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Intervencion para prevenir embarazo no deseado e
infecciones de transmisidn sexual basada en las variables de
cambio de la Teoria de la Conducta Planeada

Resumen

El objetivo de la presente practica fue desarrollar habilidades para el uso del condén
mediante la adquisicion de conocimientos, el ensayo de conductas y la reflexion
sobre los factores que obstaculizan su uso, influyendo en las variables actitud,
norma subjetiva y control conductual percibido con el fin generar condiciones que
incrementen la intencion de usarlo en un grupo de adolescentes de 15 y 16 afos.
La intervencion se aplico a una muestra de 26 adolescentes estudiantes de un
Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTis) de la localidad
Puerto Escondido, Oaxaca. Un 61.5% de los participantes manifestaron estar
sexualmente activos, de los cuales soélo un 50% expreso haber usado el conddn en
su ultima relacion sexual. Tras la intervencion se obtuvieron diferencias en todas las
variables consideradas, siendo de significancia estadistica unicamente las
obtenidas en las variables conocimientos (t=1.875, p=.078), norma subjetiva
(t=2.142, p=.048; y t=2.308, p=.035) y control conductual percibido (t=1.926,
p=.072). La variable conocimiento, si bien mostré una mejora significativa en
relacion pretest/postest, la puntuacion obtenida tras la intervencion aun se
considera de nivel medio-bajo. Dichos hallazgos confirman la importancia de
desarrollar y aplicar intervenciones basadas en la adquisiciéon de habilidades
asertivas, como la comunicacion efectiva y la negociacién del uso del condén, para
prevenir las ITS y el embarazo no deseado. Asimismo, se evidencio la necesidad
de contemplar programas de formacion mucho mas completos desde la infancia,
asegurando el acceso a informacion clara y precisa respecto a la sexualidad, la

reproduccion y los métodos anticonceptivos.



Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) y el embarazo no deseado son
consecuencias de las conductas sexuales de riesgo, un problema actual entre los
adolescentes mexicanos (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012; CEPAL, ONU,
& UNICEF, 2007). Las consecuencias que conllevan dichos problemas no soélo
influyen en el estado de salud fisica de la persona afectada, siendo algunos de ellos
incluso potencialmente mortales, sino que también repercuten a nivel psicologico y
social, cambiando el trayecto de vida de manera drastica (Organizacion Mundial de
la Salud, 2017; Pérez, Santos & de la Paz, 2014).

Existen diversos factores que influyen de manera directa e indirecta sobre el uso del
conddén en la poblacion adolescente, como lo son los conocimientos adquiridos
acerca de las ITS, el embarazo no deseado y las conductas sexuales, la actitud
hacia su uso, la autoeficacia, el contexto social y familiar, la cultura y las habilidades
de comunicacion y negociaciéon de su uso (Robles, Pifia, Frias, Rodriguez, Barroso
& Moreno, 2006; Jiménez, 2015; Zavala, 2015).

Para poder enfrentar dicha problematica resulta evidente la necesidad del desarrollo
y aplicacion de programas preventivos que promuevan el uso del condon en la
poblacién adolescente, tomando en cuenta los principales factores que influyen
sobre tal conducta (Campero, Atienzo, Suarez, Hernandez & Villalobos, 2013). Para
ello resulta preciso basarse en un modelo de salud integro que permita el desarrollo
de las habilidades necesarias para su uso, y a su vez sensibilice sobre los factores

que lo obstaculizan o dificultan.

Los adolescentes representan, a nivel global, un grupo vulnerable en cuanto a la
salud sexual y reproductiva, esto debido a sus propias caracteristicas psicologicas,
bioldgicas y sociales asi como a las caracteristicas de la etapa de desarrollo en la
que se encuentran (Zavala, 2015; Campero, Atienzo, Suarez, Hernandez &
Villalobos, 2013). Pues tal y como lo mencionan Rojas, de Castro, Villalobos, Allen-

Leigh, Romero, Braverman-Bronstein y Uribe (2017) es en esta etapa de la vida en
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la que se forman las actitudes, conocimientos y modelos conductuales, incluyendo

los relacionados con los vinculos interpersonales y el ejercicio de la sexualidad.

Entre las posibles consecuencias asociadas con el desempefio de una conducta
sexual de riesgo se encuentran el embarazo no deseado y las infecciones de
transmision sexual (ITS). A nivel mundial, las ITS se encuentran dentro de las
primeras causas de morbilidad, con una cifra estimada de 333 millones de afectados
cada afio (Pérez, Santos & de la Paz, 2014). Asimismo, para el 2006 se estimaba
que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue contraido cada dia por unos
6000 jévenes de entre 15 y 24 afios, representando el 50% de las nuevas
infecciones por éste virus (Joint United Nations Programme on HIV AIDS [UNAIDS],
2006). En la actualidad, el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH
y el sida ([CENSIDA], 2017) estima que en México a diario unas 33 personas
adquieren el VIH, siendo la cantidad aproximada de personas viviendo con VIH, en
diciembre de 2016, entre 200 y 240 mil. Las ITS, en especial el virus de
inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) asi como el virus del papiloma humana (VPH), representan un serio
problema de salud para la poblacién sexualmente activa, y el riesgo de padecerlas
se encuentra estrechamente relacionada con las conductas sexuales y de

proteccion.

Por otra parte, segun la Organizacién Mundial de la Salud ([OMS], 2017), el
embarazo adolescente representa un riesgo de salud tanto para la madre como para
el infante, ya que la muerte por maternidad es cuatro veces mayor en adolescentes
que en mujeres veinteafieras, esto no solo debido a complicaciones por su edad,
sino también por ser mas propensas a sumergirse a procedimientos poco seguros

como el aborto clandestino.

Entre los efectos psicolégicos y sociales que puede conllevar el embarazo
adolescente, se encuentran la depresion y la desercion escolar, lo cual repercute en

su vida de manera individual, familiar y comunitaria, afectando las posibilidades de
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desarrollo al verse obligados a insertarse tempranamente en la vida productiva o
bien al unirse con la pareja asumiendo el rol de conyugue y padres, al cual no estan
listos. Resulta, ademas, preocupante el hecho que a pesar de la caida de la
fecundidad general en los paises Latinoamericanos desde la década de 1970 (esto
debido en parte a las campafas publicas de planificacion familiar, los cambios
socioecondmicos Yy culturales, asi como las mejoras tecnolégicas, especificamente
en cuanto a los métodos anticonceptivos), la fecundidad adolescente ha visto un
aumento; de acuerdo con censos tomados en 1990 y 2000, en México el porcentaje
de madres adolescentes aumentd de 10.4 a 12.1 en dicha década (CEPAL, ONU,
& UNICEF, 2007). Tales cifras evidencian la necesidad de un cambio en las

estrategias y programas de educacion sexual aplicados a la poblacion adolescente.

De acuerdo con los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2012), en México, el 23% de los adolescentes
entre 12 y 19 anos de edad habia ya iniciado su vida sexual. De las mujeres
adolescentes con vida sexual activa, el 61.3% habia estado alguna vez
embarazada. Sin embargo, los hallazgos de la investigacion de Juarez, Palma,
Singh y Bankole (2010) demuestran que el 97% de las mujeres adolescentes
mexicanas tienen conocimiento sobre al menos un método anticonceptivo, pero de
ellas, sélo el 35% habian usado uno. Ahora bien, como lo mencionan los mismos
autores, hay que tomar en cuenta que tener conocimiento sobre la existencia de
uno o mas métodos anticonceptivos, no significa saber cdmo o cuando utilizarlos.
Los factores sociales y culturales, las creencias y las emociones son algunas de las
variables que influyen en la decisién de usar o no el condén, independientemente
del conocimiento sobre su existencia (Juarez, Palma, Singh & Bankole, 2010;

Campero, Atienzo, Suarez, Hernandez & Villalobos, 2013; Zavala, 2015).

Por consiguiente, para poder abordar de manera eficaz el tema de las conductas
sexuales riesgosas en adolescentes, y asi desarrollar un programa preventivo
efectivo, es necesario basarse en un modelo que tome en cuenta la complejidad de

los factores que interfieren con el uso de métodos anticonceptivos.



De acuerdo con el estudio realizado por Robles, Pifia, Frias, Rodriguez, Barroso y
Moreno (2006), dos variables que resultan como predictores del uso del condén son
la actitud y la autoeficacia. Un modelo que toma en cuenta estas variables, y que
ademas se ha mostrado eficaz en la prediccion de diversos comportamientos de
riesgo, entre ellos la prevencion del VIH/SIDA (Bryan, Aiken & West, 1996; Montano
& Kasprzyk, 2008), es la Teoria de la Conducta Planeada (TCP).

Ajzen (2011), quien es el autor principal de éste modelo, menciona que la TCP se
ha convertido en uno de los principales modelos de salud para la prediccion de la
conducta sexual, ya que considera como sus principales factores el contexto social
y familiar del individuo (norma subjetiva), la intencién, la actitud y el control

conductual percibido.

La TCP plantea, de manera sintética y de acuerdo con Ajzen (1991), que el
determinante mas inmediato de la conducta son las intenciones del sujeto de llevarla
a cabo o no. Dichas intenciones se encuentran, a su vez, determinadas por las
actitudes hacia la misma (es decir, las creencias personales y el valor afectivo que
podrian tener las consecuencias de la conducta), la norma subjetiva (las creencias
normativas, o bien las percepcion de aprobacion o desaprobacion de personas
significativas hacia la conducta, asi como la motivacién personal para acomodarse
a tales expectativas), y por ultimo el control conductual percibido (la percepcion
personal sobre la facilidad o dificultad que se tiene para llevar a cabo determinada
conducta), el cual ademas de contribuir a predecir la intencion, puede tener efectos

directos sobre la conducta real.

Munoz-Silva, Sanchez-Garcia, Nunes y Martins (2007), demuestran en su estudio
la capacidad predictiva de la TCP sobre el uso del condén, subrayando que para las
mujeres, la variable de mayor influencia es la actitud, mientras que para los hombres
resulté ser el control conductual percibido y la norma subjetiva, con lo que se estima
que la intencion de las mujeres sobre el uso del condén depende de factores

individuales, mientras para los hombres los factores mas decisivos son los sociales.
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Tomando en cuenta que el uso del conddn siempre involucra una interaccion social,
queda expuesta una posible explicacion sobre el porqué las mujeres tienden a usar
menos el condon que los hombres, a pesar de su actitud mas favorable. Pues, de
acuerdo con estos autores, las mujeres demuestran dificultades para llevar a cabo
conductas preventivas, como utilizar el conddn, si su pareja se opone a ello,
indicando una necesidad de incluir el desarrollo de habilidades asertivas y de
comunicaciéon en los programas preventivos. Asimismo, Jiménez (2010) encontrd
una relacidn entre la consistencia del uso del condon y la comunicacion sexual entre
parejas adolescentes, siendo el uso de estilos de negociacion asertivas un factor
que promueve el uso consistente del condon. Esta observacién va en linea con lo
propuesto por Ajzen (2011), y evidenciado por Montano y Kasprzyk (2008), que una
de las influencias principales sobre las variables de actitud, norma subjetiva,
percepcion del control conductual, y con ello la intencién conductual, es el proceso
de socializacién y el aprendizaje por observacion. En otras palabras, es mediante la
interaccidn social que las personas socializan, aprenden y adquieren creencias y
actitudes; es donde se desarrollan e interiorizan las normas subijetivas, y a partir de

ello se realiza la toma de decisiones sobre la conducta.

Por ello, resulta sustancial tomar en cuenta el desarrollo de habilidades asertivas
para promover las conductas sexuales saludables, aumentando la percepcién del
control conductual y por ende la intencién de usar el condén. La asertividad sexual
se refiere a “la capacidad para iniciar la actividad sexual, rechazar la actividad
sexual no deseada, asi como negociar las conductas sexuales deseadas, el empleo
de métodos anticonceptivos y los comportamientos sexuales mas saludables
(Morokoff et al., 1997)” (Santos-lglesias & Sierra, 2010, p 554). De esta manera,
como queda expuesto por Santos-lglesias y Sierra (2010), las habilidades asertivas
no solo sirven como un factor de proteccion ante las conductas sexuales de riesgo,

sino que ademas han demostrado fomentar el uso consistente del preservativo.

La TCP ha evidenciado facilitar el cambio de conductas no saludables en

adolescentes mexicanos, como lo indican Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero y
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Gbémez (2011) quienes desarrollaron y evaluaron un programa de prevencion del
consumo de drogas en adolescentes mexicanos utilizando el presente modelo y
obteniendo resultados favorables. Sin embargo, en cuanto a su aplicacion en el area
de prevencidon de las conductas sexuales de riesgo, y mas especificamente, la
promocion del uso del conddn como conducta preventiva, se han encontrado
escasas publicaciones cientificas sobre intervenciones basadas en este modelo a
la poblacién adolescente mexicana, siendo una de ellas la de Gallegos, Villarruel,
Loveland-Cherry, Ronis y Zhou (2008), quienes se sustentaron en la TCP, la teoria
de la Accién Razonada, asi como la teoria Social Cognitiva para el desarrollo de
una intervencion destinada a reducir las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes mexicanos, considerando la influencia de la cultura en temas como
roles de género e influencia familiar, obteniendo como resultado un aumento
significativo en las variables intencion del uso del condén y uso real del condon a

los tres meses de la intervencion.

Tomando en cuenta la capacidad predictiva de la TCP en el uso del condén, ademas
de su ya demostrada efectividad en la modificacion de conductas no saludables en
adolescentes mexicanos, se considera pertinente el desarrollo de un programa
preventivo que busque no unicamente ofrecer elementos informativos para la
sensibilizacién de la poblacidn, sino también incluir el desarrollo de habilidades
asertivas, en especifico aquéllas relacionadas con la percepcion del control
conductual, la solucién de conflictos relacionados con el uso del conddn, y la
comunicacién y negociacion con la pareja acerca de la actividad sexual y el uso de

anticonceptivos, asi como promover actitudes de aceptacion ante el uso del condon.

A partir de lo anterior se elaboré un taller de prevencion con adolescentes de 15y
16 afos cuyo objetivo es desarrollar habilidades para el uso de condén mediante
la adquisicion de conocimientos, el ensayo de conductas y la reflexion sobre los
factores que obstaculizan su uso con el fin generar condiciones que incrementen la

intencion de usarlo.



Informe de practica

Participantes. El taller se aplico al grupo 1°C, pertenecientes al 1er semestre del
Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicios (CBTis) No. 240 del
poblado de Puerto Escondido, Oaxaca. En total se conté con la participacion de 26
alumnos, siendo 12 de ellas mujeres y 14 varones, con una edad promedio de 15.69
afios, con edades minima de 14 y maxima de 22 anos (DE = 1.49), de los cuales 18

concluyeron el taller y realizaron las evaluaciones pre y post.

Escenario. El taller se llevo a cabo en las instalaciones del CBTis No. 240, de la
localidad de Puerto Escondido del estado de Oaxaca, en el aula audiovisual y el
salon propio del grupo. El aula audiovisual conté con sillas suficientes para todos
los participantes, un proyector tipo cafion, bocinas y una laptop. El salon, a su vez,

con mesabancos, un escritorio con su respectiva silla y un pizarron blanco.

Variables.
Variables dependientes (VD):

e Intencién de usar el condon. Es la pretension del adolescente de usar el
condon durante sus relaciones sexuales. La cual fue medida con la escala
Lo que esperas hacer de la Escala de Salud Sexual de Robles y Diaz-Loving
(2011) (véase Anexo 1).

e Actitud hacia el uso del conddn. Es el conjunto de creencias relevantes
acerca del resultado favorable o desfavorable que tendria el uso del condén
en las relaciones sexuales. La cual fue evaluada mediante las escalas Tus
Creencias y Actitudes de la Escala de Salud Sexual de Robles y Diaz-Loving
(2011).

e Norma subjetiva. La creencia del adolescente acerca de la aprobacion o
desaprobacién de referentes importantes como los amigos, la pareja y los
padres sobre el uso del conddn y las conductas sexuales de proteccion. La
cual fue medida con la escala Lo que tus amigos piensan de ti de la Escala
de Salud Sexual de Robles y Diaz-Loving (2011).



Control conductual percibido. La facilidad o dificultad del adolescente de
usar el condon en sus relaciones sexuales. El cual fue evaluado mediante la
escala Lo que serias capaz de hacer de la Escala de Salud Sexual de Robles
y Diaz-Loving (2011).

Variables independientes (VI):

Programa de intervencion basado en las variables de cambio de la
Teoria de la Conducta Planeada. Taller dedicado a la adquisicion de
conocimientos, el ensayo de conductas y la reflexion sobre los factores que
obstaculizan el uso del conddn, con el objetivo de desarrollar habilidades
asertivas que incrementen y/o faciliten su uso, aplicando tres sesiones de a

una hora de duracién por semana, hasta alcanzar un total de 10 sesiones.

Objetivos.

Objetivo general: Desarrollar habilidades para el uso de conddén mediante la

adquisiciéon de conocimientos, el ensayo de conductas y la reflexion sobre los

factores que obstaculizan su uso con el fin generar condiciones que incrementen la

intencion de usarlo en un grupo de adolescentes de 15 y 16 ainos.

Objetivos especificos:

Modificar la actitud y la norma subjetiva respecto al uso de conddén para
mejorar su aceptacion como conducta de prevencién de ITS y embarazo no
deseado.

Desarrollar habilidades asertivas para facilitar la negociacién del uso de
condon.

Adquirir informacién sobre el uso del conddn, infecciones de transmision
sexual y embarazo no deseado.

Reflexionar sobre el papel de la sexualidad, las conductas de prevencion de
ITS y el embarazo no deseado en el proyecto de vida personal.

Disefio. Para la presente intervencién se aplicé un disefio de grupo de tipo pre-

experimental, utilizando un esquema de pretest-postest.



Procedimiento. El taller se aplicé en un total de 10 sesiones de una hora cada una.
A partir de la tercera sesion, se llevd a cabo una actividad en la que los participantes
deberian mostrar un conddn al inicio de cada sesion, con el fin de promover las
conductas preventivas y fomentar la actitud, las normas subjetivas y el control
conductual hacia el uso del condoén. La primera y la ultima sesion fueron dedicadas
a la aplicacion del pre- y postest, respectivamente, quedando la ejecucién del taller
de la siguiente manera:

Sesion 1: Presentacion del taller, de la facilitadora, y aplicacién del pretest.

Sesion 2: Dinamica grupal para crear un ambiente de integracion, respeto y
confianza con los participantes; discusién grupal acerca de los conocimientos
previos sobre las ITS y el embarazo no deseado de la poblacion; y dinamica
informativa acerca de las principales ITS y como prevenirlas.

Sesion 3: Reflexion y discusion grupal acerca de la prevalencia y las implicaciones
de las ITS y el embarazo no deseado en la sociedad; dinamica sobre el uso del
conddn y sus principales caracteristicas; entrega de condones masculinos a todos
los participantes, explicandoles que los deberian presentar al inicio de cada sesion
con la finalidad de fomentar conductas preventivas; y dinamica acerca de los mitos
y realidades en referencia al sexo, las ITS, el embarazo y la sexualidad en general.
Sesioén 4: Dinamica grupal mostrando las vias de transmision, tomando en cuenta
la historia sexual de la pareja, y las anteriores parejas de la misma, generando asi
la “red de transmisidn”; y reflexién acerca de las consecuencia que tendria el adquirir
una ITS o bien, el embarazo no deseado, en el caso particular de cada participante.
Sesion 5: Dinamica de repaso de las ITS, sus caracteristicas y consecuencias;
discusion grupal acerca del uso de los métodos anticonceptivos y la comunicacion
en pareja; y entrenamiento en la habilidad de comunicacién sexual con los padres,
por medio de la aplicacion de dinamicas de role-playing y retroalimentacion.
Sesion 6: Dinamica de role-playing para fomentar las habilidades asertivas y de
negociacion necesarias para el adecuado uso del conddén, enfocadas en la

comunicacién con la pareja, los padres y la presién de grupo.
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Sesion 7: Dinamica y discusion grupal acerca de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de los Adolescentes, sus aplicaciones, obstaculos y posibles
alternativas; dinamica grupal resolviendo las preguntas individuales de los
participantes acerca de la sexualidad, el acto sexual y los métodos anticonceptivos.
Sesion 8: Dinamica de ensayo de estrategias de negociacion relacionadas con el
uso del condon, y reflexion y discusidn grupal sobre los problemas con el uso del
condon segun el género.

Sesion 9: Dinamica para fomentar la proyeccion futura, mediante el establecimiento
de metas personales y la redaccién de un posible futuro.

Sesion 10: Aplicacion del postest, evaluacion individual del taller y despedida.

Instrumento. Para evaluar la eficacia del taller se aplicé la Encuesta para
Adolescentes sobre Factores de Riesgo (VA) de Robles y Diaz-Loving (2011)(véase
Anexo 1), la cual fue disefada para conocer diversos factores de riesgo en
diferentes ambitos de la vida del adolescente, relacionados a su salud sexual y
adoptada para la poblacion del presente estudio. De las 16 subescalas, de las
cuales consta el instrumento, se tomaron en cuenta para el presente estudio las
siguientes: 1) “VIH/SIDA/ITS”, la cual evalua los conocimientos del sujeto acerca de
las ITS, el embarazo no deseado y el uso del conddn; 2) “Tus creencias” y 3)
“Actitudes”, ambas relacionadas con la variable actitud hacia el uso del condoén; 4)
“Lo que tus amigos piensan de ti”’, evaluando la norma subjetiva; 5) “Lo que serias
capaz de hacer”, referente a la variable control conductual percibido; 6) “Lo que
esperas hacer”, evaluando la intencién; y 7) “Comunicacion sobre temas sexuales
con la pareja”, 8) “Lo que haces”, y 9) “Estilo de negociacién”, todas ellas

relacionadas con la conducta real respecto al uso del conddén y temas de sexualidad.

Analisis. Se empled el paquete estadistico SPSS 19 para el analisis de datos. De
los datos demograficos y conducta real se obtuvieron las estadisticas descriptivas
en términos de frecuencias y porcentajes. De las variables conocimientos, actitud,
norma subjetiva, control conductual percibido e intencion, se llevd a cabo la

calificacion, suma vy recodificacion de las escalas de manera individual.
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Posteriormente, para determinar la distribucién de las variables de estudio en la
muestra, se llevo a cabo una exploracion de frecuencias, considerando las medias
y la desviacion estandar de las puntuaciones del pre- y postest. Para poder
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de género, se llevo a cabo la comparacion de las medias de cada grupo
utilizando la t de Student para muestras independientes. Asimismo se realizé una
comparacion de las medidas de las diferencias de las puntuaciones del pre- y
postest por medio de la t de Student para muestras relacionadas, con la finalidad de
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en los

puntajes de los participantes antes y después de la aplicacién del taller.

Reporte de la intervencion

Analisis cualitativo. Se describen a continuacién las situaciones que se consideraron
de relevancia durante las sesiones trabajadas para, posteriormente, realizar el

analisis cuantitativo de los resultados en la evaluacion realizada.

Durante la aplicacion del taller, los participantes mostraron una actitud cooperadora
y de interés hacia el mismo, y participaron de manera activa en todas las dinamicas
propuestas durante las sesiones, sin embargo, al dejarles tarea solamente uno de
los jévenes la presentd terminada en la siguiente sesion. Asimismo, cabe mencién
que a pesar de haber dedicado las primeras sesiones a revisar las caracteristicas y
consecuencias de las ITS, en la sesiéon 5 se hizo necesario su repaso, pues los

participantes no recordaban los sintomas de las mismas.

Al llevar a cabo la dinamica sobre la comunicacion con los padres acerca de la
sexualidad, quedo claro que en la mayoria de los casos, los adolescentes perciben
de sus padres que prefieren no hablar sobre tales temas, ya que les incomoda y
podrian creer que en lugar de promover conductas saludables y de proteccion,

estarian fomentando la curiosidad natural de sus hijos y por ende, aumentando las
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posibilidades de que lleguen a tener un encuentro sexual. En especial las mujeres
expresaron no tener buena comunicacién con sus padres al respecto, y, en algunos
casos, tuvieron que esconder los condones entregados en el presente taller, para
evitar problemas y confrontaciones. Sin embargo, todos los participantes declararon
que tener una buena comunicacion con los padres podria hacerlos sentir mas
cémodos con su propia sexualidad, e incluso facilitar las conductas preventivas,
como llevar siempre consigo un condén. En cuanto a las reflexiones y discusiones
sobre las experiencias vividas por los propios participantes, ellos comentaron que
comunmente las adolescentes que resultan embarazadas son mal vistas por la
sociedad, tachadas como “calientes”(sic) o “putas”(sic), en especial si no cuentan
con el apoyo de la pareja, y que ademas es usual que sus padres las rechacen, por
lo menos al inicio del embarazo. Sin embargo, también enunciaron que, pasado un
tiempo, las jovenes serian nuevamente aceptadas por la sociedad, debido, segun

ellos, a lo comun de la situacion.

Durante la actividad desarrollada para ensayar la negociacion en pareja sobre el
uso del condon, se hizo evidente la existencia de dos tipos de respuestas distintos.
Del primer tipo, compartido por la gran mayoria de los participantes, incluyendo
todos los varones y algunas mujeres, todas las negociaciones ejemplificadas
culminaron con la condicion: “Si no usamos conddn, no tendremos sexo”. Todos los
varones manifestaron que ante tal ultimatum, definitivamente optarian por usar el
conddn. En cambio, el segundo tipo, propuesto por un grupo pequefio de mujeres y
rapidamente descalificado por los demas, consistié en elegir al azar (mediante un
volado) quien de la pareja deberia decidir si usar o no el condén. Al llevar a cabo
una actividad de reflexién por escrito acerca de las dificultades y facilidades de usar
el condon, ante la pregunta “; Qué piensas acerca del uso del condon?” todos los
participantes contestaron que es un método que los protege de las ITS vy el

embarazo.

A la pregunta “4 En qué situacidén no usarias el condon?” hubo un consenso de que

no lo usarian ya sea en caso de querer tener un hijo, haberse casado, o bien, al
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estar seguros de que su pareja no tuviera una ITS y querer optar por otro método
anticonceptivo. Ante la pregunta “;En qué situacion si usarias el condon?”
respondieron usarlo al tener relaciones sexuales con su pareja, algunos
especificando la necesidad de usarlo al no conocer el estado de salud sexual de la
pareja, y otros simplemente contestaron que lo usarian mientras no estuviesen
interesados en formar una familia. Hubo un acuerdo unanime entre los participantes
de evitar por completo tener relaciones sexuales con su pareja, en caso de que éste
se negara a usar el condon, incluso algunos propusieron la necesidad de cambiar
de pareja. Al preguntarles qué podrian hacer para facilitar el uso del condén, los
participantes tuvieron diferentes respuestas, siendo las mas comunes las
siguientes: a) practicar su uso con la pareja, b) buscar informarse acerca de su uso
y beneficios, c) platicarlo con la pareja, negociando su uso en base a las ventajas
protectoras que brinda, y d) pensar en cosas excitantes en el momento de

ponérselo.

Respecto a la dinamica enfocada a responder las dudas y preguntas de los
participantes acerca de la sexualidad, los métodos anticonceptivos y las ITS, la
pregunta mas frecuente fue “; Por qué se nos da por tener sexo?”. Asimismo, los
participantes formularon varias dudas respecto al acto sexual y el embarazo (por
ejemplo: “4Es verdad que si un hombre eyacula fuera de la mujer, no queda
embarazada?”), el aborto, e incluso se preguntd por qué el hombre no es capaz de

quedar embarazado.

Analisis cuantitativo. En total se contd con la participacion de 26 alumnos, siendo
12 de ellas mujeres y 14 varones, con una edad promedio de 15.69 afos, con
edades minima de 14 y maxima de 22 afos (DE = 1.49), de los cuales el porcentaje
mayor se encontraba viviendo con ambos padres (46.2%). La gran mayoria de los
participantes expreso ser heterosexuales (76.92%), un 15.38% refirio ser bisexuales
y 7.7% desconocian su orientacion sexual. Al momento de la practica un 61.5% de
los participantes manifestaron estar sexualmente activos, habiendo tenido como

edad promedio para el inicio de la vida sexual 14.21 afos (DE = 1.37) (ver Tabla 1).
14



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Variable N % R X DE

Sexo

Hombres 14 53.8

Mujeres 12 46.2
Edad 14-22 15.69 1.49
Actualmente vive con

Solo 2 1.7

Con la madre 7 26.9

Con ambos padres 12 46.2

Otro 4 154

No respondié 1 3.8
Orientacion sexual

Heterosexual 20 76.92

Bisexual 4 15.38

Homosexual 0 0

No sabe 2 1.7
Actividad sexual

Sexualmente activo 16 61.54

Sexualmente inactivo 7 26.92

No respondié 3 11.54
Edad de la primera relacion sexual 12-16 14.21 1.37

Un 56.3% expresdé haber usado el conddn en su primera relacion sexual,

correspondientes al 57% de los hombres y el 55.55% de las mujeres (ver Figura 1),

y un 50% en su ultima, siendo el 57% de los varones y el 44.44% de las mujeres

(ver Figura 2).
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En cuanto a los conocimientos de los participantes acerca de las ITS, el VIH/SIDA
y el uso del conddn, se observa que en general los hombres obtuvieron puntajes
mayores que las mujeres, tanto en el pre- como el postest (ver Tabla 2). Sin
embargo, dichas diferencias no resultaron estadisticamente significativas (ver Tabla

3). Ambos grupos aumentaron sus puntuaciones tras la intervencion.

Tabla 2. Comparacion de los porcentajes obtenidos entre hombres y mujeres en la escala Conocimiento
sobre las ITS y el uso del conddn

Variable Hombres Mujeres
Pretest |  Postest Pretest |  Postest
Conocimiento sobre las ITS, el
! 0 0, 0, 0
VIH/SIDA y el uso del condén 42% 54% 33% 42%

Como se observa en la Tabla 3, las medias obtenidas para hombres y mujeres en

las variables medidas mostraron diferencias en la evaluacion de pretest y postest.

Respecto a la variable actitud, se observé una ligera diferencia en las creencias de
seguridad y proteccion entre los participantes varones y mujeres, siendo las

puntuaciones de los hombres mayores tanto en el pre como postest.

En la evaluacion de creencias negativas y las actitudes, ambos géneros mostraron
puntajes similares, sin embargo, los que mostraron un mayor aumento en esta

variable en relacién pretest/postest fueron los hombres.
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Tabla 3. Comparacion de las medias obtenidas entre hombres y mujeres de las variables de la TCP

Variable Hombres Mujeres
Pretest |  Postest Pretest |  Postest

Actitud

Creencias de seguridad y proteccién 4.38 4.50 3.80 3.80

Creencias negativas 2.50 2.50 2.80 2.90

Actitudes 3.13 4.13 411 3.50
Norma subjetiva

Normas subjetivas de seguridad y 5.29 3.88 6.30 5.30

proteccion

Normas subjetivas negativas 357 3.63 1.20 1.90
Control Conductual Percibido

ggr:]éréor: conductual percibido para usar el 388 4.00 5.90 6.10
Intencidn 4.57 4.63 5.10 5.90

Por su parte, en la variable norma subjetiva, dividida en normas subjetivas de
seguridad y proteccién asi como normas subjetivas negativas, se encontraron
diferencias entre los resultados de los hombres y las mujeres en ambas escalas en
el postest. Sin embargo, al aplicar la t de Student, unicamente resultaron
significativas las diferencias de los items que evaluaron normas subjetivas negativas
al obtenerse una t de 2.212 con una p= .048 (ver Tabla 4), mostrando que los
hombres perciben de sus amigos una mayor aprobacién hacia tener relaciones

sexuales e incluso, tener multiples parejas sexuales, a diferencia de las mujeres.

La variable control conductual percibido, a su vez, también presentd diferencias
entre hombres y mujeres en las puntuaciones de las escalas control conductual
percibido para usar el conddén y control conductual percibido en situaciones de
riesgo, obteniendo las mujeres valores superiores a los hombres en ambas escalas
al concluir el taller. No obstante, sélo resulté estadisticamente significativa la
diferencia obtenida en la primera de éstas (t=2.307, p= .035), indicando que las
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mujeres se perciben mas capaces para usar el condon, de manera general, que los

hombres.

Respecto a la variable intencion, se obtuvieron mejoras para ambos grupos tras la

intervencién, sin embargo no resultaron ser estadisticamente significativas.

Tabla 4. Resultados de lat de Student comparando los resultados del postest de
hombres y mujeres del grupo.

. ) Sign.
Variable Hombres Mujeres )
(bilateral)
Conocimientos sobre las ITS, el 9.75 7.50 1.355 194
VIH/SIDA 'y el uso del condon
Norma Subijetiva:
Normas subjetivas negativas 3.63 1.90 2.212 .048*
Normas subjetivas de seguridad y 3.88 5.30 -1.689 A11
proteccion
Control conductual percibido:
Control conductual percibido para 4.00 6.10 -2.307 .035*
usar el condén
Control conductual percibido en 3.50 4.80 -1.444 .1.68
situaciones de riesgo
Intencion de usarlo 4.63 5.90 -1.227 .238

*Diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres

De manera general, comparando los resultados del pre- y postest, se observa un
mayor porcentaje en la variable conocimiento de 1.833 puntos en promedio,
equivalente al 10%. Asimismo, se obtuvieron puntajes mas altos en todas las areas
de la variable actitud. Respecto a la norma subjetiva, se percibieron puntajes mas
altos en las normas subjetivas negativas, las cuales se refieren a la percepcion de
aprobacion de los amigos hacia las relaciones sexuales y el tener multiples parejas
sexuales, y puntajes mas bajos en las normas subjetivas de seguridad y proteccion,

las cuales representan la percepcion de aprobacion de los amigos hacia el uso del
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conddn al tener sexo con una pareja estable u ocasional. A su vez, se obtuvo un

mayor puntaje tanto en la variable control conductual percibido como la intencion.

En cuanto a la prueba t de Student aplicada para evaluar los resultados de la

muestra completa respecto al pre- y postest, ésta arrojo diferencias significativas en

las variables conocimientos (t=1.875, p= .078); norma subjetiva, tanto en las

subescalas normas subjetivas negativas (t=2.142, p= .048) como normas subjetivas

de seguridad y proteccion (t=2.308, p= .035); y control conductual percibido en su

componente control conductual percibido en situaciones de riesgo (t=1.926, p=

.072), como se puede observar en la Tabla 5.

Tabla 5. Comparacion entre las medias del pre- y postest y la t de Student.

) Sign.
Variable Pretest Postest t .
(bilateral)

Conocimientos sobre las ITS, el VIH/SIDA y 6.667 8.50 -1.875 078*
el uso del condon
Actitud hacia el uso del condén:

Creencias de seguridad y proteccién 4.056 4.111 -.187 .854

Creencias negativas 2.667 2.722 -.325 749

Actitudes 3.647 3.7647 -.220 829
Norma Subjetiva:

Normas subjetivas negativas 2.1765 2.8824 -2.142 .048*

Normas subjetivas de seguridad vy

proteccion 5.8824 45882 2.308 .035*
Control conductual percibido:

Control conductual percibido para usar el

condon 5.0 5.1667 -.266 794

Control  conductual  percibido en

situaciones de riesgo 3.8824 4.3529 -1.926 072*
Intencién de usarlo 4.8824 5.2353 -577 572

* Diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest

20



Discusion y conclusiones

Los principales hallazgos de la practica realizada demuestran que la intervencion
basada en las variables de cambio de la Teoria de la Conducta Planeada tuvo un
impacto positivo en todas las variables evaluadas, con excepcién de la norma
subjetiva. Esto podria relacionarse con el disefio de la intervencion, el cual se enfoco
en la adquisicion de conocimientos acerca de las ITS, el embarazo no deseado vy el
uso del conddn, el desarrollo de las habilidades asertivas y la consecucion de una
actitud de aceptacion del uso del conddn, todos ellos factores vinculados con las
conductas y consideraciones personales, dejando las cuestiones de expectativas y
presion social a dinamicas meramente reflexivas. Asimismo, debe tomarse en
cuenta que la escala utilizada para evaluar la norma subjetiva unicamente considera
lo que se percibe de los amigos, dejando afuera la percepcion de las creencias de

los padres y otros referentes importantes.

Si bien, no todos los cambios resultaron ser estadisticamente significativos, cabe
sefalar que las puntuaciones de los participantes, tanto en el pre- como el postest,
son relativamente altos en las variables de proteccion y bajos en las de riesgo o
negativas. Es decir, los jovenes presentaron puntuaciones que muestran que tienen
conductas favorables a la prevencion y el uso del condén desde el inicio del estudio,
siendo las variables con menores puntuaciones iniciales las de actitudes y control
conductual percibido en situaciones de riesgo, de los cuales éste ultimo presenté

una mejoria de significancia estadistica.

Dichas puntuaciones, que ya eran favorables desde la evaluacién inicial,
concuerdan con el relativamente alto porcentaje (56.3%) de los participantes que
expresaron haber usado el condén en su primera relacién sexual, frente a lo
esperado (35%) con base en lo que reportan Juarez, Palma, Singh y Bankole
(2010).

Asimismo, el porcentaje de participantes sexualmente activos (61.5%), resulta muy

por encima de lo estimado para el grupo de edad tomando en cuenta los datos
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obtenidos por el Instituto Nacional de Salud Publica (2012), donde se estima que
para el grupo de edad de 12 a 19 afos, unicamente un 23% de los adolescentes
mexicanos han iniciado su vida sexual. Con base en esto, se revela la necesidad de
dirigir los programas preventivos a poblaciones de menor edad, con el fin de
prevenir las conductas de riesgo y promover el uso del condon desde el inicio de la

vida sexual.

Respecto al conocimiento sobre las ITS y el uso del condén, cabe mencionar que
en la preevaluacion los participantes presentaron puntajes muy bajos, y si bien, el
aumento tras la intervencion resultd ser significativo, los puntajes obtenidos en el
postest aun se consideran de nivel medio-bajo. Como se comenté en el apartado
de resultados, a pesar de haber revisado la informacion sobre las ITS y el uso del
condodn en las primeras sesiones, al llegar a la mitad del taller fue necesario retomar
el tema, ya que los participantes no recordaban los principales sintomas de éstas,

mostrando que la informacion no fue adecuadamente asimilada o transmitida.

Por esta razon, se considera importante cuestionar la eficacia de las estrategias
informativas empleadas en la presente intervencion, siendo primero el uso de videos
informativos, y luego el uso de pancartas y carteles visuales, previamente
disefados. Asimismo es importante seialar que los participantes se encontraban
en periodo de examenes, por lo que pudieron haber priorizado el estudio de los
temas relevantes a éstos, siendo menos motivados a aprender y memorizar lo que
se reviso6 en el taller. No obstante, también resulta importante reflexionar acerca de
dénde y cdmo han obtenido la informacion previa al taller, ya que, aparentemente
tampoco resultod efectiva. Esto concuerda con los hallazgos encontrados por Zavala
(2015), Campero, Atienzo, Suarez, Hernandez y Villalobos (2013), Rojas, de Castro,
Villalobos, Allen-Leigh, Romero, Braverman-Bronstein y Uribe (2017), y Juarez,
Palma, Singh y Bankole (2010), muestran un déficit general en las estrategias de
educacion sexual aplicadas en el pais, ya sea por la falta de continuidad vy
coordinacién de los programas disefiados, la insuficiencia de conocimientos de los

maestros en cuestiones de educacién sexual, la falta de integracion de los
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programas, basandose unicamente en la informacion, o bien la aparente
uniformidad de los programas preventivos que no logran atender las necesidades

especificas a nivel local.

Sin embargo, también debera cuestionarse la necesidad de que los participantes se
aprendan las caracteristicas y los sintomas especificos de cada ITS. Pues a pesar
de sus bajas puntuaciones en cuanto a los conocimientos sobre las mismas
mostraron tanto actitudes como intenciones favorables hacia el uso del condén, por
lo que podria considerarse suficiente el entender que las ITS representan un riesgo
para la salud, sin necesariamente conocer sus caracteristicas especificas. Por lo

mismo debera ser evaluada la validez de la escala aplicada para el presente fin.

A partir de la experiencia vivida, se plantea el uso de estrategias mas dinamicas
para el futuro, incluyendo a los participantes en la busqueda y exposicion de la
informacion, por ejemplo por medio de tareas grupales donde juntos deben disefar

un cartel o una presentacion acerca de las ITS.

Sin embargo, tomando en cuenta las preguntas redactados por los participantes
durante el taller, especificamente las relacionadas con procesos bioldgicos (“¢ Por

qué nos da por tener sexo?”, “; Es verdad que si un hombre eyacula fuera de la
mujer, no queda embarazada?” y “;Por qué el hombre no es capaz de quedar
embarazado?”), se hace evidente la falta de conocimiento basico, por lo que se
cuestiona la calidad y eficacia de la educacién previamente recibida respecto a la
sexualidad y la reproduccion, aspectos que de acuerdo con la Secretaria de
Educaciéon Publica [SEP] (2017), forman parte del programa de estudio desde 4°
grado de primaria. Resulta imprescindible el acceso oportuno a informacién clara,
precisa y objetiva respecto a la sexualidad y la reproduccion para poder lograr la
comprension de sus aspectos practicos, los riesgos asociados con las ITS y el
embarazo no planeado, asi como los métodos necesarios para promover la salud

sexual.
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En cuanto a la variable actitud, ésta no present6 diferencias significativas respecto
al género o en la relacion pretest/postest. Considerando que la puntuacién minima
de las escalas creencias de seguridad y proteccion y creencias negativas es de 1
punto y la maxima de 5, de manera general tendria que considerarse que los
participantes ya presentaban una actitud de aceptacion hacia el uso de conddn, la
cual no se modificd con la intervencion. Esta actitud positiva se confirmé en las
respuestas de los participantes en la actividad de reflexion acerca de las facilidades
y dificultades del uso del conddn, pues todos expresaron creer que el uso del
conddén podria ayudarles a prevenir las ITS y el embarazo no deseado, y que
deberia ser usado siempre y cuando no se tenga la intencion de formar una familia
y/o al no conocer el estado de salud sexual de la pareja. De esta manera, los
participantes vincularon la actitud (el condén sirve para prevenir ITS y el embarazo
no deseado) con la intencién de usar el condén como método preventivo (“lo debo
usar mientras no quiera formar una familia”). Esto concuerda con los resultados
obtenidos por Robles, Pifa, Frias, Rodriguez, Barroso y Moreno (2006) y Muinoz-
Silva, Sanchez-Garcia, Nunes y Martins (2007), quienes descubrieron que la actitud

funciona como predictor de la intencion.

Si bien, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable
intencion, si se mostrd un aumento general en la misma tras la intervencion, siendo
las mujeres las que manifestaron mayor intencion de usar el condon. Durante las
sesiones las mujeres del grupo manifestaron claramente que han detectado el costo
que tiene para otras mujeres un embarazo no planeado ya que son ellas quienes
experimentan el embarazo en su propio cuerpo, tanto en sentido fisico como de
manera psicolégica y social, pues son quienes sufren en primera instancia la
discriminacion y el estigma de ser madres adolescentes, asi como la presion de

tomar la responsabilidad del fruto de su embarazo.

La norma subjetiva, por otra parte, presenté un aumento significativo en las normas
subjetivas negativas y un declive, igualmente significativo, en las normas subjetivas

de seguridad y proteccion. Es decir, aumentaron las creencias de que los amigos
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aprobarian que los participantes tuvieran relaciones sexuales y que tuvieran
multiples parejas sexuales, y a la vez disminuyé la creencia de que los amigos
opinarian que deberian usar el condén en cada relacién sexual, ya sea con una
pareja regular u ocasional. Sin embargo, aun considerando las diferencias
obtenidas, las normas subjetivas negativas se mantuvieron con puntuaciones bajas,

teniendo como puntuacion media en el postest 2.88, en una escalade 1a 7.

Asimismo, las puntuaciones globales de normas subjetivas de seguridad y
proteccion se mantuvieron favorables tanto en la evaluacion inicial como en la final
(5.88 y 4.59 respetivamente, igual en una escala de 1 a 7), por lo que los puntajes
observados respecto a la norma subjetiva podrian no ser relevantes o no
necesariamente significan que la percepciéon de aceptacion o rechazo de sus pares
influya su decision de usarlo en el momento del contacto sexual. Esto ultimo ya fue
sefalado por Ajzen (1991), quien plantea que para diversas conductas, incluida el
uso del condon, la norma subjetiva no parece contribuir significativamente para la
intencion de su uso, ya que al parecer las creencias y consideraciones personales

tienden a sobreponerse frente a la presion grupal percibida.

Comparando las puntuaciones entre hombres y mujeres, se encontraron diferencias
significativas en las normas subjetivas negativas, teniendo las mujeres una
puntuacion muy por debajo de la de los hombres. Se observa una concordancia al
comparar este resultado con lo expresado por los mismos participantes en el
transcurso del taller, donde manifestaron que una adolescente mujer que se sabia
sexualmente activa (por ejemplo al quedar embarazada), regularmente seria
etiquetada como “puta’(sic), “caliente”(sic), “zorra’(sic) y/u otros adjetivos

discriminativos similares.

Esto tendria que ser analizado como un reflejo de la cultura local donde la
discriminacion hacia las mujeres, como parte del aprendizaje de género, aun sigue
predominando generando rechazo y estigmatizacion hacia las jovenes sexualmente

activas.
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De la misma manera se revel6 la diferenciacion en cuanto a métodos de crianza,
otorgamiento de permisos y responsabilidades que los padres de familia
comunmente aplican a sus hijos, de acuerdo con su género, pues las participantes
manifestaron durante el taller tener dificultades para comunicarse con sus padres
respecto a temas sexuales y la prevencion, ya que no les esta permitido poseer
meétodos anticonceptivos, algo que ninguno de los hombres participantes refirid. Si
bien la mayoria expresaba no tener mucha comunicacion con sus padres sobre
sexualidad, si les permitian tener, e incluso les otorgaban en algunos casos,
condones como meétodo preventivo. Esto concuerda con lo mencionado por
Marquez (2012), quien sefala como principales factores que obstruyen la
comunicacion entre padres e hijos acerca de la sexualidad la verguenza, las
creencias tradicionales sobre los géneros y la idea de que el platicar con ellos sobre
la sexualidad los motiva a tener relaciones sexuales. Por lo mismo debe
considerarse la necesidad del desarrollo de estrategias y programas preventivos
enfocados a la familia, e incluso dirigidos a los padres de familia, donde se
promueva la comunicacion asertiva entre padres e hijos respecto a la sexualidad,
buscando erradicar la discriminacion, los prejuicios y el paradigma estereotipado de
género dentro del espacio familiar, reconociendo los derechos sexuales vy

reproductivos de los y las adolescentes.

Considerando la variable control conductual percibido, los resultados muestran que
este grupo de adolescentes se consideraron capaces de usar el condon, tanto en
pre como postest, lo cual indica que, como sea que hayan obtenido previamente la
informacion, ésta si ha sido efectiva en este aspecto. Cabe resaltar las diferencias
significativas segun el género, donde las mujeres en general reportaron una mayor
capacidad percibida que los hombres del grupo, sin embargo mostraron mayores
dificultades para la negociacion de su uso durante las dinamicas de la intervencién,
lo cual resulta contradictorio. No obstante, de acuerdo con Mufoz-Silva, Sanchez-
Garcia, Nunes y Martins (2007), en su estudio las mujeres mostraron una mayor

tendencia hacia la aceptacion de la opinion de su pareja respecto al uso del condon,
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lo que nos indica que aun cuando las mujeres se perciben capaces de usar condon,
probablemente no lo haran si su pareja no lo acepta. Esto podria ligarse a las
diferencias de aprendizaje de género, como ya se menciond, ya que es comun que
las mujeres son educadas para complacer a los hombres (Aguilar, Valdez,

Gonzalez-Arratia & Gonzalez, 2013).

La capacidad de usar el conddon en situaciones de riesgo, refiriéendose a la
capacidad percibida para usar el condén al encontrarse bajo los efectos del alcohol
y/o las drogas o bien al encontrarse la pareja bajo efecto de los mismos, obtuvo una
puntuacion media-baja en el pretest. Tras la intervencién, sin embargo, donde se
plantearon varias dinamicas enfocadas a la negociacion y el uso del condén en
situaciones de riesgo, se obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en

dicha variable.

Entre los limites de la presente intervencion, se debe tomar en cuenta que dado las
caracteristicas de la misma, no fue posible evaluar los efectos de la intervencién
sobre las conductas sexuales reales, por lo que se sefala la relevancia de un
estudio que contemple el seguimiento a mediano y largo plazo, para poder evaluar
la conducta sexual de los participantes tras la intervencién y asi conocer su efecto
a corto, mediano y largo plazo. Asimismo, al contar con un horario limitado, debido
a que el taller fue aplicado en horario de clases, no fue posible obtener las
evaluaciones completas de todos los participantes, ya que algunos se encontraron
envueltos en otras actividades académicas. Por lo mismo, se sugiere buscar un
mayor apoyo del centro educativo para asegurar el cumplimiento de las

evaluaciones pre y post.

A modo de conclusidn, resulta de gran relevancia asumir que los y las adolescentes
estan iniciando su vida sexual en fases tempranas de la adolescencia por lo que
cualquier programa preventivo, para que sea tal, debe contemplar programas de
formacion mucho mas completas desde la infancia, asegurando el acceso a

informacion clara y precisa respecto a la sexualidad, la reproduccion y los métodos
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anticonceptivos. Asimismo, se considera preciso el desarrollo de estrategias y
programas preventivos que involucren a los padres de familia, con el fin de propiciar
un espacio familiar donde los y las adolescentes puedan ejercer sus derechos

sexuales y de reproduccion de manera libre y sin discriminacion.

Finalmente, el presente estudio ofrece evidencia empirica de la efectividad de
programas preventivos basados en las variables de cambio de la Teoria de la

Conducta Planeada para promover el uso del condon.
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Anexos

Anexo 1. Escala de Salud Sexual de Robles y Diaz-Loving (2011)

Encuesta para

ADOLESCENTES

sobre

FACTORES DE
RIESGO (VA)

“mmlm NACIONAL mnm [,
S ol ) ot —
ey s? 3"’,@ =

33



INSTRUCCIONES

El propdsito de esta encuesta es conocer diversos factores de riesgo en diferentes ambitos de
tu vida relacionados a tu salud emocional y sexual.

No tienes que contestar preguntas que te hagan sentir incomodo(a). Tu participacion es
voluntaria. TU DECIDES si contestas las preguntas. No hay preguntas correctas, ni incorrectas,
s6lo queremos conocer tu opinion y las conductas que cominmente realizas.

Es importante que sepas que tus respuestas son privadas. Nadie en la institucion o alguno de tus
conocidos sabra tus respuestas, de hecho, no se te pide que pongas tu nombre, sélo se te pide
una clave que nos permita dar seguimiento a tu participacion en talleres que impartiremos
sobre regulacion emocional y salud sexual, por lo que es muy importante que contestes a cada
pregunta con la verdad y con honestidad.

De antemano agradecemos tu apoyo para esta investigacion, sin tu colaboracion no seria
posible, Gracias.

Sigue las instrucciones por parte del aplicador para elaborar tu clave
Clave de identificacion:

| 2 3 4 5

I. Primeras dos letras del apellido paterno
2. Primeras dos letras del apellido materno
3. Aifio de nacimiento
4. Mes de nacimiento
5. Dia de nacimiento

Fecha de aplicacién:_____/ / Folio:

Dia Mes Afo

INFORMACION GENERAL
El siguiente cuestionario esta disefiado para obtener informacion sobre algunos datos personales y familiares, por
favor llena los espacios en blanco con la informacién que se te solicita; y en las preguntas, marca con una “X” la
opcion de respuesta que mejor refleje tu situacion.

DATOS PERSONALES
DII. ;Cual es tu sexo? Hombre ( ) Mujer ( )
DI2. ;Cual es tu edad? afios cumplidos.
Dl6. ;Con quién vives?

Solo (I) Con tu padre (2) Con tu madre (3) Con ambos padres (4)
Otro (5) especifica con quién

DI7. ;Tienes hijos?
Si (1) ;Cuantos? No (2)

DI8. Te consideras una persona con una orientacion sexual:
Te gustan sélo los hombres (1) Te gustan hombres y mujeres (2)
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Te gustan solo las mujeres (3) No sé (4)

DATOS DE LA FAMILIA
DFI.I jVive tupapa?  Si(1) No(2)  DFI12 ;Vive tumama? Si(l) No (2)

DF2. Tus papas viven:  Juntos (1) Separados (2)

PADRE MADRE
DF3. {Qué edad tiene tu PAPA? ;Qué edad tiene tu MAMA?
afios cumplidos afios cumplidos
DF4. iCual es el ultimo nivel de estudios que concluyd tu iCual es el ultimo nivel de estudios que concluyd tu
PAPA? MAMA?
Sin estudios (1) Sin estudios (1)
Primaria (2) Primaria (2)
Secundaria (3) Preparatoria (4) Secundaria (3) Preparatoria (4)
Carrera Técnica (5) Carrera Técnica (5)
Universidad (6) Universidad (6)
Posgrado (7) Posgrado (7)
Otro (8) ;Cual? Otro (8) ;Cual?
DF5. ¢Actualmente trabaja tu PAPA? ¢Actualmente trabaja tu MAMA!?
Si(l) No (2) Si(l1) No (2)
DFé. iCuantas horas diarias trabaja tu PAPA? iCuantas horas diarias trabaja tu MAMA?
horas diarias horas diarias

DF7. ;A cuanto ascienden los ingresos mensuales de las personas que trabajan y viven contigo?

(1) Menos de $2,000 (Menos de 34 salarios minimos)

(2) De $2,001 a $3,999 (De 35 a 69 salarios minimos)

(3) De $ 4,000 a $5,999 (De 70 a 104 salarios minimos)

(4) De $6,000 2 $9,999 (De 105 a 173 salarios minimos)

(5) Masde $10,000 (Mas de 174 salarios minimos)

(6) Nosé
DF8. ;Cuantos hermanos/hermanas tienes? (escribe el nimero (0, 1, 2...), evita poner afirmaciones como “muchas”, “pocas”,
etc.).

DF10. Tienes un/a hermano/a que haya tenido un embarazo no planeado.
(nsi (2) No (3) No sé

DFI 1. Tu (s) hermano (s) ha (n) tenido relaciones sexuales fuera del matrimonio o union libre.
(N si (2) No (3) No sé
REPORTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

CSI. ;Has consumido bebidas alcohdlicas?
(nsi (2) No (pasa a la pregunta CS4)

CS2. ;Qué tipo de bebidas alcohdlicas son las que consumes regularmente? (Puedes marcar mas de una opcion).

(1) Aguardiente  (2) Vinos (3) Licores  (4) Cerveza  (5) Tequila
(6) Otro. ;Cual?

CS3. ;Con qué frecuencia consumiste bebidas alcohdlicas, en los Gltimos seis meses?
(1) Nunca (2) De | a 3 veces al mes (3) Solo los fines de semana
(4) De 2 a tres veces a lasemana (5) Todos los dias

CS4. ;Has consumido drogas!?
(nsi (2) No (pasa a la siguiente seccion)

CS5. ;Qué tipo de droga es la que consumes? (Puedes marcar mas de una opcion).
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(1) Mariguana  (2) Cocaina (3) Crack (4) Alucinégenos
(5) Solventes (6) Heroina (7) Farmacos (8) Otro. Cual?

CSé6. ;Con qué frecuencia consumiste drogas, en los Gltimos seis meses?
(1) Nunca (2) De | a 3 veces al mes (3) solo los fines de semana
(4) De 2 a tres veces a lasemana  (5) Todos los dias

APOYO SOCIAL

API. Cuando has tenido algiin problema. ;Has tenido apoyo de...?
Padres (1) Amigos (2) Pareja (3) Nadie (4) Otro (5) ;Quién?

AP 2. ;El tipo de apoyo que has recibido es?
(1) Econémico (2) Moral/emocional Otro:

VIH/SIDA/ITS
A continuacion se te presentan una serie de afirmaciones relacionadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), embarazos
y el uso del condén. Marca con una “X” la opcién que consideres correcta para cada una de las afirmaciones. Si no
posees la informacion suficiente para contestar a alguna afirmacion tacha con una “X” la opcion de respuesta No sé.

COIl | Una persona infectada por el VIH puede presentar los sintomas de la Cierto Falso No sé
infeccion después de varios anos.
CO2 | Las jeringas desechables y las esterilizadas aumentan la probabilidad de Cierto Falso No sé
contagio del VIH por via sanguinea.
CO3 | Hay ITS que se pueden transmitir sin necesidad de una relacion sexual con Cierto Falso No sé
penetracion.
CO4 | Colocar el condédn en el pene erecto hasta llegar a la base del pene hace Cierto Falso No sé
mas probable que se salga durante el acto sexual.
CO5 | Una persona recién infectada por el VIH presenta inmediatamente los Cierto Falso No sé
sintomas.
CO6 | La transmision del VIH es mas probable en las practicas sexuales anales Cierto Falso No sé
que en el sexo vaginal u oral sin proteccion.
CO7 | El uso correcto y constante del condon puede prevenir el contagio de . -
y P P g Cierto Falso No sé
algunas ITS.
CO8 | Una mujer embarazada infectada con el VIH puede transmitir a su hijo el . p
. Cierto Falso No sé
virus.
CO9 | Cuando se coloca un condén, es importante que ajuste perfectamente, sin . -
. . ’ P quesl P ’ Cierto Falso No sé
dejar espacio en la punta.
COI0 | Limitar el nimero de companeros(as) sexuales es una forma de reducir el . p
) . - Cierto Falso No sé
riesgo de infeccion del VIH.
COI | | Elvirus del papiloma humano y el virus del herpes genital no tienen cura. Cierto Falso No sé
COI2 | Los lubricantes a base de aceite sélo pueden usarse con los condones de . p
., Cierto Falso No sé
latex.
COI3 | Un conddn cuya fecha de caducidad vence en un ano puede utilizarse sin . -
. ya P Cierto Falso No sé
riesgo de que se rompa.
COI14 | Usar condén masculino y femenino al mismo tiempo, es mas efectivo para . P
- Y P P Cierto Falso No sé
prevenir el VIH.
COI5 | Una persona con VIH pero sin sintomas puede transmitir el virus a otra . =
P . P P Cierto Falso No sé
persona mediante contacto sexual.
COI16 | Dejar un espacio sin aire en la punta del condén cuando éste se coloca en . P
. . Cierto Falso No sé
el pene hace mas probable que se deslice en el acto sexual.
COI7 | Eluso correcto y constante del condon disminuye la probabilidad de . =
oy y - yeap Cierto Falso No sé
transmision del VIH por via sexual.
COI18 | Sise baja el condén con los dedos antes de abrir el paquete o envoltura es . p
- Cierto Falso No sé
menos probable que se dafe.

TUS CREENCIAS
A continuacién se presentan afirmaciones que se refieren a tus creencias sobre diferentes temas sobre el uso del condén al tener
relaciones sexuales. Marca con una “X” que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con las afirmaciones. No hay respuestas correctas o
incorrectas, solo te pedimos tu opinion.

| Aun cuando nunca hayas tenido relaciones sexuales con penetracion, responde qué tan de acuerdo estas en las siguientes afirmaciones. |
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Las opciones de respuesta van de menor a mayor acuerdo, y son:

TD(1)=Totalmente en Desacuerdo D(2)=Desacuerdo 1(3)=Indeciso
A(4)=Acuerdo TA(5)=Totalmente de Acuerdo

I. El hecho de que siempre uses conddn cuando tienes sexo vaginal con tu pareja regular o estable (compariero/a con el cual existe un
vinculo afectivo y con quien llevas un determinado tiempo de convivir como pareja, ejemplo: novio/a). ..

TD|D|I |A|TA

CRUCI Disminuye el placer sexual | 2 (3|4 5
CRUC 2 Podria hacer que te sintieras bien contigo mismo 1 2 (3|4 5
CRUC 3 Protege a tu pareja contra el SIDA | 2 |3 |4 5
CRUC 4 Podria hacer que te preocupes menos | 2 (3|4 5
CRUC 5 Serias una persona responsable | 2 |34 5
CRUC 6 Te protege de otras ITS 1 2 (3|4 5
CRUC 7 Podria ser muy problematico | 2 (3|4 5
CRUC 8 Te protege contra el SIDA | 2 (3|4 5
CRUC 9 Tu companero podria pensar que tu tienes una ITS | 2 |34 5
CRUC 10 Podria hacer que tu pareja se enoje 1 2 (3|4 5
CRUC | | Protege a tu pareja de otras ITS | 2 (3|4 5
CRUC 12 Podria hacer que te sintieras mas limpio 1 2 (3|4 5

2. El hecho de que siempre uses conddn cuando tienes sexo vaginal con alguna pareja ocasional o eventual (compaiiero/a con quien
no necesariamente se tiene un vinculo afectivo y se contacta esporddicamente, o bien lo/a tratas por primera vez)...

TD|D|I |A|TA
CRUCI3 Disminuye el placer sexual 1 2 (3|4 5
CRUC 14 Podria hacer que te sintieras bien contigo mismo | 2 13| 4 5
CRUC |5 Protege a tu pareja contra el SIDA | 2 |34 5
CRUC 16 Podria hacer que te preocupes menos 1 2 (3|4 5
CRUC |7 Serias una persona responsable 1 2 (3|4 5
CRUC 18 Te protege de otras ITS | 2 13| 4 5
CRUC 19 Podria ser muy problematico | 2 |34 5
CRUC 20 Te protege contra el SIDA 1 2 (3|4 5
CRUC 21 Tu companero podria pensar que tu tienes una ITS 1 2 (3|4 5
CRUC 22 Podria hacer que tu pareja se enoje | 2 13| 4 5
CRUC 23 Protege a tu pareja de otras ITS | 2 |34 5
CRUC 24 Podria hacer que te sintieras mas limpio 1 2 (3|4 5

ACTITUDES

a cada afirmacion.

Aun cuando nunca hayas tenido relaciones sexuales con penetracion, marca con una X lo que piensas de las siguientes
afirmaciones. Los valores de tus respuestas van de | (muy negativo a 7 (muy positivo) para el aspecto que describe

I. Dirias que usar un conddn cada vez que tienes sexo vaginal con tu pareja

regular o estable podria ser...

ACI Nada excitante | 2 3 4 5 6 7 Muy excitante
AC2 Incomodo | 2 3 4 5 6 7 Coémodo
AC3 Muy desagradable | 2 3 4 5 6 7 Muy agradable
AC4 Nada erotico | 2 3 4 5 6 7 Muy erdtico
AC5 Nada placentero | 2 3 4 5 6 7 Muy placentero
2. Dirias que usar un condon cada vez que tienes sexo vaginal con alguna pareja ocasional o eventual podria ser...
AC6 Nada excitante | 2 3 4 5 6 7 Muy excitante
AC7 Incomodo | 2 3 4 5 6 7 Coémodo
AC8 Muy desagradable | 2 3 4 5 6 7 Muy agradable
AC9 Nada erotico | 2 3 4 5 6 7 Muy erdtico
ACI0 Nada placentero | 2 3 4 5 6 7 Muy placentero

LO QUE TUS AMIGOS PIENSAN DE Ti

las siguientes afirmaciones:

En una escala de | a 7, marca con una “X” lo que tu crees que tus amigos mas importantes piensan de ti sobre
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Mis amigos Mis amigos
piensan que No piensan que Si
NSI | Deberias tener relaciones sexuales. | 2 3 4 5 6 7
NS2 | Deberias tener multiples parejas sexuales. I 2 3 4 5 6 7
NS3 Deberl’as' usar un condérj, cada vez que tU tienes I 2 3 4 5 6 7
sexo vaginal con tu pareja regular o estable.
Deberias usar un condoén, cada vez que tu tienes
NS4 | sexo vaginal con alguna pareja ocasional o | 2 3 4 5 6 7
eventual.

LO QUE SERIAS CAPAZ DE HACER

I. En una escala de | a 7, marca con una X qué tan seguro estas de que puedas usar un condén cada vez que tienes sexo vaginal con tu...

Muy seguro de Muy seguro de

NO poder usarlo Si poder usarlo
AEUCI | Pareja regular o estable 1 2 3 4 5 6 7
AEUC2 | Pareja ocasional o eventual 1 2 3 4 5 6 7

2. En una escala de | a 7, marca con una “X” qué tan seguro estas de poder usar siempre un condén con tu pareja regular o estable
durante el sexo vaginal cuando:

Absolutamente Absolutamente
seguro de que seguro de que
NO puedo Si puedo
AESRI Tu has bebido alcohol 1 2 (34|56 7
AESR2 Ta has consumido alguna droga I 2 |3 (4|5]|6 7
AESR3 Tu pareja ha bebido alcohol 1 2 |3 (4|5]|6 7
AESR4 Tu pareja ha consumido alguna droga 1 2 |3 (4|5 /|6 7

3. En una escala de | a 7, marca con una “X” qué tan seguro estas de poder usar siempre un condon con alguna pareja eventual u
ocasional durante el sexo vaginal cuando:

Absolutamente Absolutamente
seguro de que seguro de que
NO puedo Si puedo
AESR5 T has bebido alcohol | 2 (3 (4|56 7
AESR6 Ta has consumido alguna droga 1 2|3 |4 |56 7
AESR7 Tu pareja ha bebido alcohol 1 2 |3 (4|5]|6 7
AESR8 Tu pareja ha consumido alguna droga | 2 |3 (4|56 7

LO QUE ESPERAS HACER

| Marca con una X el nimero que mejor te represente.

1. jQué tan probable es que en la proxima vez que tengas relaciones sexuales (sexo vaginal o anal) uses condén con tu...?

Totalmente
Nada probable probable
INUCI | Pareja regular o estable 1 2 3 4 5 6 7
INUC2 | Pareja ocasional o eventual 1 2 3 4 5 6 7

COMO TE PERCIBES
A continuacion se presentan afirmaciones que se refieren a como te percibes, marca con una “X” si estas de acuerdo o en desacuerdo
con estas afirmaciones.

TA (1)= Totalmente de Acuerdo, A (2)= Acuerdo,
D (3)= Desacuerdo, TD (4)= Totalmente en Desacuerdo
TA A D TD
AUl | Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los | 2 3 4
demas.
AU2 | Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. | 2 3 4
AU3 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. | 2 3 4
AU4 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo (a). 1 2 3 4
AUS5 | En general estoy satisfecho (a) conmigo mismo (a). | 2 3 4
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TA A D TD
AU6 | Siento que no tengo mucho de lo que debo estar orgulloso. | 2 3 4
AU7 | En general me inclino a pensar que soy un (a) fracasado (a). | 2 3 4
AU8 | Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo. 1 2 3 4
AU9 | Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. | 2 3 4
AUIO | A veces creo que no soy buena persona. | 2 3 4

COMUNICACION SOBRE TEMAS SEXUALES

temas sexuales. Considera que las opciones de respuesta que tienes van de:
I (nunca), 2 (casi nunca), 3 (algunas veces),
4 (casi siempre), 5 (una gran cantidad de veces)

Sefala con una “X” la frecuencia con la que platicas con tu papa, tu mama y tu pareja actual (o dltima pareja) sobre los siguientes

Temas Papa Mama Pareja

Cl Coémo usar los métodos | 2 (3|45 | 2 |3 | 3 5
anticonceptivos

Cc2 Coémo protegerte en las relaciones | 2 |3 | 4/|5 | 2 |3 | 3 5
sexuales

c3 Dénde comprar los condones | 2 3|45 | 2 |3 | 3 5
masculinos

C4 La posibilidad de tener relaciones | 2 (3| 4|5 | 2 |3 | 3 5
sexuales

C5 El posponer un encuentro sexual | 2 (3|45 I 2 |3 [ 3 5

Cé Ventajas que tiene el condén sobre | 2 |3 |4/|5 | 2 |3 | 3 5
otros métodos anticonceptivos

c7 Coémo usar un condén masculino | 2 3 14|5 | 2 3 | 3 5

Cc8 Coémo prevenir las ITS y el VIH/SIDA | 2 | 3| 4|5 | 2 | 3 | 3 5

c9 Las posibles consecuencias de las ITS y | 2 |3 41|5 I 2 |3 | 3 5
el VIH/SIDA

Cl0 Como identificar los sintomas de las | 2 (3| 4|5 | 2 | 3 | 3 5
ITS y el VIH/SIDA

LO QUE HACES

El siguiente cuestionario esta disefiado para obtener informacion sobre diferentes aspectos de tu sexualidad; por
favor llena los espacios en blanco con la informacién que se te solicita; y en las preguntas, marca con una “X” la

opcion de respuesta que mejor refleje tu situacion.

PS1. ;Has tenido alguna vez relaciones sexuales con penetracion (vaginal o anal)?
(nsi (2) No (fin del cuestionario)

PS2. ;A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
A los afios.

PS3. Tu primera relacién sexual la tuviste con:

(1) Novio(a) (4) Una persona desconocida
(2) Amigo(a) (5) Trabajador/a sexual
(3) Familiar (6) Otra. ;Cual?
PS4. Tu primera relacién sexual ifue algo que planeaste con tu parejal
(1) si (2) No
PS5. ¢En qué lugar tuviste tu primera relacion sexual?
()Un hotel (4) En mi casa
(2)En casa de mi novio(a) (5) En casa de un amigo(a)

(3)En un auto (6) En un antro/bar/disco
(7) Otra. ;Cual?
PS6. En tu primera relacion sexual ;utilizaste condéon?
(1) si (2) No

PS7. Marca los métodos que utilizaste en tu primera relacion sexual (puedes marcar mas de una opcion):

(1) Ninguno (2) Conddn masculino
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(3) Condon femenino (4) Pastillas anticonceptivas
(5) Pastillas del dia siguiente/emergencia (6) Otros. ;Cual?

PS8. Anota el nimero de personas con las que has tenido relaciones sexuales con penetracion en toda tu vida (por favor evita
poner afirmaciones como “muchas”, “pocas”, etc. y escribe el nimero que realmente has tenido): personas.
PS9. Las relaciones sexuales que has tenido han sido:
(1) Vaginales (2) Anales (3) Orales
(4) Vaginales y anales (5) Vaginales y orales (6) Anales y orales

(7) Vaginales, anales y orales

PS10.Con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales con alguien de tu mismo sexo
(I) Nunca  (2) Poco frecuente (3) Algo frecuente
(4) Frecuentemente (5) Muy frecuentemente

PSI1. ;Alguna vez te has hecho la prueba para detectar el VIH?
(DSi  (2)No (3) No sé como hacérmela

PS12. ;Alguna vez has tenido alguna Infeccion de Transmision Sexual?
(1) Si. Cual. (2) No (3) No sé

PS.13.;Alguna vez tu pareja o tu han tenido un embarazo no planeado por tener relaciones sexuales?
(nsi (2)no (3)Nosé

PS.14. ;Alguna vez tu pareja o ti han tenido un aborto por tener relaciones sexuales?
(1) si (2)No (3) Nosé
PS15. ;Cuantas veces tuviste relaciones sexuales en los Ultimos tres meses? (por favor no pongas afirmaciones como “muchas”, “pocas”,
etc. y escribe el numero que realmente has tenido): veces.
PS16. ;Cuantas veces usaste el conddn en los Gltimos tres meses! (por favor no pongas afirmaciones como “muchas”, “pocas”, etc. y
escribe el nimero que realmente has tenido): veces.

PS17. ;Usaste conddn en tu Gltima relacion sexual?
(nsi (2) no

PS18. En los Ultimos 6 meses, jcuantas veces tuviste las siguientes practicas sexuales con tu pareja regular o pareja ocasional?

I=nunca. 2=Poco frecuente. 3=Algo frecuente. 4=Frecuentemente.
5=Muy frecuentemente.

Tipo de parejas Pareja Regular Pareja Ocasional
PSI18.1 J Vaginales I |23 |4 |51 2|3 |4]|5
PS18.2 I Anales |23 |4 |51 2|3 |4]|5
PS18.3 ] Orales 23451 [2[3]4]5

PS19. De las practicas que sefalaste en la pregunta anterior que si has tenido, sefala ;con qué frecuencia usaste condén en los
Ultimos 6 meses con tu pareja regular o alguna pareja ocasional.
I=nunca. 2=Poco frecuente. 3=Algo frecuente. 4=Frecuentemente.
5=Muy frecuentemente.

Tipo de pareja Pareja Regular Pareja Ocasional
PSI19.1 J Vaginales I |2 |3 |4 |51 |2|3|4]|5
PS19.2 I Anales 123|451 |2|3|4]|5
PS19.3 J Orales 23451 [2[3]4]5

ESTILOS DE NEGOCIACION

A continuacion se te presentan una serie de afirmaciones. Marca con una “X’’ en qué medida estas de acuerdo o en
desacuerdo con cada una de ellas. Las opciones para que respondas son: TD= Totalmente en Desacuerdo; D=
Desacuerdo; I= Indeciso (ni acuerdo ni en desacuerdo); A= Acuerdo; TA= Totalmente de Acuerdo.

TD D 1 A TA

ENI Trato de llegar a un acuerdo con mi pareja para protegernos sexualmente. 1 2 3 4 5
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TD TA
EN2 Impongo mi forma de ser en el terreno sexual. 1 5
Soy consistente al argumentar mi punto de vista para protegernos sexualmente.
EN3 1 5
EN4 Trato de salirme con la mia cada vez que puedo cuando se trata de relacionarse | 5
sexualmente.
ENS5 Me esfuerzo por salirme con la mia cuando se trata de protegerse sexualmente. 1 5
ENG Busco la ayuda de mi pareja para lograr una solucion mutuamente satisfactoria | 5
sobre usar el condon.
EN7 Trato de encontrar una soluciéon de mutuo acuerdo sobre el uso del condon. I 5
ENS Comparto los problemas con mi pareja de tal manera que podamos encontrar | 5
juntos una solucién para protegernos sexualmente.
ENO Busco soluciones equitativas entre mi pareja y yo cuando hay un conflicto para usar | 5

el condén.

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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