tres ocasiones para invitarles a participar; cada promotor
de salud hablaba espatiol con fluidez y se sometié a un
curso de entrenamiento que dur6 un mes entero e incluia
dramatizaciones y entrevistas simuladas. Los promotores
de salud explicaron los objetivos, los riesgos y los benefi-
cios del estudio a los participantes potenciales, e hicieron
énfasis en que su participacion seria voluntaria y que po-
drian abandonar el estudio en cualquier momento. Aque-
llos que deseaban participar expresaron su consentimien-
to por escrito y se inscribieron para el estudio.

De los 508 hombres que se escogieron, 11 se rehusaron
a participar y 97 no estuvieron disponibles para las entre-
vistas; entre las 460 mujeres escogidas, cinco se negaron a
participar y 55 no estuvieron disponibles para las entre-
vistas. La recopilacion de informacion se llevo a cabo en
dos partes: una entrevista administrada por los promoto-
res de salud, que dur¢ aproximadamente 25 minutos, y un
cuestionario autoadministrado, que tomo aproximada-
mente 15 minutos para completarse. Las personas entre-
vistadas respondieron a preguntas acerca de caracteristi-
cas sociales y demograficas (e.g., edad, educacion y estado
civil), consumo de alcohol, conducta sexual y expectativas

sexuales asociadas con el consumo de alcohol. Para mini-
mizar la renuencia de los entrevistados a contestar pre-
guntas sobre su actividad sexual y expectativas sexuales
asociadas con el consumo de alcohol, los aspectos que se
referian a estos topicos quedaron incluidos en el cuestio-
nario autoadministrado. Este estudio fue revisado y apro-
bado por el Consejo de Revision Institucional, Asociacion
Benéfica PRISMA para la proteccion de seres humanos que
participan en investigaciones cientificas.

Para nuestros analisis, excluimos a las mujeres. Muy
pocas de ellas reportaron algtn tipo de alcoholismo, in-
cluido el alcoholismo episodico intenso. Esto es coheren-
te con estudios previos en Perti que reportaron una baja
prevalencia de desérdenes por consumo de alcohol entre
mujeres.!%2* Ademas, muy pocas mujeres reportaron con-
ductas sexuales de riesgo: por ejemplo, solamente cuatro
de ellas respondieron que habian tenido una pareja casual
durante el afio anterior y 16 habian tenido parejas multi-
ples el ano anterior. Debido a que la muestra femenina fue
pequena en primer instancia, y que las tasas de alcoholis-
mo y de conductas sexuales de riesgo entre las mujeres
fueron bajas, un analisis de las mujeres no habria tenido
suficiente capacidad paraidentificar asociaciones entre el
consumo episodico excesivo de alcohol o expectativas se-
xuales relacionadas con dicho consumo y las conductas
sexuales de riesgo.

De los 400 hombres entrevistados, siete fueron exclui-
dos de nuestro andlisis debido a que no contestaron o pro-
porcionaron respuestas invalidas a las variables clave del
estudio. La muestra total incluyo, por lo tanto, a 393 va-
rones de 18 a 30 anos. Debido a que esta muestra era re-
presentativa de la comunidad, los datos no fueron ponde-
rados y los efectos de diseno del estudio fueron
irrelevantes. Informacion adicional de los hombres que no
aceptaron participar o que no estuvieron disponibles para
las entrevistas no se recolectaron. Para los analisis, res-
tringimos la muestra a los 312 encuestados con experien-
cia sexual.

Medidas

* Variables dependientes. La pregunta inicial acerca de las re-
laciones sexuales, “;Alguna vez ha tenido relaciones sexua-
les?”, era seguida de preguntas relacionadas con los cinco
resultados de interés, cada uno de ellos medidos con rela-
cion al ano anterior: haber tenido dos 0 mas parejas sexua-
les, haber tenido relaciones sexuales con una pareja casual,
haber tenido relaciones sexuales con una trabajadora del
sexo, haber tenido relaciones sexuales sin proteccion (no
haber usado condon en la dltima relacion) y haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion con una pareja casual.
Sélo indagamos acerca del uso del condéon durante la ulti-
ma relacion, porque estudios anteriores sugieren que se
trata de un indicador altamente confiable de conducta se-
xual de riesgo.?

* Variables independientes. Con base en la definicion de
Slutske, empleamos una medida dicotémica de los episo-
dios de alcoholismo intensos, definidos como el haber
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consumido por lo menos cinco bebidas alcohoélicas conti-
nuas al menos una vez por mes durante los ultimos 12
meses.?® Ademds, incluimos siete elementos para medir
las expectativas sexuales asociadas con el consumo de al-
cohol, tomadas del Cuestionario de Expectativas Asocia-
das con el Consumo de Alcohol: “Con frecuencia me sien-
to mas atractivo sexualmente cuando he tomado un par de
copas”, “Soy mejor amante después de unas cuantas
copas”, “Las mujeres pueden tener orgasmos mas facil-
mente si han estado bebiendo”, “Disfruto mas del sexo si
he ingerido algo de alcohol”, “Soy mas romantico cuando
tomo”, “Me siento mas hombre después de unas cuantas
copas”y “Después de unas cuantas copas, soy mas recep-
tivo sexualmente”.?” Usando las siete preguntas, creamos
una sola variable continua de expectativas de indole se-
xual asociadas con el consumo de alcohol, que oscilaba
del cero (no estar de acuerdo con ninguno de los siete
enunciados) al siete (de acuerdo con todos ellos). El valor
alpha de Cronbach para esta subescala fue de 0.73.

Anlisis de lainformacién

Llevamos a cabo un analisis de regresion logistica para es-
timar las asociaciones entre el consumo episodico intenso
de alcohol y las expectativas sexuales asociadas con el al-
cohol; asi como con cada conducta sexual de riesgo. Para
cada resultado de interés, habia dos modelos: el primero
examinaba la asociacion entre el consumo episodico ex-
cesivo de alcohol y el resultado clave, haciendo ajustes por
las variables sociales y demograficas (como edad, estado
civil y educacion). El segundo modelo incluia las expecta-
tivas sexuales asociadas con el consumo de alcohol y el
consumo episodico intenso como variables independien-
tes, tomando en cuenta las mismas variables sociales y de-
mograficas. Todos los analisis se realizaron utilizando
STATA 8.0.

RESULTADOS

Caracteristicas de lamuestra

Entre los 312 varones de la muestra que tenian experien-
cia sexual, la edad promedio era de 22.7 afios (Cuadro 1);
la mayoria no habia estado casado. El nivel de educacion
eramoderadamente elevado: un 68% habia completado la
educacion secundaria y 29% contaba con alguna educa-
cién técnica o universitaria. Durante el afio anterior, 38%
habia tenido dos o mas parejas sexuales, 23% habia teni-
do relaciones con una pareja casual y 7% con una trabaja-
dora del sexo. Ademas, 51% report6 no haber usado con-
doén en la tltima relacion y 32% no habia usado condon
en la ultima relacion con una pareja casual. Ademas, 36%
eran bebedores ocasionales en grandes cantidades. E1 56%
tenia al menos una conviccion sexual relacionada con el
consumo de alcohol; las convicciones citadas mas co-
munmente por los entrevistados fueron “Disfruto mas del
sexo si he ingerido algo de alcohol” (56%), “Las mujeres
pueden tener orgasmos mas facilmente si han estado be-
biendo” (48%)y “Me siento mas hombre después de unas
cuantas copas”(36%).

Numero especial de 2009

CUADRO 1. Caracteristicas seleccionadas de hombres con
experiencia sexual de 18-30 aiios, Las Pampas de San Juan
de Miraflores, Peru

Caracteristica % o media
(N=312)

Edad media (DE) 22.7(3.2)

Estado civil

Nunca se ha casado 79.5

Casado 32

En unién consensual 17.0

Divorciado 0.3

Educacion

< primaria 29

Secundaria 67.6

Técnica 21.1

Universidad 83

Conducta sexual de riesgo en el ultimo aio

>2 parejas sexuales 38.1
Relaciones sexuales con pareja casual 234
Relaciones sexuales con trabajadora del sexo 6.7
Ultima relacién sexual sin condén 513
Ultima relacién sexual sin condén con pareja casualt 315
Bebedor ocasional en grandes cantidades 36.2

Expectativas sexuales asociadas con consumo de alcohol
Con frecuencia me siento mas atractivo sexualmente

cuando he tomado un par de copas 289
Soy mejor amante después de unas cuantas copas 128
Las mujeres pueden tener orgasmos mas facilmente

si han estado bebiendo 48.1
Disfruto mas del sexo si he ingerido algo de alcohol 55.8
Soy mas romantico cuando tomo 1.6

Me siento mas hombre después de unas cuantas copas  35.6
Después de unas cuantas copas, soy mas
receptivo sexualmente 29.2

‘tEntre los hombres que habian tenido relaciones sexuales con una pareja casual.

Analisis multivariado

En los modelos multivariados que tomaban en cuenta tuni-
camente la edad, estado civil y educacion (Modelo 1), el
consumo episodico intenso se vinculaba con un riesgo
mayor de haber tenido parejas multiples durante el ano an-
terior (razon de momios de 3.1) y con haber tenido por lo
menos una pareja casual en ese mismo tiempo (2.7—Cua-
dro 2, pagina 18). El alcoholismo episodico intenso se aso-
ciaba s6lo marginalmente con el haber tenido relaciones
con una trabajadora del sexo en el ano anterior; no se en-
contré vinculo entre el beber en episodios intensos y al-
guna de las variables del uso del condon.

Cuando las expectativas sexuales asociadas con el con-
sumo de alcohol se agregaban a los modelos (Modelo 2),
las asociaciones entre el consumo episodico intenso y el
haber tenido multiples parejas en el afo anterior, asi como
entre dicho consumo y por lo menos una pareja casual du-
rante ese periodo, permanecian significativas, pero se ate-
nuaban ligeramente (razones de momios, 2.8 y 2.5, res-
pectivamente). La asociacion marginal entre el
alcoholismo intenso y el haber sostenido relaciones con
una trabajadora del sexo, perdio significancia estadistica.
Adicionalmente, las expectativas sexuales asociadas con
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Caracteristica >2 parejas >1 pareja casual

CUADRO 2. Razones de momios derivadas de los andlisis de regresion logistica para identificar las asociaciones entre carac-
teristicas seleccionadas y conductas sexuales de riesgo, por modelo

Relaciones Ultima relacién Ultima relacién
sexuales con sexual sin condon sexual sin condén
trabajadora del sexo con pareja casualt

Modelo1 Modelo2 | Modelo1 Modelo 2

Modelo 1 Modelo2 | Modelo 1 Modelo2 | Modelo1 Modelo 2

Consumo episédico

excesivo de alcohol 3.13** 2.81%* 2.73%* 247%*
Expectativas sexuales

asociadasconcon-  na 1.19*% na 1161

sumo de alcohol
Edad 093 093 0.91* 0.90*
Estado civil 5.53** 5.39%* 4.34%* 421%*
Educacién 1.25 1.36 1.19 1.29
Prob > chi? 0.000 0.000 0.000 0.000
Pseudo R? 0.1227 0.1343 0.0962 0.1049

245t 2.06 1.01 0.87 1.98 1.54
na 1.26t na 1.24%* na 1.33*
1.10 1.10 0.92% 0.92* 0.96 0.96
1.93 1.76 0.14**  0.13** 1.06 0.94
0.75 0.89 0.94 1.05 0.89 1.05
0.184 0.086 0.000 0.000 0.546 0.110
0.0404 0.0626 0.0787  0.0956 0.0187 0.0546

el consumo de alcohol se asociaron con tres de las cinco
conductas sexuales de riesgo—multiples parejas, falta de
uso del condon en la tltima relacion sexual y falta de uso
del condon en la dltima relacion sexual con una pareja ca-
sual (1.2-1.3). Sin embargo, dichas expectativas estuvie-
ron asociadas sélo marginalmente con el tener relaciones
sexuales con parejas casuales y con trabajadoras del sexo.

ANALISIS
En la muestra comunitaria de varones adultos jovenes re-
sidentes de una barriada de Per, el consumo episddico
excesivo de alcohol estuvo asociado con dos de las cinco
conductas sexuales de riesgo que examinamos. Adicio-
nalmente, después de controlar la variable de consumo de
alcohol, las expectativas sexuales asociadas con el consu-
mo tuvieron un efecto independiente en tres de las cinco
conductas sexuales de riesgo. Por lo tanto, dichas expec-
tativas pueden ayudar a explicar el vinculo entre el con-
sumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo, que
solo parcialmente se debe a los efectos farmacologicos.
Antes de entrar en una discusion detallada acerca de
estos resultados, es importante hacer notar las limitacio-
nes del estudio. Primero, debido al disefio transversal de
la investigacion y a la informacion retrospectiva, no pudi-
mos establecer la causalidad. Por lo tanto, no es posible
tener la seguridad de que el alcohol se hubiera consumi-
do justo antes o durante la actividad sexual de riesgo. Se-
gundo, la muestra del estudio fue un grupo de hombres
seleccionado al azar, de una barriada de un pais latinoa-
mericano; por lo tanto, nuestros resultados no pueden ge-
neralizarse a otros grupos socioeconoémicos o lugares. Ter-
cero, la muestra fue pequena, lo cual limit6 nuestra
capacidad analitica: por ejemplo, pocos participantes re-
portaron haber tenido relaciones con una trabajadora del
sexo durante el ano anterior, haciendo imposible contar
con resultados confiables para este resultado en particu-
lar. Cuarto, la informacion fue autoreportada y podria no
ser confiable debido al recuerdo impreciso o sesgo por
conveniencia social; no obstante, investigaciones anterio-
res sugieren que el sesgo en los autoreportes de alcoholis-

*p<.05.%*p<.01.1p<.10.$Entre los hombres que habian tenido relaciones sexuales con una pareja casual. Nota: na = no aplicable.

mo y conductas sexuales, es de un nivel bajo en estudios
llevados a cabo cuidadosamente.28:29 Quinto, la variable
dependiente “no uso del condén en la iltima relacion” no
distingui6 entre el tipo de parejas. Por lo consiguiente,
también analizamos datos sobre “el no uso del condén en
la tiltima relacion casual” para manejar esta limitacion. Fi-
nalmente, no evaluamos variables personales tales como
una conducta general en busca de sensaciones ni la salud
mental. Debido a que estas variables personales podrian
conducir ala toma de altos riesgos, independientes del uso
del alcohol, podrian generar asociaciones falsas con con-
ductas sexuales de riesgo, especialmente entre bebedores
ocasionales que consumen grandes cantidades.

Apesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos son de
interés debido a la fuerte asociacion encontrada entre el
consumo episddico intenso de alcohol y dos conductas
sexuales de riesgo—haber tenido dos o mas parejas sexua-
les y haber tenido relaciones con por lo menos una pareja
casual—aun después de realizar ajustes por las expectati-
vas sexuales asociadas con el consumo de alcohol. Por lo
tanto, la hipotesis de que el alcoholismo episodico inten-
so se asocia independientemente con conductas sexuales
de riesgo queda confirmada por nuestro estudio. Por ser
una poderosa droga psicoactiva, el alcohol podria afectar
la habilidad del bebedor para evaluar los riesgos sexuales.
De esta manera, el procesamiento defectuoso de la infor-
macion puede contribuir a conductas sexuales de riesgo
al concentrar la atencion del bebedor hacia consecuencias
positivas inmediatas y al reducir su habilidad para proce-
sar consecuencias negativas potenciales.

No encontramos asociacion alguna entre el alcoholis-
mo episodico intenso y la falta del uso del condon duran-
te la ultima relacion o con una pareja casual. Esta falta de
evidencia apoya hallazgos previos en el sentido de que el
uso del condoén no se ve afectado por el consumo de alco-
hol. #3133 De hecho, los factores contextuales y situacio-
nales asociados con sexo sin condon pueden diferir de los
factores vinculados comunmente con conductas sexuales
de riesgo. Por ejemplo, la falta de uso del condon se asocia
con el uso de otros anticonceptivos o con la edad de los
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miembros de la pareja.>® Adicionalmente, el uso del con-
don es mas probable cuando la relacion sexual es planea-
da.®! Una explicacion alternativa es que tal vez por lo
menos algunos bebedores ocasionales en grandes canti-
dades, hayan aprendido de experiencias anteriores de que
tienen probabilidades de tener relaciones sexuales estan-
do bajo la influencia del alcohol; y que, por lo mismo, se
hayan preparado para dicha situacion (e.g., llevar consigo
un condoén o aprender a negociar su uso). Se requiere de
investigaciones mas amplias para entender mejor la com-
pleja relacion entre el consumo de alcohol y el uso del con-
don, especialmente en regiones del mundo donde la pre-
valencia de las ITS, incluyendo el VIH, va en aumento.

Ademas, nuestros resultados apoyan la hipotesis de que
las expectativas sexuales asociadas con el consumo de al-
cohol estan asociadas independientemente con conductas
sexuales de riesgo, tales como tener multiples parejas o no
usar el condon. Varios estudios llevados a cabo en paises
desarrollados han establecido que la gente con mayores
expectativas positivas respecto a los efectos del alcohol, lo
consume en mayor cantidad.’* Adicionalmente, algunas
pruebas sugieren que las expectativas estan asociadas mas
fuertemente con las consecuencias relacionadas con el al-
coholismo que con la cantidad consumida; > y que las po-
sibles consecuencias pueden incluir conductas sexuales
de riesgo.!>% También, debido a que las expectativas se
modifican a medida que la experiencia con el alcohol se
acumula, los varones en sus afios veinte podrian resultar
especialmente susceptibles a los efectos de las conviccio-
nes acerca del impacto del alcohol sobre la conducta se-
xual. Por ejemplo, un hombre que recién empez6 a beber
puede resultar influenciado para tener relaciones con una
pareja casual debido a la conviccion de que el alcohol me-
jora el desempenio sexual, en tanto que un alcohdlico con
mas larga experiencia puede beber por otras razones (e.g.,
habito, normas culturales) y estar mas consciente acerca
de los efectos negativos del alcohol.?®

En general, nuestros hallazgos indican que el uso del al-
cohol es un factor importante a considerar en el disefio de
programas dirigidos a la prevencion de conductas sexuales
de riesgo. Sin embargo, la asociacion entre las expectativas
sexuales asociadas con el consumo de alcohol y las con-
ductas sexuales de riesgo sugieren que, en investigaciones
relacionadas con el uso del alcohol o de otras drogas, tam-
bién es importante considerar y controlar las expectativas
de un individuo con respecto a los efectos de estas sustan-
cias. Las intervenciones dirigidas a cambiar las creencias
acerca de los efectos del alcohol podrian reducir la cantidad
del consumo y, a la vez, las conductas sexuales de riesgo,
tales como las relaciones sexuales sin condoén. Esto es par-
ticularmente relevante para las intervenciones dirigidas a va-
rones menores de 35 aios, cuyas expectativas respecto a los
efectos positivos del consumo de alcohol han demostrado
ser particularmente fuertes.>*3’ Finalmente, es importante
ensefar a los jovenes la manera de manejar los mensajes pu-
blicitarios, en los cuales se representan el alcohol y la se-
xualidad como si fueran complementarios, especialmente
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en paises en desarrollo en donde se carece de reglamenta-
cion para los medios masivos de comunicacion.
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