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Cambios de comportamientos de riesgo
segun género en una cohorte de
estudiantes de preparatoria

RESUMEN

Objetivo: analizar el cambio de comportamientos
de riesgo y género en estudiantes de 15 a 19 afios
de edad de una escuela preparatoria.

Métodos: en 2003 y 2005 se aplicd un cuestionario
en linea, voluntario y confidencial, a 115 estudiantes,
basado en Youth risk behavior surveillance system
del Center for Disease Control and Prevention
con 36 indicadores. El anélisis estadistico se llevod
a cabo con pruebas de McNemar y binomial.

Resultados: disminucion significativa de comporta-
mientos de riesgo en suicidio (muestra total), porta-
cion de armas (total y hombres) e involucramiento
en peleas (total y mujeres), y aumento significativo
en necesidad y consumo de alcohol (total y ambos
sexos), no dejar de fumar (hombres), no consumir
verduras (total), no usar conddn (total y mujeres), no
usar anticonceptivos (total y mujeres), y consumir
alcohol o drogas en vehiculos (total). En ejercicio in-
adecuado hubo tendencias contrarias; en consumo
de drogas y violencia sexual no hubo cambios.

Conclusiones: se ingres6 con amplio rango de fre-
cuencia de comportamientos de riesgo en ambos
sexos; hubo nueve cambios significativos (25 %),
dos tercios negativos. Preocupa el incremento de
los comportamientos de riesgo en sexo inseguro y
consumo de alcohol en mujeres.

SUMMARY
Objective: to analyze changes on risk behavior (RB)
by gender in an adolescent student’s cohort.

Methods: online questionnaire based on YRBSS
of CDC with 36 RB was applied in two periods
(2003, 2005) to 115 students aged 15 to 19 from High
School. Statistics: McNemar and binomial.

Results: significant decrease in relation to RB fre-
quency about suicide (general), carry weapons (gene-
ral and men) and friends fights (general and women),
significant increase of RB frequency about alcohol
consumption (general and both genders), not quitting
(men), non vegetable consumption (general), not
condom use (general and women) not using contra-
ceptives (general and women) and alcohol and drugs
consumption in car (general). With inadequate exer-
cise and there were contrary trends; with drugs
use and sexual violence there was no change.

Conclusions: adolescents from both genders start
High School with similar profile of wide frequency
of RB in both genders, there were only nine signifi-
cant changes, and six did not have. Few changes
by gender were observed, there was an increase
in unsafe sex practices and alcohol consumption in
women.

Recibido: 27 de agosto de 2007

Introduccién

Los cambios de comportamientos de riesgo de los
adolescentes se han evaluado en Estados Unidos
y en encuestas nacionales, en las que el Youth risk
behavior surveillance system (YRBS) del Center
for Disease Control and Prevention es pionero,*
y desde su inicio en 1991 ha mostrado en estu-
dios transversales las tendencias a través de los
afnios.?
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En México, las encuestas nacionales de salud han
mostrado los cambios en la prevalencia de algunos
comportamientos, como la Encuesta Nacional de Adic-
ciones 2002, que para el periodo entre 1998 y 2002
informd una tendencia al incremento en el indice de
consumo de alcohol de los adolescentes de 27 a 35 %
en varones y de 18 a 25 % en mujeres.® También la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 detectd
una tendencia al aumento en la ingesta de alcohol con
la edad, en hombres y mujeres, y en cuanto a las rela-
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ciones sexuales un aumento considerable conforme aumentaba la edad.* Respecto
al tabaquismo, en 2003 el nimero de jovenes que fumaba iba en aumento sin
diferencias significativas por género.> Otras investigaciones han evaluado
comportamientos especificos, predominantemente los relativos a la sexualidad,
adicciones y nutricion, actividad fisica y violencia. Entre los factores asociados
han destacando la amistad y la influencia de los pares del ambiente escolar.®°

Estos antecedentes muestran tendencias de los comportamientos en estudios
realizados bajo diversas encuestas transversales, algunas de caracter nacional y
escasos estudios longitudinales, indispensables para diagnosticar como ingresan y
egresan de una etapa escolar, para sustentar y especialmente para evaluar progra-
mas de intervencion. De tal forma, el objetivo del estudio fue identificar los cam-
bios de comportamientos de riesgo para enfermedades y lesiones en la muestra
total y por género en una cohorte de estudiantes de la Escuela Preparatoria 5, Uni-
versidad de Guadalajara, México.

Métodos

Estudio de cohorte de septiembre de 2003 a mayo de 2006, con dos evaluaciones
(ingreso/egreso del bachillerato). Se incluyeron estudiantes < 20 afios de edad,
inscritos en el primer semestre, que aceptaron participar y responder los cuestio-
narios basal y final. Se evalud edad, sexo y comportamientos de riesgo mediante
una adaptacion del cuestionario Youth Risk Behavior Surveillance,! puesto en
linea después de ser piloteado con un grupo similar.

Los 36 comportamientos de riesgo estudiados estuvieron relacionados con
10 grupos de riesgos: movilizacion insegura (no usar cinturon de seguridad, ha-
ber sufrido una lesion en un accidente y consumo de alcohol en carro), alimen-
tacion inadecuada (consumo de alimentos chatarra, bajo consumo de verduras,
bajo consumo de frutas y percepcion de peso anormal), consumo de alcohol
(sentir una necesidad imperiosa de consumir alcohol, tener alto consumo de
alcohol y tener amigos que beben), consumo de tabaco (fumar, necesidad impe-
riosa y no dejar de fumar), consumo de drogas (consumo y necesidad imperiosa
de drogas ilegales), ejercicio fisico inadecuado (escasas condiciones fisicas,
falta de ejercicio, realizar deporte sin proteccion, haber tenido una lesion
haciendo deporte), sexo inseguro (no uso de anticonceptivos en relaciones
sexuales, haber tenido un embarazo/embarazar, no uso de condon, diagnos-
tico de enfermedades de transmision sexual, promiscuidad y uso de alcohol
y drogas en relaciones sexuales), suicidio (ideacion, planeacién e intento
suicida), violencia fisica (portar armas, haber lesionado con arma, involu-
crarse en peleas, haber tenido una lesién por peleas y haber participado en
peleas los amigos) y violencia sexual (acoso o abuso sexual, forzar a alguien
para tener relaciones sexuales).

Aprobado el proyecto por las autoridades de la escuela sede y la Sociedad
de Padres, se invit6 a los estudiantes a contestar el cuestionario en linea en el
aula de computo, donde se les explico el objetivo y condicion de voluntarie-
dad, privacidad y confidencialidad. Los participantes debian marcar al inicio
del cuestionario en linea su consentimiento/no consentimiento antes de elegir
los reactivos. Para la identificacion escribieron una “clave secreta” (primera
letra del nombre, dia y mes y Gltimos dos digitos del afio de nacimiento). Al
terminar recibieron en pantalla un diagndstico de los comportamientos de ries-
go mediante una sefial roja intermitente y luz blanca intermitente en caso de
los comportamiento de no riesgo. Los participantes pudieron acceder a una
pagina educativa con informacién de cada enfermedad o lesion evaluada y los
medios de prevenirla, ademas de direcciones electronicas Utiles.
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Para el andlisis estadistico, las respuestas se agru-
paron en forma binaria: no riesgo (incluia no expues-
tos y sin riesgo) y con riesgo. El concepto de cambio
se refirio a la diferencia significativa entre las dos
aplicaciones. El cambio positivo se definié como
aquel comportamiento que en la aplicacion inicial era
con riesgo y en la final de no riesgo, y viceversa para
el cambio negativo. El andlisis se hizo para el grupo
completo que se denomind total y por género.

Se utilizaron estadisticas descriptivas, las prue-
bas de McNemar y de distribucién binomial para la
significacion de los cambios mediante pruebas exac-
tas. De acuerdo con la Ley General de Salud de Méxi-
0,29 el estudio se consideré de “riesgo minimo”.
Las medidas éticas fueron garantizar una participa-
cién voluntaria y solicitar el consentimiento infor-
mado. Los datos fueron anénimos y confidenciales.

Resultados

La encuesta basal la respondieron 458 estudiantes,
de los cuales se excluyeron 176 que no cumplian
con los criterios de inclusion. En la segunda aplica-
cion respondieron 199 estudiantes, de los cuales se
excluyeron 84 que no habian contestado el cuestio-
nario inicial. De tal forma, se conformé una cohorte de
115 estudiantes: 56.5 % del sexo femenino, todos solte-
ros, 78.8 % pertenecia a los estratos medio alto y alto
(37.4 %) y medio bajo (41.4%); 18.3 % informd tra-
bajar al momento de la encuesta.

El cambio de comportamientos de riesgo partié
de una evaluacion basal con un amplio rango de 0 a
0.9 % en cuatro comportamientos de riesgo, de 1 a
9.9%en14,de10a49%en 12,y de 50 % o0 mas en
seis. En la medicion final se encontraron comporta-
mientos de riesgo con una distribucién semejante a
la inicial, con excepcion en cinco. Solo hubo 9/36
(25 %) comportamientos de riesgo que mostraron cam-
bios significativos (cuadro I). Por sexo hubo cambios
significativos en cinco comportamientos de riesgo en
hombres (tres negativos y dos positivos sobre cargar
armas y consumo de alcohol) y en seis en mujeres
(cuatro negativos y dos positivos sobre ejercicio y bron-
cas) y hubo semejanza de distribucion inicial excepto
en cuatro relacionados con violencia y promiscuidad
sexual de hombres y falta de ejercicio en mujeres.

En la direccion de los cambios en los compor-
tamientos de riesgo se observaron cuatro grupos
(cuadro 11):

1. 1. Cambio positivo con reduccién significativa

en intento serio de suicidio, en cargar armas y en
involucrarse en peleas los amigos.
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1. 2. Cambio negativo con incremento significativoen
relaciones sexuales sin condon, relaciones sexuales
sin anticonceptivos, necesidad imperiosa de consumir
alcohol o imposibilidad para detenerse; consumo de
alcohol o drogas en el carro y bajo consumo de verdu-
ras; y en ambos sexos, alto consumo de alcohol sema-
nal y bajo consumo de verduras (cuadro II).

Il. Cambio mixto no significativo con estabilidad
negativa predominante que incluyé consumo de
alimentos chatarra, bajo consumo de frutas, no pre-
cauciones para deportes, no uso de cinturdn de se-
guridad y percepcién de peso anormal.

Iy IV. Sin cambios significativos con estabili-
dad positiva predominantemente media y alta que
incluyo el resto de los 22 comportamientos.

Discusioén

Aunque este trabajo representa una de las primeras evaluaciones longitudinales
de los cambio de diversos comportamientos de riesgo en una cohorte de estu-
diantes en México, una limitacion fue que se incluyd a una poblacion pequefia
y de participacion voluntaria. Adicionalmente tuvimos una pérdida de 60 % de
los participantes, por lo que los resultados deberian tomarse con cierta cautela.

La pérdida de participantes pudo deberse a la forma de construccion de la
clave secreta, a la alta tasa de desercion en el primer afio del bachillerato y a la
repeticion de cursos, lo que en su conjunto dificultd la localizacion de alumnos
para la segunda aplicacién, por lo que podriamos suponer que la poblacion
perdida podria representar un grupo con mayores comportamientos de riesgo.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, las frecuencias basales y finales
han sido similares a las informadas por las distintas encuestas nacionales en
México, lo que da confianza a los resultados.

Cuadro |

Cambios en los comportamientos de riesgo inicial y final en la poblacién estudiada

Inicial con riesgo  Final con riesgo Sig. ex.

n Frecuencia (%) Frecuencia (%) X% (1-tailed)
Ultimo afio accidente con lesionado por uso alcohol o drogas 114 0 (0) 1(0.9) 0.500**
Ultimo afio diagnéstico de ETS 114 0 (0) 1(0.9) 0.500**
Ultimo afio acoso o abuso sexual 113 1(0.9) 3(2.7) 0.250**
Ultimo afio embarazo 111 1(0.9) 2(1.8) 0.500**
Ultimo mes relaciones sexuales sin condén 114 2(1.8) 15 (13.2) 0.000**
Ultimo afio accidente con lesionado por no usar cinturén 113 2(1.8) 3(2.7) 0.500**
Ultima relacién sexual uso de alcohol o drogas 113 2(1.8) 5(4.4) 0.188**
Ultimo mes consumo de drogas semanal 113 3(2.7) 3(2.7) 0.656**
Ultimo mes recibir acoso semanalmente 115 4 (3.5) 10 (8.7) 0.113**
Ultimo afio lesionar con arma con atencién profesional 114 4 (3.5) 3(2.6) 0.500**
Ultimo afio consumo de drogas por necesidad imperiosa 114 4 (3.5) 6 (5.3) 0.344**
Ultimo mes relaciones sexuales sin anticonceptivos 113 4 (3.5) 15 (13.3) 0.000**
Ultimo afio lesién atendida por profesional por bronca 113 5(4.4) 2(1.8) 0.188**
Ultimo afio promiscuidad sexual 114 6 (5.3) 10 (8.8) 0.109**
Ultimo afio forzamiento a actos sexuales 114 7(6.1) 6 (5.3) 0.500**
Ultimo mes cargar armas semanalmente 115 10 (8.7) 32.6) 0.033**
Ultimo afio intento serio de suicidarse 114 10 (8.8) 4 (3.5) 0.035**
Ultimo mes pensado o planeado suicidio 114 11 (9.6) 5(4.4) 0.073**
Ultimo mes consumo de alcohol o drogas en carro 115 17 (14.8) 27 (23.5) 3.12 0.038
Ultimo afio lesién deportiva 114 22 (19.3) 30 (26.3) 1.03 0.155
Ultimo mes bronca a golpes 114 24 (21.1) 18 (15.8) 0.50 0.221
Ultimo afio necesidad imperiosa de alcohol o no poder detenerse 114 25 (21.9) 43 (37.7) 8.50 0.001
Ultimo afio percepcion de escasas condiciones fisicas 111 28 (25.2) 37 (33.3) 1.94 0.081
Ultimo mes alto consumo de alcohol semanal 113 30 (26.5) 54 (47.8) 13.08 0.000
Amigos que toman alcohol diario 113 32 (28.3) 36 (31.9) 0.74 0.371
Ultimo afio necesidad imperiosa de fumar 113 38 (33.6) 38 (33.6) 0.00 0.575
Ultimo mes fumar cigarrillos semanal 115 41 (35.7) 39 (33.9) 0.04 0.425
Ultimo afio no intentar dejar de fumar 112 44 (39.3) 53 (47.3) 0.067**
Ultimo mes falta de ejercicio Gtil semanal 114 54 (47.4) 44 (38.6) 1.76 0.092
Ultimo mes no usar cinturén de seguridad en carro con amigo 114 56 (49.1) 50 (43.9) 0.39 0.266
Meterse en broncas los amigos 113 57 (50.4) 37 (32.7) 6.57 0.005
Ultimo afio percepcion de peso anormal 111 63 (56.8) 57 (51.4) 0.96 0.163
Ultimo mes sin precauciones al hacer deporte 114 78 (68.4) 74 (64.9) 0.21 0.322
Ultimo mes bajo consumo de frutas naturales a la semana 114 79 (69.3) 85 (74.6) 0.41 0.261
Ultimo mes bajo consumo de verduras semanal 114 87 (76.3) 98 (86.0) 2.70 0.049
Ultimo mes consumo de alimento chatarra semanal 114 93 (93) 81.6 (96) 84.2 0.332*
Prueba de McNemar* y distribucién de binomial**
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Un hallazgo importante fue identificar que 27 comportamientos de riesgo se
mantuvieron en el riesgo inicial, que oscild entre 1y 50 %, y solo nueve de 36, es
decir 25 % cambiaron significativamente de forma positiva o negativa tanto en
el grupo total como por sexo. Aunque el cambio pudiera parecer bajo en esta
edad de alto riesgo y alta susceptibilidad al cambio, las modificaciones impactaron
en seis de 10 &reas evaluadas. Las &reas con reduccion fueron las vinculadas con
lesiones y violencia. El consumo de drogas legales, los comportamientos sexua-
les de riesgo y el bajo consumo de verduras se incrementaron, lo cual es pre-
ocupante dado que la evaluacion final se realizé en el Gltimo afio de la adolescencia
y estos comportamientos perfilan el patron de conducta habitual del adulto.

Estos escasos cambios también los encontré Dekovic™ en un estudio de cohorte
de una poblacién escolar norteamericana al estudiar problemas psicoldgicos ob-
servando estabilidad sin diferencias de género, sugiriendo una etiologia similar.
Sin embargo, teéricamente se ha considerado que el paso de los adolescentes por la

preparatoria marca un cambio de ambiente, porque
ganan espacios de libertad al restringirse el monitoreo
paterno,’>® establecen nuevas redes sociales con sus
pares, por lo que se esperaria mas cambios. Parece que
es en la etapa escolar previa donde se producen cam-
bios biolégicos y sociales importantes y los pocos cam-
bios que ocurren en la preparatoria aparentemente
corresponden a los que implican:

= Un soporte social y de contacto con redes de
pares de menor riesgo, que puede explicar la re-
duccidn del intento de suicidios.

= Un rechazo social por las peleas y portacion de
armas, que puede obedecer al encuentro de pares

Cuadro I
Direccién del cambio de comportamientos de riesgo

Cambio Resultante

(final < inicial) Estable (1+3) (2+4)

1. Pos 2. Neg 3. Pos 4. Neg Pos Neg
Comportamientos de riesgo por grupos n % % Z* Sig.ex*. % % % %
Grupo |
Ultimo mes alto consumo de alcohol semanal 113 6.2 26.5 3.8 0.000 46.9 20.4 53.1 46.9
Ultimo mes relaciones sexuales sin anticonceptivos 113 0.0 9.7 .3 0.000 86.7 3.5 86.7 13.3
Ultimo mes relaciones sexuales sin condén 114 09 140 3.4  0.000 86.0 0.9 86.8 14.9
Ultimo afio necesidad imperiosa de alcohol o no poder detenerse 114 7.0 228 3.1 0.001 55.3 7.0 62.3 290.8
Ultimo mes consumo de alcohol o drogas en carro 115 7.0 157 20 0.038 69.6 7.8 76.5 235
Ultimo mes bajo consumo de verduras semanal 114 8.8 175 1.8 0.049 6.1 67.5 14.9 85.1
Meterse en bronca los amigos 113 274 115 2.7 0.005 39.8 21.2 67.3 32.7
Ultimo mes cargar armas semanalmente 115 7.8 1.7 21 0.033 89.6 0.9 97.4 2.6
Ultimo afio intento serio de suicidarse 114 6.1 0.9 2.1 0.035 90.4 2.6 96.5 3.5
Grupo Il
Ultimo mes consumo de alimentos chatarra semanal 114 79 105 0.7 0.332 7.9 73.7 15.8 84.2
Ultimo mes bajo consumo de frutas naturales a la semana 114 149 193 0.8 0.261 11.4 54.4 26.3 73.7
Ultimo mes sin precauciones al hacer deporte 114 202 16.7 0.6 0.322 14.9 48.2 35.1 64.9
Ultimo mes no usar cinturén de seguridad en carro 114 20.2 1538 0.8 0.266 28.1 36.0 48.2 51.8
Ultimo afio percepcion de peso anormal 111 144 9.0 1.2 0.163 35.1 41.4 49.5 50.5
Grupo Il
Ultimo mes falta de ejercicio Util semanal 114 246 158 1.5 0.092 36.8 22.8 61.4 38.6
Ultimo afio no intentar dejar de fumar 112 6.3 134 1.7 0.067 47.3 33.0 53.6 46.4
Gltimo mes fumar cigarrillos semanal 115 13.0 11.3 0.4 0.425 53.0 22.6 66.1 33.9
Amigos toman alcohol diario 113 15.0 17.7 0.5 0.371 54.0 13.3 69.0 31.0
Ultimo afio necesidad imperiosa de fumar 113 124 124 0.0 0.575 54.0 21.2 66.4 33.6
Ultimo afio percepcién de escasas condiciones fisicas 111  10.8 18.9 1.6 0.081 55.9 14.4 66.7 33.3
Ultimo afio lesion deportiva 114 123 184 1.2 0.155 62.3 7.0 74.6 25.4
Ultimo mes bronca a golpes 114 140 9.6 1.0 0.221 70.2 6.1 84.2 15.8
Grupo IV
Ultimo mes pensado o planeado suicidio 114 7.9 2.6 1.7 0.073 87.7 1.8 95.6 4.4
Ultimo mes recibir acoso semanalmente 115 2.6 7.0 15 0.113 88.7 0.9 91.3 7.8
Ultimo afio forzamiento a actos sexuales 114 5.3 4.4 0.3  0.500 89.5 0.9 94.7 5.3
Ultimo afio promiscuidad sexual 114 0.9 4.4 1.6 0.109 90.4 4.4 91.2 8.8
Ultimo afio consumo de drogas por necesidad imperiosa 114 1.8 3.5 0.8 0.344 93.0 1.8 94.7 5.3
Ultimo afio lesionar con arma con atencién profesional 114 3.5 2.6 0.4 0.500 93.9 0.0 97.4 2.6
Ultimo afio lesién atendida por profesional por bronca 113 3.5 0.9 1.3 0.188 94.7 0.9 98.2 1.8
Ultima relacién sexual uso de alcohol o drogas 113 0.9 35 -1.3 0.188 94.7 0.9 95.6 4.4
Ultimo mes consumo de drogas semanal 113 2.7 2.7 0.0 0.656 94.7 0.0 97.3 2.7
Ultimo afio accidente con lesionado por no usar cinturén 113 1.8 2.7 0.4 0.500 95.6 0.0 97.3 2.7
Ultimo afio embarazo 111 0.9 1.8 0.6  0.500 97.3 0.0 98.2 1.8
Ultimo afio acoso o abuso sexual 113 0.0 1.8 1.4  0.250 97.3 0.9 97.3 2.7
Ultimo afio accidente con lesionado por uso alcohol o drogas 114 0.0 0.9 1.0 0.500 990.1 0.9 990.1 1.8
Ultimo afio diagndstico de ETS 114 0.0 09 -1.0 0.500 990.1 0.0 990.1 0.9

*Prueba de Wilcoxon **En negrita cambios a (-) y subrayados a (+)

Pos = positivo, Neg = negativo
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sin una cultura de violencia en el nuevo medio que facilite su incorporacion
institucional. Como sefiala Brookmeyer,'* es posible que los estudiantes que
se sienten mejor integrados a la escuela reduzcan sus conductas violentas, lo
que convierte al clima escolar en un factor protector.

m Los relacionados con mayor libertad, como el cambio en los comportamien-
tos sexuales y el uso de alcohol y tabaco. Cardenas® sefial6 que la televisiony la
publicidad “configuran un mensaje alcohélico global claramente positivo”, de
tal forma que estos mensajes contribuyen “a la aceptacion e integracion del alco-
hol como elemento positivo y deseable, asi como al mantenimiento de un entor-
no favorecedor y permisivo que validara el consumo de esta sustancia”.

En el andlisis de los cambios segun el sexo, éstos se identificaron en cuatro
de 10 areas: consumo de drogas legales, sexualidad, ejercicio y violencia. Los
varones no mostraron intentos por cesar su tabaquismo, se incrementd tener rela-
ciones sexuales sin uso de anticonceptivos, mayor consumo de alcohol, escasas
condiciones fisicas y lesiones deportivas, pero se redujo cargar armas. En tanto,
las mujeres incrementaron tener relaciones sexuales sin usar condén o anticon-
ceptivos, consumo de alcohol pero bajaron en bronca de amigos y no hacer
ejercicio. Este hallazgo coincide con investigaciones previas.»%* Creemos que es-
tos cambios de comportamiento son congruentes con los roles tradicionalmente
asignados a cada género, en los cuales los hombres suelen ser mas arriesgados e
insubordinados, quieren imponerse y creen que lo Unico es el valor personal. En
tanto, las mujeres suelen ser mas cautelosas, dulces y abnegadas.'

Los adolescentes parecen haber asimilado la cultura que mediatiza y
globaliza los comportamientos que los identifican como juventud, en la que
los comportamientos de riesgo no representan para ellos conductas riesgosas,
0 como lo propone la teoria de la creencia en salud de Janz y Becker: los adoles-
centes perciben que tienen menor riesgo que sus pares.t’

Pensamos que es justamente en el bachillerato cuando se estructura defini-
tivamente el estilo de vida que prevalecera en la vida del adulto, y una vez
instalado resulta mas dificil incidir en él, por los que estos espacios escolares
representan un contexto ideal para promover habitos y comportamientos salu-
dables en colaboracidn con las instituciones de salud.

En sintesis, a la preparatoria se llega con un amplio rango de comportamien-
tos de riesgo, desde los inexistentes hasta los de alta proporcion, cuyo anélisis
mostro diferencias finas por género e identificd cuatro grupos de cambio o esta-
bilidad de comportamientos, sujetos de atencion preventiva diferencial.
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