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Resumen

En la actualidad el comportamiento sexual en los adolescentes sigue siendo
tema de estudio de numerosas investigaciones, debido a las repercusiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que ocasionan, convirtiéndose en un pro-
blema de salud publica a nivel mundial y en especificamente en Venezuela.
Esta parte de la poblacion se considera un grupo vulnerable debido a los cam-
bios propios de la etapa, que de no ser orientados adecuadamente pueden
incurrir en practicas sexuvales de riesgo, ocasionando dafio a su salud y a la
salud de otros. Ahora bien, por mucho tiempo las investigaciones en torno a
esta area han sido abordado bajo un enfoque de riesgo, dirigidos a prevenir
patologias, relegando a un segundo plano el fortalecimiento de las potencia-
lidades y habilidades propias de las persona como un mecanismo para pro-
mocionar salud. Es asi, como surge un movimiento en psicologia denominado
Psicologia Positiva que intenta rescatar el otro extremo olvidado, es decir, el
aumento de las potencialidades, recursos, bienestar, cualidades y aspectos
positivos, y la capacidad de reponerse frente a las adversidades, que hasta
hoy son pocos estudiados desde el enfoque de riesgo. Los estudios indican
que existen factores de proteccion que ayudan a los adolescentes a llevar a
cabo comportamientos sexuales de proteccion como la resiliencia sexual,
estilos de afrontamiento, comunicacion familiar, autoeficacia, autoestima
y apoyo social. Todas estas cualidades y aspectos positivos parecen ser las
razones mas convincentes para promover comportamientos sexuales sa-
ludables entre los adolescentes e implementar programas educativos que se
orienten afortalecer practicas sexuales con mayor responsabilidad.
Palabras Claves: Factores protectores, Comportamiento sexual de protec-
cion, Adolescencia, Psicologia positiva.

Sexual behavior protection in teenagers: a positive psychology approach
Abstract
Nowadays, sexual behavior in teenagers continues being a topic of study
for numerous researches, due to the biological, psychological and social
repercussions they cause, turning into a problem of public health worldwide
and specially in Venezuela. This segment of population is considered to be
a vulnerable group due to their own changes at this growing stage, if these
changes are not treated adequately teenagers can go through high-risk sexual
practices, jeopardizing their own and others’ health. For long, researches
focusing on this problem, have addressed a risk approach, intended to
prevent pathologies, tossing aside the strengthening of potentials and skills
of a person as a mechanism to promote health. Therefore a movement
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emerges in psychology field: Positive Psychology, which manages to rescue
another forgotten opposite side, that is to say, the increase of the potentials,
resources, well-being, qualities and positive aspects, and the capacity of
overcoming adversities, which up today, they are slightly studied by the risk
approach perspective. Studies indicate that protection factors take place to
assist teenagers to carry out protection sexual behaviors like sexual resilience,
confronting styles, familiar communication, autoefficiency, self esteem and
social support. All these qualities and positive aspects seem to be the most
convincing reasons to promote sexual healthy behaviors among teenagers
and to implement educational programs oriented towards strengthening
sexual practices and greater accountability.

Key words: protecting factors, sexual behavior protection, adolescence,
positive psychology.

Comportement sexuel de protection des adolescents : un point de vue de
la psychologie positive
Résumé

Actuellement le comportement sexuel des adolescents continue d'étre su-
jet d'étude de nombreuses recherches, grace aux répercussions biologiques,
psychologiques et sociales qu'ils occasionnent, ils deviennent un probleme
de santé publique globale et plus spécifiquement au Venezuela. Cette partie
de la population est considérée comme un groupe vulnérable grace Aux ses
propres changements de |'étape adolescente, que si n’est pas orienté conve-
nablement peut encourir en pratiques sexuelles de risque, en occasionnant
un dommage a sa santé et a la santé des autres. Les recherches conduises
autour de cette probléme ont été abordées avec un point de vue de risque,
dirigées pour prévenir des pathologies, en reléguant au second plan le raffer-
missement des potentialités et des habilités des gens comme un mécanisme
pour promotionner la santé. C'est ainsi, la maniére comme un mouvement
surgit de la psychologie: la Psychologie Positive, qui essaie de racheter 'autre
extrémité oubliée, c'est-a-dire, I'augmentation des potentialités, des recours,
des qualités et d'aspects positifs, et la capacité de superer des adversités,
qui jusque ce moment-la peu nombreuses sont étudiées du point de vue du
risque. Quelques études indiquent qu'il y a des facteurs de protection qui
aident des adolescents a réaliser des comportements sexuels de protection
comme la résilience sexuel, les styles de confrontation, de la communica-
tion familiale, d’estime de soi et d’appui social. Toutes ces qualités et aspects
positifs semblent étre les raisons les plus convaincantes pour promouvoir
des comportements sexuels sains entre les adolescents et pour mettre en
place des programmes éducatifs orientés vers la fortification des pratiques
sexuelles avec une plus grande responsabilité.

Mots Clés: Facteurs protecteurs, Comportement sexuel de protection, Ado-
lescence, Psychologie positive.
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Introduccion

La sexualidad se constituye como una funcion basica de
los seres humanos, e implica una relacion entre diversos facto-
res fisioldgicos, emocionales, cognitivos, conductuales y socia-
les, guardando una estrecha relacion con el estado de salud y
con la calidad de vida de las personas.

El comportamiento sexual en los adolescentes ha to-
mado mayor relevancia entre los profesionales de la salud, de-
bido alimpacto social que ha originado en generaciones recien-
tes, reflejado en el nUmero de embarazos no planificados, un
inicio temprano en las relaciones sexuales, abortos provocados
y un aumento progresivo de la incidencia de las infecciones de
trasmision sexual (ITS) (Andrade et al, 2006).

Es asi, como estos factores traen consigo repercusiones
bioldgicas, psicoldgicasy sociales, convirtiéndose en un proble-
ma de salud publica a nivel mundial. En Venezuela, las cifras al-
canzan porcentajes alarmantes de adolescentes que presentan
infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA; constitu-
yendo la sexta causa de muerte en adolescentesy jovenes entre
15y 24 anos. Ademas, nuestro pais presenta la mayor tasa de
embarazos en adolescentes de toda América, segun cifras re-
portadas por la Unicef Venezuela.

De esta manera, poder reducir el embarazo adoles-
cente y las infecciones de transmision sexual son metas de
politicas publicas en nuestro pais, pero hasta ahora las es-
trategias han sido insuficientes y poco efectivas, si se tiene en
cuenta que las estadisticas cada dia aumentan progresivamen-
te. Todas estas cifras hacen énfasis en una poblacion tan vulne-
rable como son los adolescentes.

Adolescencia y comportamiento sexual

La adolescencia es una etapa de grandes cambios en
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la vida de una persona, e incluye procesos de socializacion que
vuelve a los adolescentes y jovenes vulnerables a experimentar
situaciones sujetas a la aprobacion social y de sus pares.

La vulnerabilidad de los adolescentes se caracteriza por
estar estos en un periodo de alta energia sexual, donde la ma-
durez fisica se obtiene previamente a la psicoldgica, razon por
la cual son menos conscientes de las consecuencias de sus com-
portamientos. La problematica de la sexualidad en esta etapa no
es que estos sean sexualmente activos, sino que las estadisticas
muestran que estos no cuentan con una preparacion y orienta-
cion para una conducta sexual responsable (Guerrero et al, 2008).

Esta parte de la poblacion es considerada como uno de
los grupos mas vulnerables en la sociedad por los cambios mor-
foldgicos, fisiologicos y psicoldgicos propios de la edad, los cua-
les de no ser orientados adecuadamente, tienden a incurrir en
practicas sexuales de riesgo, trayendo consigo consecuencias
no deseadas a corto, mediano y a largo plazo.

Otro aspecto importante de los cambios que presentan
los adolescentes son las actitudes frente a la sexualidad, el cual
son Mas permisivos, con menos mitos en el ejercicio de la fun-
cion sexual, la masturbacion, las relaciones prematrimoniales y
la orientacion sexual (Cortes et al, 2000).

Las evidencias empiricas demuestran que los adoles-

centes poseen los conocimientos necesarios sobre la sexuali-
dad, sin embargo, este no es elemento suficiente para asegurar
que efectlen conductas sexuales que les ayuden a prevenir in-
fecciones de transmisidn sexual o embarazos no deseados.
Al respecto, Glasier et al. (2006) indican que esta vulnerabi-
lidad de los adolescentes a adquirir patologias relacionadas a
los comportamientos sexuales, se debe a que suelen mantener
relaciones sexuales sin planificacion y que a veces encuentran
dificultades para acceder a los servicios de salud. Dado que en
esta etapa se experimentan las primeras relaciones romanticas,
inicidandose también los contactos sexuales.

Las investigaciones sobre el comportamiento sexual
posibilitarian que los profesionales que trabajan en el ambito
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de la salud tengan mayores herramientas que le ayuden a los
adolescentes hacer frente a situaciones de riesgo.

Factores de riesgo

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
([OMS], 1988), un factor de riesgo es considerado como una “for-
ma especifica de conducta de la cual se conoce su relacion con
una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especi-
fica o para un estado de salud deficiente” (OMS, 1988: 29).

Esta definicion hace énfasis en un enfoque biomédico,
en contraste, con los enfoques propuestos en psicologia que
asumen la condicion de riesgo ligado no solo a morbilidad y
mortalidad sino también a consecuencias psicoldgicas y sociales
negativas para la persona, haciendo mas complejo su analisis.

En el ambito del comportamiento sexual en los adoles-
centes existen diversos factores de riesgo (Parra y Pérez, 2010),
lo cual podria facilitar la aparicion de problemas sociales y de
salud. En esta area, una conducta sexual de riesgo seria la ex-
posicion del adolescente a una situacion que pueda ocasionar
danos a su salud o a la salud de otras personas, especialmente
a través de la posibilidad de contaminacion por infecciones de
transmision sexual (Espada et al, 2003).

Dentro de estos factores de riesgo tenemos la edad de
inicio temprano en las relaciones sexuales coitales a los 15 anos
o antes (Teva et al, 2010), la infidelidad y la multiplicidad de pa-
rejas (Molina et al., 2009) la omision del uso del preservativo y la
frecuencia de las relaciones sexuales (Beadnell et al, 2005), la
baja autoeficacia en el uso del preservativo (Farmer y Meston,
2006), la actitud negativa hacia el preservativo (Nesidai et al,
2011), el bajo nivel socioecondmico (Garcia, 2001), menor adap-
tacion escolar (Castro et al, 2010), el Consumo de alcohol u otras
drogas (Palacio et al, 2007), entre otros.

Las investigaciones realizadas hasta ahora indican que
las conductas sexuales de riesgo son dificiles de modificar, y
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que no sdlo con los conocimientos que se tengan de ella, se lo-
gran promover cambios conductuales en esta area. Sin embar-
go, pese a esta dificultad, la promocion de conductas sexuales
de proteccion traeria beneficios importantes para la salud de
los adolescentes, convirtiendo en una prioridad las intervencio-
nes en este ambito.

Asi pues, son muchas las investigaciones que se enfo-
can al estudio del riesgo, la patologia y las debilidades del ser
humano (Vera, 2006). Sin embargo, a pesar que este enfoque
ha contribuido a conseguir resultados favorables, no ha logra-
do disminuir las cifras de infecciones de trasmision sexual, de
embarazos adolescentes y de abortos provocados en nuestro
pais.

Este énfasis en el estudio del riesgo y la patologia, ha
originado un vacio en el estudio de las potencialidades del ser
humano, trayendo consigo la generacidon de un movimiento en
la psicologia que se encamina bajo un modelo orientado a la
salud, que conceptualiza el bienestar constituido tanto por la
satisfaccion con la vida, como por las fortalezas o rasgos positi-
vos, destacando estas dimensiones como factores que promue-
ven la salud en los individuos especialmente en los adolescen-
tes (Gancedo, 2008; Garassini y Zavarce, 2010).

Psicologia positiva

El término “Psicologia Positiva” surge por iniciativa de
Martin Seligman en el afio 1998, orientandose en sus inicios en
el desarrollo de las potencialidades del ser humano, promo-
viendo el bienestar en las personas de diferentes maneras, ya
sea bajo una perspectiva heddnica; a través de emociones posi-
tivas, como la felicidad, el amor y la alegria, en decremento de
las emociones negativas, como la tristeza, la rabia, entre otras,
o bajo una perspectiva eudaimonica; es decir, viviendo de for-
ma plena dando cabida a las potencialidades humanas, entre
estas potencialidades tenemos el optimismo, la creatividad, la
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resiliencia, confianza en si mismo, entre otras; por lo que esta
area de la psicologia se enfoca tanto en elementos emociona-
les positivos, como fortalezas humanas (Contreras y Esguerra,
2006; Vazquez et al, 2009).

En este sentido, este enfoque no s6lo comprende a per-
sonas con alguna patologia fisica o mental instaurada, sino pre-
cisamente a individuos que se encuentran sin ellas, como es el
caso de los adolescentes en riesgo, es decir, aquellos que inician
tempranamente la actividad sexual, por lo general sin métodos
de barrera o bajo los efectos de alguna sustancias estupefacien-
tes, asi como los que presentan actividad sexual con un gran
numero de pareja.

Es por esto, que se propone la aplicacion de un nuevo
enfoque de proteccion y promocion en psicologia, dirigido a
favorecer el estudio de las condiciones y de los procesos rela-
cionados con el desarrollo éptimo de los individuos, los grupos
y las instituciones. Estos aportes han dejado una huella en di-
versas areas de intervencion de la Psicologia, principalmente en
el area clinica, organizacional, educativa y en especial en el drea
de la salud, promoviendo factores de proteccion.

Factores de proteccion

Hernandez y Garcia (2007) conceptualiza los factores
de proteccion “como todas aquellas caracteristicas personales
o ambientales, o bien sea la percepcidn que se tenga de ellos,
capaces de disminuir los efectos negativos sobre la salud y el
bienestar” (p. 120). Al incrementar estos factores disminuye la
vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar.

Ahora bien, los comportamientos sexuales de protec-
cion, son todas aquellas conductas que se derivan de los conoci-
mientos y acciones asociadas directa e indirectamente a carac-
teristicas sexuales que realizan los adolescentes y que tienen
como finalidad evitar exponerse a infecciones de trasmision
sexual (Reyes, 2002).

27



28

Comportamiento sexual de proteccion en adolescentes: un enfoque desde la psicologia positiva.

Uniendo ambos conceptos tenemos que los factores de
proteccion asociados a los comportamientos sexuales son to-
das aquellas caracteristicas personales, ambientales, o bien la
percepcion que se tenga de ellos, que se derivan de los conoci-
mientos y acciones asociadas directa o indirectamente a carac-
teristicas sexuales, capaces de evitar |la exposicion a infecciones
de transmision sexual, disminuyendo la vulnerabilidad y la pro-
babilidad de enfermar.

En este campo, los comportamientos sexuales conside-
rados de proteccion ocurren cuando no hay intercambio de se-
creciones como sangre, semen y fluidos vaginales (besos secos,
abrazos y masturbacion mutua), por su parte, las conductas
sexuales consideradas de poco riesgo ocurre si el intercambio
es escaso, como besos humedos o coito con uso de condon o
preservativo (Castillo y Benavides, 2012).

Los factores de proteccion de conductas sexuales estan
integrados por variables de tipo personales, familiares, psico-
l6gicos y sociales como la comunicacion familiar (Namisi et al,
2009), la resiliencia sexual (Castillo y Benavides, 2012), los esti-
los de afrontamiento (Teva et al, 2010), la autoestima (Ethier et
al, 2006), la autoeficacia para prevenir el VIH (Lee et al, 2009)
y el apoyo social (Majumdar, 2006), entre otros. Por lo que se
expondran brevemente estos factores:

Resiliencia sexual

El constructo resiliencia es definido por Becofa (2006)
como la capacidad que tiene una persona de rechazar o de en-
frentar con éxito una situacion a pesar de la adversidad. Por su
parte, Wagnild y Young (1993) la definen como una caracteris-
tica de la personalidad reguladora de los efectos negativos del
estrés y promotora de una mejor adaptacion, constituidas por
cinco caracteristicas primordiales: 1) una vision equilibrada de
lavida, 2) un sentido de propdsito en la vida, 3) la habilidad para
luchar a pesar de las dificultades, 4) el reconocimiento de la vida
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de cada individuo como Unica y 5) la creencia en el si mismo y
sus capacidades (Lundman et al, 2007).

Asimismo, Grotberg (1995) considera que la resiliencia
es la “capacidad del ser humano para hacer frente a las adver-
sidades de la vida, superarlas e, inclusive, ser transformado por
ellas” (Fiorentino, 2008: 99).

Visto desde esta perspectiva, pareciera que este cons-
tructo fuera estatico. Sin embargo, la resiliencia no es una habi-
lidad o capacidad que se adquiere de una vez y para siempre. Es
resultado de un proceso cambiante, dinamico y evolutivo que
varia segun la naturaleza de la situacidn, el contexto y la etapa
de la vida, evidenciandose de diferentes maneras.

La resiliencia ha sido abordada desde diferentes areas
del ser humano, sin embargo, son poco los estudios que hacen
énfasis en el area del comportamientos sexual. Al respecto, Cas-
tilloy Benavides (2012) conceptualiza la resiliencia sexual como
un “proceso mediante el cual el adolescente utiliza sus recursos
protectores disponibles para contrarrestar los factores de riesgo
sexuval” (p. 176). Reflejandose esto en conductas como la absti-
nencia, la monogamia, la utilizacion constante y correcta del
preservativo, la busqueda de orientacion sobre las infecciones
de transmision sexual comoVIH/SIDA Yy la realizacion de la prue-
ba de VIH en quienes hayan mantenido conductas de riesgo.

Asi pues, la resiliencia sexual en el adolescente favorece
la practica de comportamientos sexuales seguros a través de
los factores de proteccion individual, familiar y social, contra-
rrestando los factores de riesgo sexual y los relacionados con
esta etapa. Se considera que el riesgo no esta relacionado con
la enfermedad sino con los cambios fisicos, psicolégicos y so-
ciales propios de la etapa de la adolescencia que provocan in-
certidumbre. Durante esta etapa las capacidades fisica, sexual,
imaginativa, intelectual y critica funcionan mas intensamente
que en cualquier otro periodo de la vida (Castillo y Benavides,
2012).Por lo que la resiliencia constituira un mecanismo que re-
ducira el impacto del riesgo, disminuyendo la vulnerabilidad y
permitiendo el desarrollo de factores protectores que fomenta-
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ran la toma de decisiones adecuadas ante situaciones de riesgo
sexual (De Santis, 2008).

Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento han sido identificados
como factores psicologicos relacionados con los comporta-
mientos sexuales. De esta manera, si el adolescente presenta
carencias en el afrontamiento ello podria dificultar su capaci-
dad para afrontar situaciones de riesgo para la salud (Fuhrel y
Kalichman, 2006).

La experiencia previa del individuo con el riesgo o la
situacion estresante influye de manera directa en los recursos
disponibles que emplea como protectores modificando la res-
puesta de la persona en un sentido mas adaptativo que el espe-
rable (Kotliarenco et al, 1997).

Por su parte, Lazarus y Folkman (1986) consideran que
ante situaciones de amenaza o de riesgo la persona utiliza es-
trategias positivas para manejarlas que se pueden orientar tan-
to al dominio de la situacion, como para evitarla o minimizarla;
estas se conocen como estrategias de afrontamiento positivo.

Este tipo de estrategia de afrontamiento es utilizada
por los adolescentes para eliminar, reducir o tolerar el estrés o
el riesgo, destacando cinco estilos de afrontamiento positivos:
1) el optimista, caracterizado por el mantenimiento constante
de actitudes positivas acerca del problema; 2) el de apoyo, el
cual utiliza la ayuda proveniente de los sistemas personales,
profesionales o espirituales para enfrentar el problema; 3) el
confrontativo, utiliza la confrontacion para solucionar los pro-
blemas; 4) el paliativo, donde incluyen la realizacion de activi-
dades alternativas para sentirse mejor; y 5) el autosuficiente,
el que depende de si mismo mas que de otros para resolver el
problema (Jalowiec, 2003).

Los adolescentes al hacer uso de estos estilos de afron-
tamiento positivo pueden contrarrestar los efectos negativos
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del riesgo sexual y poder manejar con seguridad el estrés pro-
ducido por los cambios propios de la etapa permitiéndole de
esta manera tomar decisiones sobre sexo protegido.

Apoyo social

Castillo y Benavides (2012), definen el apoyo social para
conducta sexual de proteccion como el soporte que los adoles-
centes perciben de su pareja, familia, amigos y prestadores de
servicio de salud para practicar el sexo seguro.

Al respecto, Cardozo y Alderete (2009), refieren que el
apoyo social es un factor protector relacionado con los recursos
que posee el adolescente que le permite hacer frente a una am-
plia gama de adversidades. Dentro de estos recursos se pueden
mencionar la familia, los amigos y la comunidad religiosa; es
decir, aquellas personas significativas del entorno en quienes
el adolescente puede confiar, y que a su vez le establecen limi-
tesy le ensefian la forma de evitar los problemas. En este senti-
do, todas estas personas significativas le ensefian a los adoles-
centes la manera correcta de proceder, de desenvolverse solo,
y le ayudan a enfrentar situaciones de peligro (Grotberg, 2006).

Autoestima

La autoestima también se considera un factor protector
individual y se define como el grado en que el adolescente se
percibe de manera positiva o negativa (Haase, 2004). Dentro del
area del comportamiento sexual la autoestima no es mas que la
percepcion positiva de valia personal que el adolescente posee
que le permitira hacer frente a situaciones de riesgo sexual.

Este concepto se fundamenta en la conviccion de un
sentimiento de valia personal en el que el individuo se cree
competente para manejar su vida y funcionar adecuadamente
dentro del ambiente familiar y social en el que se encuentra.

En este sentido, la autoestima tiene dos componentes,
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un sentimiento de capacidad y estima personal, es decir, es la
suma de la confianza, la decisidn y el respeto por si mismo. Re-
fleja el juicio implicito que cada uno hace de su habilidad para
enfrentar los desafios de la vida al comprender y superar los
problemas, el derecho a ser feliz, asi como el defender sus inte-
reses y necesidades (Maslow, 1982).

Un adolescente con autoestima alta establece senti-
mientos de valor propio y desarrolla sequridad para hacer fren-
te a situaciones de riesgo exitosamente (Becofia, 2006).

Autoeficacia para prevenir el VIH

Otra de las variables implicadas en el comportamien-
to sexual de proteccion es la autoeficacia, reconocida como un
buen predictor del cambio de conducta. Esta es definida como
la creencia que tiene una persona sobre su capacidad y esfuerzo
necesario para ejecutar con habilidad una determinada tarea.
En este campo, la autoeficacia para conducta sexual de protec-
cion es la capacidad percibida por el adolescente sobre sus ha-
bilidades para negarse a practicar conductas sexuales de riesgo
(Castillo y Benavides, 2012).

Los estudios cientificos realizados hasta ahora apuntan
de manera indirecta a que la alta autoeficacia para el uso del
preservativo explicaria las conductas sexuales de proteccion,
previniendo de esta manera la transmision de VIH en adoles-
centes (Ballester et al, 2013).

Este hecho ha motivado que desde diferentes pos-
turas teoricas, se haya intentado proporcionar un marco de
referencia mas amplio, que nos acercara a la comprension de
los comportamientos sexuales de proteccion.

En este sentido, desde la perspectiva de la teoria social
cognitiva de Bandura (1986), se considera a una persona con un
nivel elevado de autoeficacia cuando logra un control sobre los
sucesos que perturban su vida y son capaces de tomar accio-
nes futuras para evitar que vuelvan a suceder. Esta disputa por
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lograr el control de las situaciones es una alternativa que ga-
rantiza beneficios personales y sociales; sin embargo, cuando
una persona es incapaz de ejercer control se crea aprehension,
apatia o desesperacion. Esta capacidad percibida producto del
resultado esperado proporciona incentivos para llevar a cabo la
conducta de estudio.

Comunicacion familiar

La comunicacion entre padres e hijos es de vital impor-
tancia debido a que esta influye en las actitudes y conductas
de los adolescentes. Algunos padres creen que conversar con
sus hijos sobre el sexo, significa ser permisivo con la practica de
la actividad sexual. Sin embargo, la manera en que se dé la co-
municacion entre los padres e hijos sobre temas de sexo, es un
factorimportante para llevar a cabo comportamientos sexuales
de proteccion. (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en
México, UNFPA, 2003).

Las investigaciones han demostrado que el género de
los hijos es relevante en la comunicacidn de padres e hijos; en-
contrandose que las adolescentes perciben mas comunicacion
de su madre a diferencia de los adolescentes que perciben mas
comunicacion de su padre (Lehr et al, 2000). Ademas, existen
variables asociadas con que los padres comuniquen a sus hijos
temas de sexo, como es la escolaridad y edad de los padres
(Idrobo et al, 1998). Ellos hablaran o no con sus hijos sobre te-
mas de sexo en la medida que ellos se perciban con la confianza
de hacerlo, tomando en cuenta los conocimientos y habilida-
des necesarias para ello.

En la actualidad, son muchos los padres que instruyen
a sus hijos en temas como las relaciones sexuales, métodos
anticonceptivos, entre otros. En este sentido, diversas inves-
tigaciones destacan el efecto protector que tiene una buena
comunicacion familiar sobre sexualidad en la adopcion de con-
ductas sexuales protegidas (Araujo et al, 2007) o incluso sobre
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la capacidad para negarse a mantener relaciones sexuales no
deseadas (Sionean et al, 2002).

Consideraciones finales

Las evidencias muestran que multiples factores pro-
tectores ayudan a preservar la salud, acrecentando el nivel de
bienestar y los comportamientos saludable. Siendo primordial
a la hora de prevenir enfermedades o consecuencias no desea-
das para los adolescentes, a la vez permitira tomar el camino
hacia el otro enfoque de la salud, es decir, hacia el aumento de
las potencialidades y las fortalezas; y no solamente hacia la dis-
minucion del dafio como se viene desarrollando en la actuali-
dad los estudios en este campo.

Sin embargo, considerar que el comportamiento sexual
en los adolescentes dependera de los factores protectores de
manera aislada tampoco es suficiente; es necesario delimitar la
conducta como un producto multivariado, tomando en cuentas
que el ser humano es un ser biopsicosocial, y que cada una de
estas variables relacionada directa e indirectamente con otras
ejercen una influencia importante en dicho comportamiento,
por lo que resulta necesario tomar en cuenta los multiples ele-
mentos que proporcionan una conducta sexual saludable.

Por otra parte, durante décadas las investigaciones rea-
lizadas en esta area se ha centrado casi exclusivamente en estu-
diar los aspectos negativos del ser humano, dejando relegado a
un segundo plano el estudio de los aspectos positivos.

Por lo que la Psicologia Positiva, permitira abordar el
estudio de los seres humanos desde otra perspectiva, centran-
dose o focalizandose en sus potencialidades, en sus recursos, su
bienestar, su capacidad de reponerse frente a las adversidades
y sus grandes cualidades y aspectos positivos, que hasta hoy
son pocos estudiados desde este enfoque.

Todas estas cualidades y aspectos positivos parecen ser
las razones mas convincentes para promover comportamien-
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tos sexuales saludables entre los adolescentes e implementar
programas educativos que se orienten a fortalecer practicas
sexuales con mayor responsabilidad.

El conocimiento de las variables protectoras que inter-
vienen en el comportamiento sexual en los adolescentes puede
estar jugando un papel importante a la hora de disefiar progra-
mas de promocion especificos para este tipo de comportamien-
to, ubicando al profesional de la psicologia como un agente pro-
motor de cambio. Por tanto, en el desarrollo de la investigacion
sobre la conducta sexual deben considerarse estos aspectos y
estudiar su influencia en muestras representativas.

En resumen, la labor del profesional de la psicologia
debe ir por el camino de reorientar a las personas para que en-
cuentren la manera de aprender y crecer con su experiencia.
Y esto se puede conseguir estudiando no sdlo la patologia, el
riesgo y el dafio, sino las potencialidades, los recursos y la ca-
pacidad de crecimiento personal, aplicando las bases de |a Psi-
cologia Positiva dirigidos a la promocidn de comportamientos
y habitos saludable donde haga énfasis en la busqueda y forta-
lecimientos de factores protectores dirigidos a la promocion de
salud y no meramente a la prevencion de la enfermedad.
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