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Susana Robles Montijo

Resumen

La investigacion psicoldgica sobre la prevencion del VIH/SIDA ha dirigido su atencién hacia el uso
del condén como la conducta clave que debe estudiarse, buscando determinar las variables que
estan asociadas con este comportamiento preventivo. El Modelo de Creencias de Salud, la Teoria
de la Accién Razonada, la Teoria de la Conducta Planeada y el Modelo de Autoeficacia, son
modelos que proponen lograr cambios conductuales incidiendo en las creencias, actitudes,
conocimientos, intenciones y autoeficacia, por tanto, las variables de interés que resultan ser los
mejores predictores del uso del conddn son de naturaleza cognoscitiva o motivacional. Bajo una
perspectiva conductual, en este trabajo se evalda, por un lado, el papel que juegan variables
conductuales y cognitivas en la determinacién del comportamiento sexual preventivo, y por el otro,
su viabilidad como modelo de intervencidn para desarrollar comportamientos preventivos. Para
lograr tales propésitos se disefiaron dos estudios, uno transversal y otro de intervencién.
Estudio 1. Se trabajé con una muestra aleatoria de 1168 estudiantes universitarios, 691 con
experiencia sexual. Las variables evaluadas fueron: autoeficacia percibida para prevenir el SIDA,
conocimientos sobre el VIH/SIDA, actitudes hacia el uso del condén, edad del debut sexual,
numero de compaferos sexuales en toda la vida, tipo de pareja con la que tienen relaciones
sexuales, tipo de practica sexual que se realiza y frecuencia de los encuentros sexuales. Se
tomaron distintas medidas de la conducta de uso de conddn a través de un cuestionario de
autoreporte. Los resultados muestran que el comportamiento sexual preventivo se correlaciona con
variables cognitivas y conductuales dependiendo del tipo de medida utilizada sobre el uso del
condoén. Un analisis de regresion multiple con el método de Stepwise mostrd que los predictores de
la frecuencia del uso del condén fueron tener mayor nimero de parejas sexuales en los ultimos
tres meses, mayor diversidad de practicas sexuales realizadas y mayor autoeficacia percibida para
usar correctamente el condén bajo estados disposicionales de riesgo; para el uso consistente del
condon los predictores fueron mayor autoeficacia percibida para usar y comprar condones, menor
frecuencia de las relaciones sexuales y una actitud favorable hacia el condon.
Estudio 2. En una muestra de 70 estudiantes universitarios sexualmente activos elegidos y
asignados aleatoriamente a un grupo experimental y uno control, se evaluaron los efectos de un
programa de intervencion conductual en habilidades de comunicacién sexual asertiva y uso
correcto del condén sobre el uso consistente del condén. El programa incluyd 4 elementos que se
disefaron con base en un modelo interconductual: informacion sobre el ITS/VIH/SIDA y embarazos
no deseados, roles de género en la cultura mexicana, entrenamiento en el uso correcto del condén
a través del modelamiento y practica conductual de 15 pasos definidos y entrenamiento en
habilidades para conversar sobre temas de sexualidad y para negociar el uso del condén utilizando
el Aprendizaje Estructurado como estrategia de cambio conductual. Conocimientos, actitudes,
autoeficacia y uso del conddén fueron evaluados a través de instrumentos de autoreporte; las
habilidades de comunicacién sexual asertiva y de uso correcto del condon a través de la
observacion directa. Los resultados muestran un incremento en la consistencia del uso de condén
después de la intervencién y en las habilidades conductuales entrenadas, pero ninguna de las
medidas de observacion directa se correlacioné con las medidas indirectas del uso de condon. La
habilidad para conversar sobre temas de sexualidad no se relaciond con la de negociar el uso del
condén y con su uso correcto; esta Ultima sélo se correlaciond con la habilidad para negociarlo. Se
concluye que el autoreporte del uso del conddon no necesariamente significa que se tenga la
habilidad para usarlo correctamente y negociarlo con la pareja y que saber usar correctamente el
condén promueve la habilidad para negociarlo. Se analizan las implicaciones de estos hallazgos en
el contexto de los programas de prevencion del VIH/SIDA y de embarazos no deseados dirigidos
hacia los jévenes.
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Abstract

HIV/AIDS psychological prevention research has directed its attention toward the condom use as a
key behavior that it should be studied, looking for to determine the related variables to this
preventive behavior. Some models intend to achieve behavioral changes impacting in the beliefs,
attitudes, knowledge, intentions and autoeficacia, therefore, the variables of interest that turn out to
be the best predictores in the condom use are of cognitive or motivational nature. Under a
behavioral model, behavioral and cognitive variables are evaluated as determinants of preventive
sexual behavior, and their viability like | model of intervention to develop preventive behaviors. Two
studies were  designed, one  cross-sectional  and another  of intervention.
Study 1. A random sample of 1168 university students, 691 with sexual experience, participated.
Self-efficacy, knowledge on the VIH/SIDA, attitudes toward condom use, age of the first sexual
intercourse, sexual partners' number in a lifetime, sexual partner type, four sexual practices and
frequency of sexual encounters were evaluated. We took different measures of condom use
behavior through a self-questionnaire. The results show that the preventive sexual behavior is
correlated with cognitive and behavioral variables depending on the measure type used on condom
use. A multiple regression analysis with the Stepwise method showed that frequency condom use
predictors were to have bigger number of even sexual in the last three months, bigger diversity of
practical sexual carried out and bigger perceived self-efficacy to use a condom; consistent condom
use predictors were bigger perceived self-efficacy to use and to buy condoms, smaller frequency of
the sexual relationships and a favorable attitude toward the condom. Study 2. This study assessed
the effects of sexual communication and condom use skills training on 50 sexually active college
students’ consistent condom use. In vivo sexual communication and condom use skills post
intervention assessments showed that intervention group participants acquired the skills trained and
were significantly better than control group participant in openly talking about sex, negotiating
condom use and correctly using it. The condom use indirect measures showed an increment on
intervention group in condom use in the last sexual intercourse and consistent condom use,
however, there was no statistical significance between groups in condom use for general sexual
relationship, the last sexual intercourse they recalled, and consistent condom use. None of the
three trained target behavioral skills were correlated with any of the self-report condom use
measures. Based on these findings this paper questions the validity of indirect measures of condom
use and highlights the need to include behavioural measures and training of correct condom use
and its relation to condom negotiation skills as part of any intervention program related to HIV/AIDS
prevention. '
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Introduccion

E| trabajo de investigacion que constituye esta tesis doctoral parte de la
necesidad de realizar estudios de intervencion orientados hacia la promocion
de la salud sexual de los adolescentes y jévenes,' considerando como eje central
el entrenamiento en habilidades conductuales para lograr cambios efectivos en su
comportamiento sexual de riesgo, contribuyendo, de alguna manera, con un
cambio en los niveles de incidencia de los principales problemas de salud sexual

que afectan a los individuos en estas etapas de su desarrollo personal.

Los problemas de salud sexual pueden entenderse como todos aquellos
trastornos fisicos y psicolégicos que se desarrollan a partir de que dos personas
realizan practicas sexuales en las que es posible que ocurra un intercambio de
fluidos o secreciones de los érganos genitales. Las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) —incluyendo el VIH/SIDA-, embarazos no planeados y, en muchos
casos como consecuencia de estos ultimos, el aborto, son ejemplos de estos
problemas de salud sexual que ocurren de manera importante en los jovenes y
han sido motivo de preocupacién en el campo de la salud publica, tanto en México

como en otros paises.

La poblacidén mundial de adolescentes y jovenes es de 1 700 millones, de
los cuales el 85% viven en paises en desarrollo, en México este grupo etareo
asciende a los 30 millones (Santos, Villa, Garcia et al., 2003). El Grupo de
Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE, 2004) presenta algunos datos
interesantes en relacion con la actividad sexual de los adolescentes que pueden
resumirse de la siguiente manera: en el mundo diariamente ocurren mas de 100
millones de relaciones sexuales, de éstas, un milléon terminan en un embarazo no
deseado y cerca de un millén con alguna ITS; diariamente ocurren. en el mundo

910 mil partos, de los cuales al menos el 25% son no deseados; en todo el mundo

' De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la edad de los adolescentes esta entre los 10 y 19 afios, y la
de los jovenes entre los 20 y 24 afos. En México, la SSA establece dos subgrupos de adolescentes: Grupo 1: de 10 a 14
aios (adolescencia temprana) y Grupo 2: de 15 a 19 afos (adolescencia tardia).
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fallecen alrededor de 585 mil mujeres por causas relacionadas con el embarazo y
el parto, de ellas 200 mil mueren en abortos clandestinos; 32 de cada 100 mujeres
contrae matrimonio a los 18 afos y, a esa misma edad, el 20% queda embarazada
por primera vez; con frecuencia el embarazo en adolescentes concluye en partos
prematuros y alumbramientos de bebés de bajo peso, lo que deriva en elevados
indices de mortalidad infantil. En los Estados Unidos de Norteamérica, Kaplan,
Feinstein, Fisher et al. (2001) sefalan que cada afio 3 millones de adolescentes
adquieren una ITS, representando el 25% del total de casos reportados
anualmente; aproximadamente 900 mil adolescentes llegan a embarazarse cada
ano, dos terceras partes ocurren en mujeres de 18 y 19 afos de edad y un tercio
son menores de 18 afos; de todos estos casos el 35% terminan en abortos. En
México se estima que durante el afo 2000 ocurrieron cerca de 366 mil
nacimientos en madres menores de 19 afos y mas de 25 000 embarazos
terminaron en abortos (Santos et al., 2003), en relacién con las ITS, la OMS
estimbé que en México ocurren anualmente siete millones de casos nuevos:
tricomonas (3.39 millones de infecciones), clamidia (1.92 millones), gonorrea (1.36

millones) y sifilis (0.24 millones) (Santos et al., 2003).

Las estadisticas relativas a la infecciéon por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) también son preocupantes. El Programa Conjunto de las Naciones
Unidas para la lucha contra el SIDA (ONUSIDA, 2004) informa que en el mundo
existen 42 millones de personas viviendo con el VIH/SIDA, aproximadamente se
infectan 16 mil personas diariamente (la mayoria por via heterosexual), el 40% son
mujeres, el 50% de las nuevas infecciones ocurre entre los adolescentes y jovenes
y, en el aflo 2003, caus6 la muerte de mas de 3 millones de personas. En México
este problema de salud ha afectado de manera importante a los jévenes,
ocupando en 1998 el cuarto lugar dentro de las primeras 10 causas de muerte en
varones de 25 a 34 afios de edad y el séptimo lugar en mujeres de este mismo
rango de edad (CENSIDA, 2003b). Para noviembre de 2004, el Centro Nacional
para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) reporta un total de 90 043

casos acumulados, con una proporcion mayor en hombres (83.8%) que en



Susana Robles Montijo Introduccion

mujeres (16.2%), con el 91.4% de los casos infectados por via sexual y el 97.5%

en personas mayores de 15 anos (CENSIDA, 2005).

Este panorama epidemioldgico sobre los embarazos, abortos e Infecciones
de Transmisién Sexual, incluyendo el VIH/SIDA, posiblemente se relaciona con las
tendencias crecientes en la actividad sexual que se han reportado en los jévenes
de México y de otros paises. La edad de la primera relacion sexual ha estado
entre los 14.2 y los 17.6 afios en adolescentes de la ciudad de Guadalajara,
Jalisco (Caballero y Villasefior, 2001), entre los 15 y 16 afos en estudiantes de
bachillerato de la Ciudad de México (Sanchez-Sosa y Hernandez, 1995) y entre
los 16 y 18 afos en estudiantes universitarios (Robles, 1999), la media fue de 15.7
afnos en una muestra representativa nacional de adolescentes y jovenes
mexicanos entre los 12 y 19 afos de edad (Gayet, Juarez, Pedrosa y Magis,
2003).

Para mostrar las tendencias reportadas en el porcentaje de hombres y
mujeres mexicanos que han tenido relaciones sexuales, elaboramos un cuadro
que resume la informacién proporcionada por Gayet et al. (2003), quienes
consultaron las siguientes encuestas: Encuesta sobre Sexualidad y Familia en
Jévenes de Educacion Media Superior (1988), Encuesta sobre Comportamiento
Sexual y Reproductivo de los Adolescentes y Jovenes del Area Metropolitana de la
Ciudad de México (1988), Encuesta sobre Comportamiento Sexual en la Ciudad
de México (1994), Encuesta para el Programa Gente Joven de MEXFAM (1999),
Encuesta Nacional de Juventud (ENSA 2000) y Encuesta de Jbévenes
Universitarios de la UAEM (2001). Aun cuando los rangos de edad de los jovenes
ﬂQctUan entre estas encuestas, los datos muestran una mayor proporcion de
hombres sexualmente activos que de mujeres y la diferencia entre ambos se ha
reducido a través de los anos (véase Cuadro No. 1). Por ejemplo, en 1988 la
Encuesta sobre Comportamiento Sexual y Reproductivo de los Adolescentes y
Joévenes del Area Metropolitana de la Ciudad de México muestra una diferencia
entre hombres y mujeres sexualmente activos del 13% y 12 afios después la

diferencia es del 1.1% en la Encuesta Nacional de Salud. Tendencias semejantes
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en la actividad sexual de hombres y mujeres de areas metropolitanas de los
Estados Unidos son reportadas por Kaplan et al. (2001) y se sigue observando

una mayor actividad sexual en hombres que en mujeres (véase Cuadro No. 2).

Cuadro No. 1
Porcentaje de hombres y mujeres adolescentes y j6venes con actividad
sexual de acuerdo con informacion arrojada por distintas
encuestas realizadas en poblacién mexicana.?

Ano | Hombres | Mujeres | Rangos de Encuestal/estudio

edad
1985 440 13.0 15-19 Young adult reproductive health survey in Latin America
1988 38.3 5.4 14- 7 Encuesta sobre Sexualidad y Familia en Jovenes de

Educacién Media Superior

1988 33.3 20.3 15-19 | Encuesta sobre Comportamiento Sexual y Reproductivo
de los Adolescentes y Jovenes del Area Metropolitana de
la Ciudad de México

1994 40.5 ? 15-19 Encuesta sobre Comportamiento Sexual en la Ciudad de
México
1999 22.3 10.3 13-19 Encuesta para el Programa Gente Joven de MEXFAM
2000 60.0 51.0 15-29 Encuesta Nacional de Juventud
2001 69.9 45.8 16-26 Encuesta de Jovenes Universitarios de la UAEM
2000 16.8 15.7 12-19 Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000)
n=7 769 | n=8 251 N=16 285 entrevistados
Cuadro No. 2

Porcentaje de hombres y mujeres norteamericanos entre los
15 y 19 arios de edad con actividad sexual®

Sexo 1988 1991 1995 1997 1999
Hombres | 76% 57% 55% 49%
Mujeres | 53% 50% 52% 48%

Ante esta problematica de salud sexual entre los adolescentes y los jovenes
reflejada en los altos indices de embarazos no deseados, de VIH/SIDA y otras ITS
que son preocupantes en esta poblacion (Santos et al., 2003), resulta importante
analizar las formas particulares en que estos problemas pueden prevenirse, ya

que de ello deriva el desarrollo de estrategias de intervencion dirigidas

2 Informacion retomada de Gayet, Juarez, Pedrosa y Magis (2003).
* Informacion retomada de Kaplan, Feinstein, Fisher et al. (2001).

vi
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especificamente a poblaciones de adolescentes y jévenes mexicanos. Existen al
menos tres formas de hacerlo: 1) la abstinencia sexual, 2) sexo seguro (relaciones
sexuales que no implican un intercambio de fluidos —por ejemplo, caricias en
genitales, masturbacion en compariia) y 3) el uso de algin método anticonceptivo
o de algun método de barrera como los condones masculino y femenino. Los
metodos anticonceptivos son utiles unicamente para prevenir embarazos, mientras
que los métodos de barreras previenen tanto embarazos como las ITS, incluyendo
el VIH/SIDA. Kaplan et al. (2001) sefialan que desde el punto de vista de la salud
publica, la prevencién primaria de embarazos no planeados y de ITS implicaria
demorar el inicio de la vida sexual en aquellas poblaciones de jévenes que nunca
han tenido una relacién sexual, y la prevencién secundaria implicaria promover
practicas de sexo seguro® en adolescentes que ya tienen una vida sexual y que no
planean abstenerse de ella. Si consideramos que en el mundo contemporaneo las
condiciones de vida han cambiado para mucha gente joven en quienes vemos una
pubertad mas temprana, matrimonio mas tardio, menor control y mas autonomia
familiar y una intensa exposiciéon al erotismo en los medios de comunicacion, el
tener experiencias sexuales e intimar con la pareja llegan a ser comportamientos
que forman parte del desarrollo normal del adolescente (Gebhardt, Kuyer y
Greunsven, 2003). En algunas revistas, programas de televisién y canciones pop
se transmite el mensaje implicito (y en muchos casos explicito) de que es normal
expresar amor a la pareja a través de una relacién fisica, incluso esperan los
jovenes tener experiencias sexuales antes de casarse. Por esta razdn, suponemos
que los esfuerzos en la prevencidn de estos problemas de salud se han orientado

hacia la promocién del uso correcto y consistente del condon.

A pesar de que en distintos lugares se ha reportado una tendencia
creciente en el porcentaje de adolescentes que usan el conddn tanto en la primera
relacion sexual como en la ultima (Gayet et al., 2003; Kaplan et al., 2001), esta
ampliamente documentado, en México (Caballero y Villasefior, 2001; Diaz-Loving
y Alfaro, 1995; Micher y Silva, 1997; Moreno, Robles, Frias y Rodriguez, 2003;
Pifia, Gonzalez, Molina y Cota, 2003; Robles y Moreno, 2000, 2002; Soto, |zazola

* Sexo seguro y sexo protegido es manejado por estos autores en forma indistinta.
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y Tolbert, 1993) y en otros paises (Albarracin, Johnson, Fishbein y Muellerleile,
2001; Bimbela, Jiménez, Alfaro, Gutierrez y March, 2002; Sheeran, Abraham y
Orbel, 1999; Smith, 2003) que una proporcién importante de esta poblacion
sexualmente activa no usa el conddn o lo usa inconsistentemente. Este hecho ha
sido motivo de preocupacion de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales en distintos paises, por estar vinculado con el desarrolio de ITS,
VIH/SIDA y embarazos no planeados, problemas importantes todos ellos, en el
campo de la salud publica. En México la Secretaria de Salud cuenta con distintos
programas relacionados con la promocion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes,® que se centran fundamentalmente en el acceso a la informacién, el
derecho a la libre decision y la prestacion de servicios con calidad; las areas
rurales y los municipios de alta y muy alta marginacién, son los principales focos
de atencion.® Estos programas caen dentro de lo que Kulbok, Baldwin, Cox y Duffy
(1997) han referido como promocion de la salud. Estos autores sefialan que se ha
manejado de manera indistinta la prevencion de enfermedad, la proteccion de la
salud y la promocion de la salud. A través de un andlisis riguroso de estos
términos, los autores sefalan que debe hacerse una distincion entre promocion de
la salud y conductas que promueven la salud. En el primer caso ellos hacen
referencia a las acciones o esfuerzos organizados que mejoran, apoyan o
promueven el bienestar o la salud de individuos, familias, grupos, comunidades o
sociedades, mientras que en el caso de las conductas que promueven la salud se
debe considerar a cualquier accion o conductas realizadas por individuos para
mejorar o promover el bienestar o la salud. En el campo de la promocion de la
salud se ubicarian los programas de intervencion a nivel comunitario para lograr

individuos saludables; en el caso de las conductas que promueven la salud, se

En la Direccion General de Promocion de la Salud, el Programa de Salud Integral del Adolescente. En la Direccion
General de Salud Reproductiva, los programas de Atencién a la Salud de la Adolescencia (PASA), Programa de Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes y Programa para la Promocion de la Salud Integral de la Adolescencia
(PROSIA).

Programa de Accion: Salud Reproductiva. Direccion General de Salud Reproductiva de la Secretarfa de Salud.
http://www.salud.gob.mx/unidades/dgsr/programas_de_accion/programa_SR.pdf.
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ubicarian los estudios que evaltan la efectividad de distintos modelos, estrategias

o técnicas para lograr cambios en el comportamiento de los individuos.’

Las campanas de prevencion del VIH/SIDA emprendidas por CENSIDA,
como programas de promocion de la salud, se han caracterizado por difundir, a
través de diferentes medios, mensajes alusivos al SIDA que han ido cambiando a
través de los afios como producto de evaluaciones que se han realizado sobre su
impacto en distintos sectores de la poblacién mexicana (Rico, Bronfman y Del Rio,
1995; Marchetti, 1997). Enriquez y Sanchez (2004) presentan un analisis sobre la

evolucién de estas campanias, el cual resumimos a continuacion.

Las primeras campanas emprendidas por CENSIDA (antes CONASIDA) se
caracterizaron por difundir un mensaje de terror (muerte es igual a SIDA) que no
tuvo un impacto importante en la poblacién, por lo que la estrategia cambi6 hacia
la promocion del uso del condon, dirigiendo especial atenciéon a la poblaciéon de
adolescentes. De 1996 al 2001 las campanas siguieron una estrategia de
comunicaciéon enfocada a lograr un mejor impacto en esta poblacién de riesgo (los
adolescentes), donde los mensajes destacaban el efecto multiplicador de la
infeccion por VIH a través de la via sexual (comercial donde se hacia una analogia
con enchufes) (CENSIDA, 2002). En noviembre del 2002 CENSIDA sacé al aire
una nueva campafia de prevencion del VIH/SIDA, la cual promovia el uso del
condén como una de las formas mas eficaces para prevenir su transmisién y
buscaba también promover la comunicacion entre madres, padres y sus hijas e
hijos en torno a la sexualidad y al VIH/SIDA. Esta primera fase se difundidé en
televisidn, radio y anuncios en prensa y revistas durante los meses de noviembre y
diciembre del 2002; al mismo tiempo en radio se refuerza el mensaje hacia los
adolescentes de que un “pretexto para no usar un condén es todo lo que el SIDA
necesita”. La campana dirigida hacia los padres de los adolescentes se enfoco a
promover la confianza y comunicacion entre ellos, ya que se consideraba que era
la Unica forma de poder ayudarlos a prevenir tanto el VIH/SIDA como otras ITS; la

justificacion a este ultimo punto era que la transmisién del VIH estaba asociada

T El estudio de intervencion que aqui presentamos se ubica en este ultimo rubro al entrenar conductas que promueven la

salud de los jovenes.
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con una falta de informacién y por no percibirse en riesgo. El lema que se utilizé
en esta campafa fue: “Tu no puedes estar siempre con tus hijas e hijos. Un
conddn si”. Asimismo, se pretendid crear conciencia acerca de la percepcion del
riesgo cuando se actua sin proteccion y se busco motivar a esta poblacién hacia la
busqueda de informacién, hacia el desarrollo de la comunicacién entre padres e
hijos y a fortalecer el uso del condén como una de las medidas mas eficaces para
la prevencion del VIH/SIDA. Otra de las estrategias empleadas para evaluar el
impacto de estas campafas fue la utilizacion de TelSIDA. De 1987 a 1995
incrementd en 181% el niamero de llamadas telefénicas a TelSIDA, con una
proporcion mayor de llamadas que demandaban consejeria y preguntas
especificas sobre transmision sexual (Rico, Bronfman y Del Rio, 1995).
Recientemente, CENSIDA (2003) ha promovido un mayor involucramiento de la
SEP en programas de educacion sobre comportamientos sexuales saludables; el
uso de recursos del préstamo del Banco Mundial para disefar estrategias
preventivas especificas a través de las ONG’s de todo el pais; una mejor
distribucion de condones por parte del sector publico; el mercadeo social de
condones femeninos y masculinos; programas comunitarios para hombres que
tienen sexo con otros hombres; programas para trabajadoras y trabajadores del
sexo comercial y sus clientes; y, finalmente, nuevas campafias en medios masivos

de difusion.

Posiblemente las acciones emprendidas por CENSIDA sean responsables,
entre otros factores, de que en distintos estudios realizados en poblaciones de
adolescentes y jovenes universitarios se reporten niveles aceptables de
conocimientos sobre las formas de transmisién y prevencién del VIH/SIDA (Alfaro,
Rivera y Diaz-Loving, 1992; Marcheti, 1997, Martinez, Villagran y Diaz-Loving,
1992; Micher y Silva, 1997; Moreno et al., 2003; Robles, 1999; Robles y Moreno,
en prensa; Villagran y Diaz-Loving, 1999b) y una mayor percepcion de riesgo para
contraer el VIH (Diaz-Loving y Rivera, 1992). Sin embargo, también se ha
sefialado que los jovenes, a pesar de estar bien informados sobre las
caracteristicas del VIH/SIDA y sobre las formas especificas en que puede

transmitirse y prevenirse, siguen teniendo conductas sexuales de riesgo. Este
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hecho se ha referido en paises como Estados Unidos (Cerwonka, Isbell y Hansen,
2000), Colombia (Toledo, Navas, Navas y Pérez, 2002), Espana (Bimbela et al.,
2002; Oliva, Serra y Vallejo, 1992; Santin, Torrico, Lopez y Revilla, 2003) y México
(Gayet et al., 2003; Moreno et al., 2003; Pifia y Corral, 2001; Pina y Urquidi, 2004;
Robles y Moreno, 2000; Urquidi y Pifa, 2005). En otras palabras, la informacién es
una condicion necesaria para cambiar comportamientos de riesgo a preventivos,

pero por si sola, no es suficiente para conseguirlo (Bayés, 1992b).

De acuerdo con lo anterior, es clara la necesidad de dirigir los esfuerzos
hacia el disefio y evaluacién de programas de intervencion que permitan lograr
cambios efectivos de comportamientos de riesgo a comportamientos preventivos.
El disefo de dichos programas debe tener sus fundamentos en los resultados de
investigaciones empiricas que demuestren la viabilidad de un modelo conceptual
para predecir el comportamiento preventivo. EI modelo conceptual define las
variables que estan involucradas en la ocurrencia de conductas preventivas, por lo
que los elementos que configuren una intervencidn corresponderan con las
variables que resultaron ser los mejores predictores del comportamiento sexual
preventivo. Adicionalmente, la investigacion sobre este problema también ha
demostrado la importancia de tomar en consideracion la forma en la que se miden
las variables que son objeto de interés y que conduce al analisis de la validez de
las medidas utilizadas para evaluar el comportamiento sexual preventivo (Crosby,
1998; Crosby, Yarber, Sanders y Graham, 2004; Geary, Tchupo, Johnson, Cheta y
Nyama, 2003; De Visser y Smith, 2000); es posible, en este sentido, que los
efectos de una estrategia de intervencion muestren ser significativos sobre el

comportamiento sexual preventivo dependiendo de cémo éste se haya medido.

El trabajo que aqui se presenta se organiza en tres lineas tematicas que se
van entrelazando a través de los capitulos que hemos desarrollado. La primera de
ellas aborda el analisis de las variables definidas en los modelos conceptuales que
mayor investigacion han generado sobre la prevencién del VIH/SIDA, derivando en
la evaluacién empirica de un modelo especifico de prevencion del VIH/SIDA

(Bayés, 1992b) que tiene sus fundamentos en el analisis funcional del

Xi
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comportamiento humano (Bayés, 1990). La segunda linea tematica plantea un
analisis critico sobre la validez de las medidas que se utilizan para evaluar, tanto
la viabilidad de un modelo conceptual como el impacto de estrategias de
intervencion dirigidas a disminuir el comportamiento de riesgo, que en ambos
casos se ha centrado en el uso de condon. El tercer eje tematico de este trabajo
resalta la importancia del diseno de estrategias de intervencion conductual
vinculadas con el desarrollo de habilidades de comunicacion sexual asertiva y el
aprendizaje de habilidades especificas sobre el uso correcto del condon, dirigidas
hacia el cambio efectivo de comportamientos de riesgo a comportamientos
preventivos. En esta Ultima linea de analisis, se cristalizan las propuestas

conceptuales y metodologicas de las dos primeras.

En la primera parte de este trabajo, el marco teédrico, se presentan 4
capitulos que constituyen el fundamento de la investigacion empirica que se
describe en la Parte |l. El primer capitulo muestra hasta donde los condones
masculinos resultan ser efectivos y eficaces para prevenir la infeccién por VIH y
otras ITS. En el Capitulo 2 se describen las caracteristicas de distintos modelos
cognitivo-conductuales que se han interesado en explicar y predecir el
comportamiento sexual preventivo, un panorama general de la investigacion
empirica realizada bajo la perspectiva de dichos modelos y un analisis del modelo

de prevencién del VIH/SIDA propuesto por Bayés (1992b).

En el Capitulo 3 se cuestiona la validez de las medidas de autoreporte del
uso de condon, se analizan los distintos indicadores que se han utilizado para
medir esta conducta y se presentan algunas alternativas orientadas hacia el uso

de medidas mas objetivas de este comportamiento.

El cuarto capitulo de esta primera parte esta orientado hacia el analisis de
la investigacidon sobre habilidades de comunicacion sexual asertiva y su
vinculacion con la conducta de uso de condén, poniendo especial atencién en las
estrategias de intervencion utilizadas y en las medidas que sobre ambos tipos de
comportamiento se realizan; el capitulo termina con una propuesta metodolégica,

fundamentada en el modelo de Bayés (1992b), que describe los elementos que
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deben considerarse en el disefio de estrategias de intervencion dirigidas hacia el
desarrollo de habilidades para negociar el uso del condén y para usarlo correcta y

consistentemente.

La segunda parte de este trabajo esta conformada por dos investigaciones
empiricas realizadas con estudiantes universitarios. En la primera (Capitulo 5) se
evalua el papel que juegan en la prediccion de la conducta de uso del condon las
variables propuestas en el modelo de Bayés (1992b), utilizando dos indicadores

de este comportamiento: la frecuencia y la consistencia del uso de condon.

La segunda investigacion (Capitulo 6) corresponde a la evaluacion de un
programa de prevencién del VIH/SIDA disefiado bajo la l6gica conceptual de este
modelo, que tiene como objetivo principal evaluar los efectos de un entrenamiento
conductual en habilidades de comunicacion sexual asertiva y uso correcto del
condén sobre su uso consistente. Finalmente, en el Capitulo 7 se discuten los
hallazgos obtenidos en ambos estudios y se plantean algunos lineamientos para

investigaciones futuras dirigidas hacia la prevencién del VIH/SIDA.
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Capitulo 1

El condén masculino: su eficacia y su uso correcto

En este capitulo se analizan algunos trabajos que proporcionan evidencia
empirica que permite ver hasta donde los condones masculinos resultan ser
efectivos y eficaces para prevenir la infecciéon por VIH y otras ITS. Sin embargo,
primeramente sefialaremos algunas caracteristicas importantes del Virus de
Inmunodeficiencia Humana que permitiran entender las razones de las pruebas de
eficiencia y eficacia del condén masculino y la necesidad de entrenar su uso

correcto y consistente.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microorganismo cuya
supervivencia depende de una célula viva que le permita multiplicarse. Pertenece
a la familia de los retrovirus porque contiene Acido Ribonucleico (ARN) y una
enzima llamada transcriptasa reversa, la cual hace que el virus replique el DNA
directamente de su propio RNA (Sarngadharan, Popovic, Bruch, Schupbach vy
Gallo, 1984). El VIH lo que hace es debilitar el sistema inmunoldgico al invadir y
destruir los linfocitos T4 y los macrdofagos, que son dos tipos de glébulos blancos
de la sangre cuya funcion principal es rechazar las infecciones (Ford, 1994). Las
células T4 son parte esencial del sistema inmunoldgico, si disminuye la cantidad
de estas en la sangre, la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones sera
menor y la probabilidad de que surjan enfermedades oportunistas sera mayor.
Cuando en el organismo empiezan a manifestarse un conjunto de enfermedades
diversas como producto de la presencia en el cuerpo del VIH, es cuando se habla
de la enfermedad del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). El periodo
de incubacion del VIH esta definido por el intervalo que hay entre la.exposicion al
virus y el desarrollo de anticuerpos especificos, mientras que el periodo de
latencia hace referencia al tiempo que transcurre entre la infeccion inicial del virus

y la aparicion de cualquier manifestacion clinica del VIH (Glasner y Kaslow, 1990).
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Este periodo de latencia es |o que caracteriza a los llamados seropositivos, que
son personas que poseen el VIH, son totalmente asintomaticas, pero pueden
transmitir el virus a otras personas que no lo tienen. Se ha reportado que el tiempo
promedio de latencia del VIH varia ampliamente en distintos grupos de personas;
en el caso de pacientes que adquirieron la infeccion a través de una transfusion
sanguinea, el tiempo promedio de la latencia fluctla entre 4.5 y 15 afios (Medley,
Anderson, Cox vy Billard, 1987), mientras que en grupos de hombres
homosexuales el tiempo promedio es de 7.8 afnos (Lui, Darrow y Rutherford,
1988).

La pregunta central que se ha tratado de resolver en la investigacion sobre
SIDA es, segun Balter (1998a), por que el VIH tarda tanto tiempo en destruir el
sistema inmune de la mayoria de los pacientes infectados; las células receptoras
llamadas quimiocinas (chemoking) estan jugando un papel esencial en la
investigacién sobre este aspecto al mostrarse que niveles altos de estas células
podrian inhibir la replicacidn in vitro del VIH (Cocchi, DeVico, Garzine-Demo, Arya,
Gallo y Lusso, 1985) y esto ha generado nuevos caminos hacia el desarrollo de
una vacuna (Balter, 1998b; McNicholl, Smith, Qari y Hodge, 1997). También se
han desarrollado nuevos medicamentos que, si bien no eliminan el virus, obtienen
como resultado un periodo mas prolongado de vida del paciente que tiene SIDA
(Balter, 1996; Bloom, 1996; Cohen, 1996; Cohen, 1997a, 1997b; Lange, 1997).
Hasta la fecha, los esfuerzos contindan realizandose por especialistas biomedicos
(AIDS Vaccine, 2003; Klausner, Fauce, Corey et al., 2003; ONUSIDA/OMS, 2003)

pero aun no se descubre una vacuna contra el SIDA.

No obstante que en algunos trabajos se pone de manifiesto que la Unica
forma efectiva de prevenir la infeccién por el VIH es la abstinencia sexual o las
relaciones sexuales fieles (Saudeau, 1998), parece ser que, al menos hasta el
momento, el condon usado correcta y consistentemente es el métoda mas efectivo
para prevenir el VIH/SIDA y otras ITS en personas que ya tienen una vida sexual
(CENSIDA, 2004). Sin embargo, no solo la forma correcta de usar el conddn

resulta importante sino también tiene mucho que ver el tipo de condones que se
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usan en cada acto sexual, ya que estudios realizados en distintos paises muestran
que la tasa de rompimiento o perforacion del condon fluctia entre el 1% y el 13%
(Richters, Donovan y Gerofi, 1993). Las fallas en el uso del condén pueden
deberse a problemas de fabricacion de los condones (fallas técnicas del condén
referidas por Del Rio y Uribe, 1995, como eficacia del método) y a factores
relacionados con el comportamiento especifico de quien los usa (eficacia def uso).
En relacién con el primer caso, debe vigilarse el control de calidad en el proceso
de fabricacién que deriva en la seguridad de los condones. De acuerdo con la
Secretaria de Salud (1997), en los estudios de control de calidad de los condones
se utilizan particulas de agua y de aire, las cuales son mucho mas pequenas que
el VIH, lo que indica que si este método de barrera es utilizado correctamente

impedira de manera eficaz el paso de este virus.

Por tales razones, el grado de eficacia que pueden tener los condones para
prevenir la transmision del VIH, otras ITS y embarazos no planeados, depende del
material con el que estén fabricados. Los condones hechos de Latex son los mas
comunes y mas efectivos, tanto en Estados Unidos (Kaplan et al.,, 2001) como en
México (CENSIDA, 2004; Condon.pon, 2004). Los condones naturales son los que
estan hechos con intestino de ovejas y son permeables a microcrganismos, por lo
que no se recomienda su uso (Kaplan et al.,, 2001). También existen en el
mercado condones (masculino y femenino) fabricados con poliuretano, que
pueden ser (utiles para las personas que resultan alérgicas al latex. Segun
Condén.pon (2004) los condones de poliuretano para varén son nuevos en México
y ofrecen una coleccién de caracteristicas que los hacen muy peculiares; por
ejemplo, son mas resistentes que los de latex, mas delgados incluso que los de
tipo "sensitivo”, no produce alergias por estar exentos de proteinas naturales,
algunos condones de este material estdn pensados para quedar holgados,
resolviendo asi el problema y mito de que el conddn puede quedar chico o
demasiado ajustado; tiene también la ventaja de poder usarse cualquier tipo de
lubricante, incluyendo aceites, vaselinas y petrolatos en general; sin embargo, la

desventaja contra los de latex es que son mas costosos.
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También es importante conocer qué tipo de conddn se puede utilizar en
cada practica sexual, por el ejemplo, cuando se tiene sexo anal el condén es
sometido a mayores esfuerzos, por |0 que es conveniente utilizar un condén mas
grueso (reforzado) y con suficiente lubricante; para la practica de sexo oral hay
condones que contienen saborizante artificial y son delgados para tener mayor
sensibilidad, sin embargo, esta misma cualidad puede provocar un mayor riesgo
de ruptura durante la penetracion Vaginal o anal, por lo que no se recomiendan
para este tipo de practicas (PROFECO, 2004). Los datos que reportan Del Rio y
Uribe (1995) muestran que en las relaciones heterosexuales —donde la practica
mas comun es la penetracion pene-vagina—, la efectividad del uso del conddn es
del 99.5% vy en las relaciones homosexuales —donde la practica mas comun es €l
sexo anal-, la efectividad fluctua entre un 96.4% y un 89.5%. La posibilidad de
rompimiento de los condones es de 0.5 por ciento en uso vaginal y de 3.6 por

ciento en uso anal (Secretaria de Salud, 1997).

En otras palabras, la prevencion efectiva del VIH y otras ITS implica que las
personas que tienen vida sexual activa usen correctamente el condon en cada una
de sus relaciones sexuales, teniendo la habilidad para identificar las posibles fallas

que resultan de la fabricacion del condén y de la forma en la que es usado.

Los condones masculinos que se pueden encontrar en el mercado son:
condones clasicos, sensitivos, extra fuertes, anatomicos, texturizados,
aromatizados, mutantes, con silicon o silicona, fosforescentes, con disefio de
campana y con nonoxinol-9. En algunos lugares se han recomendado los
condones con espermicidas, sobre todo con nonoxinol-9, como un medio para
incrementar la eficacia del uso del condén en la prevencién de embarazes e ITS
(Sikand y Fisher, 1992), sin embargo, se ha sugerido tomar con reserva estas
recomendaciones ya que se ha demostrado que los espermicidas pueden causar
irritacién en la vagina, incrementando el riesgo de ulceras y el riesgo potencial de

infeccidon por el VIH (Hira, Feldblum, Kananga et al., 1897).

Para entender las fallas del uso del conddn que se reportan con mayor

frecuencia en la literatura que evalua este problema, consideramos importante
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describir los pasos que deben seguirse para usar correctamente el condén, y de

acuerdo con ellos, identificar las fallas mas comunes (eficacia del uso). Fishbein y

Pequegnat (2000) sefalan los siguientes pasos:

Se debe revisar la fecha de caducidad antes de usar cualquier condén, ya que

es mas probable que los condones viejos se dafien o rompan.

Hay que saber cuando y cdmo ponerse un condén. El “cuando” implica saber
que se tiene que poner antes de cualquier contacto pene-vagina o pene-ano,
mientras el pene esta erecto, y debe permanecer en el pene hasta que éste

sea retirado completamente de la vagina o ano.

El “cdmo” implica abrir cuidadosamente el paquete sin que se rasgue o dare el
condon. Se debe poner el condbon sobre el glande para que pueda
desenrollarse hasta la base del pene, apretando la punta del conddn para que

quede un espacio libre para que se deposite el semen.

Para tener un maximo de seguridad es conveniente retirar el pene aun erecto
inmediatamente después del orgasmo, cuidando sostener el conddn en la base

del pene para evitar que se resbale y el semen no pueda derramarse.

También es conveniente usar lubricantes a base de agua, ya que otros

lubricantes pueden danar el latex.

Nunca se debe usar el mismo condén mas de una ocasién y cuando por error
se pone del lado contrario al que se desenrolla, debe desecharse y usar otro
nuevo, ya que si un hombre estuviera infectado con alguna ITS como la
Neisseria gonorrhoeae, es probable que si el condén se pone por el lado
equivocado la bacteria patégena quede en esa parte del condén y al voltearlo
para desenroliario correctamente lo que esta ocasionando es que el hombre
ponga directamente en contacto a la bacteria patégena con el utero de la

mujer, resultando una forma muy eficiente de transmitir la gonorrea.

Aun cuando el uso del conddn sea consistente, es decir, se use en todas y

cada una de los practicas sexuales que se tengan, hay probabilidad de riesgo de
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alguna infeccién si se considera que puede haber fallas en alguno de los pasos
arriba especificados. Segun Coates y Makadon (19985), las fallas mas comunes del
uso del condén se deben a no usarlo en cada acto sexual, no ponérselo antes de
que ocurra cualguier contacto genital o no desenrollarlo por completo al ponérselo.
Sin embargo, otras fallas han sido reportadas en distintos estudios. Por ejemplo,
Spruyt, Steiner, Joanis et al. (1998) encontraron que el abrir el paquete del conddn
con objetos punzocortantes y desenrollarlo antes de ponérselo se asocié con un
mayor rompimiento del conddn y desenrollario antes de ponérselo junto con la
longitud o intensidad de la relacién se asocié con que el condén se resbalara o
saliera del pene antes de tiempo. Warner, Warner, Boles y Williamson (1998)
encontraron un porcentaje mayor al 30% de estudiantes varones entre los 18 y 29
afios de edad que reportaron ponerse el conddn por el lado contrario al que se
desenrolla y lo voltearon y se lo volvieron a poner por el lado correcto; el 17%
reporté haber iniciado la relacion sexual sin el condén deteniendo la relacion para
entonces ponérselo; el 12.8% reportd rompimiento del conddn durante la relacién
o al finalizar y el 8.5% inicié la relacion con un condén pero después se lo quité
para continuar con la relacién. Estas fallas, evidentemente, ponen en riesgo la
salud sexual de los jovenes, aun cuando ellos estén claros de que lo.estan usando

en todas y cada una de sus relaciones.

Relacionado con lo anterior esta la posibilidad de tener distintos grados de
riesgo de transmisién del VIH y otras ITS dependiendo del tipo de practica sexual
que se realice. Cohen y Miller (1998) sefalan que las practicas en las que existe
mayor riesgo del contagio del VIH, sin considerar el usc del condén, son, en
primer lugar, el sexo anal, en segundo lugar el sexo vaginal (penetracion pene
vagina) y en tercer lugar las relacicnes oro-genitales. En el caso de las relaciones
oro-genitales se ha visto que el contagio puede ocurrir de pene a boca y de vagina
a boca y que el contagio de boca a pene o vagina es menos probable, pero
comparada con las relaciones anales y las vaginales, la practica oro-genital es la
que menor riesgo tiene (Edwards y Carne, 1998). El analisis realizado por Brody
(1995) indica que la transmisién heterosexual de mujer a hombre via vaginal es

extremadamente imposible, pues se ha reportado que debido a las caracteristicas
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anatomo-fisiolégicas de la mucosa vaginal hay mas resistencia a la transmisién del
virus {OPS, 1989), en cambio, la transmisién via rectal es la que mayor riesgo
tiene debido a que el epitelio rectal es cilindrico simple, ricamente vascularizado y
con abundante tejido linfoide no encapsulado, por lo que resulta més probable la
ocurrencia de laceraciones durante el coito rectal. Por esta razéon, es mas
frecuente la transmision de hombre a mujer y de hombre a hombre que de mujer a
hombre (Cohen y Miller, 1998).

Suponiendo que fuera cierto que en las relaciones coitales pene-vagina el
contagio del VIH sélo puede ocurrir de hombre a mujer, querria decir, entonces,
que los hombres se infectan por via rectal, y que pueden ser infectados por un
hombre al tener sexo anal receptivo, o por una mujer al tener sexo anal insertivo.
Luego entonces, el riesgo dependeria del sexo y de la practica sexual particular.
Los hombres estan mas en riesgo cuando practican relaciones anales insertivas
con mujeres y cuando practican relaciones anales receptivas e insertivas con
hombres. Las mujeres estan mas en riesgo cuando practican relaciones coitales
pene-vagina y sexo anal receptivo, y en menor riesgo cuando practican relaciones
orales pasivas; ademas, con base en los hallazgos de Raiteri, Fora y Sinicco
(1994), tener cualquier practica sexual entre mujeres no seria riesgoso, aun si una

de ellas fuera seropositiva.

El analisis que presentan Kaplan et al. (2001) sobre la efectividad del uso
del condon, apoya esta diferencia de género en los niveles de riesgo de
transmision del VIH y otras ITS. Segun estos autores, el uso apropiado del condén
en los hombres decrementa la tasa de transmision de la mayoria, si no es que
toda's, las ITS; sin embargo, la evidencia empirica demuestra una mayor
proteccién contra la Neisseria gonorrhoeae y Ureaplasma urealyticum que contra
la Chlamydia trachomatis y Treponema pallidum, y no hay evidencia definitiva que
demuestre la proteccién contra el herpes simple y el virus del papiloma humano,
ambos se pueden transmitir por contacto de piel a piel y el condén ofrece menos
proteccion. Las mujeres, en cambio, es mas probable que adquieran una ITS de

un compafero infectado que un hombre la adquiera de una compariera infectada,
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ya gue en algunos estudios se ha demostrado una tasa de proteccion contra la

gonorrea y las tricomonas solo de un tercio a un octavo (Kaplan et al., 2001).

Lo anterior sugiere dos cuestiones, por un lado, es importante tener
informacioén sobre las practicas sexuales que mas realizan los jovenes y en qué
medida utilizan el condén en cada una de ellas; por otro lado, aun cuando los
grupos de mayor riesgo de contagio del VIH han sido los homosexuales,
bisexuales, heterosexuales, drogadictos, prostitutas, adolescentes y cualquier
persona que tenga relaciones sexuales (Gémez, 1997), las mujeres estan
resultando ser una poblacion hacia la que deben dirigirse mayores esfuerzos
instrumentando programas de prevencién adecuados a sus caracteristicas, mas
aun si se consideran los roles que culturaimente se le han asignado en distintos
plancs. Por ejemplo, Martinez-Donate, Hovell, Blumgerg et al. (2004) describen
algunas caracteristicas que distinguen a la mujer mexicana: econdémica, social y
culturalmente se subordinan a sus compareros sexuales, adoptan un rol pasivo en
las practicas sexuales mientras que en los hombres es activo, el sexo es
responsabilidad del hombre y el uso del conddn también, en cambio prevenir un
embarazo y prevenir alguna ITS es responsabilidad de Ila mujer. En estas
circunstancias, los programas de prevencién del VIH y otras ITS deben contemplar
el analisis y discusion del papel que histérica y culturaimente la sociedad ha
asignado al hombre y la mujer, considerando sus implicaciones en la toma de
decisiones en el terreno sexual; asimismo, se debe promover y entrenar el uso
correcto del condon femenino como herramienta alternativa al conddn masculine
en circunstancias en las que resulta dificil hablar y negociar con el companerc

sobre la posibilidad de protegerse sexualmente.

Para finalizar este apartado, presentamos un resumen del estudic que llevd
a cabo y publicé la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECQ, 2004) para
dar a conocer la calidad de los diferentes tipos de condones que se venden en
México. El Laboratorio de PROFECO aplicé 21 mil 940 pruebas a 11 mil 100

muestras de 37 modelos de condones, apegandose a la Norma Oficial Mexicana
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que corresponde a este tipo de productos. Los aspectos que se evaluaron fueron

los siguientes:

¢ Que en el empaque se presentara la leyenda “si se usan apropiadamente,
los condones de latex pueden ayudar a reducir el riesgo de contagio por
VIH (SIDA) y otras enfermedades transmitidas sexualmente”. También
debian de indicar el nombre o razén social y el domicilio del fabricante o
importador, pais de origen, dimensiones, fecha de produccién y de

caducidad, lote de produccién y contenido neto.

e (Que el empaque estuviera herméticamente sellado, ademas de no

presentar dificultad para extraer el condon de su empaque individual.

e Verificacién dimensional, que se refiere a la longitud del condon (dentro del
rango de 44 a 56 mm) especificado por la Norma Oficial Mexicana y revision

del espesor del conddn (distancia de 80 mm).

e Revision de orificios no visibles y de defectos visibles, como orificios,
rasgaduras, roturas, escurrimiento de material, partes débiles, bordes
distorsionados, particulas de material extrafio incrustadas en la pelicula,
suciedad de un aceite natural, protuberancias o excedentes de material,
burbujas o ampollas, pliegues permanentes con adhesién de la pelicula,
adherencia de las paredes al ribete (que no permitieran un desenrollado
uniforme y rapido), lesiones resultantes de abrasion u otra superficie
dafiada, ni decoloraciones. Adicionalmente, en los condones que son de

color diferente al del hule latex natural se determin¢ la solidez de! color.

e Resistencia fisica, donde se evalué el volumen y la presion de

estallamiento.

Enriquez y Sanchez (2004) sintetizan los resultados de esta evaluacion de la
siguiente manera: Entre los condones lisos lubricados con buena calidad se
encuentran Don, Everything, Protector, Durex Sensitivo, Sico Safety, Sico
Sensitive, Sico Ultra Sense, con un costo entre los $13.00 y $21.00 pesos. Entre

los condones con mala calidad estan las marcas Terso, Tres Eros, Play Boy
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Lubricated, Gol y Kama Sutra, con un precio entre los $6.70 y $14.00 pesos. Las
marcas evaluadas de condones texturizados lubricados fueron de buena calidad y
su precio fluctudé entre los $19.00 y los $20.50 pesos. Los condones lisos
lubricados con aroma y no lubricados sin aroma también fueron de calidad y su
precio varié entre los $17.50 y los $20.00 pesos. El precio de los condones lisos
con lubricante y espermicida estuvo entre los $15.00 y $21.50 pesos, y las marcas
que hay en el pais y que resultaron ser de calidad fueron Durex, Profam, Durex
Extra Seguro, Life Styles with Spermaticide, Trojan Enz-Clasico, Trojan-Ultra Thin,
mientras que entre los de mala calidad estuvieron las marcas Preventex y Double

Protect.

El estudio referido muestra la gran variedad de precios, marcas y tipos de
condones que estan disponibles en el mercado mexicano, y al dar a conocer sus
resultados en la Revista del Consumidor, permite que los jovenes se informen de
las distintas opciones que tienen para elegir aquella que mas convenga a sus

necesidades como pareja sexual.

A manera de conclusién, podemos sefalar lo siguiente: en las personas
que tienen una vida sexual activa, la prevencion del VIH y de otras ITS solo puede
lograrse mediante el uso correcto y consistente del conddn. Los jovenes deben
estar informados de las fallas mas comunes que se presentan en los condones
debidas al proceso de fabricacidn y de!l material con el que estan hechos. Deben
también conocer con detalle los pasos que deben seguirse para lograr que el
conddn se use con éxito y evitar las fallas mas comunes que se derivan del mal
uso. Es importante también que estén enterados de los riesgos que conlleva tener
cada practica sexual (sexo vaginal, anal, oral) buscando usar el condén mas
adecuado para cada una de ellas, disminuyendo con esto el riesgo de infeccidén
sexual. Las mujeres deben saber que ellas estdn mas en riesgo que los hombres
al practicar el sexo con penetracion vaginal, por lo que a todas.luces resulta
sumamente importante promover el uso correcto y consistente del condoén en las
distintas practicas sexuales que elijan tener, considerando como una alternativa

mas para su proteccién sexual el uso del condén femenino. Sin embargo, el hecho
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de que los jovenes esten bien informados sobre todos estos aspectos no garantiza
qgue usen proteccion en cada acto sexual. Por esta razon, la investigacion en la
prevencion det VIH/SIDA ha puesto especial atencidén en los factores o variables
psicologicas que promueven el uso de conddn, tema que se analiza en el siguiente

capitulo.

11



Capitulo 2

Variables psicolégicas relacionadas con el
uso de condén

La investigacion psicoldgica desarrollada en el campo de la prevencion del
VIH/SIDA y otras ITS, ha dirigido su atencion hacia el uso del condén como la
conducta clave que debe estudiarse (Crosby, 1998; Crosby, Yarber, Sanders y
Graham, 2004), buscando determinar, bajo la légica de ciertos modelos
conceptuales, las variables que estan asociadas con este comportamiento
preventivo. En este capitulo presentamos, en un primer momento, un resumen de
las caracteristicas de algunos modelos teoricos que han generado una amplia
investigacion en este campo y que se distinguen por considerar en la prediccion y
explicacion de comportamientos de riesgo o preventivos, variables psicologicas
que hacen referencia a las cogniciones especificas que tiene un individuo
(creencias, actitudes, norma subjetiva, etc.) respecto a su propio comportamiento
o el de otros. En un segundo momento, se presenta un panorama general de la
investigacion empirica realizada bajo la perspectiva de dichos modelos, mostrando
las variables que han resultado ser los mejores predictores del uso de condén.
Finalmente, se sintetiza el modelo de prevencién del VIH/SIDA propuesto por
Bayés (1992b), que bajo la légica del analisis funcional de la conducta (Ribes y
Lépez, 1985), considera el papel que pueden desempenar en el entendimiento del
comportamiento sexual preventivo o de riesgo variables cognoscitivas vy
conductuales; se plantea, con base en este modelo, la necesidad de evaluar el
papel que ambos tipos de variables podrian eventualmente desempenar en la

prediccion de la conducta de uso consistente del condén.
2.1 Modelos psicolégicos que predicen comportamientos saludables

Son diversos los modelos psicolégicos que se han desarrollado para explicar el

comportamiento sexual de riesgo. Como ejemplos estan el Modelo de Creencias
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de Salud (Rosenstock, 1974), Teoria de la Accidén Razonada (Ajzen y Fishbein,
1980, Fishbein y Ajzen, 1975), Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen, 1985,
1991), Modelo de Autoeficacia (Bandura, 1977), Modelo de Reducciéon de Riesgo
(Catania, Kegeles y Coates, 1990), Modelo Transtedrico o de Etapas de Cambio
(Prochaska y DiClemente, 1982) y el Modelo de Informaciéon, Motivacién vy
Habilidades Conductuales (IMB por sus siglas en Inglés) de Fisher y Fisher (1992).
En este apartado presentamos un resumen de 4 modelos que han generado una
gran cantidad de estudios en este campo de la salud sexual, a saber: el Modelo de
Creencias de Salud, la Teoria de la Accién Razonada, la Teoria de la Conducta

Planeada y el Modelo de Autoeficacia.

2.1.1 Modelo de Creencias de Salud

El desarrollo del Modelo de Creencias de Salud (Rosenstock, 1974) surge ante la
necesidad de explicar el fracaso de la gente para participar en conductas
saludables preventivas que eran el principal motivo de preocupacion de los
servicios de salud publica;, por ejemplo, como lograr que la gente aceptara
someterse a pruebas para detectar cancer cervical, prevenir enfermedades
dentales, fiebre reumatica, polio e influenza y en general los programas de
inmunizacion de enfermedades. Este modelo en general propone que el
comportamiento (de riesgo o preventivo) depende de qué tanto una persona valora
una meta especifica y del juicio que haga sobre una conducta particular que le
permitira alcanzar dicha meta. Si la meta fuera evitar un problema de salud —
pongamos como ejemplo el VIH/SIDA-, el individuo tendria que sentirse
personalmente vulnerable al VIH/SIDA (susceptibilidad percibida) porque ha
juzgado que dicho problema es potencialmente serio (severidad percibida) y
tendria que estimar qué accién especifica seria benéfica para reducir la amenaza
a su salud (beneficios percibidos) y que dicha accion superara los obstaculos
(barreras percibidas). Un elemento mas en este modelo lo constituyé la presencia
de una senal interna o externa (sefnales para la accién) que puede desencadenar
conductas saludables; por ejemplo, los sintomas de una enfermedad podrian

considerarse como sefiales internas, mientras que el ver, a través de las
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relaciones interpersonales, que una amistad tiene esa enfermedad, podria ser un

ejemplo de sefales externas.

De acuerdo con Poss (2001), a pesar de que este modelo ha sido utilizado
extensamente en estudios sobre conductas saludables, tiene algunas limitaciones.
Una de ellas es la falta de uniformidad en las evaluaciones del modelo,
particularmente en la forma en la que las variables son operacionalizadas;
relacionado con esta limitacion Poss (2001) sefiala la falta de instrumentos
estandarizados para medir los componentes de este modelo y ademas resalta que
el modelo no aplica coeficientes numéricos a los conceptos de susceptibilidad,
severidad, beneficios y barreras, ni delinea la naturaleza especifica de la relacion
entre estas variables; lo que se investiga en la mayocria de los estudios es la

relacion directa entre las variables y la conducta saludable de interés.

2.1.2 Teoria de la Accidon Razonada

La informacién que se presenta en este apartado se retomé de la sintesis que
desarrolla Poss (2001) sobre las caracteristicas de la Teoria de la Accidn
Razonada propuesta y desarrollada por Fishbein vy Ajzep (1975) y Ajzen y
Fishbein, 1980). Poss (2001) senala que la Tecria de la Accidén Razonada (TAR),
mas que un modelo podria entenderse como una teoria general de la conducta
humana; intenta explicar la relacidbn entre creencias, actitudes, intenciones vy
conducta, basandose en el supuesto de que el ser humano es racional y aplica la
informacion que tiene dispeonible en una forma sistematica para sopesar los costos
y beneficios de una accion particular. El fin ultimo de este modelo es predecir y
entender las conductas directamente observables que estan bajo el control del
individuo. Segun este modelo, el determinante inmediato de la conducta es la
intencién para actuar, es decir, si hay una oportunidad para actuar y el individuo
tiene la intencidn de actuar, entonces la conducta ocurrira, siempre y cuando las
medidas de la intencién y de la conducta sean precisas. La precision de la
prediccidn se maximiza midiendo la intencidon lo mas cercanamente posible en

tiempo a la observacion de la conducta en cuestion.
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La intencién es un componente de la teoria que esta en funcién de dos
factores: el primero hace referencia a la actitud de una perscna hacia la ejecucion
de una conducta determinada y el segundo a la norma subjetiva general relativa a
la realizacion de dicha conducta. La actitud hacia un concepto (hacia una
conducta, hacia una persona, hacia un objeto, hacia un evento, hacia el uso del
condodn, hacia el conddn, etc.) hace referencia a un sentimiento generalizado de la
persona para valorar favorable o desfavorablemente el concepto del que se trate.
La norma subjetiva se refiere a la percepcidn que tiene un individuo de las
presiones sociales (las personas mas significativas para el individuo) por actuar de
cierta manera; lo que se mide es la percepcién del individuo, no las creencias
actuales de las personas significativas para el individuo. Es decir, la intencién que
tiene un individuo para actuar de cierta manera —por ejemplo solicitar a la pareja el
uso del condén en una relacion sexual—- va a depender de lo que ese individuo
piense que es importante para ofras personas hacer —por ejemplo que piense que
a su pareja le molesta que le pida usar el condén. A cada uno de estos
componentes (actitud y norma subjetiva) se le asigna un peso que refleja la
importancia que tienen en la determinacion de la intencién; el peso cambia
dependiendo de la conducta y de la persona que la realiza. Es importante sefalar
gue si no se utilizan medidas apropiadas para estos componentes, las

predicciones podrian ser erroneas (Ajzen y Fishbein, 1980).

La actitud y la norma subjetiva dependen a su vez de olros elementos. Una
actitud esta determinada por las creencias que tiene el individuo sobre los
resultados que ocurriran si ejecuta cierta conducta (creencias conductuales), es
decir, de la creencia de que comportarse de cierta manera conducird a un
resultado especifico (yo creo que si uso el condon evito la infeccidn por el VIH), y
depende también de |a evaluacién que hace de los resultados. La norma subjetiva
estd determinada por las creencias normativas que tiene un individuo acerca de lo
que una persona significativa quiere que &l haga y de la motivacion que tiene el

individuo para complacer a dicha persona significativa.

Una de las criticas que se le hacen a este modelo es que se centra en
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explicar las intenciones, mas que la propia conducta, siendo que la meta de la
mayoria de las investigaciones sobre el cuidado de la salud es justamente

entender la conducta (Poss, 2001).

2.1.3 Teoria de la Conducta Planeada

La Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen, 1985) propone, al igual que la TAR,
que la conducta esta en funcién de las intenciones que tiene el individuo o los
planes que tiene para involucrarse o no involucrarse en dicha conducta.
Ilgualmente, la intencion depende de la actitud y de la norma subjetiva, sin
embargo, se incluye un nuevo predictor de la formacion de la intencion y de la
accién: el constructo de control conductual percibido, de tal manera que la
intencion de llevar a cabo una conducta podria ocurrir cuando una conducta o
situacion esta bajo el control del individuo (por ejemplo, cuando una persona tiene
acceso a los condones, puede decidir libremente si los compra o no). Cuando el
control que tiene un individuo sobre cierta conducta es menor, los factores que
influyen en el control actual que tiene la persona sobre la situacidon o conducta
especifica son los que llegardn a ser mas importantes en la determinacién de la
conducta. Un ejemplo podria ser el caso en que el uso del conddn en una persona
dependa de las negociaciones que establezca con su pareja. Este constructo
agregado fue el resultado de la evidencia empirica gue sugeria que la autoeficacia
(por ejemplo para usar el condon) era un predictor confiable de la accion
(Ajzen, 1998).

2.1.4 Modelo de Autoeficacia

En general la autoeficacia hace referencia a las creencias que tiene una persona
acerca de sus capacidades para llevar a cabo una accion especifica que es
necesaria para lograr un resultado deseado (Bandura, 1977, 1994). En este
modelo se articulan tres variables que interactuan de acuerdo con lo que Bandura
(1994) denominod triada de causacién reciproca: ambiente, conducta y variables

personales.
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Las variables personales hacen referencia a los siguientes elementos: Las
percepciones de riesgo, incluyen las propias percepciones de vulnerabilidad y la
gravedad percibida de una enfermedad o de un suceso critico. La autoeficacia
percibida, que son las creencias que tiene un individuo sobre sus propias
capacidades para organizar y ejecutar acciones que le permitan manejar
situaciones futuras. Expectativa de resultado, hace referencia a un juicio acerca de
las posibles consecuencias que la accion tendra; dichas consecuencias pueden
ser materiales, sociales o autoevaluaciones. Intenciones meta, son las metas que
se plantea una persona y hace referencia a las creencias de medios-fines, es

decir, de qué medios se dispone para llegar a las metas.

En las variables relativas a la conducta se consideran los planes para la
accion (p'anificacién para llevar a cabo alguna conducta preventiva), el control de
la accion (proceso de autorregulacion de la conducta) y la accion a favor de la
salud (realizar la conducta de interés), y las que tienen que ver con el ambiente
son barreras y recursos externos que constituyen las oportunidades situacionales

que influyen en el comportamiento final del individuo.

Desde la perspectiva del modelo de autoeficacia, el comportamiento
preventivo esta en funcion de variables cognitivas, conductuales y situacionales;
en el nivel cognitivo ocurren procesos autorreguladores que median entre las
intenciones y las acciones; este proceso de autorregulacién contiene planes de
accion y control de la accidon y esta fuertemente influido por las expectativas de

autoeficacia y barreras o apoyos situacionales.

En otro lugar (Robles y Moreno, 2000) hemos sefialado, con base en una
revision de estudios empiricos, que algunos modelos de salud han sido objeto de
criticas por su incapacidad para preverir comportarmientos de riesgo relacionados
con alguna enfermedad especifica; en dichos estudios se ha reportado que, en
general, estar bien informados, tener una percepcion de riesgo, tener creencias
favorables hacia la conducta preventiva en cuestion, o percibir que tienen la

capacidad para comportarse preventivamente (autoeficacia percibida), no esta
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asociado con la conducta preventiva, es decir, hay una incongruencia entre lo que
la gente cree, conoce, piensa, siente, percibe, etc. y lo que finalmente hace. Ajzen
(2001) refleja esta preocupacion cuando aborda el problema del vinculo entre la
intencién y la accién, lo que nos lleva a plantear la necesidad de buscar ese
eslabon perdide entre la intencidn y la accién, o bien, a reformular
conceptualmente el modele del cual partimos para tratar de explicar y predecir el

comportamiento preventivo.

2.2 Investigacion empirica generada por los modelos

En este apartado se presentan una serie de estudios que evallan la
relacion de distintas variables (cognitivas, conductuales, demograficas, etc.) con el
comportamiento sexual preventivo o de riesgo. La informacion se organiza de
acuerdo con el tipo de variables reportadas, haciendo referencia, en su caso, al

modelo que se utiliza como marco de referencia.

Thato, Charron-Prochownik, Dorn et al. (2003) reportan una investigacion
realizada con estudiantes universitarios que tuvo como propdsito identificar los
predictores del uso del conddn bajo la perspectiva del Modelo de Creencias de
Salud Expandido (Conner y Norman, 1996, citado en Thato et al., 2003) -llamado
asi por incluir el constructo de autoeficacia. Estos autores evaluaron uso actual del
condén, susceptibilidad percibida hacia las ITS, el VIH/SIDA y embarazos,
beneficios percibidos por usar el condon, barreras percibidas hacia el uso del
condoén, autoeficacia percibida para usar el conddn, intenciones para usar el
conddn y conocimientos sobre ITS, VIH/SIDA y embarazos. Los resultados
muestran que cerca de la mitad de la muestra reportd ser sexualmente activo y
solamente el 6.3% reportd usar el conddn cada vez que tenia relaciones sexuales.
El modelo predictivo del uso actual del condén mostrd que los mejores predictores
fueron los beneficios percibidos por usar condones, interacciones entre la
intencién para usar condones y sexo, l0s conocimientos y el uso de alcohol y
edad. El uso actual del condén fue mas probable en aquellos estudiantes que

creian en los beneficios de usar el conddn, en los hombres, en las mujeres que
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reportaron las mayores intenciones para usar el conddn, los que tenian niveles
altos de conocimientos, los que creian que sus amigos se involucraban en
conductas preventivas, en los estudiantes mas jovenes y en los que consumian
menos alcohol. Las variables del MCS que no se asociaron con el uso actual del
condon fueron la susceptibilidad percibida, las barreras percibidas para usar el

condon y la autoeficacia percibida para usar condones.

Con el propédsito de determinar las diferencias por género en el uso del
conddén y su relacidn con las actitudes y autoeficacia relativas a esta conducta,
Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al. (2004) evaluaron en 370 estudiantes de
14 a 25 afios de edad, la frecuencia del uso del conddn en los ultimos 3 meses en
practicas de sexo vaginal, sexo anal receptivo y sexo anal insertivo (solo
hombres), la probabilidad de sexo no protegido en el futuro (intenciones para usar
el condon), autoeficacia para usar el condon, actitudes hacia el condén y
estereotipos sobre el uso del condén (el uso del condén lo debe proponer el
hombre, la mujer, el que tenga mayor edad o el que tenga mayor experiencia
sexual). Los resultados muestran que, a pesar de que los hombres iniciaron su
vida sexual a edades mas tempranas que las mujeres, fueron ellas las que
tuvieron una proporcidn mas alta de practicas sexuales no protegidas. Sin
embargo, ellas obtuvieron una mayor probabilidad de usar el condén en el futuro,
una actitud mas favorable hacia el conddn y, aunque los niveles de autoeficacia
para usar el conddn fueron muy bajos, estos resultaron ser mayores en las

mujeres que en los hombres.

Baele, Dusseldorp y Maes (2001) evaluaron en qué medida la autoeficacia
percibida para usar el condon predice el uso del condén en una muestra de 428
estudiantes de preparatoria con una edad promedio de 17 afnos. En relacién con el
comportamiento sexual evaluaron debut sexual, nimero de parejas sexuales
estables y eventuales, uso del condén y consistencia en el uso del condén (nunca,
casi nunca, casi siempre, siempre). Las variables cognitivas evaluadas fueron
autoeficacia percibida para usar el condon (con 6 dimensiones) y la intencién de

usarlo. En los estudiantes que nunca han tenido alguna experiencia sexual, se
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encontré que los mejores predictores de la intencion para usar el condén fueron el
género, edad, autoeficacia global (las 6 dimensiones en conjunto) y autoeficacia
para adquirir condones. En el grupo de estudiantes que han tenido relaciones
sexuales, los mejores predictores de la consistencia en el uso del condon fueron
género, edad, autoeficacia global, control emocional, asertividad y autoeficacia

para adquirir condones.

Meekers y Klein (2002) evaluaron 6 indicadores de la autoeficacia para usar
el condén en una muestra aleatoria de 2000 jévenes entre los 15 y los 24 afios de
edad. El interés de este estudio no radicé en evaluar la relacién entre autoeficacia
para usar condén y el propio uso del conddn, mas bien el analisis se centré solo
en determinar la relacion entre distintos indicadores de la autoeficacia, por tanto, el
analisis de prediccion no considerd el uso del conddn. Los resultados indican que
tanto hombres como mujeres obtuvieron niveles elevados de autoeficacia
percibida para discutir y para negociar el uso del condén con su comparero
(estable o casual). La habilidad percibida para usar correctamente el condén se
asocio con tener experiencia previa en comprar y usar condones, con el apoyo de
los padres y la promocion del conddn. Los autores sugieren la necesidad de
promover programas de intervencidén que aumenten los niveles de autoeficacia

aqui evaluados.

Un estudio mas que demuestra la relacién entre autoeficacia percibida para
usar el condén y el uso consistente del condon es el que reportan Peterson y
Gabany (2001). Estos autores aplicaron la Nacional Institute of Mental Health’s
Multi-Site Condom Use Self-Efficacy Scale en una muestra de 109 estudiantes
universitarios y compararon los niveles obtenidos entre los que reportaron usar
consistentemente el condén en los uitimos 30 dias y los que fueron inconsistentes.
Un analisis de comparacion de medias (prueba t) mostré un nivel
significativamente mayor de autoeficacia en los que usaron consistentemente el

condén.

Bajo la perspectiva del modelo de la Accidn Razonada, Perellé y Villagran

(2000) realizaron un estudio con varones universitarios para determinar las
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variables predictoras del uso del conddn. Estas autoras evaluaron actitudes hacia
la peticidbn de uso del conddn, creencias sobre el uso del condén, norma subjetiva,_
motivacién para complacer, intencion de peticion de uso del conddn y frecuencia
de uso de conddén con la pareja sexual regular; los resultados muestran que el
mejor predictor del uso del conddn con pareja regular fueron las actitudes (factor
hedonista) y en segundo lugar la intencion de uso, mientras que en un estudio
similar realizado con mujeres universitarias (Perello, Villagran y Barocio, 1998) el

mejor predictor de uso del condén con pareja regular fue la intencion de uso.

En el marco de la Teoria de la Conducta Planeada, De Visser y Smith
(2001) realizaron un estudio con 349 estudiantes entre los 18 y 29 afos de edad
para determinar en gué medida, variables relativas a este modelo (actitudes hacia
el uso del condén, normas subjetivas, autoeficacia para usar el condoén y las
intenciones previas para usar el condén), comparadas con variables relativas a las
caracteristicas de los encuentros sexuales (si previamente se ponen de acuerdo
para usar el conddn, si discuf(en el uso del condén y si en el momento de la
relacidén tienen la intencion de usar el condén), predicen el uso del condén. Los
mejores predictores del uso del condén fueron las caracteristicas de los

encuentros sexuales, particularmente la negociacion del uso del condén.

Considerando la investigacion generada bajo las teorias de la Accidn
Razonada y de la Conducta Planeada, el meta-analisis que presentan Albarracin,
Jonson, Fishbein y Muellerleile (2001) muestra que las asociaciones entre las
variables de la TAR son consistentes con las predicciones que dicha teoria
establece: el uso del condén estuvo relacionado con las intenciones (r=.45), las
intenciones con las actitudes (r=.58) y con las normas subjetivas (r=.39) vy,
finalmente, las actitudes se asociaron con las creencias conductuales (r=.56) y las
normas con las creencias normativas (r=.46). Asimismo, en el caso de la Teoria de
la Conducta Planeada, el control conductual percibido se relaciondé con las
intenciones de uso del condén (r=.45), sin embargo, no estuvo asociado en forma
significativa con el uso del condon (r=.25). Para el caso del Modelo de Reduccién

de Riesgo, el meta-andlisis realizado por Sheeran, Abraham y Orbel (1999)
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muestra que los mejores predictores del uso del conddn son las actitudes hacia el
condoén, las intenciones conductuales y la comunicacién sobre el condén. El valor
predictivo del uso del conddn bajo la perspectiva del modelo de la Accion
Razonada también fue reportado por Diaz-Loving y Rivera (1999), encontrando
diferencias debidas no solamente al sexo sino al tipo de pareja sexual que se esta
considerando (regular u ocasional). De acuerdo con estos modelos y con el
andlisis presentado por Sheeran y Orbel (1998) y Sheeran y Taylor (1999), el
mejor predictor del uso del condon son las intenciones. Sin embargo, aun queda

por explorar y entender el vinculo entre las intenciones y la accién (Ajzen, 2001).

Ajzen y Madden (1986) han sefialado que para que exista una fuerte
relacion entre la intencién y la conducta, deben cumplirse tres requisitos: 1) que la
medida de la intencién corresponda al nivel de generalidad de la conducta, 2) que
la conducta de interés esté bajo el control voluntario de quien la presenta y 3) la
intencion no debe cambiar en el tiempo que transcurre entre el momento en que
esta se evalua y el momento en que se observa la conducta. Sin embargo, De
Visser y Smith (2004) demuestran la influencia de factores de naturaleza
interactiva sobre el grado de asociacion entre la intencién y la conducta. Estos
autores evaluaron, en una muestra de 349 estudiantes entre los 18 y 29 afos de
edad, la intencién que tienen para usar el condén ambos miembros de la pareja
(intencion por parte del respondiente previa al encuentro sexual y la intencion
previa del comparfiero del respondiente) y la intencion que tienen en el momento
en que la relacién sexual ocurre (intencidén en la accién). Los resultados muestran
que de un total de 919 encuentros sexuales reportados por los estudiantes en el
50% usaron el condén; en general se encontré que la intenciéon en la accion fue
mejor predictor del uso del condon que la intencidn previa a la accién y, ademas,
la intencion del companero en la accidén fue mas importante que la intencidén del
respondiente en la accidn, lo cual demuestra, segun los autores, la importancia de
la naturaleza interactiva de la conducta sexual indicando que el uso del condon
estd fuertemente influenciado por las intenciones de ambos miembros

de la pareja.
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Un trabajo que propone una alternativa para entender los procesos
implicados en el paso de la intencion a la accién, es el reportado por Torres y
Diaz-Loving (1999), quienes proponen un modelo mdultiple integrado por las
variables definidas en la TAR, las dimensiones sobre la autoeficacia definidas por
Bandura (1987, citado en Torres y Diaz-Loving, 1999) y los pasos de planeacién
que se definen en el modelo de Fases de la Accion o modelo de Planeacion
(Gollwitzer, 1990; citado en Torres y Diaz-Loving, 1999). En este estudio los
autores encontraron que los mejores predictores, no solamente del uso del conddn
sino del uso correcto del conddn, fueron de tipo conductual: la magnitud
(dimension de la Autoeficacia) y la Implementacién (modelo de Planeacion). La
preocupacién de estos autores por evaluar el uso correcto del condon permite ir
avanzando en este camino difuso que se da entre la intencién de usar el condén y
el uso mismo del condén, sobre todo aporta informacién importante que puede
contribuir en el esclarecimiento de los factores que impiden que una persona use

el condon, que seria justamente porque no saben usarlo.

Los trabajos hasta aqui expuestos muestran la utilidad de los modelos de
Creencias de Salud, de Accion Razonada, Conducta Planeada y Autoeficacia,
entre otros, para predecir el comportamiento sexual preventivo, siendo las
intenciones y la autoeficacia para usar el conddn los mejores predictores del uso
del conddn. Algunos trabajos, particularmente los de De Visser y Smith (2001,
2004), muestran la necesidad de investigar mas a fondo las circunstancias
especificas involucradas en una relacién de pareja que llevan a un individuo a

comportarse preventivamente o en forma riesgosa.

Si lo que se pretende es entender por qué los jovenes no usan conddn en
sus relaciones sexuales, no solamente se debe investigar el papel que juegan las
variables cognitivas como predictores de la conducta preventiva, también debe
ponerse atencién en las caracteristicas particulares del tipo de relacidon que se
establece en una pareja, ya que finalmente es ésta la que hace uso del conddn.
Por ejemplo, se ha reportado que cuando los jévenes tienen una nueva pareja es

mas probable que usen el conddn en sus relaciones sexuales, pero conforme van
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percibiendc a su pareja como estable, baja la frecuencia del uso del conddn
(Fortenberry, Tu, Harezlak y Orr, 2002), es decir, los jovenes usan mas
frecuentemente el conddn con compaferos casuales que con su pareja regular
(Laurie y Green, 2000), lo cual concuerda con lo reportado por Iwuagwu, Ajuwon y
Olaseha (2000) quienes encontraron que el uso del condén es mas probable en

estudiantes que tienen 3 0 mas parejas sexuales en un periodo de 6 meses.

La intimidad vy la fidelidad, como elementos involucrados en una relacién de
pareja, también han mostrado su importancia en el uso frecuente det condén. Por
ejemplo, Fortenberry et al. (2002) encontraron que estos 2 elementos contribuyen
con tasas bajas en el uso del condén en parejas establecidas, mas que en las
parejas nuevas. Gebhardt, Kuyper y Greunsven (2003) evaluaron la intimidad
como un constructo relacionado con la importancia que se le da al sexo en parejas
que tienen una vida sexual y su relacién con el uso del conddn con la pareja
estable y con la casual, encontrando que el conddn se usa con mayor consistencia
con la pareja casual que con la estable, y la intimidad y cercania emocional fueron
mas fuertes con la pareja estable, disminuyendo la necesidad de protegerse
sexualmente. En el caso de matrimonios, el condén generalmente se usa en
relaciones extramaritales debido a que los hombres entienden la fidelidad como
una forma de respeto a sus esposas y por esa razon usan el condon en sus
relaciones extramaritales (Silva, 2002), o bien, piensan que el condén es
antinatural © innecesario porque la esposa ya estd tomando pastillas

anticonceptivas (Michincbu, 2003).

En los trabajos antes expuestos se puede apreciar que los modelos que
guian las investigaciones, si bien estan interesados en predecir el comportamiento
preventivo, las variables involucradas en la determinacion de dicho
comportamiento representan las cogniciones de un individuo y dejan de lado el
papel que juegan las experiencias conductuales como tales, es decir, lo que éste
hace, como lo hace y bajo qué circunstancias lo hace. Llama [a atencién que en
estos mismos trabajos se reporte que hay variables conductuales que estan

asociadas al uso consistente del condén —como por ejemplo que las personas que
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tienen mas parejas sexuales usan mas el condén, que el conddn se usa mas con
parejas ocasionales, o bien que los que inician sus relaciones sexuales a edades
mas tempranas tienen mas comportamientos de riesgo. Sin embargo, se limitan a
un analisis comparativo y no se incorporan estas variables al modelo de prediccion
del comportamiento preventivo. De hecho, los trabajos de Albarracin, Johnson,
Fishbein y Muellerleile (2001), Sheeran y Orbel (1998) y Sheeran y Taylor (1999),
muestran que, bajo la perspectiva de los modelos de la Accion Razonada y de la
Conducta Planeada, el mejor predictor del uso del condén son las intenciones que
un individuo tiene para usarlo, y los valores en la prediccion pueden cambiar
dependiendo del sexo, del tipo de pareja (Diaz-Loving y Rivera, 1999) o de si se
evalua la intencién previa o intencién en la accion (De Visser y Smith, 2004).
Desde nuestro punto de vista, estas circunstancias deben tomarse en
consideraciéon en el modelo de prediccion del comportamiento preventivo y no
dejarlas como variables aisladas de clasificacion o comparacion. El modelo de
prevencién del VIH/SIDA propuesto por Bayés (1992b) ilustra la forma en que
podrian incorporarse estas variables. Evaluar la viabilidad de esta propuesta
constituye uno de los objetivos centrales del primer estudio que se presenta en

este trabajo.

2.3 Modelo de prevencion del VIH/SIDA

En este apartado se describen los lineamientos generales del modelo de
prevencion del VIH/SIDA propuesto por Bayés (1992b), quien retoma las variables
importantes definidas en otros modelos pero incorpora la naturaleza funcional de
los procesos psicolégicos que llevan a un individuo a enfermarse o a estar
saludable. Este modelo tiene sus fundamentos tedricos en trabajos previos (Ribes
y Lé‘pez, 1985) que se derivan de una aproximacién interconductual (Kantor,
1967), en donde lo psicolégico esta definido por interacciones ontogenéticamente
construidas por el individuo, con objetos, eventos y otros individuos. El modelo
psicolégico de la salud biolégica de Ribes (1990) es considerado por Bayés

(1982b) como una alternativa paralela a la propuesta que él plantea.
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Son tres las fases implicadas en el modelo que propone Bayés (1992b) y
poseen un caracter dinamico, ya que las interacciones de un individuo que ocurren
en un momento especifico pasan a formar parte de su historia influyendo en el

desarrollo de nuevas interacciones.

Pasado: En esta fase estan involucrados los factores histéricos que pueden influir
en cada nueva situaciéon interactiva concreta, factores que reflejan el grado de
informacion especifica relacionada con el problema de salud del que se trate y
reflejan también, el grado de informacion que el individuo posee respecto de los
factores normativo-culturales involucrados en la situacién especifica. De acuerdo
con Bayés (1992b), la informacion normativo-cultural podria ubicarse en la
literatura relacionada con representaciones sociales, creencias y actitudes, que

son variables centrales en los modelos de salud descritos anteriormente.

Presente. En esta fase se consideran los factores que forman parte,
momentaneamente, de una interaccién. Se analizan los aspectos situacionales
que facilitan o inhiben el comportamiento de riesgo, los cuales pueden ser de tres
tipos: 1) los personales, que incluyen variables relacionadas con lo que en los
modelos antes descritos se ha considerado como intenciones, expectativas de
resultados y expectativas de auto-eficacia; 2) los ecolégico-coyunturales, como
podria ser la propuesta de una persona atractiva para tener relaciones sexuales, o
la oferta de droga gratuita, o por el contrario, la poca atraccién de la potencial
pareja sexual o el ofrecimiento de droga a precios muy elevados; y, finalmente, 3)
los aspectos convencionales, que serian las normas que guian la conducta de las
personas especificas involucradas en una interaccién, es decir, lo que ellas creen
gue esta bien o mal hacer en la situacién especifica en la que se encuentran.
También se considera importante analizar en esta fase, la vulnerabilidad del
individuo. En relacién a este ultimo aspecto, el modelo persigue dos propédsitos
fundamentales: a) eliminar o disminuir el caracter patégeno del medio y/o evitar el
contacto de las partes sensibles del organismo con dicho medio, y b) mantener en
un minimo de vulnerabilidad a cualquier organismo sometido a condiciones de

riesgo. Bayés y Arranz (1988) describen con detalle los factores psicologicos que
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estan asociados a la vulnerabilidad de un organismo, y sefialan que el grado de
dicha vulnerabilidad depende de tres aspectos: a) de la informacion contenida en
el cddigo genético del organismo; b) de la historia interactiva de |la persona, y c) de
las caracteristicas de las circunstancias interactivas presentes, considerando,
sobre todo, cdmo éstas son percibidas por la persona. Entre los factores capaces
de facilitar la penetracién del VIH y alterar el grado de vuinerabilidad bioldgica de

un organismo se encuentra el tipo de practica sexual que se realice.

Futuro. Esta ultima fase esta limitada a las consecuencias a mediano y largo
plazo que se derivan de la practica de comportamientos de riesgo o preventivos.
Bayés (1992b) le da especial atencion a esta parte del modelo porque considera
que juega un papel central para explicar la enorme dificultad que existe para
conseguir cambios en los comportamientos de riesgo sexuales. Es probable que
las personas prefieran las consecuencias inmediatas placenteras que ocasiona su
comportamiento de riesgo, sin importarle las consecuencias a largo plazo que

pueda tener sobre su estado de salud.

Bayés (1992b) sefiala seis caracteristicas de las consecuencias inmediatas
propias de la interaccion, que se derivan de un andlisis funcional del
comportamiento: 1) los comportamientos de riesgo casi siempre van seguidos, en
lo inmediato, de consecuencias placenteras; 2) las consecuencias nocivas que
pueden derivarse de |a practica de comportamientos de riesgo son sélo probables
y siempre a largo plazo; 3) no existe una cadena de hechos sensibles que vincule
la ocurrencia del comportamiento de riesgo con la aparicion de una enfermedad,
casi siempre los sintomas de ésta aparecen mucho tiempo después de haber
practicado el comportamiento de riesgo; 4) los comportamientos preventivos casi
siempre van seguidos por una evitacion, aplazamiento o atenuacion de
consecuencias placenteras; 5) las consecuencias derivadas de la practica de
comportamientos preventivos, son sélo probables y siempre a largo plazo, y 6) no
hay ninguna garantia de que un estado actual saludable sea resultado de la

practica de un comportamiento preventivo concreto.
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2.3.1 Propuesta para su evaluacion empirica

Con base en el modelo de prevencion del VIH/SIDA de Bayés (1992b), en este
trabajo se parte del supuesto de que la ocurrencia de un comportamiento sexual
preventivo —por ejemplo, usar condén—, esta vinculado, por un lado, con factores
historicos que son susceptibles de faciltar una conducta en una situacion
interactiva determinada, y por otro, con factores del presente que definen las
circunstancias en las que se da un encuentro sexual o una practica sexual
particular. Los factores histéricos representan el grado de informacion que el
individuo posee sobre el problema de salud sexual que se pretende prevenir y
sobre las conductas a seguir para prevenirlo {conocimientos), y el grado de
informacion que posee sobre las normas vigentes en el contéxto en que ocurre €l
encuentro sexual, las cuales le indican, de una u otra forma, qué practicas son
aceptables y deseables y cudles no (actitudes y creencias); involucran también
caracteristicas especificas referidas a la historia de los encuentros sexuales, como
podrian ser la edad en que éstos se inician, el nUmero de parejas sexuales que se

han tenido y la frecuencia de los encuentros sexuales, entre otros.

Por su parte, los factores del presente involucran, por un lado, aspectos
situacionales que pueden facilitar o inhibir el comportamiento preventivo, estos
pueden ser de tipo personal e incluyen las intenciones que se tienen para usar el
condén y las percepciones sobre su capacidad para usar en ese momento el
condon (autoeficacia percibida), o de tipo ecoldgico-coyunturales, que involucran
estados biolégicos momentaneo que facilitan o inhiben una conducta preventiva,
como podria ser el beber alcohol, ingerir alguna droga, estar excitado o tener la
oportunidad de relacionarse con alguna persona que resulta ser muy atractiva. En
el andlisis de los factores del presente se considera también la vulnerabilidad
biolégica de un organismo, la cual puede verse alterada por el tipo de préactica
sexual que se realice, ya que hay mayor riesgo de contagio del virus por via
sexual cuando se practica sexo anal y menor riesgo en sexo oral (Brody, 1995;
Cohen y Miller, 1998).

28



Susana Robles Montijo Variables psicolégicas y uso de condon

En el planteamiento anterior pueden identificarse variables cognoscitivas
que aparecen en la literatura como conocimientos, creencias, actitudes,
intenciones y autoeficacia, pero ademas se identifican variables conductuales que
indican lo que un individuo hace (por ejemplo, tipo de practicas sexuales y nimero
de veces en que se relaciona sexualmente), con quién se relaciona (tipo y numero
de parejas sexuales) y en que momentos ocurre la interaccion sexual (e]. edad en
que inicia la vida sexual). En este trabajo planteamos |la necesidad de evaluar el
papel que juegan, en conjunto, las variables cognoscitivas y las conductuales en la
determinacién de conductas preventivas, particularmente del uso consistente del
conddn, retomando algunos de los elementos contemplados en las dos primeras
fases del modelo. De la que corresponde al pasado se propone evaluar la
informacién especifica gque se posee respecto a las formas de transmisidon vy
prevencion del VIH/SIDA, las actitudes especificas que tienen que ver con el
condén asi como conductas sexuales en el pasado, es decir, la historia de
encuentros sexuales que hace referencia a la edad en que una persona inicia su
vida sexual, las diferentes parejas sexuales que ha tenido y la frecuencia con la
que establece los encuentros sexuales. De la segunda fase, la que corresponde al
presente, se propone evaluar a la autoeficacia vinculada con la prevencion del
VIH/SIDA, el tipo de pareja sexual que se tiene y el tipo de practica sexual que se
realiza. En la Figura No. 2.1 se ilustra esta propuesta que se evalla

empiricamente en el primer estudio que se presenta en este trabajo.
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’ Figura No. 2.1
Propuesta de un modelo de prediccion del uso de condén basada en el
modelo de Bayés (1992b).
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Capitulo 3

Medidas del uso de conddn: problemas y alternativas

a via mas importante de transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana
L(VIH) es la sexual (ONUSIDA, 2005). Si el conddn se usa correcta y
consistentemente, la transmision sexual puede reducirse entre un 80% (Wellers,
2003, citado en Slaymaker, 2004) y un 99.5% (Del Rio y Uribe, 1995). Uno de los
retos mas importantes a los que se enfrenta la investigacion sobre la prevencion
del VIH/SIDA y otras ITS, es superar los problemas derivados de la medicién de
las conductas de riesgo, particularmente de la conducta de uso del condén.
Resulta dificil (e indeseable) observar directamente las conductas de proteccion
relacionadas al sexo por ser comportamientos privados, por tanto, la investigacion
sobre la prevencion del VIH descansa en medidas indirectas (Slaymaker, 2004).
De acuerdo con Auerbach y Coates (2000), en la comunidad cientifica existe una
falta de consenso sobre la validez relativa de estas medidas, tanto en las que
evaltan la veracidad de los autoreportes del uso del condén a través de medidas
biologicas de las ITS (Fishbein, 1996; Fishbein y Pequegnat, 2000) como en las
que se utilizan para clasificar o identificar a los consistentes vs. no consistentes en

el uso del condon (Crosby, Yarber, Saders y Graham, 2004).

En este contexto, en el presente capitulo se presenta una revisién de
distintos trabajos que han abordado este tema sobre la validez de las medidas de
autoreporte del uso del condon. La informacién se organiza atendiendo, en
primera instancia, a la relacién entre el autoreporte del uso del condon y la
incidencia de VIH/ITS; en un segundo momento se analiza la investigacién que ha
utilizado distintos indicadores para medir la conducta de uso del condén y que ha
llevado a clasificar a los sujetos en consistentes e inconsistentes; derivado de lo
anterior, se presentan, finalmente, algunas alternativas orientadas hacia el uso de

medidas mas objetivas de este comportamiento sexual preventivo.
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3.1 Relacion entre el autoreporte del uso de condén y la incidencia de
VIHATS

Como no se puede saber si determinado programa tuvo un impacto en la
reduccion de nuevas infecciones por VIH, lo que se hace es estimar la prevalencia
de ITS, asumiendo que los comportamientos que previenen el VIH pueden
también prevenir las ITS. Sin embargo, de acuerdo con Fishbein y Pequegnat
(2000), resulta dificil utilizar estos indices como medida de éxito de las
intervenciones, pues si la tasa de prevalencia disminuye se tendria que tener la
seguridad de que es producto de los propios programas y no de la influencia de
otros factores y, ademas, para el caso del VIH se tendrian que realizar estudios
con poblaciones muy amplias para poder obtener resultados significativos en la
disminucion de nuevas infecciones. Estos mismos autores sefalan que en el
campo de la salud publica se ha aceptado la prevalencia e incidencia de ITS como
indicadores de la efectividad de los programas de intervencién para reducir la
incidencia del VIH; sin embargo, tomar medidas bioldgicas de la presencia de ITS
en las poblaciones que participan en los estudios de intervencién resulta poco
practico, costoso y con problemas de ética (Auerbach y Coates, 2000), por tal

motivo, es preferible utilizar medidas de autoreporte del uso del condén.

Para aceptar la veracidad de los autoreportes del uso del condén, se han
llevado a cabo estudios de validez concurrente comparando el reporte del uso del
condén con el nivel de incidencia de algunas infecciones de transmision sexual.
Por ejemplo, Zenilman, Weisman, Rompalo et al. (1995, citados en Fishbein,
1996) evaluaron en pacientes clinicos con ITS, la relacién entre los autoreportes
del uso del condén y la incidencia de estas infecciones; a los pacientes se les
pregunté por el ndmero de veces que habian tenido relaciones sexuales en el
ultimo mes y el numero de veces que habian usado condén durante el coito; los
resultados se compararon con la incidencia de ITS entre los que habian reportado
haber usado el conddén el 100% de las veces y los que habian reportado su uso
solo algunas veces o nunca; la investigacidén demostrd una falta de correlaciéon

entre el autoreporte del uso del condén y la incidencia de ITS. Sin embargo,
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Fishbein (1996) senala que no tendria por qué haber alguna relacién entre ambas
medidas, ya que, por un lado, las propias pruebas diagnodsticas de ITS pueden
tener problemas de validez y, por el otro, no se estan considerando otros factores
que afectan la tasa reproductiva de ITS, tales como la eficiencia de transmisién
(que se reduce aumentando el uso del conddn, aplazando el inicio de la vida
sexual o usando vacunas), el numero de parejas sexuales y la duracién o grado de
la infeccidbn. Aunado a esto, los condones no son igualmente efectivos para
prevenir distintas ITS, aungque es mejor usar el conddn que no usarlo, su
efectividad depende de la infeccidn particular (Kaplan et al., 2001). Debe
considerarse tambien qdevla transmision de ITS de hombre a mujer no es igual
que de mujer a hombre. Fishbein (1996) sefala que existe entre el 50% y el 90%
de probabilidad de que un hombre con gonorrea transmita a una mujer en un solo
coito la infeccidn, mientras que solo existe un 20% de probabilidad de que una
mujer la transmita a un hombre. Particularmente en el caso del VIH, el contagio de
hombre a mujer se estima entre el 1% y el 20%, mientras que el contagio de mujer
a hombre se estima entre el .01% y el 10% (Fisbhbein, 1996).

De acuerdo con lo anterior, resulta dificil creer que un incremento en el uso
del conddn llevara a un decremento en ITS, o un decremento en ITS tendra un
impacto en la transmisién del VIH/SIDA. Por tanto, evaluar la validez de las
medidas de autoreporte del uso del condon a través de estos indicadores
biol6gicos resultaria poco recomendable mientras no se tuvieran medidas
diagnésticas mas precisas de las ITS, cuando estas son las utilizadas, los

resultados indican lo contrario.

Crosby, DiClemente, Wingood et al. (2003) llevaron a cabo un estudio con
390 mujeres afroamericanas entre los 14 y 18 arnos de edad, a quienes se les
evalué en un periodo de linea base la presencia de distintas ITS a través de
analisis de secuencias de ADN, las que tuvieron un resultado positivo recibieron
tratamiento; seis meses después, se les preguntd por el numero de veces que
habian tenido relaciones sexuales con penetracion vaginal y el nimero de veces

que habian usado condoén en dichas relaciones, ambas preguntas permitieron
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calcular la proporcién de encuentros sexuales protegidos para asi distinguir a las
que usaron consistentemente el conddn (el 100% de sus encuentros sexuales) de
las que lo usaron inconsistentemente; posteriormente se tomaron por segunda
ocasion, medidas diagndsticas de ITS. Encontraron que el 51% de las
adolescentes usaron consistentemente el condén, de éstas sdélo el 17.8% tuvieron
un resultado positivo en la prueba de ITS, que fue significativamente diferente del
30% con resultado positivo de aquellas que fueron inconsistentes en el uso del
condon. Los autores atribuyen la incidencia de ITS en este 17.8% a tres posibles
razones: fallas en el uso del conddn; problemas de deseabilidad social y
problemas de memoria sobre la frecuencia de las relaciones sexuales y del uso
del condoén. Sin embargo, afirman que sus resultados permiten promover el uso

consistente del conddn como una forma de disminuir la incidencia de ITS.

Es posible que con evidencia empirica como las expuestas, pueda
confiarse en los autoreportes del uso del conddn, sin embargo, estas medidas
deben someterse a analisis mas rigurosos de validez debido a la forma tan variada
en que han sido utilizadas para identificar a quienes usan el conddn en forma

consistente.

3.2 Indicadores que miden la conducta de uso de condén

El meta-analisis realizado por Sheeran, Abraham y Orbell (1999) muestra las-
medidas del uso del conddn utilizadas en los 121 estudios que revisaron; el 43%
midié la frecuencia del uso del condén, un 16% la consistencia, el 15% mididé uso
general del condén, un 13% utilizé6 medidas compuestas y un 12% midio el uso del
conddén en la Udltima relacion sexual. En la revision que presentan Robin, Dittus,
Whitaker et al. (2004) de 24 estudios de intervencion conductual disefados para
reducir |a incidencia del VIH, de ITS y de embarazos en adolescentes, se observa
una gran variedad de medidas del comportamiento sexual, las cuales incluyen:
tener relaciones sexuales, edad del debut sexual, demora del debut sexual,
frecuencia de las relaciones sexuales, uso del condén, frecuencia del uso del

conddn en distintos periodos de tiempo, uso del conddn en la primera y en la
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Ultima relacidn sexual, tener multiples compaferos sexuales, numero de
compafieros sexuales en toda la vida y en los ultimos 3 meses, tener sexo vaginal,
sexo anal, sexo oral, uso del condon en sexo vaginal, sexo anal y sexo oral,
frecuencia de sexo vaginal, anal y oral no protegido, porcentaje de coitos no
protegidos por condones, uso del condén con espermicidas, uso de métodos
anticonceptivos (en la primera y en la ultima relacién sexual), consistencia en el
uso de anticonceptivos, indice de eficiencia de anticonceptivos, embarazos y
causa de embarazos, diagnéstico de alguna ITS, tasa de ITS y embarazos. En

todos los casos, las medidas utilizadas fueron via el autoreporte.

En distintos lugares se ha cuestionado la validez de las medidas de
autoreporte del uso del conddn, ya que pueden existir por parte de quien
responde, problemas de memoria, comprension y deseabilidad social (Geary,
Tchupo, Johnson, Cheta y Nyama, 2003), o bien, puede haber falta de claridad en
el tipo de preguntas que se hacen (Fishbein y Pequegnat, 2000). Por ejemplo, al
preguntar cuantas veces se ha tenido relaciones sexuales y luego en cuantas de
estas veces se ha utilizado el condédn, la respuesta de los participantes puede
variar dependiendo del tiempo utilizado como marco de referencia (en toda la vida,
el aflo pasado, en los ultimos tres meses, la semana pasada o la Ultima vez) y de
si se esta evaluando el tipo de practica sexual en la que el condén se usa (sexo

anal, vaginal u oral) o el tipo de pareja con la que se usa (regular o casual).

Si la forma mas efectiva de prevenir la transmisioén del VIH/SIDA es a través
del uso correcto y consistente del condén, entonces las medidas de la conducta de
uso del conddn debieran contemplar justamente |la consistencia. De acuerdo con
Sheeran, Abraham y Orbell (1999), la medida que mas se ha utilizado en las
investigaciones sobre la prevencién del VIH/SIDA ha sido la frecuencia del uso del
condén y pocos han utilizado la consistencia. Esta ultima permite evaluar el grado
en que un individuo utiliza el condén en todas y cada una de sus relaciones
sexuales. La investigaciéon empirica que se ha interesado en la consistencia en el
uso del conddn ha utilizado por lo menos dos formas de evaluarla. Una considera

la frecuencia del uso del condén en un periodo determinado, evaluada a través de
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una escala tipo Likert con opciones de respuesta que varian desde nunca, casi
nunca, ocasionalmente (o algunas veces), casi siempre y siempre (o cada vez que
tengo relaciones sexuales), esta ultima opcién de respuesta es la que permite
identificar a aquellos que son consistentes para usar el conddn (Abdullah, Fielding,
Hedley et al., 2002; Alfaro, Harada y Diaz-Loving, 2000; Ao, Sam, Manongi et al.,
2003; Baele, Dusseldorf y Maes, 2001; Caballero y Villasenor, 2001; Cerwonka,
Isbell y Hansen, 2000; Chan, Cheung, Gray et al.,, 2004; Diaz-Loving y Alfaro,
1999; Fisher, Fisher, Bryan y Misovich, 2002; Gebhardt, Kuyper y Greusven, 2003;
Lam, Mak, Lindsay y Russell, 2004; Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al,,
2004; Pina, 2004; Thato, Charron-Prochownik, Dorn et al., 2003; Villagran, Alfaro y
Torres, 2004). Cuando la frecuencia del uso del conddn se evalla utilizando este
tipo de escalas ordinales el investigador no tiene la seguridad de que los sujetos
estén considerando la cantidad de veces que han tenido relaciones sexuales y la
cantidad de veces que han usado el condén, la valoracién que hagan de su propia
conducta podria responder a principios generales y no a instancias especificas de
su comportamiento. Por tanto, una manera de disminuir este problema de validez
implicado en las medidas de autoreporte de la conducta de uso del condén, es
evitando el uso de escalas nominales (si o no) y ordinales (siempre,
ocasionalmente, nunca) y obtener informacién sobre el nimero de veces que se

utilizé el conddn en un tiempo relativamente corto (Jaccard y Wan, 1995).

La otra forma de obtener informacién sobre el uso consistente del condén
ha sido a través de la evaluacidon de la proporcion de encuentros sexuales
protegidos, que implica considerar la frecuencia de encuentros sexuales en un
periodo determinado y el nimero de veces en que se utilizé el condén en el mismo
periodo, al dividir este ultimo entre el primerq se obtiene la proporcién de
encuentros sexuales en los que se utilizd el conddn, quienes obtienen el 100% de
relaciones sexuales protegidas son los que se identifican como consistentes
(Crosby, DiClemente, Wingood et al., 2003; Crosby, Yarber, Sanders y Graham,
2004; DiClemente y Wingood, 1995; El-Bassel, Writte, Gilbert et al., 2003; Noar,
Morokoff y Redding, 2002; Tulloch, McCaul, Miltenberger y Smyth, 2004; Warner,
Warner, Boles y Williamson, 1998).
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En ambos casos, los tiempos de referencia utilizados para evaluar la
frecuencia del uso del condén pueden tener implicaciones importantes. Geary et
al. (2003) llevaron a cabo un estudio de corte cualitativo para investigar las
respuestas de los participantes ante un conjunto de preguntas que evaluaban la
frecuencia del uso del condén. Los participantes fueron mujeres seleccionadas de
otro estudio que habian reportado tener relaciones sexuales al menos una vez por
semana y que, de acuerdo con su sintomatologia, estaban en riesgo de tener
infecciones de gonorrea y clamidia, por tanto, se les pidié que usaran el condon
cada vez que tuvieran relaciones sexuales para minimizar el riesgo de estas ITS y
se les entregd una dotacion de condones. Durante seis meses se les preguntd
mensualmente por el numero de veces que habian usado el conddn e identificaron
a las consistentes e inconsistentes. Al final de los seis meses se les pidid que
“respondieran cuantas veces habia tenido relaciones sexuales en los ultimos 7 dias
y cuantas veces habian usado el condén en el mismo periodo y se hiciercn las
mismas preguntas para los Ultimos 30 dias; posteriormente se les pidid que
respondieran las mismas 4 preguntas utilizando como opcicnes de respuesta
siemprelalgunas veces/nunca. Para cada pregunta se les pidid que expresaran
como |e hacian para recordar cuantas veces habian usado condén o habian tenido

relaciones sexuales.

Los resultados muestran respuestas variadas entre las que usaron
consistentemente el condén y las que no lo hicieron asi. Por ejemplo, una de las
consistentes respondid que anotaba en un calendaric cuando tenia relaciones
sexuales, otra dijo que contaba el numero de condones que ya no habia en las
cajas que les hablan dado, mientras que al tener varias parejas sexuales otra
participante de las consistentes respondié que le resultaba dificil recordar. En el
caso de las mujeres inconsistentes, una participante respondié que era facil
recordar cuantas veces habia usado el conddn en los ultimos 30 dias porque ella
siempre lo usaba, y como generalmente tenia relaciones sexuales una vez por
semana, resultaba facil decir que lo habia usado 4 veces. Para la mayoria de las
participantes les result6 mas comodo responder a las opciones de

siemprefalgunas veces/nunca porque tenian la opcién de responder cuando no
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recordaban con precision las veces que habian usado condon, respondiendo asi a

la opcién de algunas veces.

La pregunta que habria que responder es cual de los dos indicadores
proporciona informacion mas confiable del uso consistente del condén, ;aquel que
utiliza el criterio de siempre o el que permite identificar a quienes lo utilizan en el
100% de sus encuentros sexuales? De acuerdo con los planteamientos de Jaccar
y Wan (1995), este Gltimo indicador seria mas recomendable porque hace
referencia a eventos puntuales de la conducta sexual del individuo y se pueden
disminuir los problemas de precisidbn en el recuerdo de dicha conducta si se

utilizan periodos de tiempo relativamente cortos (iguales o menores a 3 meses).

El uso de ambas medidas, sin embargo, presentan otros problemas que son
identificados por Crosby (1998) como errores Tipo | y Tipo Il. Ejemplos de! primero
son los siguientes: si una persona responde que siempre usa el condén o lo usa
en el 100% de sus encuentros sexuales, no se sabe si el condén fue usado por
iniciativa propia o porque su pareja le exigié utilizarlo, en este ultimo caso no se
podria considerar que la persona esté utilizando el condén como una medida
preventiva. Otro ejemplo del error Tipo | tiene que ver con los motivos o razones
que llevan a una persona a usar €l condén; cuando éste se utiliza para evitar un
embarazo, tampoco se puede decir que su uso sea para protegerse del VIH. Un
ejemplo mas se relaciona con la forma de usar el condén; si la persona reporta
usarlo siempre pero comete errores al usarlo, tampoco se estaria incidiendo en Ia
prevencion del VIH/SIDA. Finalmente, si el uso del condén se mide sin especificar
el tipo de practica sexual en que este se usa, seria menos probable que se
incidiera en la prevencion del VIH/SIDA, sobre todo si se sabe que hay mayor
riesgo de transmisién por via anal que por la oral o vaginal (Edwards vy
Carne, 1998).

Las fuentes de error Tipo I que sefala Crosby (1998) tienen que ver con los
problemas implicados en la adopcion gradual de nuevas conductas y llevan a
subestimar la efectividad de los programas de prevencion. Ejemplos de este tipo

de error son los siguientes: Si la persona que esta participando en un programa de

38



Susana Robles Moniijo Medidas del uso de condon

prevenciéon del VIH/SIDA presenta problemas de adiccidn, depresion o es
altamente impulsiva, dificilmente podran observarse a corto plazo los cambios en
su comportamiento; los programas de prevencion del VIH no estan disefados para
hacer frente a la falta de habilidades de una persona para controlar sus impulsos,
por tanto, es posible que se obtengan cambios graduales en la conducta de uso
del conddén conforme los participantes van aprendiendo habilidades de regulacion
mas efectivas, empero, las medidas que se utilizan sobre el uso del condén
(siempre, algunas veces, nunca) no permiten ver estas mejorias graduales en los
participantes. Otro ejemplo del error Tipo |l esta relacionado con el balance de
poder que se presenta en una relacion de pareja; es posible que un programa de
intervenciéon para prevenir el VIH/SIDA resulte efectivo para una persona, pero si
ésta (particularmente la mujer) no tiene las habilidades para evitar situaciones
sexuales de riesgo donde la pareja rechaza el uso del condén, entonces aunque
haya aprendido a usar el conddn correctamente y otros aspectos relacionados con

la prevencién del VIH, dificilmente podra comportarse preventivamente.

El analisis de los problemas que expone Crosby (1998) permiten ver la
importancia de considerar en las intervenciones la evaluacién de los siguientes
aspectos: quién toma la iniciativa para usar el condon, los motivos para usar el
conddén, el uso correcto del conddn, su uso en cada practica sexual, las
caracteristicas de personalidad de los participantes y las habilidades necesarias
para enfrentar con éxito propuestas sexuales bajo situaciones de riesgo. El
anaiisis derivado de la forma en que se evalua el uso consistente del condoén,
sugiere como mejor indicador la proporcion de encuentros sexuales protegidos en
periodos de tiempo relativamente cortos. De estos nos interesa destacar los
problemas que pueden presentarse cuando las medidas del uso del conddén no
consideran al menos tres de estos elementos: el uso del conddén en cada practica
sexual, la habilidad conductual para usarlo correctamente y la habilidad para

negociarlo con éxito con la pareja sexual.

El uso del condbon en cada practica sexual toma su relevancia en la

prevencion del VIH/SIDA por las distintas posibilidades de transmision que éste
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tiene en cada una de ellas. La practica de sexo anal es la de mayor riesgo,
seguida del sexo vaginal y en tercer lugar el sexo oral (Cohen y Miller, 1998;
Edwards y Carne, 1998); aun cuando se ha sefalado que el conddn de latex
protege del VIH en menor medida cuando se usa durante el sexo anal que durante
el sexo vaginal (Del Rio y Uribe, 1995), resulta indispensable usarlo en cada
practica sexual, ya que en todas existe la posibilidad de contagio. Los estudios
que carecen de una evaluacion en este sentido y consideran Unicamente el uso
del conddn en relaciones sexuales en general o en relaciones con penetracion
vaginal, pueden estar sobreestimando el comportamiento preventivo de los sujetos
de estudio. Por ejemplo, Gurman y Borzekowski (2004) encontraron, en
estudiantes latinos entre los 18 y 24 anos de edad, que el uso del condoén ocurre
mas en el sexo vaginal y con menor proporcion en el sexo anal y oral. Wagner,
Carlin, Cauce y Tenner (2001) encontraron que el uso del condon es mas
frecuente en sexo con penetracion anal cuando éste ocurre con |a pareja estable,
y mas frecuente su uso en sexo vaginal y anal con pareja casual, en ambos casos
es menos frecuente durante el sexo oral. Estos datos apoyan la importancia de
realizar evaluaciones del uso del conddn en las distintas practicas sexuales e
incorporar este elemento en los programas de intervencion interesados en

prevenir la transmisién de VIH/SIDA y otras ITS.

También hay evidencia empirica que demuestra que el reporte del uso del
conddn no necesariamente significa que se use correctamente, es decir, los
jovenes pueden cometer errores al colocar y retirar del pene un conddn o pueden
tener fallas de su uso durante el coito, a pesar de que tengan clarc que lo estan
usando en todos sus encuentros sexuales. Algunos estudios han evaluado las
fallas del uso considerando si lo colocaron por el lado incorrecto y despues lo
voltearon para ponérselo, si lo colocaron después de haber iniciado la penetracion,
si se rompid durante el coito o si se resbaldé o salié del pene en el acto sexual
(Coates y Makadon, 1995; De Visser y Smith, 2000; Grady y Tanfer, 1994; Spruyt,
Steiner, Joanis et al., 1998; Warner, Warner Boles y Williamson, 1998), en todos

los casos los participantes habian reportado usar consistentemente el condén.
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“Cuando siempre’ no es suficiente” es parte del titulo del trabajo reportado por De
Visser y Smith (2000) e ilustra que el ser consistente para usar el condén no
necesariamente significa que se esté previniendo la transmision del VIH/SIDA o
alguna otra ITS. Estos autores evaluaron la confiabilidad y validez de los
autoreportes del uso del condén en una muestra de 300 estudiantes entre los 18 y
29 anos de edad; utilizaron un diario de uso del condén donde los jovenes
registraron diariamente durante 6 meses si habian usado o no un condén durante
una penetracién vaginal y si se lo habian colocado antes o después de la
penetraciéon inicial; los que siempre usaron el condén en cada encuentro con
penetracion vaginal se identificaron como consistentes. Los resultados muestran
que los que siempre usaron el conddn tuvieron mas encuentros sexuales en
donde el conddn se colocé después de una penetracion inicial. Estos datos
sugieren que la evaluacién del riesgo que se basa en el autoreporte del uso del
conddn puede subestimar el riesgo involucrado en la conducta de uso del condén

y puede también subestimar la eficacia del condon.

Otros estudios han evaluado, a través de la observacion directa, la
habilidad conductual para colocar y retirar un conddn utilizando un pene de
ensefianza, mostrando que quienes reportan usarlo consistentemente cometen
errores que pueden poner en riesgo su salud sexual. En el Cuadro No. 3.1 se
presentan los pasos a seguir en el uso correcto del condén definidos en distintos
estudios. Lidemann y Brigham (2003) definieron 7 pasos, Crosby, DiClemente,
Wingood et al. (2001) consideraron 6 conductas especificas y Fishbein y
Pequegnat (2000) unicamente 5, mientras que en el estudio realizado en México
por Torres y Diaz-Loving (1999) se definieron 12 pasos para evaluar el uso
correcto del condén, y aunque esta investigacion no tenia el propodsito de
relacionar esta conducta con el autoreporte del uso consistente del condon,

demuestra la importancia de evaluar finamente esta habilidad.

' Cursivas de la autora.
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Cuadro No. 3.1
Pasos a seguir para usar correctamente el condén evaluados a través de la
observacion directa de la colocacién de un conddn en un modelo de pene

Crosby, . .
. . . Fishbeiny . .
Lidemann y Brigham DiClemente, Pequeanat Torres y Diaz-l.oving
(2003) Wingood et al. &00%) (1999)
{2001)
1 abrir el condon abrir correctamente abrir cuidadosamente | tener un condén
el paguete el paquete
2 oprimir el receptaculo | sacar el aire de la colocarlo revisar fecha de caducidad o
del semen punta del conddn cuidadosamente manufactura
3 colocarlo en el glande | colocar el condén por | dejar un espacio en la | oprimir la envoltura para
el lado correcto punta del condon revisar la bolsa de aire
4 desenrollar el condén | mantener apretada la | quitarle el aire abrir sin dafar con ufas,
punta del conddn dientes u objetos
mientras se punzocortantes
desenrolla
5 sostener el condén al | desenrollarlo hasta la | desenrollarlo sacar y observar la direccion
i retirarlo de la vagina base del pene completamente en que se desenrolla
| 6 oprimir la punta del que el conddn colocarse en el pene erecto
condén permanezca intacto y
no presente danos
visibles
7 sostener el condoén de apretar la punta para sacar el
la base y la punta aire
deslizandolo
cuidadosamente fuera
del pene
| 8 desenrollarse hasta la base
del pene
9 durante la penetracion,
revisar que el condén siga en
el borde del pene
10 después de la eyaculacion y
antes de perder la ereccion
detener el condén por la
N base
;PH quitar el conddn con cuidado
P jalandolo sin desenrollar
12 anudarse y desecharse

Cometer un error en alguno de estos pasos puede poner en riesgo la salud

sexual de los jévenes. De acuerdo Fishbein y Pequegnat (2000), no dejar espacio

en la punta del condén o no quitarle el aire, son errores que hacen mas probable

que el condébn se rompa durante el coito. Los errores que mas comenten [os

jovenes son abrir el paquete con objetos punzocortantes (Spruyt et al., 1998),

poner el condén por el lado contrario al que se desenrolla (Warner et al., 1998) y

no desenrollarlo por completo al ponérselo (Coates y Makadon, 1995).
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Un aspecto mas que remarca la importancia de utilizar medidas de
observacion directa sobre el uso del condén es la incongruencia encontrada entre
la autoeficacia percibida para usar correctamente el condon y la habilidad
conductual demostrada. Crosby, DiClemente, Wingood et al. (2001) evaluaron en
522 mujeres afroamericanas entre los 14 y 18 anos de edad, la relacion entre la
habilidad percibida para usar correctamente el condoén (autoeficacia percibida) y la
habilidad demostrada y la relacién entre la habilidad demostrada y el autoreporte
del uso de condén. Encontraron que la autoeficacia percibida para usar
correctamente el conddn no se relaciond con la habilidad demostrada, y esta
ultima tampoco se relaciond con el autoreporte del uso de condén. Estos hallazgos
—que ponen en duda el poder predictivo de la autoeficacia para usar el condon—
indican que, quienes reportan usar el conddn podrian tener una relacién sexual no
protegida al no tener |la habilidad para usarlo correctamente. Esto es, las personas
que dicen usar el condon, al ser evaluados, no lo usaron correctamente, lo que
documenta una discrepancia entre el “decir’ y el “hacer” en el terreno del uso de
condon. Es posible, entonces, que los estudios que utilizan como medida de éxito
de las intervenciones el autoreporte del uso del condon sin evaluar la habilidad
conductual para usarlo correctamente, estén por un lado sobrestimando el uso del
condon y, por otro lado, no estén incidiendo en forma efectiva en la prevencion del

VIH/SIDA.

Seguramente, la reduccion de conductas de riesgo requiere algo mas que
la propia habilidad conductual para usar correctamente el condén. Debido a que el
uso del conddn ocurre en una relacién sexual que implica justamente una relacion
entre dos personas, de nada sirve ser un experto en la colocacién correcta del
condon si no se tiene la habilidad para solicitarlo a la pareja sexual o la habilidad
para negociarlo cuando ésta se resiste a utilizarlo. En este sentido, es
recomendable también incluir en las medidas del comportamiento sexual
preventivo, habilidades relacionadas con la negociacién del uso del tondon, tema

que abordaremos en el siguiente capitulo.
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El analisis hasta aqui realizado conduce a la necesidad de abordar
empiricamente los problemas derivados de las medidas de uso de condén y las
alternativas que podrian visualizarse para dar frente a dichos problemas. Es
propdsito de este trabajo, contribuir con el uso de medidas mas objetivas sobre la
conducta de uso de conddn. Por tal motivo, se propone evaluar empiricamente las

siguientes consideraciones:

Si la forma mas efectiva de prevenir la transmision del VIH/SIDA y otras ITS
la constituye el uso correcto del conddn en cada uno de los encuentros sexuales
que se tengan con penetracion, es necesario gue la investigacion en este campo
considere medidas de su uso consistente y de su uso correcto. Para el primer
caso, con base en los planteamientos de Jaccard y Wan (1995), se propone
utilizar como medida de la consistencia del uso de condén, el niumero especifico
de veces en que éste se usa dentro de un periodo de tiempo relativamente corto
(por ejemplo los ultimos 3 meses), en lugar de utilizar escalas tipo Likert (siempre
/casi siempre/ ocasionalmente/casi nunca/nunca). Para el segundo caso —el uso
correcto del condén—, basados en evidencia empirica sobre el tema (Crosby,
DiClemente, Wingood et al., 2001; Fishbein y Pequegnat, 2000; Lidemann y
Brigham, 2003; Torres y Diaz-Loving, 1999), se propone obtener medidas de
observacién directa de la habilidad para colocar y retirar un condén en un pene de
ensefianza y determinar su relacion con el indicador de consistencia del uso de
condoén asi como con la habilidad para negociarlo con la pareja. Estos aspectos
fueron evaluados en la presente investigacién y los resultados son reportados,

respectivamente, en los capitulos 5y 6.
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Capitulo 4

Comunicacién sexual asertiva y prevencion del
VIH/SIDA

En los capitulos anteriores se senald la importancia de contar con medidas
objetivas de la conducta de uso del conddn, ya que la literatura demuestra
distintas formas de diferenciar a quienes usan consistentemente el condén de
quienes no lo usan, llevando implicito un problema de validez en las medidas
de autoreporte de esta conducta. En este mismo sentido, se sefalé que el
autoreporte del uso del condén no proporciona informacidén sobre su uso correcto,
por tanto, como medida de éxito de los programas de intervencién es limitada.
Ademas, se sugiri6 que aun cuando se contara con ambas medidas —el
autoreporte del uso del condon y la observacion directa de la habilidad para usarlo
correctamente—, esto tampoco aseguraba el uso consistente del condoén, ya que
existe |la posibilidad de que no se use si no se tiene la habilidad para solicitarlo a la
pareja sexual o la habilidad para negociarlo cuando ésta se resiste a utilizarlo. En
otras palabras, para prevenir la transmision del VIH/SIDA y otras ITS, e incluso un
embarazo no deseado, es recomendable usar el condon, saberlo usar
correctamente y usarlo en todos y cada uno de los encuentros sexuales, pero
ademas, es conveniente tener habilidades para poder solicitarlo a la pareja o

negociarlo cuando se presente algun conflicto sobre su uso.

Con base en tal razonamiento, el presente capitulo esta enfocado hacia el
analisis de la investigacidén sobre habilidades de comunicacion sexual asertiva y su
vinculacién con la conducta de uso del conddn. En un primer apartado se
presentan algunos elementos que permiten entender el significado de la
comunicacion sexual asertiva. Posteriormente se revisan algunas investigaciones
empiricas que demuestran los factores que estan relacionados con este
comportamiento, poniendo especial atenciéon en las medidas que utilizan para

evaluarlo. En un tercer apartado se revisan estudios de intervencién que exponen
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los efectos de distintas estrategias de entrenamiento en habilidades de
comunicacién sexual asertiva y se analiza si en dichas intervenciones se
considera la evaluacién y/o entrenamiento de la habilidad conductual para usar
correctamente el conddén. Finalmente, con base en el modelo de prevencion del
VIH/SIDA de Bayés (1992b), se presenta una propuesta que describe los
elementos que podrian considerarse en el disefio de estrategias de intervencion
dirigidas hacia el desarrollo de habilidades para negociar el uso del condén y para

usarlo correcta y consistentemente.

4.1 Comunicacién sexual asertiva

El desarrollo de habilidades asertivas juega un papel muy importante en las
interacciones sociales que se establecen cotidianamente con diferentes personas
en distintos contextos y situaciones, de ahi la necesidad de entender su
significado. Flores y Diaz-Loving (2002) sintetizan la forma en que la asertividad

es definida por Jakubowski y Lange (1978):

“Para ellos, la asertividad es la capacidad de hacer valer los
derechos, expresando lo que uno cree, siente y quiere en forma
directa, honesta y de manera apropiada, respetando los derechos de
la otra persona. La asertividad involucra la declaracion de los
derechos personales, expresando pensamientos, sentimientos y

creencias, que a su vez no viola los derechos de la otra persona”
(pp. 25).

De acuerdo Flores y Diaz-Loving (2002), distintas definiciones de
asertividad tienen como bases principales tres elementos: el individuo tiene
derecho a expresarse, es necesario el respeto hacia la otra persona y es deseable
que las consecuencias de su comportamiento sean satisfactorias para los dos
miembros que participan en la interaccion. Estos mismos principios son
considerados por Goldstein (1981) al proponer un conjunto de habilidades que
pueden desarrollarse en los individuos para que tengan éxito en sus relaciones

sociales.
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Ser una persona asertiva, entonces, tiene que ver con la expresion directa
de los propios sentimientos, deseos, derechos legitimos y opiniones, sin amenazar
o castigar a los demas y sin violar los derechos de esas personas. La asertividad
implica un respeto hacia unoc mismo al expresar necesidades propias. Las
personas tienen que reconocer también cuales son sus responsabilidades en
situaciones especificas y qué consecuencias resuitan de la expresién de sus

sentimientos.

Lo anterior resulta particularmente importante en el terreno de las
relaciones sexuales, en donde la negociacién en la pareja ocupa un lugar
fundamental. La negociacion implica tener la capacidad para poder identificar un
conflicto, proponer asertivamente alternativas para solucionarlo y llagar a un
acuerdo entre ambas partes (Roth, 1986). Ademas, la negociacidn requiere que
ambos miembros se perciban a si mismos en igualdad de derechos (Tena vy
Hickman, 2003), cuestidn que se torna dificil por las relaciones de poder que
ocurren en el contexto de una cultura sexual caracterizada por una doble moral
que establece diferentes derechos vy libertades para hombres y mujeres (Herrera y
Campero, 2002). Las diferencias entre el hormbre y la mujer en cuanto al papel que
juegan y al trato que reciben de la sociedad afectan directamente la toma de
decisicnes en el terreno sexual (Rico, 1995). Muchas mujeres no pueden pedir a
sus maridos que usen proteccion al tener relaciones sexuales y a veces ni siquiera
tienen la posibilidad de decidir si quieren o no tener relaciones (Pulerwitz, Amaro,
Jong et al., 2002); ellas no pueden cuestionar a [os varones su conducta sexual,
en muchos casos, al desconocer la conducta sexual de sus compaferos, ignoran
si estan 0 no en riesgo, y quienes saben que lo estan, tienen pocos recursos para
modificar su situacién dada la falta de poder social, dependencia y sometimiento a

sus parejas (Nyanzi, Pcol y Kinsman, 2000; Herrera y Campero, 2002).

Por otra parte, Del Rio y Uribe (1995) han reportado una serie. de razones o
motivos que conducen a los jévenes a realizar conductas sexuales no protegidas,

particularmente, no usar el condén en cada uno de sus encuentros sexuales:

» Piensan que la pareja puede no estar infectada
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» Piensan que el conddn realmente no funciona

» No lo saben utilizar

» Olvidan llevarlos

» No disponen de un condén cuando tienen la relaciéon

» Estan muy avergonzados para hablar del asunto

» Miedo a que la pareja se ofenda

» Se encuentran afectados por el alcohol y drogas para recordar, querer o
poder ponerse un condoén

> Le resta placer a la relacion

» Sienten que interfiere en las relaciones sexuales disminuyendo sensacioén y

espontaneidad

» Anhelo de amor y de cercania

Dichas razones podrian estar vinculadas con un problema de comunicacién
en la pareja y podrian subsanarse si se actta incidiendo no solamente en el nivel
de informacion que los jovenes deben tener sobre el VIH/SIDA y el conddn y sobre
sus actitudes hacia ambos aspectos, sino también tendrian que dirigirse los
esfuerzos hacia el entrenamiento de repertorios conductuales que les permitan
negociarlo exitosamente con su pareja, considerando el analisis y discusion del
papel que juegan el hombre y la mujer en la toma de decisiones en el terreno
sexual. Para disefiar intervenciones orientadas hacia el entrenamiento de
habilidades de negociacion en el terreno sexual, es importante en primera
instancia investigar los factores que podrian estar relacionados de manera
importante con este comportamiento, y con base en ellos, desarroliar las
estrategias especificas de intervencién para el cambio conductual. En el siguiente

apartado se presentan algunos estudios que se vinculan con este proposito.

4.2 Estudios de evaluacién

Con el propédsito de investigar la relacion entre la comunicacién sexual asertiva y
el comportamiento sexual preventivo, se han llevado a cabo distintos estudios

(Harrison, Moore y Deren, 1995; Lahai-Momoh y Ross, 1997; Lawrence, Eldridge,
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Reitman, et al., 1998; Molitor, Facer y Ruiz, 1999; Moore, VanDevanter, Padian, et
al., 1995; Sturdevant, Elmore, Fish, et al.,, 1997) que se han distinguido por
investigar los factores que estan relacionados con variables vinculadas con la
comunicacion sexual asertiva, tales como la frecuencia con que se comunican con
sus parejas, percepcion de libertad para comunicarse con la pareja, autoeficacia
percibida para minimizar el riesgo de contagio del VIH a través de la comunicacién
con la pareja e historia de comunicacion asertiva con parejas previas a la actual.
Los factores mas importantes que se relacionan con estas variables son los
siguientes: altos niveles de percepcion de riesgo estan asociados con mayor
comunicacion en la pareja, quienes se comunican menos con sus parejas reportan
menor usc del conddén; un nivel bajo de comunicacion sobre sexo seguro (eficacia
percibida para minimizar el riesgo de contagio del VIH a través de la comunicacién
con la pareja) predice el sexo anal no protegido; en parejas discordantes el uso
consistente del condén esta relacionado con la percepcion de libertad que tienen
las mujeres para comunicarse con su companero; tasas bajas en conducta
asertiva entre adolescentes que han tenido experiencias previas negativas
muestran la necesidad de dar un entrenamiento asertivo en sus relaciones

actuales.

En estudios mas recientes se han encontrado resultados similares que
demuestran la importancia que tienen la asertividad sexual, las relaciones de
poder en la pareja, las estrategias utilizadas para negociar el condén y el tipo de
pareja sexual, sobre el comportamiento sexual preventivo. Por ejemplo, Noar,
Morokoff y Redding (2002) investigaron, en una muestra de 424 hombres
heterosexuales, en que medida los niveles de asertividad sexual se asociaban con
el uso consistente del conddn. La asertividad sexual fue entendida como la
habilidad percibida para expresar el deseo de uno para usar un condén y fue
evaluada a través de una escala tipo Likert con preguntas como “yo insisto en usar
un condén si yo quiero, aln si a mi pareja no le agrada”. Los resultados muestran
gue quienes obtuvieron niveles mas altos de asertividad sexual fueron los que

usaron con mayor consistencia el condén.
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Pulerwitz, Amaro, Jong et a. (2002) investigaron en una muestra de 388
mujeres entre los 18 y 45 afios de edad, en qué medida el poder de las relaciones
sexuales influye en la negociacion del sexo seguro. Utilizaron una escala de poder
en las relaciones sexuales que contiene dos subescalas (control de la relacién y
dominancia en la toma de decisiones); el uso consistente del condon se definié
como usar siempre condones durante el sexo vaginal con la pareja regular en los
ultimos tres meses. Los resultados muestran que las mujeres con un nivel alto de
poder en las relaciones sexuales reportaron seis veces mas haber usado el
condon consistentemente que las mujeres con un bajo nivel de poder. Se encontrd
ademas que las mujeres con mas alto nivel educativo y con mayores ingresos
econdmicos tuvieron puntuaciones mas altas en la escala de poder, pero la edad y
el estatus de la relaciéon (solteros, unién libre y casados) no se relacionaron con el
nivel de poder en la relacion. Los autores concluyen que el uso inconsistente del
condon reportado por las mujeres puede atribuirse a una falta de poder en sus

relaciones sexuales.

Lam, Mak, Lindsay y Russell (2004) investigaron, en una muestra de 234
estudiantes entre los 18 y 22 afos de edad, la efectividad de distintas estrategias
verbales y no verbales utlizadas para negociar el uso del conddn. Estas
estrategias las dividieron en directas e indirectas;, ejemplos de las verbales
directas fueron hacer un trato (si no hay conddn no hay sexo) o expresar razones
para proteger su salud (puede haber embarazos o alguna ITS); de las verbales
indirectas fueron halagos (necesitaremos usar condones extralargos!) o
insinuaciones (he escuchado que muchas quedan embarazadas). Una estrategia
no verbal directa fue abrir un condén frente a la pareja, y no verbal indirecta fue
poner un condén sobre algun mueble (la cama o burd) o poner a la vista de la
pareja algun panfletc sobre sexo. La frecuencia del uso del condén se
evalub6 con una escala tipo Liket con opciones de respuesta de
siempre/moderadamente/nunca. Los resultados muestran que aunque todas las
estrategias fueron utilizadas para negociar el uso del condén, la mayoria de los
participantes (hombres y mujeres) usaron estrategias directas, tanto verbales

como no verbales, sin embargo, las mujeres utilizaron mas estrategias no verbales
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indirectas. Los autores sugieren incorporar en las intervenciones sobre habilidades
para negociar el condén, un entrenamiento en estrategias no verbales indirectas

en las mujeres, ya que estas aseguran el uso consistente del condén.

Utilizando métodos cualitativos y cuantitativos, Ilwuagwu, Ajuwon y Olaseha
(2000) encontraron, en una muestra de 354 estudiantes entre los 15 y 39 afos de
edad, que los factores que dificultaban la negociacién del uso del condén en las
mujeres fueron una falta de cooperacion por parte del compafiero, ya que a pesar
de haber acordado usar el conddn algunos ellos se lo quitaban en el momento en
que la mujer tenia los ojos cerrados; otro factor relacionado fue el temor a la
violencia, algunas mujeres reportaron que al pedirle el condén a su companero él
las golpeaba reclamandoles con quién habian aprendido a usar el condén.
Encontraron también que quienes usaban consistentemente el conddn eran los
que mas |lo negociaban, pero la negociacion fue mas probable con la pareja casual
que con la regular. Los factores que no se asociaron con la negociacion del uso
del conddn fueron edad, religion y numero de parejas sexuales en toda la vida.
Los autores sugieren que las intervencién para prevenir el VIH/SIDA y otras ITS
requieren del entrenamiento en habilidades asertivas para negociar el uso del

condén.

En suma, tales estudios muestran que la comunicacién sexual asertiva
promueve el uso consistente del condon. Los aspectos evaluados como parte de
la comunicacién sexual asertiva fueron la habilidad percibida para expresar el
deseo de querer usar el condoén y el uso de estrategias directas e indirectas para
negociarlo. Las variables asociadas con un mayor nivel de comunicacion asertiva
fueron mayor empoderamiento en |a relacion de pareja y tipo de pareja sexual, los
factores que dificultan la comunicacion sexual asertiva son falta de cooperacion
por parte de la pareja sexual y temor a que esta responda violentamente. En todos
los casos, las variables relacionadas con la comunicacion sexual asertiva y con la
conducta de uso del conddn fueron evaluadas a través de instrumentos de

autoreporte disefiados en escala tipo Likert.
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4.3 Estudios de intervencion

A principios de la década de los noventa Catania, Coates, Kegeles et al. (1992) ya
habian identificado a la comunicacién sobre sexo seguro como predictor del uso
del conddn en relaciones heterosexuales y en esa misma década se habian
desarrollado estudios de intervencidn que incorporaban habilidades de
comunicacion como uno de los puntos centrales de las estrategias de intervencion
para prevenir la transmision del VvIH/SIDA en poblaciones de estudiantes
universitarios (Franzini, Sideman, Dexter y Elder, 1990), mujeres afroamericanas
entre 18 y 29 anos (DiClemente y Wingood, 1995), mujeres estudiantes (Sikkema,
Winett y Lombard, 1995), con problemas mentales severos (Weinhardt, Carey,
Carey y Verdecias, 1998) y con multiples companferos (Washington, Nelly, Murphy
et al., 1993), hombres con multiples companeros (Kelly, Lawrence, Brasfield et al.,
1989), hombres gay (Kelly, Lawrence, Betts, Brasfield y Hood, 1990) adolescentes
y adultos jovenes entre 12 y 21 anos (DiClemente, Lodico, Grinstead et al., 1996),
mujeres entre 18 y 40 afos (Kelly, Murphy, Washington et al., 1994) vy
adolescentes afroamericanos y latinos entre 12 y 16 anos (Kipke, Boyer y Hein,
1993). Con estas poblaciones, los resultados mas importantes que se han
reportado han sido los siguientes: los participantes en los grupos de entrenamiento
son mas asertivos; reportan un decremento en conductas sexuales de riesgo
después de haber llevado a cabo el entrenamiento; un incremento en la frecuencia
de uso del condon; demandan a su pareja el uso del condén con mayor
frecuencia; los hombres actuan mejor que las mujeres, al solicitar, en Juego de
Roles, el uso del condén; las mujeres son mas asertivas para solicitar informacion

sobre la historia sexual de su pareja.

En los estudios citados, los entrenamientos no abarcan unicamente
habilidades de comunicacién asertiva, en general se combinan con otras
estrategias de informacidén y se evallan distintas variables para analizar en qué
medida éstas estan asociadas con un comportamiento asertivo. Algunos estudios
que incorporan en su estrategia de intervencién el entrenamiento en habilidades

de comunicacién, no toman ninguna medida de dichas habilidades, sélo se
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observa el efecto de dicho entrenamiente sobre [a conducta de uso del condén.
Otros estudios si toman medidas de esta variable pero generaimente se hace a

través de instrumentos de autoreporte.

Weinhardt, Carey, Carey y Verdecias (1988) llevaron a cabo un estudio con
mujeres que tienen problemas severos de asertividad en situaciones sexuales y
encontraron un incremento en la frecuencia del usc del conddn después de haber
participado en 10 sesiones de entrenamiento asertivo, comparado con la
preevaluacion, el incremento en la frecuencia del uso del conddn se observé en la
postevaluacién y en los pericdos de seguimiento (2 y 4 meses). No se tomaron

medidas de las habilidades asertivas.

El-Bassel, Witte, Gilbert et al. (2003) evaluaron en una muestra de 217
parejas heterosexuales, la eficacia de una intervencion de 6 sesiones para
incrementar el uso del conddn, disminuir la transmision de ITS y reducir el nimero
de parejas sexuales; adicionalmente, evaluaron si la intervencion podria ser mas
efectiva cuado ésta iba dirigida sclamente a la mujer 0 a ambos miembros de la
pareja. La estrategia de intervencion enfatizd la importancia de una relacién de
pareja, considerando aspectos de intimidad y cercania, de la monogamia y la
confianza y como estos factores actuan como barreras para protegerse del
VIH/ITS. También enfatizo el papel de la comunicacion y negociaciéon en la pareja
y de las habilidades de solucion de problemas, destacando cémo la dinamica de
las relaciones puede verse afectada por los roles de género. El disefio
experimental contempld un grupo control al que sélo se le dio una sesion
educativa sobre VIH/ITS. Las variables evaluadas antes y 3 meses después de la
intervencién fueron: numerc y proporcion de encuentros sexuales vaginales
protegidos, nimero de sintomas relacionados con ITS y nimero de parejas
sexuales, todos estos aspectos relativos a los Ultimos 3 meses y a través de
cuestionarios de autoreporte. Los efectos mas importantes de [a intervencion se
encontraron en los indicadores que miden el uso del condén. No se encontraron
diferencias significativas entre el grupo constituido solo por mujeres y el grupo

formado por las parejas, es decir, el entrenamiento tiene los mismos efectos sobre
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el uso consistente del conddn independientemente de si éste es dirigido s6lo a un
miembro de la pareja o a ambos. En este estudio no se tomaron medidas de las
habilidades relacionadas con la comunicacién en |la pareja y la negociacién del uso

del condén y tampoco se evalud el uso correcto del condén.

Robin, Dittus, Whitaker et al. (2004) presentan una revision de 24 estudios
que utilizan intervenciones conductuales para reducir la incidencia del VIH/ITS y
embarazos en adolescentes, de estos 17 estudios consideran en su intervencion
el entrenamiento en habilidades de comunicacidn —negociaciéon para demorar el
encuentro sexual, negociacion para usar el condén, asertividad sexual, toma de
decisiones, habilidades para rehusar, habilidades para resistir la presion social y
de los compafieros para tener sexo—, pero ninguno utiliza alguna medida de
dichas habilidades.

Sikkema, Winett y Lombard (1995) trabajaron con estudiantes universitarios -
para evaluar la efectividad de una estrategia de entrenamiento en habilidades de
asertividad sexual y reduccién de conductas de riesgo, comparandola con una
estrategia de educacién para la salud; las variables que midieron fueron
conocimientos y creencias sobre el VIH e ITS, conductas relacionadas con el
alcohol y drogas, y asertividad sexual a través de un juego de roles. Comparados
con el grupo de educacidn para la salud, los participantes en el grupo de
entrenamiento en habilidades de asertividad sexual reportaron una reduccién en
sus comportamientos de riesgo y un incremento en habilidades asertivas con su

pareja, estas Ultimas medidas a través de un cuestionario de autoreporte.

DiClemente y Wingood (19935) trabajaron con 128 mujeres heterosexuales
de una comunidad afroamericana de San Francisco, con un rango de edad de 18
a 29 afos. La estrategia de intervencion consistid en 5 sesiones que involucraban
informacién sobre la reduccion del riesgo del VIH, hahilidades de autocontrol
sexual, de comunicacién asertiva, de uso apropiado del condén y el desarrollo de
normas subjetivas del compafero sexual que apoyan el uso consistente del
condoén. Los resultados muestran en el grupo de intervencién un incremento en la

consistencia del uso del conddon y en todas las variables entrenadas. Estos
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autores midieron la consistencia del uso del conddén preguntandole a las
participantes cuantas veces habian tenido relaciones sexuales en los Uitimos 6
meses y cuantas veces habian usado conddén en ese mismo periodo, de tal
manera que al dividir la frecuencia de Ias relaciones sexuales entre la frecuencia
del uso del condon, obtuvieron un indice sobre consistencia en el uso del condéon
que va de 0 a 1, entre mas cercano sea el dato obtenido a 1 mayor es la
consistencia en el uso del condén. Las habilidades de comunicacién asertiva se
evaluaron a través de instrumentos de autoreporte. No se evalué la habilidad

conductual para usar correctamente el condén, pero esta si fue entrenada.

Se han reportado otros estudios de intervencién que utilizaron como
estrategias de cambio conductual grupos de discusion, juego de roles, ensayo
conductual y retroalimentacion correctiva para entrenar habilidades de
comunicacién en la pareja y/o la habilidad para usar correctamente el condén,
logrando efectos positivos en la reduccion del comportamiento de riesgo, sin
embargo, en la mayoria de los casos se utilizan medidas de autoreporte de estas
variables. Por ejemplo, Fisher, Fisher, Bryan y Misovich (2002) utilizaron el modelo
de Informacién, Motivacion y Habilidades Conductuales (IMB, por sus siglas e
Inglés) para evaluar la efectividad de una estrategia de intervencion sobre la
reduccién de conductas de riesgo relacionadas con el VIH/SIDA. La intervencion
se llevd a cabo en 5 sesiones consecutivas y consisti6 de los siguientes
elementos: informacién sobre formas de transmision y prevencion del VIH/SIDA y
sobre las creencias errbneas sobre la monogamia (tener una sola pareja es
seguro y no se necesita usar condon); presentacion y discusion de un video que
tenia el proposito de cambiar sus actitudes y norma subjetiva; un tercer elemento
consideré motivar a los estudiantes para cambiar sus conductas de riesgo; el
ultimo elemento consistid de un entrenamiento de habilidades conductuales para
lograr la abstinencia sexual y la adquisicidbn y uso de condones, a traves de un
modelamiento en video que ejemplificaba cémo lograr asertivamente abstenerse
de una relacion sexual, cobmo comprar, guardar y discutir sobre el condén y una
demostracién de la forma correcta de utilizarlo. Un grupo control soélo recibié

informacion sobre la prevenciéon del VIH/SIDA. A través de instrumentos de
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autoreporte disefiados con reactivos en escala tipo Likert o de opcién multiple, se
obtuvieron medidas sobre conocimientos, norma subjetiva, intenciones, actitudes y
habilidades conductuales; estas ultimas se consideraron como la percepcién de |a
dificultad o facilidad para realizar cuatro conductas preventivas y usar el condén
bajo los efectos del alcohal o drogas. Nc se tomaron medidas de cbservacién
directa de la habilidad para usar correctamente el condén ni de las habilidades
conductuales para posponer encuentros sexuales y negociar el uso del condon.
Las evaluaciones se realizaron antes de la intervencion, a los 3 y a los 12 meses
después de ésta. En general los resultados muestran un efecto significativo sobre
la frecuencia del usc del conddn (siemprelcasi siemprel algunas veces/casi
nuncalnunca) a los 3 y 12 meses de seguimiento, sin embargo, comparados con el
grupo control, no se lograron cambios significativos en actitudes, intenciones y
habilidades conductuales. Es decir, el entrenamiento en habilidades relacionadas
con la comunicacién sexual asertiva tuvo un impacto positivo en el autoreporte del
uso del condoén, pero no tuvo un efecto en el autoreporte de las habilidades de

comunicacion.

En forma muy semejante al estudio anterior, Singh (2003) utiliz6 el modelo
IMB para evaluar los efectos de una intervencidon sobre la reduccion de conductas
de riesgo relacionadas con el VIH/SIDA. En el estudio parﬁciparon 200 mujeres
solteras entre los 18 y 22 afios de edad y se evaluaron las mismas variables
referidas en el estudio de Fisher et al. (2002) antes y un mes después de la
intervencién. Esta se llevd a cabo en tres sesiones, una pcr semana; en la primera
se analizd y discutid informacion scbre las formas de transmision y prevencion del
VIH/SIDA; la segunda sesion (componente de motivacion) se orientd a madificar
las actitudes y normas sociales para faciltar el desarrollo de conductas
preventivas, utilizando videos y grupos de discusion. En la dltima sesion se
enseno a las participantes a que llevaran a cabo una secuencia de conductas
preventivas utilizando el juego de roles y analisis y discusion de la habilidad para
negociar el uso del condon; recibieron, ademas, entrenamientc en el uso correcto
del condén a través del modelamiento y ensayo conductual. No se evalud la

habilidad para usar correctamente el condén. Los resultados muestran un efecto
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significativo en todas las variables evaluadas, incluyendo las relativas a las
habilidades conductuales medidas en escala tipo Likert con dos reactivos: qué tan
facil o dificil es involucrarse en conductas de sexo seguro y, la percepcién de la
habilidad para involucrarse efectivamente en conductas que reducen el riesgo del
VIH/SIDA. Sin embargo, este autor no obtuvo ninguna medida de |a conducta de
uso del condén, por tanto, no se puede apreciar el efecto de la intervencién sobre

el comportamiento sexual preventivo.

En tales estudios, la evaluacidon de las conductas de riesgo y de las
habilidades de comunicacion sexual asertiva se hicieron via el autoreporte y en los
estudios que incorporaron un entrenamiento en la habilidad para usar
correctamente el condon, no se obtuvo una medida directa de dicha habilidad.
Tomandc en consideracidn los problemas de validez de las medidas de
autoreporte referidos por Geary et al. (2003) y Fishbein y Pequegnat (2000),
resulta importante tomar medidas de observacion directa de las habilidades de
comunicacién. El estudio de intervencion realizado por Tulloch, McCaul,
Miltenberger y Smith (2004) aporta informacién interesante al respecto. Estos
autores evaluaron en una muestra de 106 estudiantes hetercsexuales, los efectos
de entrenar por separado y en conjunto las variables defiridas en el modelo IMB
de Fisher y Fisher (1992). Se conformaron tres grupcs: soélo informacion,
informacion mas motivacion e informacidon-motivacién y habilidades de
comunicacion. Ejemplos de las habilidades de comunicacién entrenadas a través
del modelamiento, instrucciones, ensayo conductual y retroalimentacién, son:
iniciar una conversacion sobre el uso del condén, discutir los beneficios por usar el
condén o los riesgos por no usarlo, solicitar que el companero del participante se
ponga un condén y responder efectivamente a la conducta de rechazo del
compafiero. Las variables evaluadas fueron riesgo percibido de adquirir ITS,
motivacién para usar condones y la intencidbn de usarlo siempre, todas con
reactivos en escala tipo Likert. Las habilidades de comunicacion sexual asertiva se
evaluaron a través de la observacién directa; un experimentador simulaba ser la
pareja sexual del participante y estaba entrenado para rechazar todo tipo de

peticiones que tuvieran que ver con usar el condén. Dos observadores

o7



Susana Robles Montijo Comunicacion sexual asertiva

independientes registraron [0 apropiado de las verbalizaciones relacionadas con
cada habilidad utilizando la siguiente escala: 1= inapropiado/inefectivo, 2= decir
algo sobre usar el conddn sin proporcionar argumentos para usarlo, 3= dar un
argumento para usar el condon sin responder especificamente al rechazo de la
pareja para usarlo, y 4= responder en forma efectiva al rechazo de la pareja y dar
argumentos para usar el condén. Todas las variables fueron evaluadas en los tres
grupos antes y después de la intervencion y dos meses después se aplicé un
cuestionario para evaluar consistencia en el uso del condén, riesgo percibido y
motivacién para usar condeones. Los resultados de la postevaluacién muestran una
mejor ejecucién en las habilidades de comunicacion en el grupo que recibi
entrenamiento en dichas habilidades, sin embargo, no tuvo un impacto en la
consistencia del uso del condon, es decir, los estudiantes aprendieron a negociar
efectivamente el uso del conddn, pero esto no se vio reflejado en el autoreporte
del uso consistente del conddn. En este estudio no se entrend ni se evalud la

habilidad para usar correctamente el condén.

Es importante poner atencién en el modelo conceptual que guia y
fundamenta el disefio de las estrategias de intervencidn de los estudios antes
referidos, los cuales definen como variables centrales la informacién, la motivacion
y habilidades conductuales. la informacion hace referencia al nivel de
conocimientos que los participantes tienen sobre el VIH/SIDA; la motivacién es
una variable que refiere actitudes, normas e intenciones y deriva de |a Teoria de la
Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1980); y las habilidades conductuales son
consideradas como la percepcian que tienen los participantes saobre su dificultad o
facilidad para involucrarse en conductas preventivas. En estos estudios se toman
medidas de las tres variables utilizando instrumentos de autoreporte,
generalmente construidos bajo un formato tipo Likert, sin embargo, el
entrenamiento contempla, ademas de estrategias para aumentar el nivel de
conocimientos y las variables que ellos llaman motivacionales, el aprendizaje de
habilidades conductuales que implican la toma de decisiones lograr la abstinencia
sexual, discutir sobre sexo seguro, negociar €l uso de condén (Fisher et al., 2002;

Singh, 2003; Tulloch et al., 2004) y aprender a poner y quitar un conddn
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(Fisher et al., 2002; Singh, 2003), utilizando como técnicas de cambio conductual
modelamiento a través de videos, grupos de discusion, ensayo conductual y

retroalimentacion.

LLos estudios centrados en el modelo IMB muestran la importancia de
considerar en las estrategias de intervencion un entrenamiento en habilidades
para comunicarse con la pareja y negociar con éxito el uso del conddn. En todos
ellos, excepto en el de Singh (2003), la medida de la variable dependiente fue el
autoreporte del uso del condon y aunque en dos casos (Fisher et al., 2002 y
Singh, 2003) se incluybé un entrenamiento en el uso correcto del condon, esta
habilidad no fue medida. Ademas, cuando hay un entrenamiento en habilidades de
comunicacion se observan incrementos significativos en éstas (Fisher et al., 2002;
Tulloch et al., 2004), pero cuando el entrenamiento no incluye el uso correcto del
conddén no se observan efectos sobre la consistencia en el uso del condén
(Tulloch et al, 2004). En el estudio de El-Bessel et al. (2003) se entrenan
habilidades de comunicacion pero no se evaluan, sin embargo, se obtienen
efectos significativos en la consistencia del uso del condén. Esta diversidad en los
resultados sugiere investigar si es necesario 0 no entrenar conjuntamente las
habilidades de comunicacién y la habilidad para usar correctamente el condon,
obteniendo medidas directas de ambas habilidades, ya que el autoreporte del uso
de conddn no necesariamente significa que se sepa usar correctamente (Crosby,
DiClemente, Wingood et al., 2001), por lo que resulta necesario poder asegurar
que quienes reportan usar consistentemente el condén lo sepan usar y quienes
dices que saben negociarlo sepan hacerlo correctamente. En otras palabras, para
prevenir la transmision del VIH/SIDA y otras ITS, es recomendable usar el condoén,
saberlo usar correctamente y usarlo en todos y cada uno de los encuentros
sexuales, pero ademas, es conveniente tener habilidades para poder solicitarlo a

la pareja y negociarlo con éxito.

Con base en lo anterior, en el presente trabajo se expone un estudio de
intervencion realizado con el propésito de evaluar los efectos de un entrenamiento

conductual en habilidades de comunicacion sexual asertiva y en el uso correcto
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del conddn sobre el autoreporte de su uso consistente, asi como investigar la
relacion entre la habilidad demostrada para usar el condon y el autoreporte de su
uso. El disefio de la estrategia de intervencién se fundamenta en el modelo de
prevencion del VIH/SIDA (Bayés, 1992b) analizado en el Capitulo 2 de este

trabajo y se describe con detalle en el siguiente apartado.

4.4 Entrenamiento en la habilidad para negociar el uso de conddn: una

propuesta basada en el modelo de Bayés

Bajo la perspectiva del modelo de Bayés (1992b) las competencias funcionales
forman parte de los factores historicos que pueden influir en cada nueva situacion
interactiva concreta; son entendidas como los recursos que posee una persona,
producto de su historia interactiva, que le permitiran enfrentar nuevas situaciones
interactivas y pueden ser de dos tipos: habilidades y estrategias de afrontamiento.
Las competencias funcionales en alguna medida se relacionan con lo que en la
literatura se ha denominado competencia social (Robles y Guevara, 1997) y en
este campo se ubican las habilidades para negociar con éxito situaciones en

conflicto.

En término generales, la competencia social hace referencia al éxito que
tiene un individuo en su relacidon con los demas. Tener éxito podria significar, entre
otras cosas, que aquellas personas con las que el individuo se relaciona se
expresen bien de él, lo busquen, lo inviten a salir, o simplemente no lo rechacen o
no eviten relacionarse con €l. Una persona es considerada competente
socialmente cuando en distintos escenarios, situaciones o contextos y con
distintas personas, tiene éxito. De acuerdo con Robles y Guevara (1997), el
término competencia social hace referencia al ajuste de una persona a un grupo
social (familia, amigos, condiscipulos, etc.) y, para que este ajuste ocurra, se
requiere que el individuo cuente con habilidades especificas que le permitiran
enfrentar competentemente diferentes situaciones sociales. En este sentido,
competencia social es un concepto que engloba al de habilidades sociales. Una

persona puede ser habil en un contexto especifico y puede no serlo en otros; por
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ejernplo, un joven puede ser habil para negociar con su novia el lugar al que
saldrian a divertirse un sabado por la noche, pero podria no ser habil para
negociar con su papa el permiso para salir y la hora en la que debe regresar a
casa ese sabado. Se esta hablando de la misma habilidad, la de negociar, y de la
misma situacion (salir el sabado por la noche), pero con resultados distintos
porque estan implicados contextos y personas diferentes. Si este joven lograra
negociar con éxito el permiso con su papa, el lugar para salir con su novia y
cualquier situacién que implique negociar con otras personas y en contextos
distintos, entonces se podria decir, con certeza, que este joven es competente

para negociar.

En este contexto, un joven es competente para negociar el uso del condén
si logra convencer a su pareja de que lo use y si ademas lo hace en cada relacién
sexual que tenga, bajo distintas circunstancias y con distintas parejas. Si solo
logra convencer a una pareja determinada (por ejemplo el novio actual) que usen
el condén y no lo hace cuando tiene una relacién ocasional (con otra persona que
no sea el novio actual), o bien, si logra negociarlo sélo en una relacién y no lo
hace en todos sus encuentros sexuales, entonces se podria decir que tiene la
habilidad para negociar el uso del condén con su novio, pero no es una persona

competente para negociarlo.

¢ Qué elementos deben considerarse, entonces, para lograr que los jévenes
sean competentes para negociar el uso del conddn en sus relaciones sexuales?
En primer término tiene que haber una definicidn clara y objetiva del conjunto de
habilidades que se pretenden entrenar y-las técnicas especificas que son
apropiadas para lograr el aprendizaje de dicha habilidad. A partir de estudios
realizados con jévenes mexicanos sobre el desarrollo de habilidades sociales,
Roth (1986) sefiala que para lograr el aprendizaje efectivo de una habilidad, esta
debe definirse en términos de los componentes verbales y.no verbales
involucrados en ella. Para la habilidad de negociar, Roth (1986) propone los
siguientes componentes VERBALES, que se ejemplificaran bajo el contexto de la

negociacion del uso del condon:
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Identificar el conflicto en voz alta. La persona a ser entrenada debe
mencionar los puntos de vista que estan en conflicto entre ella y su pareja
sobre el uso del conddén (uno si lo quiere usar y el otro no, y cada quien
tiene sus razones).

Plantear la necesidad de un acuerdo. En voz alta, debe identificar los
puntos del conflicto para presentar un compromiso viable —un compromiso
en el cual el comportamiento de uno, queda supeditado al comportamiento
del otro—, insistiendo a su pareja que haga lo mismo para obtener un
acuerdo que satisfaga a ambos.

Establecer una proposicion y que la pareja establezca la suya. Debe
ejercer presién para que su pareja dé su punto de vista. En esta parte debe
expresar todos los argumentos que le sean posibles sobre la importancia
que reviste para la salud sexual de ambos, el usar siempre el condon. Es
importante enfatizar sus ventajas en el terreno de la salud y otros terrenos.
Obtener una conclusién o un acuerdo. Debe elaborar un resumen en voz
alta, que indique claramente en qué estadn en desacuerdo, la propuesta de
cada quien y el acuerdo al que llegan, considerando posibilidades
alternativas. En esta parte es posible que el acuerdo implique posponer la
relaciéon sexual para otro momento, o bien, tener una relacién sin

penetracion, que no implique intercambio de fluidos genitales.

Con base en el concepto interconductual de competencia funcional (Ribes, 1990),

se podrian agregar otros componentes verbales, tales como:

Identificar el momento oportuno para la negociacion.
Identificar estrategias exitosas en el pasado con la pareja actual.

Identificar posibles factores disposicionales que alteren favorablemente

el estado de animo y la motivacion de la pareja para llegar a un acuerdo.
Planear estrategias alternativas para la negociacion.

Llevar a cabo las estrategias planeadas en un primer momento.
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Como componentes NO VERBALES Roth (1986) plantea los siguientes:

« Contacto visual. Tiempo total de orientacion visual de la persona que esta
siendo entrenada hacia su pareja; su porcentaje no debe ser menor al 50%
de la duracién del episodio de interaccion.

« Tono y volumen de voz. Audible para su pareja. Debe sefalarse la
importancia de expresarse con un volumen de voz que no implique gritar y

con un tono que no refleje una expresion de molestia o enojo.
A los planteados por este autor se pueden agregar los siguientes:

»  Proximidad. La distancia entre ambos miembros de la pareja debe ser
corta y acorde a los distintos momentos de la negociacion.

+ Expresion facial. Debe ser congruente con el contenido verbal y no debe
expresar enojo o molestia.

« Expresion corporal. Como en el caso anterior, debe ser congruente.

En relacién con las técnicas que son apropiadas para entrenar esta
habilidad, se propone utilizar el Aprendizaje Estructurado propuesto por Goldstein
(1981) y validado con jovenes mexicanos por Roth (1986). Es un paquete de
entrenamiento constituido por 4 técnicas de cambio conductual: modelamiento,
juego de roles, retroalimentacion y transferencia. En el modelamiento se llevan a
cabo demostraciones de la habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los
componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o en
audiograbaciones. Debe haber un actor (el que recibe el entrenamiento), un
coactor (persona con la que se interactua para presentar la habilidad) y, en caso
del modelamiento en vivo, un escenario que se asemeje lo mas posible a una
situacidon real donde podria ocurrir la habilidad en cuestiébn (situaciones
semiestructuradas). El juego de roles se define como la practica conductual
sistematizada de l|a habilidad observada en el modelamiento, utilizando
situaciones semiestructuradas muy semejantes a una situacién natural. En la
ejecucion del juego de roles se pide al participante que, junto con otro, represente

o actue la habilidad en cuestiéon. La habilidad debe estar dividida en componentes
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0 pasos conductuales, mismos que al irse cumpliendo de manera ordenada
conducen a la emision correcta de la habilidad. Esta técnica pretende que el
participante domine el ejercicio de la habilidad en todos sus componentes. La
retroalimentacion correctiva es una técnica que permite que el grupo, como un
todo, evallie al participante realizando comentarios criticos y sugerencias respecto
a la actuacion de cada uno de los participantes. Con esta técnica se pretende que
el participante mejore su ejecucion. Finalmente, con la transferencia del
entrenamiento se pretende facilitar la extension de |las conductas recientemente
aprendidas en el ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida diaria.
Los elementos que permiten la generalizacion de |a habilidad a escenarios reales
son los siguientes: asignacion de tareas, uso de escenografia real o imaginaria
como apoyo para el juego de roles y el sobreaprendizaje. Sin embargo, para
garantizar la fransferencia del entrenamienfo es necesario que el actor o sujeto
bajo entrenamiento, sea expuesto a una amplia variedad de situaciones bien
delimitadas, es decir, el modelamiento de la habilidad demostrada debera hacerse
frente a diferentes contextos, personas etc., no es lo mismo negociar con una
pareja que facilmente acepta nuestra propuesta, a otra que no la acepta. Entre
mas variadas sean las situaciones estructuradas la probabilidades de saber

enfrentarlas son mas altas.

Para lograr que los jovenes sean competentes para negociar el uso del
conddn, se propone, en segundo lugar, que el entrenamiento considere distintos
elementos que funcionalmente entran en juego en el momento en que ocurre la
negociacion. Basados en una perspectiva interconductual (Ribes y Lopez, 1985), y
con fundamento en el modelo de campo propuesto por Kantor (1967), los
elementos que se proponen se ilustran en la Figura No. 4.1. El mediador es la
persona que va a ser entrenada en la habilidad de negociar y el mediado es su
pareja sexual.' El episodio interactivo que corresponde a la habilidad de negociar
ocurre en un contexto especifico (queincluye el lugar, la circunstancia, la conducta
socialmente esperada, propensiones, inclinaciones y tendencias) y un contexto

normativo que media o posibilita que la interaccion ocurra de cierta manera.

' Roth (1986) habla de actor y coactor cuando utiliza el Aprendizaje Estructurado como estrategia de cambio conductual.
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Figura No. 4.1

Elementos que entran en juego en una situacion interactiva
de negociacion del uso de condén

CONTEXTO NORMATIVO

S : " Creencias sobre los
Ireenglas SOd r’e roles culturalmente
el uso de condén asignados al

hombre y la mujer

Criterios
valorativos

Mediador — Mediado
(Actor) e (Coactor)

CONTEXTO ESPECIFICO

Historia
interconductual Factores disposicionales
del individuo y del
ambiente
Habilidades

conductuales
especificas

Del mediador y el mediado: Ambos son los elementos centrales del episodio
interactivo que constituye la negociacién. La persona que se va a entrenar debe
poseer el conjunto de habilidades que le permitan estructurar y establecer la forma
en que se va a dar la relacién con su pareja. En este punto hay que considerar,
tanto este conjunto de habilidades como las creencias que tiene el mediador sobre
el uso del condén y sobre distintos aspectos relativos al ejercicio de su sexualidad,
si un joven tiene la creencia de que el conddén no es efectivo para prevenir el
VIH/SIDA o si piensa que el condon va en contra de sus creencias religiosas, va a

ser muy probable que no lo use. Asimismo, se deben identificar los criterios
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valoratives a los que usualmente responde, esto es, [0 que esa persona cree que
otros piensan de ella si usa el conddn o se lo solicita a su pareja. Por gjemplo,
podria ser que las mujeres jovenes (y adultas también) no se atrevan a solicitarle
el condén a su pareja por temor a que piense que le es infiel o le reclame que no
le tiene confianza, o tal vez crea que ella se lo esta salicitando porque tiene alguna
infeccion de transmision sexual. En este elemento se consideran también las
creencias del mediador y su pargja con respecto a los roles culturalmente
asignados al hombre y a la mujer, tomando como ejemplo una reflexion sobre
quién toma las decisiones en su propia familia y por qué, quién debe iniciar una
relacion sexual y por qué, de tal manera que identifiqguen sus propios roles dentro
de su relacion de pareja.

Sin embargo, en el entrenamiento de la habilidad para negociar no
solamente se identifican habilidades y creencias, también se debe poner atencion
en aspectos que forman parte de la interaccidn, como lo son la historia
interconductual relativa a la capacidad de mediar relaciones con otras personas, a
la sexualidad, y particularmente al uso del condén, asi como los factores

disposicionales presentes en el momento de la interaccion.

De la historia interconductual. Para el entrenamiento de la competencia de
negociacién se debe partir de la identificacion de competencias sociales,
especificamente qué tan capaz es el mediador para expresar opiniones, motivar a
otras personas, alterar favorablemente el estado de animo de otros, identificar
lugares y momentos apropiados para negociar, llegar a acuerdos, alterar
favorablemente sus propios estados de animo y sentimientos, y su competencia
mediadora con la pareja actual. También se deben identificar sus experiencias en
el terreno sexual, por ejemplo, si ya ha tenido relaciones sexuales con otras
>personas, si ya ha usado el condén, si no ha tenido algun problema por usario o
no usarlo, qué tanta informacidén tiene sobre el condén, si sabe usarlo

correctamente, etcétera.

Disposiciones actuales. Durante el entrenamiento hay que detectar posibles

factores disposicionales tanto del participante como del ambiente. El conjunto de
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estos factores disposicionales es lo que forma el contexto en que se da la
interaccién de negociacion. En este punto conviene verificar, como posibles
factores disposicionales del individuo mediador, la informacion que tiene sobre las
Infecciones de Transmision Sexual, su capacidad histérica para identificar o alterar
su condicion biologica (excitacion sexual, por ejemplo), el papel que juegan sus
gustos y preferencias en su conducta sexual, sus tendencias a responder de
manera determinada ante la negativa de su pareja, entre otros. Como posibles
disposicionales del ambiente hay que identificar la influencia que ejercen ciertos
lugares, objetos, acontecimientos fisicos y, muy especialmente, la posible
influencia de otras personas, para el desempefio de su competencia negociadora.
De suma importancia es hacerle ver a quien se entrena en esta habilidad, que
resulta mucho mas dificil negociar el uso del condén justo en el momento en que
se estd teniendo (o0 se esta por tener) la relacion sexual, ya que factores
relacionados con las disposiciones biologicas de cada uno (por ejemplo estar muy
excitados, o estar bajo los efectos del alcohol o drogas) o con otro tipo de
disposiciones (momento oportuno, lugar favorable, presion por parte de amistades,
por ejemplo), impiden o dificultan que se hable acerca del uso de proteccion. Por
esta razén, se debe ensefiar a los jovenes a negociar el uso del condén antes de
que exista la posibilidad de tener una relacién sexual. Para esto, es necesario que
ellos aprendan a conversar sobre temas de sexualidad, donde expresen sus
puntos de vista sobre las relaciones sexuales no protegidas, sobre los riesgos de
embarazos, de ITS y sobre todo del VIH/SIDA, para que desde antes se identifique
si la pareja estda o no de acuerdo en usar el conddn. Es en estas circunstancias
que podria ser mucho mas factible para los jévenes lograr la negociacidn, que

cuando ellos se esperan hasta que llegue el momento de la relacion sexual.

Tomando en consideracion los elementos antes referidos, en el Capitulo 6
de este trabajo se presenta un estudio de intervencién que pretende investigar en
qué medida el entrenamiento en cada uno de estos elementos tiene un impacto
sobre el uso consistente del condén, sobre su uso correcto y sobre la habilidad

para negociarlo con éxito.
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Capitulo 5

Evaluacion empirica del modelo de prevencion del
VIH/SIDA en estudiantes universitarios

Obijetivo general

Evaluar el modelo de prevencién del VIH/SIDA de Bayés (1992b), a fin de conocer
la forma en que las variables definidas en las fases del pasado (conocimientos,
actitudes e historia de encuentros sexuales) y del presente (autoeficacia para
prevenir el VIH/SIDA, tipo de pareja sexual y tipo de practica sexual que se
realiza), se relacionan con la conducta de uso de condén en una muestra de

estudiantes universitarios.
Objetivos especificos

1. Describir y comparar (por sexo) a la muestra, considerando edad, estado
civil, con quién viven, preferencia sexual, debut sexual, planeaciéon de la

primera relacion sexual y lugar de |la primera relacién sexual.

2. Describir y comparar (por sexo y debut sexual) a la muestra, considerando la

carrera que estudian.

3. Describir y comparar (por sexo) a la muestra, considerando uso de condén en
relaciones sexuales en general, uso de conddn en la ultima relacién sexual y
uso de condén en sexo vaginal, sexo oral, sexo anal y masturbacién en

compania.

4. Describir y comparar (por sexo y carrera) a la muestra, considerando la

frecuencia y la consistencia del uso de condon.
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5. Describir y comparar a la muestra (por sexo, carrera y debut sexual), en las
variables del modelo que corresponden a la fase del presente (autoeficacia

para prevenir el SIDA, tipo de pareja sexual y tipo de practica sexual).

6. Describir y comparar a la muestra (por sexo, carrera y debut sexual), en las
variables del modelo que corresponden a la fase del pasado (conocimientos,

actitudes e historia de encuentros sexuales).

7. Describir la relacion entre las variables del modelo que corresponden a la
fase del presente (autoeficacia para prevenir el SIDA, tipo de pareja sexual y

tipo de practica sexual) y la frecuencia y consistencia del uso de condon.

8.  Describir la relacion entre las variables del modelo que corresponden a la
fase del pasado (conocimientos, actitudes e historia de encuentros sexuales)

y la frecuencia y consistencia del uso de condén.

9. Conocer y describir las variables del modelo (de la fase del presente:
autoeficacia para prevenir el SIDA, tipo de pareja sexual y tipo de practica
sexual; de la fase del pasado: conocimientos, actitudes e historia de
encuentros sexuales) que resultan ser los mejores predictores de la

consistencia y de la frecuencia del uso de condén.
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METODO

Definicion de la Poblacion Universo

La poblacién universo estuvo definida por el total de estudiantes del turno matutino
inscritos en las seis carreras (Biologia, Cirujano Dentista, Enfermeria, Médico
Cirujano, Optometria y Psicologia) de la FES lztacala que asisten a clases al
plantel; esto significa que quedaron excluidos aquellos estudiantes de las carreras
de Cirujano Dentista, Enfermeria y Médico Cirujano que asistian a hospitales y
clinicas (a partir del 4° 6 5° semestre). La poblacion total aproximada de alumnos
del turno matutino de la FES lztacala es de 7000, de éstos, alrededor de 4200
toman sus clases en las instalaciones de la FES lztacala; estos constituyeron la

poblacién universo del estudio.
Procedimiento de seleccion de la muestra

Se utilizé un procedimiento de seleccion de la muestra llamado muestreo por
conglomerados (Méndez, Namihira, Moreno y Sosa, 2001) o muestreo de conjunto
(Garcia, 1983), en donde se considera como unidad de andlisis, no la
identificacion particular de cada estudiante, sino el grupo formal en el que estan
inscritos. Se determiné el total de grupos que habia en cada semestre de las seis
carreras en el turno matutino en el periodo 2003-2, y se selecciond aleatoriamente
al 50% de ellos. En la Tabla No. 5.1 se presenta el nimero de grupos de la
poblacion universo que habia en cada carrera, que en total fueron 104 grupos. A
los grupos de cada carrera por separado se les asigné un nimero consecutivo,
para escribir el listado correspondiente en el programa SPSS, con el propésito de
que dicho programa eligiera al azar al 50% de ellos en cada carrera (“Data-Select
cases-Random simple of cases-Sample size: 50% of all cases”). En la misma
Tabla No. 5.1 se sefiala el numero de grupos de cada carrera que fueron
seleccionados bajo este procedimiento aleatorio, que en total fueron 53 grupos, y

el numero de estudiantes de cada carrera que respondieron el cuestionario.
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Tabla No. 5.1.
Poblacion universo y muestra seleccionada
CARRERA GRUPOS GRUPOS ESTUDIANTES QUE
POBLACION MUESTRA RESPONDIERON EL
UNIVERSO SELECCIONADA CUESTIONARIO
Biclogia 17 10 224
Enfermeria 4 3 40
Medicina 16 1 260
Odontologia 15 7 166
Optometria 10 4 52
Psicologia 42 18 426
TOTAL 104 53 1168

Participantes

En total participaron en este estudio 1168 estudiantes universitarios, el 70.1%
(819) fueron mujeres y el 29.9% (349) hombres. La edad promedio de todos los
estudiantes fue de 20.2 afos (SD=2.07); en los hombres fue de 20.4 (SD=2.45) y
en las mujeres de 20.1 anos (SD=1.88). El 36.5% (426) fueron estudiantes de la
carrera de Psicologia, el 22.3% (260) de Medicina, el 19.2% (224) de Biologia, el
14.2 (166) de Odontologia, el 4.5% (52) de Optometria y el 3.4% (40) de
Enfermeria. Mas de la mitad de la muestra (53.1%) fueron estudiantes que
cursaban el 2° semestre, el 26.7% (312) cursaban el 4° semestre, el 15.2% (177)

el 6° semestre y el resto (5%) cursaban el 3°, 5° y 8° semestres.
Escenario

La aplicacién del cuestionario se llevd a cabo en el salon de clases de los grupos

seleccionados.
Tipo de estudio

De acuerdo con la clasificacion de Méndez et al. (2001), este estudio es
prospectivo en la medida en que los instrumentos de evaluacion se disefiaron o se
seleccionaron y se aplicaron de acuerdo con los propédsitos del estudio; es un
estudio transversal al tomar las medidas en una sola ocasion, sin el propdsito de

observar la evolucion en el comportamiento sexual de los estudiantes; es también
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un estudio comparativo, porque se tienen definidas varias poblaciones (sexo,
carrera y debut sexual). Finalmente, al estar diseflado para medir nuestro objeto
de interés, hacer las comparaciones pertinentes entre las poblaciones y no
plantearse alguna manipulacion de variables, el estudio es de caracter

observacional.
Variables

Las variables que se evaluaron en este estudio se clasificaron en variables
descriptivas, variables de comparacion, variables dependientes y las variables del

modelo evaluado.
Variables descriptivas

Total de participantes

Edad promedio

Con quién viven (1. solos, 2. con su familia, 3. con su pareja)

Estado civil (1. soltero, 2. casado, 3. viudo, 4. divorciado, 5. unién libre, 6. otro)

Planeacion de la primera relacion sexual (1. si se planed, 2. no se planed)

U S o

Lugar de la primera relacion sexual (1. casa, 2. auto, 3. hotel, 4. despoblado,
5. calle, 6. otro)

7. Preferencia sexual (1. homosexual, 2. bisexual, 3. heterosexual)
Variables de comparacion

1. Sexo (1. hombre, 2. mujer)
2. Carrera (1. Biologia, 2. Enfermeria, 3. Medicina, 4. Odontologia, 5. Optometria,
5. Psicologia)

3. Debut sexual (tener relaciones sexuales: 1. si, 2. no)
Variables dependientes
Conducta sexual preventiva

1. Uso del conddn en las relaciones sexuales en general (1. si, 2. no)
2. Uso del condon en 4 practicas sexuales (sexo vaginal, anal, oral vy

masturbacién con la pareja) (1. si, 2. no)
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3. Uso del condén en la ultima relacion sexual (1. si, 2. no)

4, Frecuencia del uso del conddén en los tltimos tres meses

5. Consistencia en el uso del condoén

Variables del modelo evaluado

De Ia fase del presente

1. ASPECTOS SITUACIONALES:

e Autoeficacia percibida para prevenir el SIDA: Al validar la escala Self-
Efficacy for AIDS (SEA-27) de Lopez y Moral de la Rubia (2001) se

obtuvieron 5 factores:

1.

Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de personas
desconocidas bajo circunstancias de riesgo.

Capacidad percibida para usar y comprar condones.

3. Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de personas

conocidas y estar de acuerdo con la monogamia y la fidelidad.
Capacidad percibida para investigar la historia sexual de la pareja y
hablar con ella sobre la prevencidn del SIDA.

Capacidad percibida para usar correctamente el condén bajo estados

disposicionales de riesgo.

» Tipo de pareja sexual

1.

Pareja estable

2. Pareja ocasional
3. Amistades

4,
5

. Sexoservidores

Personas desconocidas

2. VULNERABILIDAD BIOLOGICA

e Tipo de practica sexual

1.

Penetracién vaginal
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2. Sexo oral
3. Penetracién anal

4. Masturbacion con pareja

De la fase del pasado

1. CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA:

1. Sintomatologia
2. Transmision

3. Prevencion

2. ACTITUDES

1. Actitud hacia el uso del condén

2. Actitud hacia la planificacion de las relaciones sexuales

3. Actitud hacia la monogamia

3. HISTORIA DE ENCUENTROS SEXUALES

. Edad del debut sexual

. Numero de parejas sexuales en toda la vida

4
2
3. Numero de parejas sexuales en los ultimos 3 meses
4

. Frecuencia de las relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses

Instrumentos de evaluacion

Autoeficacia para prevenir el SIDA. Se utilizd la escala Self-Efficacy for AIDS

(SEA-27) desarrollada en poblacién estadounidense y adaptada a poblacién

mexicana por Lopez y Moral de la Rubia (2001). Esta escala se sometid a un

analisis psicométrico para obtener la validez de constructo, utilizando el método de

analisis factorial de componentes principales con Rotacion Varimax. Como

resultado se obtuvo una escala conformada por 25 reactivos; seleccionando los

reactivos con cargas factoriales mayores a .50 se mostrd la presencia de 5

factores con valor propio mayor de 1 que explicaron el 63.81% de la varianza total.

Se realizé un analisis de confiabilidad alfa de Cronbach para conocer la
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consistencia interna de las dimensiones, observandose un puntaje para toda la
escala de .90, lo cual indica una alta confiabilidad para el instrumento. Los
resultados de este proceso de validacion y confiabilidad de la escala pueden

consultarse en el Anexo 1.

Conocimientos sobre VIH/SIDA. Se utilizé un instrumento desarrollado por Alfaro,
Rivera y Diaz-Loving (1992) para evaluar conocimientos acerca del VIH/SIDA, el
cual consta de 46 reactivos que evaluan 5 areas: Etiologia (11 reactivos),
Sintomatologia (7 reactivos), Epidemiologia (6 reactivos), mecanismos de
Transmision (11 reactivos) y mecanismos de Prevencién (11 reactivos). Con base
en los resultados obtenidos por estos mismos autores con estudiantes de
preparatoria y por los resultados de Robles (1999) con estudiantes universitarios
de 6 carreras de la UNAM, los cuales indican que las areas donde se obtiene un
porcentaje mas bajo de respuestas correctas son las de Etiologia y Epidemiologia,
y éstos no se relacionan con un comportamiento sexual preventivo, se determiné
considerar Unicamente aquelios reactivos que evallan las areas de
Sintomatologia, Transmision y Prevencion del VIH/SIDA, constituyéndose asi un

instrumento de opcidbn maltiple con 29 reactivos (véase Anexo 2).

Actitudes hacia el uso del condon, planificacion de las relaciones sexuales y
monogamia. Esta variable se evalu6 utilizando el mismo instrumento de Lépez y
Moral de la Rubia (2001) quienes incluyeron en forma independiente a la escala
de autoeficacia, un conjunto de reactivos en escala tipo Likert que evaluan la
actitud hacia el uso del condén (6 reactivos), actitud hacia la planificacion de las
relaciones sexuales (2 reactivos) y actitud hacia la monogamia (1 reactivo). El Alfa
de Cronbach obtenido en toda la escala fue de .54, que indica un nivel bajo pero
aceptable de consistencia interna de la escala. El instrumento se presenta en el

Anexo 2.

Se disend un instrumento de autoreporte con preguntas abiertas y de opcion
multiple para obtener informacion sobre las variables descriptivas y de
comparacion e informacién sobre el tipo de pareja sexual, tipo de practica sexual,

historia de encuentros sexuales y conducta sexual preventiva (véase Anexo 2).
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Medidas de las variables

Autoeficacia para prevenir el SIDA: Los reactivos de este instrumento cuentan cen
opciones de respuesta en escala tipo Likert que van de 1 (nada segurc) a 5
(totalmente seguro). Se calcularon las frecuencias de los puntajes de cada factor
de la escala y los cuartiles correspondientes obtenidos en tocda la muestra para
determinar los rangos minimos y maximes que permitieron ubicar los niveles de
autceficacia en baja, media y alta (véase Tabla No. 5.2). Para el analisis
estadistico de las diferencias entre sexo, carrera y debut sexual, se consideré el

puntaje obtenido y no la clasificacién de autoeficacia baja, media y alta.

Tabla No. 5.2
Niveles de autceficacia para cada factor de acuerdo con los rangos definidos con
base en los cuartiles obtenidos para cada factor en tocda la muestra

Factores Rangos Niveles Puntuacién
Factor 1. Capacidad percibida para rechazar 8-31 BAJA 1
propuestas sexuales a personas desconocidas bajo 32-37 MEDIA 2
circunstancias de riesgo 38-40 ALTA 3
Factor 2: Capacidad percibida para usar y comprar 5-19 - BAJA 1
condones 20-22 MEDIA 2
23-25 ALTA 3
Factor 3. Capacidad percibida para rechazar 5-11 BAJA 1
propuestas sexuales de personas conocidas, 12-15 MEDIA 2
posponer las relaciones sexuales hasta el matrimonio 16-25 ALTA 3
¥ ser mondgamo
Factor 4. Capacidad percibida para investigar la 4-16 BAJA 1
historia sexual de la pargja y hablar con ella sobre la 17-19 MEDIA 2
prevencion del siDa 20 ALTA 3
Factor 5. Capacidad percibida para usar 3-10 BAJA 1
correctamente el condén bajo circunstancias de riesgo 11-12 MEDIA 2
13-15 ALTA 3
Autoeficacia Total: Capacidad percibida para 45-92 BAJA 1
prevenir gl SIDA 93-105 MEDIA 2
106-125 ALTA 3

Conocimientos sobre VIH/SIDA: Los reactivos son de opcion multiple y de cierto o
falso, y sclamente una de las opciones es la correcta, por tanto, la escala en la
gue se mide esta variable es nominal. Sin embargo, los datos se transformaron a
una escala de intervalo calculandc el porcentaje de respuestas correctas obtenido

por area de conocimiento y el porcentaje total correspondiente a los 29 reactivos
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del instrumento, denominandosele asi "porcentaje global de conocimientos". El
area de Sintomatologia tiene 7 reactivos y las de Transmision y Prevencion tienen
11 cada una, haciendo un total de 29 reactivos. El total de reactivos para cada
area forman el 100% de respuestas posibles, se sumaron las respuestas correctas
y el total se convirtié a porcentaje de respuestas correctas en cada area de
conocimientos y en porcentaje total de conocimientos sumando todas las

respuestas correctas a los 29 reactivos.

Actitudes hacia el uso del conddn, planificacién de las relaciones y monogamia.
Los reactivos que evaltan esta vatiable se presentan también en escala tipo Likert
con valores de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Se considerd
para el analisis de esta variable la puntuacién promedio obtenida por los sujetos

en cada reactivo de la escala.

En la Tabla No. 5.3 se describen las medidas que se obtuvieron para las

variables descriptivas, de comparacion y las variables de tipo conductual.

Tabla No. 5.3
Medidas de las variables descriptivas, de comparacion y conductuales
Variables r(;rs:gzeds(ia Escala Medidas
Variables descriptivas
Participantes Ndmero Intervalo | Numero total participantes muestra
Numero Intervalo | Edad promedio
Con quién viven 1,2y3 Nominal Porcentaje de estudiantes
respondieron a cada opeidn
Estado civil 1,2, 3,4 5| Nominal Porcentaje de estudiantes
y 6 respondieron a cada opcion
1 Planeacién de la primera relacién sexual si-no nominal Porcentaje de estudiantes
planearon su primera relacion
sexual :
Lugar de la primera relacién sexual 1,2, 3 4, 5| nominal Porcentaje de estudiantes
v6 respondieron a cada opcidn
Preferencia sexual 1,2y3 nominal Porcentaje de estudiantes
respondieron a cada opcidn
Variables de comparacién
1y2 Nominal FPorcentaje de hombres y mujeres
Carrera 1,2, 3,4, 5| Nominal | Porcentaje de estudiantes
y 6 respondieron a cada opcion
Debut sexual s[-no Nominal Porcentaje de  estudiantes
respondieron a cada opcion
Practicas sexuales y parejas sexuales
Relacion sexual con penetracién vaginal si-no nominal Porcentaje de estudiantes
respondieron a cada opcién
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Tipo de

Variables respuesta Escala Medidas
Relaciones sexuales con penetracién anal | si-no nominal Porcentaje de estudiantes que
| ' respondieron a cada opcidén
Relaciones sexuales orales si-no nominal Porcentaje de estudiantes que
respondieron a cada opcion
Masturbacion con alguna pareja si-no nominal Porcentaje de estudiantes que
respondieron a cada opcion
Total de practicas distintas realizadas namero intervalo Nimero promedio de practicas
realizadas
Tipo de pareja con la que se tienen 1,2,3,4y5| nominal Porcentaje de estudiantes que
relaciones sexuales respondieron a cada opcién
Total de parejas sexuales distintas numero intervalo | Numero promedio de parejas

sexuales distintas reportadas

Historia de encuen

tros sexuales

Edad del debut sexual numero intervalo | Edad promedio del debut sexual en
hombres y mujeres

Numero de parejas sexuales en toda la| numero intervalo | Numero promedio de parejas

vida sexuales

Numero de parejas sexuales en los| numero intervalo | Numero promedio de parejas

ultimos 3 meses sexuales

Frecuencia de las relaciones sexuales en| numero Intervalo | Frecuencia promedio

los uitimos 3 meses

Conducta sexual preventiva

Uso del conddn en las relaciones | si-no nominal Porcentaje de estudiantes que

sexuales respondieron a cada opcion

lUso del condén en cada practica sexual si-no nominal Porcentaje de estudiantes que
respondieron a cada opcion para
cada una de las 6 practicas
evaluadas

Uso del conddn en la ultima relacion | si-no nominal Porcentaje de estudiantes que

sexual : respondieron a cada opcion

Frecuencia del uso del condén en los| Numero Intervalo | Frecuencia promedio

ultimos 3 meses

Consistencia en el uso del conddon| numero intervalo | Indice de consistencia: resultado de

(proporcién de encuentros sexuales dividir la frecuencia del uso del

protegidos) condén entre la frecuencia de las

relaciones sexuales

Procedimiento

A los grupos seleccionados se les aplicaron los instrumentos de evaluacion

correspondientes a autoeficacia percibida para prevenir el SIDA, conocimientos

sobre VIH/SIDA, actitud hacia el uso del condon, hacia la planificacion de las

relaciones sexuales y hacia la monogamia y sobre el comportamiento sexual. En

este proceso de aplicacion participaron 4 profesores y 10 alumnos que

previamente fueron entrenados para participar como encuestadores. Se solicitd
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permiso y apoyo a la Secretaria General Académica de la FES |ztacala para que
las jefaturas de las carreras facilitaran el acceso de quienes aplicarian los
cuestionarios a los grupos que resultaron seleccionados. A pesar de esto hubo 9
grupos a los que no se pudo tener acceso, por tanto, fueron sustituidos por otros
de la misma carrera que estuvieron dispuestos a participar; unicamente un grupo
de la carrera de Psicologia fue cancelado. Se organizé un calendario de visitas a
cada grupo de acuerdo con la disponibilidad de horario de los maestros titulares. A
cada grupo acudieron 2 encuestadores, un profesor y un alumno, el primero se
encargd de dar una explicacion introductoria a los alumnos sefialando que la
encuesta formaba parte de las investigaciones que se realizan en el Proyecto de
Investigacion en Psicologia y Salud Sexual de la UIICSE de la FES Iztacala;
asimismo, se encarg6 de enfatizar a los estudiantes que su participacién era
totalmente voluntaria y que quien quisiera participar posteriormente en un taller
sobre comunicacion sexual en la pareja deberia escribir su nombre o nimero de
cuenta y un teléfono donde se le pudiera localizar. El tiempo promedio de

aplicacion de los instrumentos por grupo fue de 40 minutos.
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ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico de los datos se realizd utilizando el programa SPSS para
Windows 10.0. Para el analisis descriptivo de las variables se utilizaron medidas

de tendencia central y analisis bivariados.

La validez del instrumento de autoeficacia se realizé a través de un analisis
factorial de componentes principales con rotacion Varimax. La confiabilidad del
instrumento y de cada factor de la escala se determind calculando el Alfa de

Cronbach.

Para determinar las diferencias de medias entre 2 grupos se utilizé la t de Student
o un ANOVA, para la diferencia entre mas de 2 grupos se realizé un ANOVA. La Ji
Cuadrada se utilizé para comparar el porcentaje de sujetos que respondieron a

una u otra categoria medida en escala nominal.

La relacién entre las variables evaluadas y los dos indicadores de la conducta de
uso del conddn se obtuvo a través de un analisis de correlacion con el coeficiente r
de Pearson para variables en escala intervalar y el coeficiente rho producto-

momento de Spearman para variables dicotdmicas.

Se utilizé un Analisis de Regresion Multiple por pasos con la técnica de Stepwise
para determinar las variables predictoras de la consistencia del uso del condon y

de la frecuencia de su uso en los Ultimos tres meses.
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RESULTADOS

Los resultados de este estudio se exponen en dos apartados; en el primero se
presentan los hallazgos relativos a cada una de las variables por separado,
realizando comparaciones entre sexo, carrera y debut sexual. En el segundo
apartado se presentan los andlisis estadisticos que se realizaron para determinar,
por un lado, el grado de asociacion entre las distintas variables evaluadas y, por el
otro, aquellas que resultaron ser los mejores predictores de la conducta de uso del
condén, particularmente de la frecuencia de su uso y de la consistencia.
Finaimente, se presenta un resumen que destaca los hallazgos mas importantes

de este estudio.
Analisis descriptivo y comparativo

_ En total participaron en el estudio 1168 estudiantes, el 29.9% (348) fueron
hombres y el 70.1% (819) mujeres. La edad promedio de toda la muestra fue de
20.22 afios y no fue significativamente diferente entre hombres y mujeres ni entre
estudiantes de los diferentes semestres y carreras. La mayoria de los participantes
reportaron ser solteros (96.5%), un 2.6% casados y el resto (.95%) reportaron
estar divorciados o en union libre. El sexo no estuvo asociado con el estado civil
de los estudiantes. La mayoria reportd vivir con su familia (96%), un 2.5% con su
pareja y el 1.5% reportdé vivir solo. El 96.1% reportd tener preferencia

heterosexual, el 2.6% bhisexual y sélo el 1% homosexual.

El total de estudiantes que han tenido relaciones sexuales (debut sexual)
fue 691 (el 59.2% de la muestra), el sexo estuvo asociado con el debut sexual, ya
que fue mayor el porcentaje de hombres (73.9%) que de mujeres (52.9%) que
reportaron haber tenido relaciones sexuales (X?=44.907, p<.001). El sexo se
asocid con la planeacion de la primera relacion sexual; el 56.2% de los estudiantes
sekualmente activos planearon su primera relacion sexual, siendo mayor el
porcentaje de mujeres (62.5%) que de hombres (41.3%) (X*=24.030, p<.001). La
mayoria de los estudiantes tuvieron su primera relacion sexual en casa (71.6%), el

18.7% en un hotel y el resto (9.7%) en otros lugares (auto, despoblado, calle).
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De los 349 hombres que participaron en el estudio, el 28.4% fue de
Psicologia, el 27.5% de Medicina y el 24.4% de Biologia, el 19.7% restante se
distribuyd entre las carreras de Odontologia, Optometria y Enfermeria. En las
mujeres se observa un patrén semejante, ya que de las 819 participantes, la
mayor proporcion estuvo en la carrera de Psicologia (40%), siguieéndole Medicina
(20%), Biologia (17%), Odontologia (14%), Optometria (4.6%) y Enfermeria
(4.4%). El porcentaje de hombres y mujeres de cada carrera que han tenido
relaciones sexuales se presenta en la Tabla No. 5.4. En los hombres siempre fue
mayor el porcentaje de los que han tenido relaciones sexuales, mientras que en

las mujeres esto ocurrié sélo en las carreras de Psicologia y Biologia.

Tabla No. 5.4
Total de hombres y mujeres de cada carrera que han tenido
relaciones sexuales

DEBUT HOMBRES MUJERES
CARRERAS SEXUAL N 7 N % TOTAL
Biologia Sl 60 70.6 71 51.1 131
NO 25 29.4 68 48.9 93
Subtotal 85 100 139 100 224
Enfermeria sl 4 100 12 333 16
NO 0 0 24 66.7 24
Subtotal 4 100 36 100 40
Medicina sl 64 66.7 73 44.5 137
NO 32 33.3 91 55.5 123
Subtotal 96 100 164 100 260
Odontologia S| 38 74.5 57 496 95
NO 13 25.5 58 50.4 71
Subtotal 51 100 115 100 166
Optometria ] 10 71.4 15 39.5 25
NO 4 28.6 23 60.5 27
Subtotal 14 100 38 100 52
Psicologia Si 82 82.8 205 62.7 287
NO 17 17.2 122 37.3 139
Subtotal 99 100 327 100 426
TOTAL: 349 29.9 819 70.1 1168
Si 258 73.9 433 52.9 691
NO 91 26.1 386 47 1 477

Nota: Se resaltan los porcentajes maycres para cada comparacion.

Conducta sexual preventiva

Se evaluaron distintos aspectos sobre el uso del condén, que en conjunto,

proporcionan una idea mas clara sobre el comportamiento de riesgo y preventivo
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de los estudiantes. Las preguntas que se disenaron para evaluar el uso del
conddn corresponden a tres niveles de generalidad: 1) preguntar si han usado el
condén en sus relaciones sexuales, sin especificar en qué tipo de practicas lo han
usado; 2) preguntar si han usado el conddon en una forma mas concreta,
especificando en qué practica lo han usado; y 3) preguntar si en su ultima relacién
sexual lo utilizaron. En el primer caso es posible que los jévenes hagan una
evaluacién general de toda su experiencia sexual y establezcan un juicio que
indique, justamente, si en general lo han usado o no; en el segundo caso la
evaluacion tendrian que hacerla solamente de la practica en cuestion, sin importar
si lo han usado o no en lo general; y en el Gltimo caso s6lo tendrian que recordar
cuando tuvieron su ultima relaciéon sexual y si usaron o no el condén. Estos tres
niveles de analisis sobre el uso del condon pueden proporcionar informacion sobre
la consistencia en el autorreporte de los jovenes, lo cual llevaria quizas a
establecer conclusiones diferentes sobre su comportamiento de riesgo si se

analizaran sus respuestas por separado o en conjunto.

En la Figura No. 5.1 se presenta el porcentaje de estudiantes que respondid
en estos tres niveles, en general se observa que los porcentajes mas altos, tanto
de hombres como de mujeres que reportaron usar el conddn ocurren ante la
categoria de uso del conddn en relaciones sexuales en general, pero los
porcentajes van disminuyendo en el siguiente orden: uso del conddn en la Gltima
relacion sexual, uso del conddn en relaciones con penetracion vaginal, con
penetracion anal, en relaciones orales y finaimente en masturbacién con la pareja.
En la Tabla No. 5.5 se muestran los porcentajes de toda la muestra y las
diferencias por sexo para cada una de estas categorias de uso del condén; las
diferencias por sexo resultaron significativas en relaciones sexuales en general, en
relaciones vaginales, anales, masturbacion con la pareja y en la ultima relacién
sexual, siendo en todos los casos mayor el porcentaje de hombres que reportaron
usar el condon. El uso del conddn en relaciones orales no fue significativamente

diferente entre hombres y mujeres.
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USO DE CONDON EN CADA PRACTICA SEXUAL

100
m HOMBRES
0O MUJERES

80
n
L
2

3 601
[}
°
2
o]
c

3 40
[s}
a

20+

0 o ' . .
En general Ultima relacién Vaginales Anales Orales Masturbacion
sexual con pareja

Figura No. 5.1. Porcentaje promedio de hombres y mujeres que reportaron usar
el condon en las relaciones sexuales en general, en la Gltima relacion sexual y
en cada practica sexual. La n varié en cada una (véase Tabla No. 5.5).

Tabla No. 5.5
Porcentaje de hombres y mujeres que usaron el condén en relaciones sexuales en
general, en cada practica sexual y en la ltima relacién sexual

relaciones ultima

sexuales Vagina- Oral Anal Mastur- relacion

en general les raies naies bacién sexual
Total 77.8% 61.3% 11.2% 38.4% 6.2% 71.9%
Hombres 83.5% 68.5%  10.9.3% 50.5% 9.0% 77.8%
Mujeres 74.3% 57.2% 11.4% 26.9% 4.3% 68.2%
X? 7.844* 8.135™ 021 12.450™** 4.536* 5.995*
n 675 662 509 211 501 549

*p<.05 *p<.01 **p<.001

Las dos medidas sobre el uso del conddn que se utilizaron en este estudio
como variable dependiente para realizar los analisis de regresion multiple fueron
frecuencia en los (ltimos tres meses y consistencia en el uso del condén también
en los ultimos tres meses. Cada una constituye una medida distinta del sexo

protegido, por lo que a continuacién se presentan en forma separada.
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Frecuencia del uso del conddon

El 77.3% de los estudiantes sexualmente activos reportd tener relaciones sexuales
en los dltimos tres meses, de éstos |la frecuencia promedio del uso del condén
durante este mismo periodo fue de 5.52, con desviacién estandar de 8.30,
mediana de 3 y moda fue 1. La diferencia por sexo no fue significativa, ya que en
los hombres la frecuencia promedio del uso del conddn fue de 5.81 y en las
mujeres de 5.35 (t=.507, p=.612), entre las carreras tampoco se encontraron
diferencias significativas [F(5/360)=.608, p=.694].

Consistencia en el uso del conddén

Cuando una persona usa el conddn en todas y cada una de sus relaciones
sexuales con penetracion, se puede sefalar que esa persona es consistente en el
uso del condén. Cuande no siempre o usa, es decir, cuando la frecuencia de las
relaciones sexuales es mayor que |la frecuencia del uso del conddn en un tiempo
determinado, entonces se puede hablar de una inconsistencia en el uso del
condon. En este trabajo se evalué la consistencia en el uso del condén de dos
formas: la primera dividiendo la frecuencia del uso del condén en los dltimos 3
meses entre la frecuencia de las relaciones sexuales en el mismo periodo,
resultando un valor entre cero y 1, el cual hablaria de una proporcion de
encuentros sexuales protegidos; si el estudiante no responde a alguno de estos
dos puntos (frecuencia de las relaciones sexuales o frecuencia del uso del
condén) no puede calcularse el indice de consistencia. Por esta razén, se hizo un
segundo analisis comparando la frecuencia promedio de las relaciones sexuales
en los ultimos tres meses con [a frecuencia promedio del uso del conddn en el

mismo periodo, ambos promedios obtenidos en hombres y mujeres.

Solamente 354 estudiantes (129 hombres y 225 mujeres) de los 691
sexualmente activos, respondieron a las dos preguntas que se requieren para
calcular el indice de Consistencia en el Uso del Condén. El valor de este indice
obtenido en los estudiantes sexualmente activos fue de .73 y desviacion estandar

de .33, la mediana y moda fueron de 1. En hombres y mujeres la media fue de .78
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y .71, la mediana fue de 1.0 y .80, la moda de 1.0 para ambos y la desviacion
estandar de .32 y .33, respectivamente. En la Figura No. 5.2 se muestra el
porcentaje de estudiantes que obtuvieron distintos valores en el indice de
consistencia; el 51.7% obtuvieron un valor de 1.0, que indica que el 100% de los
encuentros sexuales que tuvieron en los ultimos tres meses fueron protegidos,
s6lo en el 7.6% de los estudiantes el 100% de sus relaciones sexuales no fueron
protegidas. En relacion al sexo se encontré que el 62.8% de los hombres y el
45.3% de las mujeres usaron consistentemente el conddn, la comparacién de
medias indicd que los hombres fueron significativamente mas consistentes para
usar el condon que las mujeres [F(1/353)=4.099, p<.05]. Entre las carreras las

diferencias no resultaron significativas [F(5/353)=.872, p=.50].

CONSISTENCIA EN EL USO DE CONDON

70

1%
60 : —a&— Todos
. - <O - Hombres
s0 L . —A— Mujeres

30 A

Porcentaje de sujetos

<25 .26 a .50 B1a.75 .76 2 .99 iguala 1.0
Indice de consistencia

Figura No. 5.2. Porcentaje de hombres y mujeres sexualmente activos que
obtuvieron distintos valores en el indice de consistencia en el uso de condén.

El segundo indicador de la consistencia en el uso del condén se obtuvo
promediando por separado la frecuencia de las relaciones sexuales en los ultimos

tres meses vy la frecuencia del uso del condén en este mismo periodo. Entre mas
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pequefa sea la diferencia entre ambos promedios se hablaria de mayor
consistencia en el uso del conddn. Entre los estudiantes que reportaron tener
relaciones sexuales en los Ultimos tres meses, la frecuencia promedio de sus
relaciones fue de 9.21 y la frecuencia promedio del uso del condén fue de 5.52, es
decir, aproximadamente de cada 9 encuentros sexuales 5 fueron protegidos. En la
Figura No. 5.3 se presentan estos datos para los estudiantes de cada carrera, la
diferencia mayor entre ambos promedios se observa en las carreras de

Optometria, Biologia y Medicina.

FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES Y DEL USO

DE CONDON EN LOS ULTIMOS 3 MESES
124
0 Relaciones sexuales

® Uso del condon
10-

Frecuencia promedio
(o]

| "
0 - : = . ; . - ; —— ' -V—-f
OPTOMETRIA BIOLOGIA MEDICINA PSICOLOGIA ENFERMERIA ODONTOLOGIA

Figura No. 5.3. Frecuencia promedio de relaciones sexuales y del uso de condon en los
Gltimos tres meses obtenida en los estudiantes de cada carrera.

Las diferencias para los hombres y mujeres de cada carrera se muestran en
las figuras 5.4 y 5.5, respectivamente, la diferencia mayor entre ambos promedios
para los hombres se encuentra en la carrera de Psicologia y para las mujeres en
la de Medicina. En todos los casos siempre fue mayor la frecuencia promedio de

las relaciones sexuales que la frecuencia promedio del uso del conddn.
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Frecuencia promedio
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FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES Y DEL USO DE
CONDON EN HOMBRES
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Figura No. 5.4. Frecuencia promedio de las relaciones sexuales y del use del condén obtenida
en los hombres de cada carrera.

FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES Y DEL USO DE
CONDON EN MUJERES

B Relaciones sexuales
0O Uso de condon

e g

MEDICINA BIOLOGIA OPTOMETRIA ODONTOLOGIA ENFERMERIA  PSICOLOGIA
Figura No. 5.5. Frecuencia promedio de las relaciones sexuales y del uso del cc;ndén

obtenida en las mujeres de cada carrera.

Resumiendo, el porcentaje de sujetos que reportd usar el conddn en cada

practica sexual fue menor que el porcentaje que dijo usarlo en las relaciones
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sexuales en general y en la ultima relacién sexual; la practica en la que mas se
usa el condén es la de penetracion vaginal, en la que menos se usa es en
masturbacion con la pareja. Un poco mas de la mitad de los estudiantes

sexualmente activos uso6 consistentemente el conddn en los ultimos tres meses.

Las diferencias por sexo indicaron que los hombres usan mas el condén
que las mujeres, sin embargo, en los ultimos tres meses la frecuencia de las
relaciones sexuales y del uso del conddn no difirid entre hombres y mujeres. La
diferencia entre la frecuencia promedio de las relaciones sexuales y la frecuencia
promedio del uso del condén en los ultimos tres meses fue mayor en los
estudiantes de las carreras de Optometria, Biologia y Medicina, considerando sélo
a los hombres de las distintas carreras, aquellos que tuvieron una mayor
frecuencia de sus relaciones sexuales y menor frecuencia del uso del conddn
pertenecian a la carrera de Psicologia y en el caso de las mujeres fueron aquellas

que estaban inscritas en la carrera de Medicina.
Factores de la fase del presente del modelo
Autoeficacia percibida para prevenir el SIDA

Para determinar las diferencias de medias en el puntaje total de autoeficacia y en
cada factor de la escala por sexo, carreras y debut sexual, se aplicdé un andlisis de
varianza; cuando las comparaciones se hicieron entre carreras se realizd un

analisis a posteriori utilizando la prueba de Tukey.

Los resultados muestran que el promedio general de autoeficacia obtenido
en todos los sujetos fue de 101.86, con una desviacion estandar de 16.39, el valor
del rango fue de 80, un minimo de 45 y maximo de 125; la puntuacion maxima que
puede obtenerse en toda la escala es de 125. De acuerdo con los valores
definidos en la Tabla No. 5.2, este valor promedio obtenido en toda la muestra se
ubica en el rango de autoeficacia MEDIA. La distribucion de la autoeficacia total en

toda la muestra se presenta en la Figura No. 5.6.
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Figura No. 5.6. Distribucion de frecuencias de las puntuaciones
totales de autoeficacia percibida para prevenir el SIDA.

En los hombres se obtuvo una puntuacion total de 92.91 y en las mujeres
de 105.47, resultando significativa esta diferencia [F(1/920)=125.850, p<.001]; esto
indica que en promedio las mujeres obtuvieron un nivel MEDIO de autoeficacia
para prevenir el SIDA, mientras que en los hombres la autoeficacia estuvo en un

nivel BAJO (véase Figura No. 5.7).

Entre las carreras también se encontraron diferencias significativas
[F(5/920)=3.942, p=.002], resultando mayor el puntaje obtenido en las carreras de
Enfermeria (106.70) y Odontologia (106.09), comparado con las carreras de
Optometria (97.68), Psicologia (100.45), Biologia (100.22) y Medicina (102.92)

(véase Figura 5.8).

Los estudiantes que han tenido su debut sexual fueron menos autoeficaces
para prevenir el SIDA que los que nunca han tenido relaciones sexuales,
los primeros obtuvieron un puntaje promedio de 98.87 (autoeficacia MEDIA) vy

en los segundos el puntaje promedio fue de 106.45 (autoeficacia ALTA),
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resultando significativa la diferencia entre ambos [F(1/920)=49.597, p<.001]

(véase Figura 5.9).

Porcentaje de sujetos

Porcentaje de sujetos

AUTOEFICACIA TOTAL EN HOMBRES Y MUJERES
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BAJA MEDIA ALTA
Niveles de autoeficacia
Figura No. 5.7. Porcentaje de hombres y mujeres que obtuvieron distintos niveles
de autoeficacia total.
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Figura No. 5.8. Porcentaje de estudiantes de las 6 carreras que obtuvieron
distintos niveles de autoeficacia total.
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Figura No. 5.9. Porcentaje de estudiamles que obluvieron distinios niveles de
autoeficacia total. Comparacién entre los que si han tenido relaciones sexuales y los
que nunca las han tenido.

La distribucion de las puntuaciones obtenidas para cada factor de la escala
de autoeficacia en toda la muestra se presentan en las figuras 5.10a, b, ¢, d y €,
se observa que en todos los factores, excepto en el Factor 3 (capacidad percibida
para rechazar propuestas sexuales de personas conocidas, posponer las
relaciones sexuales hasta el matrimonio y ser monoégamos), los estudiantes

obtienen puntuaciones altas.

Las diferencias entre hombres y mujeres en los niveles de autoeficacia
baja, media y alta obtenidas en cada factor se presentan en las figuras 5.11a y b,
se observa un porcentaje mayor de mujeres con un nivel ALTO de autoeficacia en
cada factor, Al aplicar |a prueba f de Student para determinar las diferencias de
medias por sexo, se encontrdé que en todos los factores las mujeres obtuvieron

puntuaciones significativamente mas altas que los hombres (véase Tabla No. 5.6).
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Figura No. 5.10. Distribucion de las puntuaciones obtenidas en toda la
muestra para cada factor de la escala de autoeficacia para prevenir el SIDA.
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Figura No. 5.11. Niveles de autoeficacia obtenidos en hombres y mujeres para cada factor de la escala de
autoeficacia percibida para prevenir el SIDA. .

Factor 1: Auloeficacia percibida para rechazar propueslas sexuales de personas desconocidas.

Factor 2: Autoeficacia percibida para usar y comprar condones.

Factor 3. Autoeficacia percibida para rechazar propuestas sexuales de personas conocidas.

Factor 4. Autoeficacia percibida para investigar la historia sexual de la pareja.

Factor 5: Autoeficacia percibida para usar correctamente el condén bajo estados disposicionales de riesgo.
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Puntuaciones promedio obtenidas en cada factor de la escala de autoeficacia para

Tabla No. 5.6

hombres y mujeres de toda la muestra

PUNTUACIONES
Factores de la escala Minima- . . t P
Maxima Promedio | Hombres | Mujeres

Factor 1: Capacidad percibida para
rechazar propuestas sexuales de personas 8-40 33.58 29.30 35.38 | -10.959 | .000
desconocidas bajo circunstancias de riesgo '
Factor 2: Capacidad percibida para usar y
comprar condones 5-25 21.52 20.58 21.92 | -5.467 | .000
Factor 3: Capacidad percibida para
rechazar propuestas sexuales de personas
conocidas, posponer las relaciones sexuales 5-25 16.13 13.68 17.13 1 -10.450 | .000
hasta el matrimonio y ser mondgamo
Factor 4. Capacidad percibida para
investigar la historia sexual de la pareja y 4-20 18.26 18.03 18.36 | -1.932 | .054
hablar con ella sobre la prevencidn del SiDA
Factor 5: Capacidad percibida para usar
correctamente el condén bajo estades 3-15 12.45 12.09 1261 | -2.804 | .005
disposicionales de riesgo

Autoeficacia Total | 25-125 101.86 92.91 | 10547 | -11.218 | .000

La comparacion de los niveles de autoeficacia baja, media y alta obtenido
en cada factor de la escala entre los estudiantes de las distintas carreras se
presenta en las figuras No. 5.12a, b, ¢, d y e. Se observa que los que estudian

Odontologia fueron mas autoeficaces para rechazar propuestas sexuales de

. personas desconocidas, para investigar la historia sexual de la pareja y para usar

correctamente el conddn, mientras que los que estudian Enfermeria fueron mas
autoeficaces para usar y comprar condones y para rechazar propuestas sexuales
de personas conocidas. Sin embargo, en la Tabla No. 5.7 se puede observar que
las diferencias entre las carreras resultaron ser significativas en la capacidad
percibida para usar y comprar condones, para rechazar propuestas sexuales de

personas conocidas y para usar correctamente el conddon bajo estados

disposicionales de riesgo.
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Tabla No. 5.7
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Puntuaciones promedio obtenidas en cada factor de Ia escala de autoeficacia para
hombres y mujeres de toda la muestra

Factores de la escala

PUNTUACIONES PROMEDIO POR CARRERA

Biol

Enf

Med

Odon

Opto

Psic

F

ractwor 1. Capacidad percibida para
rechazar propuestas sexuales de
personas desconocidas bajo
circunstancias de riesgo

33.03

36.35

33.18

34.46

31.21

33.79

2.059

.068

Factor 2. Capacidad percibida para
usar y comprar condones

21.53

22.43

22.27

2226

21.47

20.70

7.423

000

Factor 3. Capacidad percibida para
rechazar propuestas sexuales de
personas conocidas, posponer las
relaciones sexuales hasta el
matrimonio y ser mondgamo

16.26

18.23

16.66

16.94

16.22

15.27

4.849

.000

Factor 4. Capacidad percibida para
investigar la historia sexual de la
pareja y hablar con ella sobre la
prevencion del sida

18.12

18.20

18.14

18.66

17.54

.18.34

1.786

113

Factor 5. Capacidad percibida para
usar correctamente el condén bajo
estados disposicionales de riesgo

12.05

12.79

12.51

13.06

11.77

12.44

3.017

010

Autoeficacia Total

100.2

106.7

102.9

106.0

97.68

100.4

3.942

002

96




Susana Robles Montijo Estudio 1: Evafuacion empirica del modelo

En la Figura No. 5.13 se presenta la comparacion por debut sexual en el
porcentaje de estudiantes que obtuvieron niveles de autoeficacia baja, media y
alta en cada factor de la escala. Se observa que los que no han tenido relaciones
sexuales fueron mas autoeficaces para rechazar propuestas sexuales de personas
conocidas y desconocidas y para usar y comprar condones, mientras que los
estudiantes que ya han tenido su debut sexual fueron mas autoeficaces para
investigar la historia sexual de su pareja y hablar con ella sobre la prevencion del
SIDA. En la Tabla No. 5.8 se muestran los resultados de la prueba de diferencia
de medias y se observa que en todos los casos, excepto en la autoeficacia para
usar correctamente el conddn bajo estados disposicionales de riesgo, estas

diferencias fueron significativas.

NIVELES DE AUTOEFICACIA EN CADAFACTOR POR

DEBUT SEXUAL
Si han tenido relaciones sexuales MO han tenido relaciones sexuales
1001 100
804 @ Factor 1 @ Factor t
@ Factor 2 804 pFaclor2
i @ Faclor 3 ‘3 O Fattor 3
B = Factor 4 ,E m Faclor 4
3 7 ®Factors a 604 mFaclor 5
8 ]
@ o
¥ o,
g )
T 404
4 3
[s]
a
20
0 - . .
BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA

Niwales de aulceficacla

Niveles de autoeficacia

Figura No. 5.13. Niveles de autoeficacia obtenidos en cada factor por los estudiantes que han tenido
relaciones sexuales y por los que no las han tenido.

Factor 1. Autoeficacia percibida para rechazar propuestas sexuales de personas desconocidas.

Factor 2: Autoeficacia percibida para usar y comprar condones.

Factor 3. Autoeficacia percibida para rechazar propuestas sexuales de personas conocidas,

Factor 4: Autoeficacia percibida para investigar la historia sexual de la pareja.

Factor 5: Autoeficacia percibida para usar correctamente ef condén bajo estados disposicionales de resgo.
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Tabla No. 5.8

'Puntuaciones promedio obtenidas en cada factor de la escala de autoeficacia para
hombres y mujeres de toda la muestra

Puntuaciones por
Factores de la escala debut sexual t P
S NO
Factor 1: Capacidad percibida para rechazar propuestas
sexuales de personas desconocidas bajo circunstancias de riesgo 32.47 35.26 | -5.191 .000
Factor 2: Capacidad percibida para usar y comprar condones 20.86 2247 1 -7.029 | 000
Factor 3: Capacidad percibida para rechazar propuestas
sexuales de personas conocidas, posponer las relaciones 14.64 18.43 | -12.611 | .000
sexuales hasta el matrimonio y ser mondgamo
Factor 4: Capacidad percibida para investigar la historia sexual
de la pareja y hablar con ella sobre la prevencion del sida 18.60 17.76 °.287 | 000
Factor 5: Capacidad percibida para usar correctamente el
condoén bajo estados disposicionales de riesgo 12.54 12.33 1212 226
Autoeficacia Total 98.87 106.45 | -7.042 | .000

Sintetizando, el analisis del puntaje total de la escala de autoeficacia para
prevenir el SIDA obtenido en toda la muestra, indicé que son mas autoeficaces las
‘mujeres, los estudiantes de las carreras de Enfermeria y Odontologia y los que
nunca han tenido relaciones sexuales. E! anélisis por cada factor de la escala
mostrd que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas de autoeficacia que los
hombres en todos los factores, excepto en el que evalua la capacidad para

investigar la historia sexual del compariero.

Los estudiantes de las carreras relacionadas con la salud (Enfermeria,
Odontologia y Medicina) fueron mas autoeficaces en todos los factores de la
escala. Quienes ya han tenido su debut sexual fueron mas autoeficaces para.
investigar la historia sexual del compafiero y para usar correctamente el conddn
cuando han bebido alcohol o consumido alguna droga, mientras que los que no
han tenido relaciones sexuales fueron mas autoeficaces para rechazar propuestas

sexuales de personas conocidas y desconocidas y para usar y comprar condones.
Tipo de pareja sexual

En la Tabla No. 5.9 se muestra el porcentaje de estudiantes sexualmente activos

que reportaron tener relaciones sexuales con pareja estable, ocasional, amistades,
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desconocidos y sexoservidores, especificando las diferencias entre hombres y
mujeres. Lo que se observa es que la mayoria de los estudiantes reportd tener
relaciones sexuales con su pareja estable (96.5%), perc una proporcion
importante las ha tenido con parejas ocasionales y con amistades; en todos los
casos siempre fue significativamente mayor la proporcidn de hombres, comparado

con las mujeres.

Tabla No. 5.9
Porcentaje de hombres y mujeres que reportaron tener relaciones sexuales
con distintas parejas

Tipo de pareja %Total %hombres Y%mujeres X p
Estable 96.5 94.3 97.8 5.658 <.05
Ocasional 37.0 52.3 27.9 41.108 <.001
Amistades 31.6 527 17.4 81.811 <.001
Desconocidos 7.8 15.4 29 29.535 <.001
Sexoservidores 3.0 7.4 0.0 26.162 <.001

La comparaciébn entre carreras resultd significativa sbdlo con sexoservidores,
siendo mayor el porcentaje de estudiantes de |la carrera de Enfermeria los que han
tenido relaciones con este tipo de parejas; las diferencias entre carreras con
parejas ocasionales y con amistades fueron importantes pero no significativas
(vease Tabla No. 5.10).

Tabla No. 5.10
Porcentaje de estudiantes de cada carrera que reportaron tener relaciones
sexuales con distintas parejas

Tipo de pareja %Bio. %Enf. %Med. %Od. %Opt. %Psic. X p

Estable 96.8 85.7 945 956 95.7 98.2 8.846 =115
Ocasional 458 43.8 40.9 351 440 30.9 10.780 =.056
Amistades 348 333 371 18.3 40.9 311 9777 =.082
Desconocidos 13.8 16.7 54 49 45 7.1 8.944 =111
Sexopservidores 6.4 16.7 27 1.2 0.0 17 15.379 =.009

Tipc de practica sexual

Se evaluaron 4 practicas sexuales: penetracion vaginal, penetracion anal,
relaciones orales y masturbacion con la pareja. Al estudiante se le preguntd si

habia tenido o no relaciones sexuales y posteriormente, en el mismo cuestionario,
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se le preguntd si habia tenido una experiencia semejante a la descrita para cada
practica (tener alguna relacién con penetraciéon vaginal, anal, etc.), los que
sefalaron que nunca habian vivido una experiencia semejante, se consideraron

como sujetos que no han realizado la practica correspondiente.

En la Tabla No. 511 se presenta el porcentaje de estudiantes que
reportaron tener cada practica sexual, la n corresponde al total de estudiantes que
respondieron a cada pregunta y los porcentajes corresponden a la proporcién de
hombres y mujeres que si las realizan. Se observa que la practica que mas
realizan los estudiantes es la penetracién vaginal y la que ocurre en menor medida
es la de relaciones anales; en todos los casos, excepto en relaciones vaginales, la
proporcién de hombres fue mayor que la de las mujeres, la prueba X° muestra
diferencias significativas por sexo con una p<.001 en relaciones sexuales en
general, en relaciones anales y masturbacién con la pareja, y una p<.01 en
relaciones orales, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y

mujeres en relaciones vaginales.

Tabla No. 5.11
Porcentaje de horribres y mujeres que realizan cada practica sexual
rel-;i%ires Vaginales Orales  Anales Mastur-
sexuales bacion
Total 59.2% 958% 70.6% 29.3% 65.2%
Hombres 73.8% 94.1% 76.7% 39.5% 74.1%
Mujeres 52.9% 96.8% 67.1% 23.3% 568.9%
X? 44 967** 7.155* 20182  14.236*
n 1168 6586 688 685 684
*p<.01 <001

Factores de la fase del pasado del modelo
Conocimientos sobre VIH/SIDA

Para analizar el nivel de informacién que los estudiantes tienen acerca de la
sintomatologia del SIDA y los mecanismos de transmision y prevencion del Virus

de Inmunodeficiencia Humana, se calculd el porcentaje de respuestas correctas
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obterido en cada una de estas tres areas evaluadas y el porcentaje promedio
obtenido en las tres areas, al que denominamos porcentaje global de
conocimientos. Se realizd un analisis de varianza para hacer las comparaciones
de esta variable con respecto al sexo, carrera y debut sexual. Cuando se
encontraron diferencias significativas entre carreras se realiz6 un analisis a

posteriori, aplicandose para ello la prueba de Scheffé.

El porcentaje global de conocimientos sobre VIH/SIDA que obtuvieron los
estudiantes de toda la muestra fue de 89.65, con una desviacion estandar de 6.84,
mediana de 89.65 y moda de 93.10, lo que indica que en general los estudiantes
de este estudio tienen un nivel elevado de conocimientos sobre el vIH/SIDA. En las
figuras 5.14a, b, ¢ y d se presenta la forma en la que se distribuyeron las
puntuaciones obtenidas las areas de sintomatologia, transmisién y prevencién y

en el porcentaje global (nivel general de conocimientos), respectivamente.

CONOCIMIENTOS SOBRE SINTOMATOLOGIA CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION

308

Nimmeco de sujetos

Numaerc de sujetos

Std Dev =093
Moan = 908

|- 110000

CONOCIMIENTOS GENERALES

Niimero de sujetos

Figura No. 5.14. Distribucion del porcentaje de respuestas correctas en conocimientos
sobre VIH/SIDA obtenido en toda la muestra en las areas de sintomatologia (a),
transmision (b), prevencién (c) y en el porcentaje promedio de las tres areas (d).
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En la Figura No. 5.15 se presentan las puntuaciones obtenidas en hombres
y mujeres de toda la muestra. No se observan diferencias debidas al sexo en las
areas de sintomatologia [F(1/1127)=.045, p=.833], transmisiéon [F(1/1099)=.346,
p=.557] y prevencion [F(1/1108)=.035, p=.852] y en el nivel general de
conocimientos [F(1/1033)=.212, p=.642], en todos los casos el porcentaje obtenido

estuvo por encima del 86% de respuestas correctas.

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA POR SEXO

100+ s HOMBRES
OMUJERES

98
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94 -
92-
904
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821
80-
8

76 s e . - .
SINTOMATOLOGIA TRANSMISION PREVENCION GLOBAL

Porcentaje de respuestas correctas

Figura No. 5.15. Porcentaje de respuestas correctas por area de conocimiento y el
promedio global obtenido en hombres y mujeres de toda la muestra.

En la Figura No. 5.16 se presentan estos mismos datos para cada una de
las seis carreras evaluadas. Aunque los niveles de conocimientos son altos en
todas las carreras, los estudiantes de la carrera de Medicina fueron los que
obtuvieron los mejores promedios. Al aplicar un analisis de varianza se observan
diferencias significativas entre carreras en las areas de Sintomatologia
[F(5/1127)=15.442; p<.001] y Prevencion [F(5/1108)=6.261; p<.001], en el area de
Transmisidon no se encontraron diferencias significativas entre Ias_, carreras, el
porcentaje de respuestas correctas fluctu6 entre el 89% y el 81%. Para el area de
Sintomatologia, la prueba de Scheffé indica que los estudiantes de Medicina

tuvieron puntajes significativamente mayores que los de Psicologia y Biologia
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(p<.001), y los estudiantes de Odontologia y Optometria tuvieron puntajes
significativamente mayores que los de Biologia (p<.05); en el area de Prevencion
la prueba de Scheffé indica que los estudiantes de Medicina tuvieron puntajes
significativamente mayores que los de Biologia (p<.001), Enfermeria, Odontologia
y Psicologia (p<.05). En el porcentaje global de respuestas correctas también se
encontraron diferencias entre las carreras [F(5/1033)=8.234; p<.001] vy
nuevamente los estudiantes de la carrera de Medicina tuvieron puntajes
significativamente mayores que los de Biologia y Psicologia (p<.001) vy
Odontologia (p<.05).

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA POR CARRERAS
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98 - TRANSMISION
O PREVENCION
96 - 0O GLOBAL

94
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88
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784

Porcenizsje de respuestas comactas

BIOLOGIA ENFERMERIA MEDICINA ODONTOLOGIA  OPTOMETRIA PSICOLOGIA

)

Figura Neo. 5.18. Porcentaje de respuestas correctas por area de conocimiento y el promedio
global de las tres areas cbtenido en los estudiantes de cada carrera.

Al realizar la comparacién por debut sexual, se encontraron diferencias
significativas sélo en el area de prevencioén [F(1/1108)=4.959, p=.026], siendo
ligeramente mayor el porcentaje de respuestas correctas en los estudiantes que
ya han tenido relaciones sexuales (89.69%) comparado con los que nunca han
tenido su debut sexual (88.23%).

En suma, se puede sefalar que en general los estudiantes de toda la
muestra tienen un nivel elevado de conocimientos sobre el ViH/SIDA, sin embargo,

este fue mayor en aquellos que cursan carreras relacionadas con la salud, siendo
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mejores los estudiantes de Medicina, mientras que los de Biologia y Psicologia
obtuvieron los niveles mas bajos de conocimientos. No se encontraron diferencias

debidas al sexo ni al debut sexual.
Actitud hacia el uso del condon, planificacion de las relaciones y monogamia

Seis reactivos evaluaron la actitud hacia el uso del conddén, de éstos cuatro
reflejan si la responsabilidad de la proteccién cae en el hombre o en la mujer, uno
evalua si el condén es bueno para su salud y otro mas si el condén disminuye la
satisfaccidén sexual; en todos los casos la media tedrica es de 3. En relacién con
los primeros cuatro reactivos se encontré una actitud desfavorable hacia quién
debe asurnir la responsabilidad de la proteccién, ya que las puntuaciones
obtenidas en toda la muestra estuvieron por debajo de la media tedrica, sin
embargo, las diferencias por sexo indicaron que las mujeres estan mas de
acuerdo que los hombres en que son ellas las que deben solicitar el condoén al
tener relaciones sexuales y los hombres estan mas de acuerdo que las mujeres en
que son elios los responsables de la proteccion durante la relacion, en ambos
casos las diferencias resultaron significativas (véase Tabla No. 5.12); en los
reactivos que indican que el hombre es el que debe comprar los condones y la
mujer es la que debe traer los condones no se encontraron diferencias

significativas por sexo.

En el caso de los reactivos que evaluan la actitud hacia el condon, se
encontré una actitud favorable, ya que en el reactivo que indica que el condon es
bueno para la salud la puntuacién media de toda la muestra estuvo por arriba
(4.65) de la media tedrica (3), llegando casi a la puntuacion maxima posible (5), y
en el reactivo que evalla que el conddn disminuye la satisfaccidn sexual se
encontré una puntuacion por debajo de la media tedrica (2.46), lo que indica que
los jovenes estan mas en desacuerdo en que el condon disminuya la satisfaccion
sexual, sin embargo, las diferencias por sexo indicaron que los hombres (2.77)
estan mas de acuerdo en esta afirmaciéon que las mujeres (2.15), resultando

significativa esta diferencia (véase Tabla No. 5.12).
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Tabla No. 5.12
Actitudes hacia el uso del conddn, planificacidn y monogamia: diferencia de
medias por sexo a través de un analisis de varianza de un factor

la misma persona de por vida

Reactivo Media SEXO DI'EBUT SEXUAL
H M| p |si|NO| p
Actitud hacia el condon
La mujer es la que debe solicitar el conddén | 2.82 259 1292 | <001(285 |278
El hombre es el que debe comprar los 276 280 | 2.74 272 | 272
condones
El hom’bre es el responsable de |la 213 232 | 205 | <001!209 | 220
proteccion
La mujer es la que debe traer los condones | 2.62 2.65 | 2.61 268 | 253 | <.01
El uso del condon es bueno para mi salud | 4.65 463 | 4.66 468 | 461
i-:j;l del condon disminuye la satisfaccién 2 46 277 1215 <001 |238 | 225 | =069
Actitud hacia la planificacion
Las rg—:lacnones sexuales deben ser 269 276 | 266 274 | 261
espontaneas
L_as re\a0|_ones se_xuales se disfrutan mejor 376 368 |3.79 373 |3.80 | =056
si se planifican a tiempo
Actitud hacia la monogamia
Las relaciones sexuales deben tenerse con 279 253 290 | <001|261 |3.05 | <001

Nota: La media tedrica es igual a 3 en todos los reactivos.

Al comparar estos mismos reactivos entre estudiantes que han tenido

relaciones sexuales y los que nunca las han tenido, las diferencias significativas

se encontraron uUnicamente en el reactivo que indica que la mujer es la que

debe traer los condones, estando mas de acuerdo en ello los que si han tenido su

debut sexual; en relacion con el reactivo que evalua si el uso del conddn

disminuye la satisfaccion sexual se encontraron diferencias importantes pero no

significativas entre ambos grupos, estando mas de acuerdo los que si han tenido

relaciones sexuales.

La actitud hacia la planificacion de las relaciones sexuales (veéase Tabla

No. 5.12) se evalud a traves de dos reactivos, el primero indica que las relaciones

sexuales deben ser espontaneas y el segundo que las relaciones sexuales se

disfrutan mas si se planifican a tiempo. Los resultados muestran una actitud

favorable hacia la planificacion de las relaciones sexuales, ya que los j6venes de
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toda la muestra obtuvieron una puntuacién por debajo de la media tedrica (2.69)
en el reactivo que indica que las relaciones sexuales deben ser espontaneas, lo
que indica que estuvieron mas en desacuerdo en esta afirmacién, y una
puntuacién por arriba de la media tedrica (3.76) en el reactivo que indica que las
relaciones sexuales se disfrutan mejor si se planifican a tiempo. En ninguno de los
dos casos se encontraron diferencias debidas al sexo, s6lo la comparacién por
debut sexual la diferencia resultd significativa en el reactivo que indica que las
relaciones sexuales deben ser espontaneas, estando mas de acuerdo en ello los

que si han tenido su debut sexual (véase Tabla No. 5.12).

La actitud hacia la monogamia se evalu6é con un solo reactivo que indica
que las relaciones sexuales sélo deben tenerse con la misma persona de por vida.
Los resultados muestran una actitud desfavorable hacia este aspecto, ya que Ia
puntuaciéon media de toda la muestra estuvo por debajo de la media teérica (2.79).
Sin embargo, se encontraron diferencias significativas por sexo y debut sexual, ya
que las mujeres (2.90) y los que nunca han tenido relaciones sexuales (3.05)
estuvieron mas de acuerdo en esta afirmacién (véase Tabla No. 5.12) que los

hombres (2.53) y los que ya han tenido alguna relacién sexual (2.61).

En resumen, los resultados sobre la actitud hacia el uso del condoén, hacia
la planificacion de las relaciones y hacia la monogamia indican una actitud
desfavorable hacia la monogamia y respecto a quién debe asumir la
responsabilidad de la proteccién (el hombre o la mujer), asi como una actitud

favorable hacia el condén y hacia la planificacién de las relaciones sexuales.
Historia de encuentros sexuales

Los aspectos evaluados que hacen referencia a la historia de encuentros sexuales
de los estudiantes fueron: edad del debut sexual, numero de parejas sexuales en
toda la vida y en los ultimos tres meses y frecuencia de las relaciones sexuales en
los ultimos tres meses. Los resultados muestran que la edad promedio del debut
sexual fue de 17.41 anos, con una desviacidén estandar de 1.84 y valor minimo de

12 y maximo de 25; la comparacidén por sexo muestra que los hombres iniciaron
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sus relaciones a edades mas tempranas (16.8 afnos) que las mujeres (17.7 afnos),
resultando significativa esta diferencia (£=-5.995, p<.001). Las diferencias entre
carreras resultaron significativas, siendo los estudiantes de Enfermeria los que se
inician sexualmente a edades mas tempranas (17.20) y los de Optometria (18.57)
a edades mas tardias [F(5/637)=2.419, p<.05].

El nimero de parejas sexuales gue los estudiantes reportaron tener en toda
su vida oscildé entre una y 40 parejas, la media fue de 2.99, con una desviacion
estandar de 3.59, la mediana fue de 2 pero la moda fue de una pareja. De los 691
estudiantes que respondieron tener pareja sexual, el 43.1% reporté haber tenido
sélo una pareja sexual en toda su vida, el 19 % dos parejas, el 13.6% tres parejas
y el 24.3% cuatro o mas parejas. Como se muestra en la Figura No. 5.17, el sexo
estuvo asociado con el numero de parejas en toda la vida, ya que las mujeres
tuvieron menos parejas que los hombres (X?=102.398, p<.001). En relacién con el
numero de parejas en los Ultimos 3 meses, el 71.0% repoerté tener una sola pareja,
un 22.6% ninguna y un 5.1% dijo haber tenido 2 parejas, sélo 9 estudiantes
reportaron haber tenido 3 o mas parejas en los ultimos tres meses; el sexo no
estuvo asociado con esta variable, los hombres tuvieron en promedio .87 y las

mujeres .88.

La frecuencia promedio de las relaciones sexuales que los estudiantes
sexualmente activos reportaron tener en los Gltimos 3 meses fue de 6.79, con una
mediana de 3 y moda de 0; no se encontraron diferencias debidas al sexo
(t=-.321, p=.748), ya que en los hombres se obtuvo una frecuencia promedio de
6.5S y en las mujeres de 6.90. En la Figura No. 5.18 se muestra la comparacion
entre hombres y mujeres de cada carrera y aunque se observan diferencias por

sexo Yy carrera, estas no resultaron significativas.
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PAREJAS SEXUALES EN TODA LA VIDA
EN HOMBRES Y MUJERES

100

B Hombres
O Mujeres

804

Porcentaje de estudiantes

Una pareja Dos parejas Tres parejas 4 0 méas parejas

Figura No. 5.17. Porcentaje de hombres y mujeres que reporiaron tener un nimero
diferente de parejas sexuales en toda la vida.

FRECUENCIAPROMEDIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
POR CARRERA

12 # HOMBRES
1 MUJERES

10+

Frecuencia promedio
= 1]

PSICOLOGIA ODOMTOLOGIA OPTOMETRIA

Figura No. 5.18. Frecuencia promedio de relaciones sexuales en los Ultimos tres
meses obtenida en hombres y mujeres de cada carrera.

107



Susana Robles Montijo Estudio 1: Evaluacién empirica del modelo

En suma, quienes inician sus relaciones sexuales a edades mas tempranas
son los hombres y los estudiantes de la carrera de Enfermeria, las mujeres y los
estudiantes de Optometria las inician a edades mas tardias. Los hombres han
tenido en promedio mas parejas sexuales en toda su vida que las mujeres, peroc la
frecuencia promedic de sus relaciones sexuales no resultd ser significativamente
diferente ni entre hombres y mujeres ni entre los estudiantes de las distintas

carreras.
Predictores del uso de condén

Para determinar la viabilidad del modelo propuesto en este trabajo, se
realizaron dos tipos de analisis: correlacién entre variables y regresion muiltiple. En
relacién con el primer caso se calculd el coeficiente de correlacion de FPearson
para las variables medidas en escala intervalar que incluyeron: consistencia en el
uso del conddn, frecuencia de las relaciones sexuales y del uso del condén,
numero de parejas sexuales en toda la vida, edad del debut sexual, conocimientos
sobre VIH/SIDA y autoeficacia para prevenir el sida. Para el segundo caso, estas
mismas variables se sometieron a un analisis de regresién multiple por pasos con
el método de Stepwise, teniendo como variable dependiente, por separado, el

indice de consistencia en el uso del conddn y la frecuencia del uso del condén.
Relacion entre variables con el indice de consistencia en el uso de condon

El primer analisis de correlacion se realizd entre las variables que hacen
referencia a los factores del presente planteados en el modelo de prevencion del
VIH/SIDA propuesto en este trabajo. Para determinar en qué medida los 5 factores
de la escala de autoeficacia se asocian con la consistencia en el uso del condén
se calculo el indice de correlacidon r de Pearson; la asociacion entre esta variable
el tipo de pareja que han tenido los estudiantes y el tipo de practica sexual que

han realizado, se determino calculando el indice de correlacion rho de Spearman.

Los factores del presente que influyen en el comportamiento sexual

preventivo son la autoeficacia percibida para prevenir el SIDA, el tipo de practica
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sexual y el tipo de pareja sexual; al correlacionar cada variable con la consistencia
en el uso del condén se encontré que solo la autoeficacia percibida para usar y
comprar condones (factor 2 de |la escala de autoeficacia para prevenir el SIDA) se
correlacioné positivamente con la consistencia (r=.369, p<.01), es decir, a mayor
capacidad percibida para usar y comprar condones mayor consistencia en el uso
del condédn tienen los estudiantes, el tipo de practica sexual y el tipo de pareja
sexual no se correlacioné con la consistencia en el uso del condén. La
autoeficacia percibida para usar y comprar condones se correlaciond, a su vez, en
forma negativa con el numero de parejas diferentes con las que se ha tenido
relaciones sexuales (r=-.221, p<.01), con tener relaciones sexuales con amistades
(rho=-.113, p<.01), con pareja ocasional (rho=-.134, p<.01) y con el total de
practicas distintas realizadas (r=-.268, p<.01), lo que indica que las experiencias
conductuales que implican relacionarse con una mayor diversidad de parejas y
mayor diversidad de practicas no se relaciona con la autoeficacia para usar y
comprar condones. La capacidad percibida para usar correctamente el condén no

se correlaciond con la consistencia en el uso del condon.

La consistencia en el uso del condon se correlaciond negativamente con el
tipo de practica sexual realizada, es decir, a menor numero de practicas sexuales
distintas realizadas mayor es la consistencia en el uso del condén (r=-.132, p<.01).
Tener relaciones orales se correlaciond negativamente con la consistencia en el
uso del condén (rho=-.172, p<.05), es decir, quienes practican el sexo oral son
menos consistentes para usar el condon, pero ademas son los que también tienen
relaciones anales (rho=.267, p<.01) y no practican la masturbacién con su pareja
(rho=-.417, p<.01).

El tipo de pareja sexual no se correlaciond con la consistencia en el uso del
condédn, sin embargo, se encontré que los que tienen relaciones sexuales con
pareja estable no tienen relaciones con amistades (rho=-.110, p<.01) ni con
desconocidos (rho=-.149, p<.01); los que tienen relaciones con pareja ocasional
tienen relaciones con amistades (rho=.435, p<.01), con desconocidos

(rho=..162, p<.01) y con sexoservidores (rho=.140, p<.01); los que tiene relaciones
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con amistades tiene también relaciones con desconocidos (rho=.364, p<.01) y con
sexoservidores (rho=.190, p<.01), y los que tienen relaciones con sexoservidores

tiene también relaciones con desconocidos (rho=.196, p<.01).

Los resultados anteriores indican que son mas consistentes para usar el
conddn aquellos que perciben que tienen la capacidad para usar y comprar
condones y los que han realizado una menor variedad de practicas sexuales, el
tener una mayor variedad de parejas sexuales no se relaciona con ser consistente

en el uso del condon.

Los factores histéricos que influyen en el comportamiento sexual preventivo
son la informacion especifica que se tiene sobre el VIH/SIDA (conocimientos), las
actitudes hacia el uso del conddn y la historia de los encuentros sexuales. El
analisis de correlacion entre estas variables muestra que ninguna de las tres areas
de conocimientos sobre VIH/SIDA evaluadas se correlacioné con la consistencia
en el uso del conddn. La actitud hacia el uso del condén se correlacioné
positivamente con el uso consistente del condon en los reactivos que indican que
la mujer es la que debe solicitar el condén (r=.110, p<.05), el hombre es el que
debe comprar los condones (r=.160, p<.01) y el uso del condén es bueno para la
salud (r=.215, p<.01), y negativamente con el que indica que el uso del condén
disminuye la satisfaccién sexual (r=-.115, p<.01). En otras palabras, una actitud

favorable hacia el uso del condén se relaciona con el uso consistente del condon.

De las variables evaluadas en relacion con los encuentros sexuales se
observé que la consistencia en el uso del conddn se correlacioné negativamente
con el numero de parejas que los estudiantes han tenido en los ultimos tres meses
(r=-.152, p<.01) y con la frecuencia de sus relaciones sexuales en los ultimos tres
meses (r=-.258, p<.01), lo que indica que los estudiantes son mas consistentes
para usar el conddn cuando tienen menos parejas sexuales y una menor
frecuencia de sus relaciones sexuales. La consistencia en el uso del condon no se
correlacioné con el niumero de parejas sexuales que los estudiantes han tenido en

toda la vida ni con la edad de inicio de su debut sexual. En el Cuadro No. 5.1 se
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flustra graficamente las correlaciones que resultaron significativas con la

cansistencia en el uso del condén.

Cuadro No. 5.1
Variables del modelo que correlacionaron con |a
consistencia en el uso del condén

Autoeficacia: |
capacidad percibida 369 : Aspectos ;
]

. , N -
para usar y comprar —-—Vl situacionales | i
condones ‘ SRR, AU,

_______________ ;
! Factores del E
|
]

...............

presente !

Tipo de practica | 0 aeeeimemeaaoo, | :
sexual realizada -132 | Vulnerabilidad | i '
(# de practicas ! biolégica ! ;
distintasy |  TTTTTTToTTTeToos i

1

La mujer es la que Conducta sexual
. . 110 :

debe solicitar los preventiva:

condones consistencia en el

uso del condén

El hombre es el que A
debe comprar los 160
condones e

El condén es bueno 215 e
para mi salud

El uso del condén .
disminuye la = P AP,

L]
satisfaccién sexual Eactqres G
histéricos T

Parejas sexuales en
los tltimos tres
meses

-152

[]
Encuentros |
sexuales i

i

Frecuencia de las _258
relaciones sexuales

Los resultados muestran que la autoeficacia percibida para usar y comprar
condones se relacioné con una actitud favorable hacia el conddn, ya que se
correlacion6 negativamente con el reactive que indica que el condén disminuye la

satisfaccidon sexual (r=-.256, p=.01) y positivamente con el que indica que el
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condén es bueno para la salud (r=.152, p=.01); también se relaciond con dos
variables conductuales que forman parte de los factores histéricos, encontrandose
que entre menor es el numero de parejas sexuales en los ultimos tres meses
(r=-.133, p=.01) y menor la frecuencia de las relaciones también en los dltimos tres
meses (r=-.143, p=.01) es mayor el nivel de autoeficacia percibida para usar y
comprar condones. El tipo de practica sexual realizada, medida en términos del
numero de practicas sexuales distintas realizadas, se correlacion6 positivamente
con dos variables conductuales: el nUmero de parejas sexuales en los Gltimos tres
meses (r=.160, p=.01) y con la frecuencia de las relaciones sexuales en €l mismo
periodo (r=.223, p=.01), no se correlacioné con la actitud hacia el condon. Al
determinar la relacién entre actitudes e historia de encuentros sexuales se
encontrd que solamente el reactivo que sefiala que el uso del conddn disminuye la
satisfaccion sexual se correlaciond positivamente con la frecuencia de las

relaciones sexuales (r=.103, p=.05).

En suma, las variables que se correlacionaron con la consistencia en el uso
del conddn fueron autoeficacia percibida para usar y comprar condones, actitud
hacia el uso del condédn, tipo de practica sexual realizada, nUmero de parejas
sexuales en los Ultimos tres meses y frecuencia de las relaciones sexuales en los

Ultimos tres meses.
Relacion entre variables con la frecuencia del uso de condoén

Con el proposito de evaluar si la relacion entre variables sufria algun
cambio dependiendo de la medida utilizada sobre la conducta sexual preventiva,
se realizd el mismo tipo de analisis de correlacidn entre variables tomando como
medida del comportamiento preventivo ya no el indice de consistencia en el uso

del condén sino la frecuencia del uso del condén en los Ultimos tres meses.

Los factores de la fase del presente que se correlacionaron positivamente
con la frecuencia del uso del conddn fueron la autoeficacia percibida para
investigar la historia sexual de la pareja y hablar con ella sobre la prevencién del

SIDA (=107, p<.01), autoeficacia percibida para usar correctamente el condoén
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bajo estados disposicionales de riesgo (r=.112, p<.01), tener relaciones sexuales
con la pareja estable (rho=.122, p<.01), tener un mayor nimero de practicas
distintas realizadas (r=.180, p<.01), haber tenidc relaciones orales (rho=.182,
p<.01) y haber practicado la masturbacién con la pareja (rho=.162, p<.01), sélo se
correlacion® negativamente con tener relaciones sexuales con sexoservidores
(rho=-.101, p<.01).

De las variables definidas en la fase del pasado se encontrdé que la
frecuencia del uso del condén no se correlaciond con ninguna de las areas de
conocimientos evaluadas ni con la actitud hacia el uso del condén, la planificacion
de las relaciones sexuales y monogamia. El uso frecuente del conddn se
correlacion¢ positivamente con el numero de parejas sexuales que los estudiantes
han tenido en toda la vida (=.145, p<.01), en los Uultimos tres meses (r=.155,
p<.01) y con la frecuencia de las relaciones sexuales que han tenido en los ultimos
tres meses (r=.723, p<.01), pero se correlaciond negativamente con la edad del

debut sexual (r=-.135, p<.01).

Lo anterior indica que los estudiantes que usan mas frecuentemente el
condén tienen niveles mas altos de autoeficacia para investigar la historia sexual
de la pareja sexual y para usar correctamente el condén, son los que tienen
relaciones sexuales sélo con su pareja estable y no las tienen con sexoservidores,
y son los gue realizan una mayor diversidad de practicas y mayor frecuencia de
las relaciones sexuales, pero también son los que han tenido un mayor numere de
parejas sexuales en toda la vida y en los ultimos tres meses y los que iniciaron su
debut sexual a edades mas tempranas. En el Cuadro No. 52 se ilustra
graficamente el resultado obtenido de estos analisis con los valores de las

correlaciones resultantes.
Relacion entre factores del presente y factores histéricos del modelo

Para determinar la relacién entre las variables consideradas como parte de la fase

del presente y aquellas definidas en la fase del pasado, se calculd la correlacion
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entre las variables que tuvieron una asociacidén con la consistencia en el uso del

condon.

Cuadro No. 5.2
Variables del modelo que correlacionaron con la
frecuencia del uso del condon

Autoeficacia:
capacidad percibida
para investigar la
historia sexual de la
pareja LR EEEEE 1
! Aspectos i
' situacionales

12

Autoeficacia:
capacidad percibida
para usar
correctamente el v
condon

________________

107

Factores del |
presente r

Tipo de practica e i £ i
sexual realizada 180 ' Vulnerabilidad

..............

——p -

(# de précticas biologica Conducta sexual

distintas) |  remmmmememeaaaod ! preventiva:

frecuencia del uso
del conddn

Factores

]
!
Debut sexual historicos v
1
1

1
1
-135 ;
1
]

Parejas sexuales en 145
toda la vida R -
' Encuentros
sexuales

——— -

Parejas sexuales en '

o 155 | tmmmmmmmmmmmeees
los Gltimos tres
meses

Frecuencia de las 723
relaciones sexuales

Para los factores del presente se consideraron las variables de autoeficacia
percibida para usar y comprar condones y el tipo de practica sexual realizada

(diversidad de las practicas sexuales); para los factores del pasado la actitud hacia
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el uso del conddn, el numero de parejas sexuales en los Ultimos tres meses y la

frecuencia de las relaciones sexuales en el mismo pericdo.

En sintesis, considerando las variables de tipo conductual se encontré que
el numero de parejas sexuales en los ultimos tres meses y la frecuencia de las
relaciones sexuales en el mismo periodo se relacionaron negativamente con la
autoeficacia; la frecuencia de las relaciones sexuales se relacioné con una actitud
desfavorable scbre el conddn; el numero de préacticas distintas realizada se
relaciond con un menor nivel de autoeficacia para usar y comprar condones, un
mayor nimero de parejas sexuales y mayor frecuencia de las relaciones sexuales,
no se relacion6 con la actitud hacia el uso del condén. Entre los factores de tipo
cognitive se encontré una relacion entre autoeficacia percibida para usar y
comprar condones y una actitud favorable hacia el uso del conddn, sin embargo
una actitud desfavorable hacia el uso del conddn se relaciond con una mayor

frecuencia de las relaciones sexuales.
Predictores del uso consistente de condon

Para determinar las variables que resultan ser los mejores predictores del uso
consistente del condén se realizd un analisis de regresién multiple por pasos por el
método de Stepwise. Se consideraron en dicho analisis sélo las variables que se
correlacionaron con el uso consistente del condon, las cuales fueron: autoeficacia
percibida para usar y comprar condones, actitud hacia el uso de! condén, nimero
de pargjas sexuales en los ultimos tres meses y frecuencia de las relaciones
sexuales en los ultimos tres meses; el tipo de practica sexual también se
consideré creando una nueva variable que reflejé la suma de practicas sexuales

diferentes realizadas.

Los resultados muestran que los mejores predictores del uso consistente
del conddén fueron la autoeficacia percibida para usar y comprar condones,
frecuencias bajas de relaciones sexuales y una actitud favorable hacia el uso del

conddn que considera que éste es bueno para la salud (véase Tabla No. 5.13).
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Tabla No. 5.13

Predictores estadisticamente significativos de la consistencia en el uso del condon
en toda la muestra sexualmente activa

R’

Variables B t sig.

| Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 151 388 | 7.513 | <.001

Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 215 257 | 7.123 | <.001

Frecuencia de las relaciones sexuales ] -.255 | -5.005 | <001

Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 334 | 6.613 | <.001

Frecuencia de las relaciones sexuales 231 -257 | -5.175 | <.001
Actitud hacia el uso del condon (es bueno para mi salud} A28 1 2575 | =.01

Para determinar las diferencias debidas al sexo, se realizé este mismo

analisis de regresidon multiple por separado para hombres y mujeres. Los

resultados indican que los mejores predictores del uso consistente del conddn en

los hombres fueron frecuencias bajas de las relaciones sexuales y mayor

autoeficacia percibida para usar y comprar condones (véase Tabla No. 5.14),

mientras que para las mujeres los mejores predictores fueron primero autoeficacia

percibida para usar y comprar condones, después frecuencias bajas de las

relaciones sexuales y por ultimo una actitud favorable hacia el uso del condén

(el condén es bueno para mi salud y la mujer es la que debe solicitar el condén al

tener relaciones sexuales) (véase Tabla No. 5.15).

Tabla No. 5.14

Predictores estadisticamente significativos de la consistencia en el uso del condén en
hombres sexualmente activos

Variables RF| B t | sig. |
Frecuencia de las relaciones sexuales 146 | -382 | -4.331 | <.001
Frecuencia de las relaciones sexuales 295 -.324 | -3.760 | <.001
Autoeficacia percibida para usar y comprar condones | 288 | 3.346 | =.001

Tabla No. 5.15

Predictores estadisticamente significativos de la consistencia en el uso del conddn en
mujeres sexualmente activas

Variables R B | t sig.
Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 208 | 456 | 7.347 | <.001
Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 257 | 440 | 7.286 <.001
Frecuencia de |las relaciones sexuales -223 | -3.680  <.001
Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 276 | 419 | 6.941 <001
Frecuencia de las relaciones sexuales -.219 | -3.6681 <.001
El condén es bueno para mi salud 38| 2294 <05
Autoeficacia percibida para usar y comprar condones 291 406 | 6.731 | <.001
Frecuencia de las relaciones sexuales -221 | -3.722 | <.001
El conddn es bueno para mi salud 138 2312 | <05
La mujer es la que debe solicitar el uso del condén 1251 2102 | <.05
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Dado que en todos los casos el mejor predictor del uso consistente del
conddn resultd ser la autoeficacia percibida para usar y comprar condones, se
realizé un analisis de regresion muitiple para investigar el poder predictivo de las
variables que se correlacionaron con la autoeficacia. Se consideraron en este
analisis la actitud hacia el uso del condén, el nimero de practicas distintas
realizadas, el numero de parejas sexuales en los Ultimos tres meses y la
frecuencia de las relaciones sexuales en el mismo periodo. Los resultados
indican que los mejores predictores de la autoeficacia percibida para usar -y
comprar condones fueron una actitud favorable hacia el condén, una menor
diversidad de practicas sexuales y menor numero de parejas sexuales, la
frecuencia de las relaciones sexuales no quedd dentro del modelo predictivo
(vease Tabla No. 5.16).

Tabla No. 5.16
Predictores estadisticamente significativos de la autoeficacia
percibida para usar y comprar condones

Variables RF| B t sig.
El condén disminuye la satisfaccion sexual 078 | -.280  -6.991 | <.001
El conddn disminuye la satisfaccion sexual 111 -.255 | -6.414 | <.001
El condon es bueno para mi salud ' 181 | 4.559 | <.001
El conddn disminuye la satisfaccion sexual -.234 | -5,936 | <.001
El condén es bueno para mi salud 140 | 175 | 4.482 | <.001
Tipo de practicas sexuales realizadas (# de practicas distintas) -173 | -4.428 | <001
El conddn disminuye la satisfaccion sexual -.225 | -5,760 | <.001
El conddn es bueno para mi salud 156 1821 4.692 | <.001
Tipo de practicas sexuales realizadas (# de practicas distintas) | - -.156 | -4.001 | <.001
Numero de parejas sexuales en los ultimos tres meses -130 | -3.339 | =.001

Predictores de la frecuencia del uso de condén

También se realizé un analisis de regresion multiple por pasos por el metodo de
Stepwise para determinar los predictores de la frecuencia del uso del condon. Los
resultados muestran, para toda la muestra sexualmente activa, que el Unico
predictor fue la frecuencia de las relaciones sexuales (R2=.572, B=.756, =23.373,
p<.001). Sin embargo, al realizar el analisis de regresion multiple por separado
para las variables involucradas en los factores del presente y en los factores

historicos, se encontré que los mejores predictores, para el primer caso, fueron el
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total de practicas sexuales diferentes realizadas y la autoeficacia percibida para
usar correctamente el conddn, y para los factores histéricos el Gnico predictor fue

la frecuencia de las relaciones sexuales (véase Tabla No. 5.17).

En la medida en que la frecuencia del uso del condén se correlacioné
fuertemente con la frecuencia de las relaciones sexuales (r=.723, p<.01), se
considerd importante sacar esta variable del modelo de prediccion; los resultados
ruestran que los mejores predictores de la frecuencia del uso del conddn fueron
tener un mayor numero de parejas sexuales en los Ultimos 3 meses, un mayor
nuamero de practicas sexuales distintas realizadas y una mayor autoeficacia
para usar correctamente el condon bajo estados disposicionales de riesgo
(véase Tabla No. 5.18).

Tabla No. 5.17
Predictores estadisticamente significativos de la frecuencia del uso del condén
para factores del presente y factores historicos

Variables R°| B t sig.
Factores del presente
Tipo de practicas sexuales realizadas (# de practicas distintas) | .033 | .182 | 3.875 | <.001
Tipo de practicas sexuales realizadas (# de practicas distintas) .183 | 3.908 | <.001
Autoeficacia para usar correctamente el condén bajo estados | .046 | 113 | 2.412 | =.01
disposicionales de riesgo
Factores histéricos
Frecuencia de las relaciones sexuales 523 | .723 | 21.771 | <.001

Tabla No. 5.18

Predictores estadisticamente significativos de la frecuencia del uso del condén sin
considerar la variable de frecuencia de las relaciones sexuales

Variables R | B t | sig.
Parejas sexuales en los Ultimos tres meses .044 | 210 | 4.370 | <.001
Parejas sexuales en los Ultimos tres meses 070 183 | 3.781 | <.001
Tipo de practica sexual realizada (# de practicas distintas) | 162 | 3.361 | =.001
Parejas sexuales en los Ultimos 3 meses 173 | 3.584 | <.001
Tipo de practica sexual realizada (# de practicas distintas) 080 165 | 3.424 | =.001
Autoeficacia percibida para usar correctamente el condén | - 102 | 2.145 | <.05

bajo estados disposicionales de riesgo

Este mismo analisis se realizd por separado para hombres y mujeres, sin

considerar la frecuencia de las relaciones sexuales, y se encontré que para los
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hombres los mejores predictores fueron el nimero de parejas sexuales en toda la
vida y la autoeficacia percibida para investigar la historia sexual de la pareja,
mientras que para las mujeres los mejores predictores fueron tipo de practica
sexual realizada (numero de practicas sexuales distintas) y parejas sexuales en

los ultimos tres meses (véase Tabla No. 5.19).

Tabla No. 5.19
Predictores estadisticamente significativos de la frecuencia del uso del condén,
por separado para hombres y mujeres, sin considerar la variable de
frecuencia de las relaciones sexuales

Variables R* B | ¢ sig.
Hombres
Parejas sexuales en toda la vida .061 | .248 | 3.238 | <.001
Parejas sexuales en toda la vida 094 278 | 3.636 | <.001
Autoeficacia para investigar |a historia sexual de la pareja ' 182 | 2.377 | =.001
Mujeres
Tipo de practica sexual realizada (# de practicas distintas) | .046 | .214 | .3.459 | =.001
Tipo de practica sexual realizada (# de practicas distintas) 076 179 2.888 | =.004
Parejas sexuales en los ultimos 3 meses ' 176 | 2.840 | =.005

Al comparar los analisis de regresion multiple realizados con la consistencia
del uso del condoén y con la frecuencia de su uso, se encontré que las variables
predictoras del uso consistente del condén fueron autoeficacia percibida para usar
y comprar condones, frecuencias bajas de las relaciones sexuales y actitud
favorable hacia el condén, mientras que para la frecuencia del uso del condén
fueron mayor numero de parejas sexuales en los ultimos tres meses, mayor
diversidad de practicas sexuales realizadas y mayor autoeficacia percibida para
usar correctamente el conddén bajo estados disposicionales de riesgo. El valor de
la R? para el primer caso fue de .231, que indica que la consistencia del uso del
condén es explicada en un 23.1% por las tres variables que quedaron en el
modelo, mientras que la R? para la frecuencia del uso del condén fue de .080, que
indica que esta medida del uso del conddn es explicada en un 8% por las tres
variables que entraron en el modelo. Por tanto, la consistencia del uéo del condoén

es una medida mas sensible que la frecuencia del uso del condén.
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Resumen de resultados

En relacién con las variables del modelo que forman parte de la fase del
presente se encontro que fueron mas autoeficaces para prevenir el SIDA las
mujeres, los estudiantes de las carreras de Enfermeria y Odontologia y los que
nunca han tenido relaciones sexuales. Sin embargo, los hombres y quienes ya han
tenido relaciones sexuales fueron mas autoeficaces para investigar la historia
sexual de su pareja y para usar correctamente el condén cuando han bebido
alcohol o consumido alguna droga, mientras que los que no han tenido relaciones
sexuales fueron mas autoeficaces para rechazar propuestas sexuales de personas
conocidas y desconocidas y para usar y comprar condones. La practica sexual
que mas realizan los estudiantes es el sexo con penetracion vaginal, siguiendole
sexo oral, masturbacion con la pareja y en menor proporcion el sexo anal;, en
todos los casos, excepto en relaciones vaginales, la proporcion de hombres fue
mayor que la de las mujeres. La mayor parte de los estudiantes han tenido
relaciones sexuales con su pareja estable, sin embargo, una proporciéon
importante las ha tenido con parejas ocasionales y con amistades y en menor
proporcion con desconocidos y sexoservidores. Respecto a las variables que
forman parte de la fase del pasado se encontré que los hombres, comparados con
las mujeres, inician su debut sexual a edades mas tempranas y tienen un mayor
numero de parejas sexuales, sin embargo, son ellos los que muestran mayor

consistencia en el uso del condon.

Se encontrd que las variables evaluadas correlacionaron de manera distinta
dependiendo del tipo de medida de la conducta sexual preventiva. La medida de la
consistencia en el uso del conddn correlaciond positivamente con la autoeficacia
percibida para usar y comprar condones y con la actitud hacia el uso del condén, y
correlacion6 negativamente con el tipo de practica realizada, el numero de parejas
sexuales y frecuencias de las relaciones sexuales; no se correlacion6 con el tipo
de pareja sexual, con la edad del debut sexual ni con el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA. En cambio, la frecuencia del uso del condén correlaciond

positivamente con la autoeficacia percibida para investigar la historia sexual de la
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pareja y hablar con ella sobre la prevencion del SIDA, autoeficacia percibida para
usar correctamente el condon bajo estados disposicionales de riesgo, tipo de
practica realizada, tipo de pareja sexual, frecuencia de las relaciones sexuales y
numero de parejas sexuales, y se correlaciond negativamente con la edad del
debut sexual; no se correlacion6 con el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA ni

con la actitud hacia el uso del condén.

Las variables predictoras del uso consistente del condon fueron
autoeficacia percibida para usar y comprar condones, frecuencias bajas de
relaciones sexuales y actitud favorable hacia el condén, mientras que para la
frecuencia del uso del condon los predictores fueron mayor nimero de parejas
sexuales en los ultimos tres meses, mayor diversidad de practicas sexuales
realizadas y mayor autoeficacia percibida para usar correctamente el condén bajo
estados disposicionales de riesgo. Las variables predictoras de la autoeficacia
percibida para usar y comprar condones fueron una actitud favorable hacia el
condén, menor diversidad de practicas sexuales y menor numerc de parejas

sexuales.

Como conclusién general de este estudio se puede sefialar que las
variables predictoras del comportarniento sexual preventivo fueron tanto
cognoscitivas como conductuales y correspondieron tanto a los factores de Ia fase
del presente como a los que corresponden a la fase del pasadc del modelo
evaluado. Las variables predictoras cambiaron en funcion de la medida del
comportamiento sexual preventivo utilizada. De ambas medidas la consistencia
resulté ser un indicador mas sensible, con valores de R? mas robustos que indican
un mayor porcentaje de la varianza explicada, por tanto, basandose en este
indicador, el presente estudio muestra que las variables que predicen el
comportamiento sexual preventivo son la autoeficacia percibida para usar y
comprar condones, frecuencias bajas de relaciones sexuales y una actitud

favorable hacia el condon.
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DISCUSION

El presente estudio se disefio con dos propdsito, por un lado, determinar en qué
medida las variables cognitivas y conductuales definidas en el modelo de
prevencion del VIH/SIDA de Bayés (1992b) se relacionan con el comportamiento
sexual preventivo, y por el otro, investigar si hay algun cambio en la relacién entre
las variables evaluadas al cambiar la medida del comportamiento sexual
preventivo utilizada. Las variables cognitivas evaluadas fueron autoeficacia
percibida para prevenir el SIDA, conocimientos sobre VIH/SIDA y actitudes hacia
el uso del conddn, planificacion de las relaciones y monogamia. Las variables
conductuales fueron tipo de pareja sexual que los estudiantes han tenido, tipo de
practica sexual que han realizado, frecuencia de sus relaciones sexuales en los
ultimos tres meses, numero de parejas sexuales que han tenido en toda la vida y
en los ultimos tres meses y edad de inicio de sus relaciones sexuales. Las dos
medidas del comportamiento sexual preventivo utilizadas para analizar si éste se
relaciona con las variables evaluadas fueron: frecuencia del uso del condén en los
ultimos tres meses y consistencia en el uso del condoén (proporcion de encuentros

sexuales protegidos).

La discusion de los hallazgos de este estudio se organiza analizando, en
primera instancia, los resultados obtenidos con las distintas medidas utilizadas
sobre la conducta de uso del conddn ~las cuales son referidas como conducta
sexual preventiva—, resaltando la importancia del uso consistente del condén como
la medida mas adecuada del comportamiento sexual preventivo; en un segundo
momento se analizan los resultados obtenidos en cada una de las variables del
modelo evaluado y su relacidn con la conducta sexual preventiva; finalmente, se
aborda el analisis de |os resultados mas importantes que se obtuvieron scbre los
determinantes de la conducta sexual preventiva y los cambios observados como

producto de las medidas utilizadas de la conducta de uso del condén.
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Conducta sexual preventiva

El uso correcto y consistente del conddon ha sido considerada la unica forma
efectiva de prevenir por via sexual la transmision del VIH/SIDA (CENSIDA, 2004),
de ahi que la mayoria de los estudios enfocados hacia la prevencion de este
problema de salud, utilicen como medida principal de su variable dependiente el
uso del condén (Crosby, 1998; Sheeran, Abraham y Orbell, 1999). Adn cuando el
condén de latex es un método eficaz para evitar la transmisiéon del VIH (CENSIDA,
2004; Del Rio y Uribe, 1995; Kaplan et al., 2001) su uso correcto y consistente es
lo que garantiza la prevencion del VIH (CENSIDA, 2004), por tanto, la evaluacion
de esta conducta sexual preventiva tendria que considerar ambos aspectos, usarlo
correctamente y usarlo en todas y cada una de las relaciones sexuales que se
tengan. Sin embargo, aun cuando en diversos estudios se ha evaluado su uso en
las relaciones sexuales en general y/c en la Ultima relacidn sexual, la medida que
mas se ha utilizado ha sido la frecuencia y pocos han utilizado la consistencia,
entendida esta ultima como una proporcion de encuentros sexuales protegidos
(Sheeran, Abraham y Orbell, 1999). En este estudio se utilizaron ambas medidas,
frecuencia y consistencia, pero ademas se utilizaron medidas dicotémicas que
consideraron el uso del conddn en general, en la ultima relacion sexual y en 4
practicas sexuales diferentes. Los resultados obtenidos sobre cada uno de estos
indicadores muestran informacién diferente sobre la proporcién de estudiantes que
estan en riesgo de adquirir el VIH o de tener algun embarazo no deseado por no

usar el condoén en sus relaciones sexuales.

En relacion con el uso del conddn en las relaciones sexuales en general, se
encontré que el 77.8% de los estudiantes sexualmente activos reportaron usar el
condén ante la pregunta " cuando tienes relaciones sexuales utilizas el condén?”,
este porcentaje disminuyd al 71.9% cuando |a pregunta realizada fue “en tu ultima
relacion sexual ¢4 utilizaste conddn?”, pero la disminucién fue aun mayor cuando la
pregunta hizo referencia al uso del condén cuando se tienen relaciones con
penetracién vaginal (61.3%), con penetracién anal (38.4%) y relaciones orales

(11.2%). Resultados semejantes fueron reportados por Smith, Carlin, Cauce y
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Tenner (2001) con 272 jovenes sexualmente activos entre los 12 y 22 afos de
edad, ya que el 90% reporto usar el condon en sus relaciones sexuales en general
y el 41.3% lo uso al tener relaciones con penetracion vaginal. Los datos del
presente estudio estan indicando una proporcion diferente de estudiantes que
estan en riesgo de algun embarazo o de adquirir alguna infeccion de transmision
sexual por no usar el condén. 4 Cual de estos indicadores seria el mas adecuado?
Presumiblemente ninguno, ya que ninguno de los tres proporciona informaciéon
sobre el uso consistente del condon, sin embargo, sugieren la necesidad de
evaluar el uso del condon en cada practica sexual. Si sélo se atendiera al
indicador sobre el uso o no del condén en general, en este estudio se estaria
llegando a la conclusion de que solo un 22% de los estudiantes estarian en riesgo
por no usar proteccion, pero si se analiza el indicador de uso del condon en cada
practica sexual la proporcién aumentaria hasta un 62% por no usar el condén al

tener sexo anal.

En la medida en que empiricamente se ha demostrado la efectividad del
uso del conddén para prevenir la infeccion por VIH en estudios prospectivos con
parejas discordantes (De Vincenzi, 1994; Saracco, Musicco y Nicolosi, 1993),
evaluar el uso del condon en cada practica sexual tiene especial relevancia, ya
que las posibilidades de transmision del VIH son mayores al tener sexo anal,
siguiéndole el sexo con penetracion vaginal y en ultimo lugar el sexo oral (Cohen y
Miller, 1998; Edwards y Carne, 1998). Los resultados de este estudio muestran
una mayor proporcion de estudiantes que usaron el condon en relaciones con
penetracién vaginal, siguiéndole relaciones anales y en ultimo lugar el sexo oral,
en los dos primeros casos la proporcion de hombres fue significativamente mayor
que la de las mujeres, el sexo no tuvo un efecto significativo en la practica de sexo
oral protegido. Los estudios realizados con poblaciones de jovenes heterosexuales
(Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al., 2004; Robles y Moreno, 2000), con
adolescentes gay y bisexuales (Rotheram-Borus, Reid, Rosario y Kasen, 1995) y
con adolescentes que no tienen hogar (Smith et al., 2001) muestran que el uso del
condon es mayor en relaciones sexuales anales que en las orales. Estos datos y

los del presente estudio sugieren la necesidad de considerar en |los programas de
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prevencion del VIH/SIDA dirigidos a distintas poblaciones, el uso del condoén en
cada practica sexual, particularmente se sugiere promover el uso de condones
gruesos y con suficiente |ubricante para el sexo anal y condones delgados con
saborizante artificial para la practica de sexo oral (PROFECO, 2004), de tal

manera que puedan resultar atractivos para la pareja en cuestion.

Atendiendo a las diferencias por sexo encontradas en este estudio, el
andlisis de los porcentajes de estudiantes que reportaron usar el conddn —ya sea
en |las relaciones sexuales en general, en la Ultima relacion sexual o en distintas
practicas sexuales—, muestra que los hombres usan mas el condon que las
mujeres. Este es un resultado que también ha sido reportado en otros estudios
(Ao, Sam, Manongi et al, 2003; Baele, Dusseldorf y Maes, 2001; Caballero y
V‘iIIaseﬁor, 2001; .Diaz—Loving y Alfaro, 1999; Gayet et al., 2003; Martinez-Donate,
Hovell, Blumberg et al., 2004; Robles y Moreno, 2000; Wiggers, De Wit, Gras
et al., 2003) y en algunos casos se ha interpretado en términos de los patrones
culturaimente asignados al hombre y la mujer, ya que algunos estudios muestran
que el poder de decisidén descansa mas en el hombre que en la mujer (Castro,
2000; Del Rio, Liguori, Magis, Valdespino et al.; 1995), que ellos son los que
deciden qué hacer y como hacerlo en el terreno sexual (Blanc, 2001; Coker, 2000,
Coker y Richter, 1998; Fischbach y Herbert, 1997, Maman y Campbell, 2000), que
las mujeres dificimente pueden exigir a su pareja tener sexo protegido (Du
Guerny, 1993) y que ellas tienen temor de que su pareja las rechace si no aceptan
sus condiciones en el terreno sexual (Gebhardt, Kuyper y Greunsven, 2003).
Algunas investigaciones sobre el desarrolloc de habilidades de negociacidon en
parejas heterosexuales (lwuagwu, Ajuwon y Olaseha, 2000; Lam, Mak, Lindsay y
Russel, 2004; Nyanzi, Pool y Kinsan, 2000; Taylor, 1995; Tulloch, McCaul,
Miltenberger y Smyth, 2004) responden a esta diferencia en el uso del conddn
entre hombres y mujeres, sugiriendo incorporar en los programas de prevencion
del VIH/SIDA y ofras ITS, un entrenamiento en habilidades para negociar el uso

del condén.
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La frecuencia del uso del condon, por su parte, no proporciona por si sola
informacion que permita determinar el grado en que los estudiantes estan en
riesgo por no usar el condén, sélo permite analizar las diferencias entre distintos
grupos. En este estudio se encontrd que el condén se usa en promedio 5.5 veces
en tres meses y no se encontraron diferencias por sexo, 10 que estaria indicando
que tanto los hombres como las mujeres utilizan con la misma frecuencia el
condon. Al comparar este indicador con la frecuencia de las relaciones sexuales
en los ultimos tres meses se encuentra que es menor, tanto en hombres como en
mujeres, la frecuencia del uso del condén que la frecuencia de las relaciones
sexuales, aproximadamente 5 de cada 9 encuentros sexuales son protegidos. Si
estos valores se convirtieran a una escala ordinal de siempre, casi siempre,
algunas veces, casi nunca y nunca, jen cual de estas opciones se ubicarian los
estudiantes de este estudio? Evidentemente quedarian fuera las opciones de
siempre y nunca, sin embargo, en la medida en que el indicador refleja un
promedio de mas de 300 estudiantes, es posible que algunos de ellos nunca haya
utilizado el condoén y otros mas lo hayan utilizado en cada encuentro sexual que

tuvieron en los Ultimos tres meses.

Cuando la frecuencia del uso del condén se evalua utilizando este tipo de
escalas ordinales (por ejemplo, Abdullah, Fielding, Hedley et al., 2002; Alfaro,
Harada y Diaz-Loving, 2000; Ao, Sam, Manongi et al, 2003; Baele, Dusseldorf y
Maes, 2001; Caballero y Villaserior, 2001; Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000; Chan,
Cheung, Gray et al.,, 2004; Diaz-Loving y Alfaro, 1999; Fisher, Fisher, Bryan y
Misovich, 2002; Gebhardt, Kuyper y Greusven, 2003, Lam, Mak, Lindsay y
Russell, 2004; Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al., 2004; Pifa, 2004; Thato,
Charron-Prochownik, Dorn et al., 2003; Villagran, Alfaro y Torres, 2004), el
investigador no tiene la seguridad de que los sujetos estén considerando la
cantidad de veces que han tenido relaciones sexuales y la cantidad de veces que
han usado el condén, la valoracidbn que hagan de su propio comportamiento,
ademas de estar influenciada por problemas de memoria, comprension y/o
deseabilidad social (Geary, Tchupo, Jonson, Cheta y Nyama, 2003; Fishbein y

Pequegnat, 2000), podria responder a principios generales y no a instancias
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especificas de su comportamiento (Jaccard y Wan,1995). Por tanto, una manera
de disminuir este problema de validez implicado en las medidas de autoreporte de
la conducta de uso del condén, es evitando el uso de escalas nominales (si o no) y
ordinales (siempre, ocasionalmente, nunca) y obtener informacidn sobre el nimero
de veces que se utilizé el conddn en un tiempo relativamente corto (Jaccard y
Wan, 1995).

De acuerdo con lo anterior, en este estudio la medida sobre la consistencia
en el uso del condén se obtuvo dividiendo el nimero de veces que se uso el
conddn en los ultimos tres meses entre el numero de veces que se tuvieron
relaciones sexuales en el mismo periodo, obteniéndose para cada sujeto la
proporcidén de encuentros sexuales protegidos, de esta forma, los estudiantes que
usaron consistentemente el conddn fueron aquellos que obtuvieron un valor de 1.0
en este indice, que indica que el condon fue utilizado en el 100% de las relaciones
sexuales que se tuvieron en los Ultimos tres meses previos a este estudio. Los
resultados muestran que el 52% de los estudiantes utilizaron consistentemente el
condén, o bien, que el 48% esta en riesgo de adquirir el VIH o alguna otra ITS por

no usar el conddn en todas y cada una de sus relaciones sexuales.

Utilizando el mismo indicador, Crosby, Yarber, Sanders y Graham (2004)
encontraron una proporcion menor (30.3%) de estudiantes universitarios entre los
18 y 24 anos de edad que utilizaron el condén consistentemente; posiblemente
esta diferencia entre los porcentajes de estudiantes se deba a que estos autores
evaluaron la consistencia del uso del condén referida Unicamente a las relaciones
sexuales con penetracion vaginal, ya que el periodo utilizado como marco de
referencia fue el mismo que se utilizé en el presente estudio (los ultimos 3 meses),
lo cual podria sugerir que la consistencia varia dependiendo del tipo de practica
sexual. Sin embargo, el estudio reportado por Crosby, DiClemente, Wingood et al.
(2003) muestra un porcentaje semejante (61%) al de eéte estudio, de jévenes que
reportaron usar el condén consistentemente, a pesar de haber trabajado so6lo con
mujeres, de haber evaluado la consistencia referida sélo al sexo con penetracion

vaginal y de haber utilizado un periodo de tiempo mas largo (los Gltimos 6 meses)
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como marco de referencia para los participantes. Este analisis sugiere investigar si
es necesario evaluar el uso consistente del condén en cada practica sexual o si es

suficiente con evaluarlo de la forma en la que se hizo en el presente estudio.

Las diferencias por sexo también se encontraron con esta medida del uso
consistente del condon, ya que el 62.8% de los hombres y el 45.3% de las mujeres
lo utilizaron en el 100% de sus encuentros sexuales. Es importante recordar que el
indice de consistencia se calculd considerando la frecuencia del uso del condon y
la frecuencia de las relaciones sexuales en los ultimos tres meses, el analisis de
cada uno de estos indicadores por separado muestra que no se encontraron
diferencias por sexo, es decir, tanto hombres como mujeres en los ultimos tres
meses previos al estudio tuvieron un numero semejante de relaciones sexuales y
también usaron el condén en aproximadamente el mismo numero de veces, pero
el analisis individual del indice de consistencia permite ver cuantos de esos
hombres y mujeres se protegieron en cada una de las relaciones sexuales que

tuvieron en los Ultimos tres meses.

Ademas, la frecuencia del uso del condon y la frecuencia de las relaciones
sexuales se correlacionaron en forma positiva, lo cual indica que entre mas
relaciones sexuales se tienen mas se utiliza el conddn, y es comprensible porque
el uso del conddn ocurre en una relacion sexual y si aumenta la frecuencia del uso
del conddn forzosamente debe aumentar en la misma proporcién la frecuencia de
las relaciones sexuales, sin embargo, la frecuencia de las relaciones sexuales se
correlacion6 negativamente con la consistencia en el uso del condén, lo que indica
que entre menos veces se tengan relaciones sexuales es mas probable que todas
sean protegidas. Williams, Ross, Bowen et al. (2001) realizaron un estudio con
jovenes afroamericanos heterosexuales que son consumidores de drogas v,
aunque no evaluaron consistencia en el uso del conddn, encontraron que el uso
del conddn varié dependiendo de la frecuencia de las relaciones sexuales que los
jovenes tuvieron en el ultimo mes con la misma pareja sexual, es decir, el
porcentaje de sujetos que reportd usar el conddn en su ultima relacion sexual

disminuyo conforme aumento la frecuencia de las relaciones sexuales.
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En conjunto los datos sugieren que si una de las condiciones que se deben
cumplir para lograr prevenir de manera efectiva la transmision del VIH/SIDA es
que el conddn se use consistentemente (la otra es que se use correctamente),
entonces se tendria que promover que los jévenes tuvieran relaciones sexuales
con menor frecuencia, lo cual resulta dificil si se consideran las tendencias
crecientes en su actividad sexual (Gayet et al., 2003; Kaplan et al., 2001). De aqui
la importancia de investigar la naturaleza de los factores que estan relacionados

con este comportamiento.
Factores del modelo que se relacionan con el uso de condén

Factores del presente
Autaeficacia percibida para prevenir el SIDA

De acuerdo con el modelo de prevencion del VIH/SIDA propuesto por
Bayées (1992b), la autoeficacia forma parte de los aspectos situacionales que
pueden facilitar o inhibir la practica de comportamientos preventivos. Estos
aspectos situacionales pueden ser de tres tipos: personales, ecoldgico-
coyunturales y convencionales. La autoeficacia forma parte de los factores
personales que “indican al sujeto... que al practicar determinado comportamiento
preventivo o de riesgo, obtendra determinadas consecuencias sensitivas,
emocionales, cognitivas y biologicas” (Bayés, 1992b, pag. 38). La autoeficacia que
tenga un sujeto en una interaccién sexual especifica, pasara a formar parte de su
historia e influira, por retroalimentacion, en las interacciones sexuales que en un
futuro se presenten. En concordancia con los postulados de la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura (1977), las experiencias sexuales especificas que
un individuo tenga a lo largo de su vida, impactaran su nivel de autoeficacia en el

terreno sexual.

En diversos trabajos se ha demostrado que la autoeficacia percibida para
usar el condén esta asociada con el uso del conddn (Parsons, Halkitis, Bimbi y

Borkowski, 2000; Rew, Fouladi y Yockey, 2002; Sieving, Resnick, Bearinger et al,,
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1997; Soler, Quadagno, Sly et al., 2000; Wee, Barret, Lian et al., 2004), es decir,
que quienes reportan tener niveles altos de autoeficacia para usar el condén son
los que lo usan y quienes reportan niveles bajos de autoeficacia son los que se
involucran en conductas sexuales de riesgo. En este trabajo se encontré que las
mujeres son mas autoeficaces que los hombres para usar correctamente el
condén, sin embargo, son ellas las que mas reportan no usarlo; se encontrd
también un mayor nivel de autoeficacia para prevenir el SIDA en aquellos
estudiantes que nunca han tenido relaciones sexuales, lo que podria indicar que,
contrario a lo que encontraron Joffe y Radiues (1993), no necesariamente la
experiencia previa sobre comportamientos sexuales tiene un impacto en los

niveles de autoeficacia para comportarse preventivamente.

Sin embargo, considerando indicadores mas especificos sobre autoeficacia
el resultado sugiere una vinculacién entre ésta y la experiencia previa. El analisis
de cada factor de la escala de autoeficacia utilizada en este estudio muestra que
los que no han tenido experiencia sexual fueron mas autoeficaces para rechazar
propuestas sexuales de personas conocidas y desconocidas y los que si han
tenido experiencia sexual fueron mas autoeficaces para investigar la historia
sexual de su pareja. En forma semejante, Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al.
(2004) encontraron una mayor autoeficacia para usar correctamente el condén en
estudiantes universitarios que ya habian tenido relaciones sexuales que en los que
no tenian experiencia sexual y Meekers y Klein (2002) encontraron, en estudiantes
de secundaria, que los que tenian experiencia en comprar y usar condones
obtuvieron niveles mas altos de autoeficacia percibida para usar correctamente el

conddn que los que nunca habian comprado y usado un condén.

Una posible explicacion al problema de vinculacion entre experiencia previa
y autoeficacia es sugerida por Baele, Dusseldorf y Maes (2001). Estos autores
sefialan que es posible que los adolescentes que no han tenido experiencia sexual
estén respondiendo a un sentimiento generalizado de autoeficacia o a las barreras
mas obvias para usar el condon —como pueden ser comprar condones o tener

habilidades para usarlos—, mientras que los que si han tenido refaciones sexuales
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podrian estar respondiendo a experiencias muy especificas de sus relaciones
intimas, como podria ser el tener conocimiento sobre el poder que tiene la
comunicacion, la emocidn y distintos aspectos sexuales de la relaciéon sobre el uso
del condén. El planteamiento anterior esta relacionado con un problema en el nive!
de generalidad que se utiliza para medir la autoeficacia. Por ejemplo, De Visser y
Smith (2001) midieron autoeficacia de dos formas, la primera fue a través de un
cuestionario de autoreporte que los estudiantes respondieron en un primer
momento del estudio; la segunda fue a través de un registro que los participantes
realizaban cada vez que tenian relaciones sexuales; encontraron que la
autoeficacia fue un mejor predictor del uso del condon cuando ésta fue referida a
la situacién especifica. En este sentido, para poder determinar con mayor
precision el papel que juega la autoeficacia como factor que facilita o inhibe el uso
del conddn, se requiere el desarrollo de medidas mas confiables de este
constructo, considerando su evalu_acién en distintos contextos y niveles de

generalidad (Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000).

Tipo de pareja sexual

El tipo de pareja que tienen los estudiantes es un elemento que forma parte
de los aspectos situacionales de tipo ecoldgico-coyuntural, que pueden facilitar o
inhibir la practica de sexo protegido, ya que se vincula con el nivel de atraccion
que la pareja especifica ejerce sobre el individuo (Bayes, 1992b). En este estudio
se evalud tener relaciones sexuales con pareja estable, con pareja ocasional
teniendo una pareja estable, con amistades, con personas desconocidas y con
sexoservidores, pero no se evalud el nivel de atraccién ni el uso del condon con
cada una de ellas. Sin embargo, el estudio de Gebhardt et al. (2003) sugiere la
existencia de un vinculo de atraccion relacionado con el placer cuando se tienen
relaciones sexuales con parejas casuales. Estos autores analizaron, en una
muestra de 701 estudiantes entre los 15 y 23 anos de edad, las diferencias entre
estudiantes con pareja casual y con pareja estable en el grado de intimidad que
tienen en su relacion de pareja y en cuatro motivos para tener sexo con su pareja:

para complacer a otros, para levantar el humor, para experimentar placer y para
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expresar amor. Los resultados muestran que los que tienen relaciones sexuales
con pareja casual tiene un menor grado de intimidad con su pareja y mayores
motivos para tener sexo con ellas por placer; ademas, encontraron que el uso del
conddn es mas frecuente en este tipo de estudiantes que en los que sdélo han
tenido pareja estable. En este mismo sentido, Fortenberry, Tu, Harezlak et al.
(2002) encontraron que cuando los jSvenes tienen una nueva pareja es mas
probable que usen el conddn en sus relaciones sexuales, pero conforme van

percibiendo a su pareja como estable, baja la frecuencia del uso del condén.

Es importante sefalar que en los estudios antes referidos no se proporciona
informacién sobre el tipo de pareja casual de la que se trata. En este estudio se
encontrd que los que tienen relaciones con pareja estable no tienen relaciones con
amistades ni con desconocidos, los que tienen relaciones con pareja ocasional
tienen también relaciones con amistades, con desconocidos y con sexoservidores,
los que tienen relaciones con amistades tienen también relaciones con
desconocidos y con sexoservidores y los que tiene relaciones con sexoservidores
las tienen también con desconocidos. Es decir, que las parejas casuales de los
estudiantes de esta muestra pueden ser sus amistades, personas desconocidas o
sexoservidores. Los hallazgos del estudio de Gebhardt et al. (2003) permiten
suponer que la atraccion fisica como factor disposicional, facilita el usco del condén
con parejas distintas a la estable, pero inhibe su uso con la pareja estable al estar
involucrado un elemento de tipo afectivo. Es decir, tener relaciones sexuales con
parejas distintas a la estable podria considerarse como un factor disposicional que
facilita el uso de proteccién. Sin embargo, en el presente estudio se encontré una
correlacion entre la frecuencia del uso del condén y tener relaciones con la pareja
estable, es decir, el uso frecuente del conddén ocurre en estudiantes que
reportaron tener pareja estable, lo cual sugeriria que si la atraccién fisica fuera un
factor que promueve el uso del condon y la intimidad y cercania un factor que lo
inhibe, entonces la atraccion fisica con [a pareja estable, mas que la relacion
afectiva-emocional, estaria jugando un papel importante en los estudiantes de esta

muestra.
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Para deterrninar la relacién entre el uso del condén y el tipo de pareja con la
que los estudiantes tienen relaciones sexuales, en el presente estudio se obtuvo
un indicador del niamero de parejas distintas con las que los estudiantes han
tenido relaciones sexuales y se correlacion6 con la frecuencia y con la
consistencia del uso del conddn. Los resultados indicaron que la diversidad de
parejas sexuales no tuvo un impacto sobre la conducta sexual preventiva, medida
ésta a traveés de la proporcion de encuentros sexuales protegidos (consistencia en
el uso del condén) y a través de la frecuencia del uso del condén; es decir, los
estudiantes que usan frecuentemente el condén y los que son consistentes en su
uso, lo son independientemente de la variedad de parejas sexuales que tengan.
Sin embargo, contrario a la evidencia empirica sobre el uso mas frecuente del
condén con parejas casuales que con la estable (Gebhardt, Kuyper y Greusven,
2003; Meekers, 2003; Semple, Patterson y Grant, 2003; Wiggers, de Wit, Gras
et al., 2003; Williams, Ross, Bowen et al., 2001), en este estudio la frecuencia,
mas no la consistencia, del uso del condén se correlacioné Unicamente con tener
relaciones sexuales con pareja estable. Estos hallazgos sugieren dos cosas: Por
un lado, el indicador de diversidad de parejas sexuales (niumero de parejas
distintas) proporciona informacién diferente a la que proporciona el indicador de
tipo de pareja sexual, tener experiencia con una mayor variedad de parejas
sexuales (que no es lo mismo que un mayor numero de parejas sexuales) no
afecta la conducta de uso del condén, lo que resulta importante para la conducta
de uso del condén es el tipo de pareja sexual, particularmente |la pareja estable o
pareja regular. Por otro lado, los resultados sugieren la necesidad de explorar mas
a fondo el papel que juega la atraccién fisica, lo pasional, la intimidad, amor,
afecto, etc., como factores disposicionales que promueven o inhiben el uso del

condén.

Tipo de practica sexual

El tipo de practica sexual que una persona realiza es considerada por
Bayés (1992b) como uno de los factores del presente que alteran la vulnerabilidad

biolégica de un organismo en la medida en que actua como un elemento que
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facilita la entrada del VIH al organismo. Atendiendo a la posibilidad de transmision
del VIH, Cohen y Miller (1998) y Edwards y Carne (1998) sefialan que la practica
de sexo anal es la que mas riesgo tiene de transmision del virus, seguida del sexo
vaginal y en tercer lugar el sexo oral, sin embargo, en la medida en que en todas
ellas existe la posibilidad de contagio, es necesario usar un método de barrera
efectivo al practicar cualesquiera de ellas. En este estudio se evaluaron estas tres
practicas, ademas de masturbacion con la pareja, y se encontro que, aunque la
mayoria reportd tener sexo vaginal, una proporcién importante de estudiantes
tuvieron sexc anal, oral y masturbacion; de éstos, muy pocos reportaron usai
conddn en cada practica sexual, la mayor proporcion de estudiantes que usan el
conddn ocurrio en los que tienen sexo vaginal. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Gurman y Borzekowski (2004) quienes encontraron, en
estudiantes latinos entre los 18 y 24 anos de edad, que el uso del condon ocurre

mas en el sexo vaginal y con menor proporcion en el sexc anal y oral.

Wagner, Carlin, Cauce y Tenner (2001) reportan datos interesantes que
permiten ver los efectos de la interaccion entre uso del conddn, practica sexual y
tipo de pareja sexual. En una muestra de 272 jévenes entre los 13 y 22 afos de
edad, estos autores encontraron que con la pareja estable los jovenes usan mas el
conddén cuando tienen sexo anal, mientras que con la pareja casual lo usan mas
tanto en sexo vaginal como en anal, el uso del conddn en sexo oral es menos
probable tanto con la pareja estable como con la ocasional. En el estudio que aqui
reportamos el uso del condon fue mas probable en relaciones vaginales, después
en relaciones anales y en menor medida en relaciones orales, el uso frecuente del

condén ocurrio en estudiantes que tienen pareja estable.

Para determinar la relacidén entre el uso del condén y el tipo de practica
sexual realizada se obtuvo un indicador del numero de practicas distintas
realizadas (diversidad de practicas sexuales) y se correlaciono con la consistencia
y con la frecuencia del uso del condon. Los resultados indicaron que los que

tienen una menor diversidad de practicas usan mas consistentemente el condon,
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mientras que los que tienen mayor diversidad de practicas lo usan con mayor

frecuencia.
Factores histéricos
Conocimientos sobre VIH/SIDA

Como parte de los factores histéricos que son susceptibles de influir en cada
nueva situacién que implica relacionarse sexualmente, esta la informacion
especifica que posee el individuo sobre dicha situacién (Bayés, 1992b).
Particularmente en el caso de la prevencion del VIH/SIDA, se podria considerar el
nivel de informacion que un individuo tiene sobre |as caracteristicas del VIH/SIDA,
saber que cualquier persona puede tener el VIH, tener conocimientos sobre las
formas especificas en que puede prevenirse y sobre las consecuencias a corto y
largo plazo que pueden derivarse de la practica de conductas sexuales de riesgo.
Estos aspectos se evaluaron en este trabajo como el nivel de conocimientos que
los estudiantes tienen sobre la sintomatologia y los mecanismos de transmision y
prevencion del VIH/SIDA. En toda la muestra evaluada se obtuvo un nivel elevado
de conocimientos (el 89.6% de respuestas correctas) en las tres areas evaluadas,
tanto los que no han tenido relaciones como los que si las han tenido, y no se
encontraron diferencias importantes debidas al sexo, las diferencias sélo se
observaron entre el tipo de carrera, obteniendo mayores niveles de conocimientos

los estudiantes que estudian carreras relacionadas con la salud.

Si se toman en consideracién los resultados reportados por Alfaro, Rivera y
Diaz-Loving (1991) con estudiantes de preparatoria y los reportados por Robles y
Moreno (en prensa) con estudiantes universitarios, podria suponerse que a travées
del tiempo (de 1991 al 2003) se ha observado un incrementc en el nivel de
conocimientos que los jévenes tienen sobre el VIH/SIDA. En ambos estudios y en
el que aqui reportamos, se utilizé el mismo instrumento para evaluar esta variable,
en el caso del estudio reportade por Alfaro, Rivera y Diaz-Loving (1991), el
porcentaje promedio de respuestas correctas que se obtuvo en general fue de

62.7%, en el de Robles y Moreno (en prensa), que corresponde a un estudio
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realizado en 1999, el porcentaje promedio de respuestas correctas fue de 71.02%,
mientras que en el presente estudio el porcentaje promedio fue de 89.65%.
Posiblemente esta tendencia creciente en la informacion adecuada que los
estudiantes poseen sobre el problema del VIH/SIDA sea un asunto que esté
vinculado con las fuertes campanas que se han emprendido en México, a través
de distintos medios (Marchetti, 1997), para promover el uso del condén y prevenir
el SIDA. Las camparnas de CENSIDA (2002) han estado dirigidas en forma
especial a los jovenes, proporcionando informacion basica sobre lo que es el
VIH/SIDA, como se puede transmitir y las formas especificas en que puede
prevenirse, enfocandose de manera muy importante en la promocién del uso del
condon. Esto podria explicar por qué los jovenes de este estudio obtienen
puntajes elevados en las areas de prevencion y transmisién. También es posible
que, acorde con lo reportado por Caballero y Villasefior (2001), el nivel de
escolaridad esté jugando un papel importante en el grado de informacién que se
tiene sobre el VIH/SIDA, ya que estos autores encontraron que los jovenes con
estrato socioecondmico alto y con un nivel de escolaridad alto, son los que tienen

mayor informacidn sobre este problema de salud.

Sin embargo, en este estudio se encontré que el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA no se correlacion6 con la frecuencia del uso del condén ni con su
uso consistente, es decir, a pesar de estar bien informados sobre las
caracteristicas de este problema de salud y sobre las formas especificas en que
puede transmitirse, los jovenes siguen teniendo conductas sexuales de riesgo.
Este hallazgo ha sido consistente con los reportados en distintos paises, por
ejemplo en Estados Unidos con poblaciones de estudiantes de nivel universitario
de 18 a 29 afos de edad (Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000), en Colombia con
estudiantes de diferentes grados escolares (Toledo, Navas, Navas y Pérez, 2002)
y en México con adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad (Gayet, Juarez,
Pedrosa y Magis, 2003). E! papel que juega la informacion en los comportamientos
sexuales preventivos o de riesgo se puede resumir en lo que atinadamente ha
expresado Bayés (1992b): “...la unica forma eficaz conocida de evitar nuevos

contagios y que la pandemia del SIDA siga extendiéndose es cambiando los
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comportamientos de riesgo por comportamientos de prevencion.... La informacién
es, como apuntabamos al principio, una condicion necesaria para obtener dichos
cambios pero, por si sola, es completamente insuficiente para conseguirlos.

Limitarse a ella es condenarse al fracaso.” (pp. 44 y 45).
Aclitudes hacia el uso del condon, planificacion de las relaciones y monogamia

Desde el modelo de Bayés (1992b) las actitudes forman parte de la informacion
especifica que un individuo tiene sobre las normas y orientaciones vigentes en su
contexto social y le indican qué practicas son aceptables y deseables, y cudles no,
para los miembros de su grupo social. En este trabajo se evalué la actitud hacia el
uso del conddn, hacia la planificacion de las relaciones sexuales y hacia la
monogamia. Para el primer caso se utilizaron se utilizaron 4 reactivos que
consideran si la responsabilidad para protegerse sexualmente es un asunto que
corresponde al hombre o0 a la mujer y dos reactivos evaluan la actitud hacia el
propio condon (si es bueno para la salud o si disminuye la satisfaccion sexual).
Los resultados sobre la responsabilidad para protegerse indicaron en general una
actitud desfavorable, ya que en los cuatro reactivos el promedio de las
puntuaciones de toda la muestra estuvo por debajo de la media teorica. Sin
embargo, solo 2 de estos reactivos se correlacionaron positivamente con el uso
consistente del condon, y fueron los que sefialan que el hombre es el responsable
de la proteccion sexual y la mujer es la que debe solicitar el condon, en el primer
caso los hombres estuvieron mas de acuerdo y en el segundo caso las mujeres,
es decir, los hombres que piensan que son ellos los responsables de la proteccion
sexual son los que usan el condén consistentemente y las mujeres que piensan
que son ellas las que deben solicitarlo son las que lo usan consistentemente. Este
hallazgo se relaciona con los roles que culturalmente se le han asignado al
hombre y a la mujer, ya que existe la creencia de que el hombre es el que debe
proteger a la mujer, el que tiene el poder de decision, el que protege a la familia, el
que la mantiene, etc., sin embargo, el hecho de que las mujeres estén mas de
acuerdo en que ellas son las que deben solicitar el uso del condén indica un

posible cambio en las nuevas generaciones de jovenes solteros en cuanto a las
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normas implicitas que regulan sus relaciones de pareja (véase Tena y Hickman,

2003), en donde la mujer esta jugado un papel mas activo.

En relacién con la actitud hacia el condon los resultados mostraron que los
jovenes tienen una actitud favorable hacia éste, correlacionandose positivamente
con el uso consistente del conddn, es decir, los que tienen una actitud favorable
hacia el conddn son los que lo usan consistentemente. De manera semejante
Alfaro, Rivera y Diaz-Loving (1992) y Diaz-Loving y Alfaro (1995) encontraron una
asociacién entre sexo protegido y actitud favorable hacia el uso del conddn en
estudiantes de preparatoria, pero estos Ultimos autores no encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, las diferencias se observaron entre los
estudiantes que ya habian tenido alguna experiencia sexual y los que nunca
habian tenido relaciones sexuales, teniendo una actitud mas faveorable los
primeros. En el estudio que aqui presentamos los hombres y quienes ya han
tenido relaciones sexuales, estuvieron mas de acuerdo en que el condon
disminuye la satisfaccién sexual, es decir una actitud desfavorable hacia el
condén, resultado que también fue reportado por Martinez-Donate, Hovell,
Blumberg et al. (2004) con adolescentes mexicanos que viven en la frontera con
Estados Unidos, en el reactivo que indica gue el uso del conddén disminuye el

placer sexual.

Los resultados descritos sugieren |la importancia de disefiar estrategias de
intervencion que posiblemente contemplen grupos de discusidn conformados por
hombres y mujeres en donde se analicen los roles de género que cada uno juega
en su vida cotidiana, los estilos y estrategias de poder que ambos utilizan para
comunicarse (Rivera y Diaz-Loving, 2000) y las posibilidades que tanto ellas como
ellos tienen para asumir la responsabilidad para protegerse sexualmente,
desarrollando habilidades especificas que les permitan negociar con éxito el uso
del condon, ademas de considerar las distintas opciones de condones que podrian

aumentar la sensibilidad sexual para los hombres y mujeres.

Historia de encuentros sexuales
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Bayés (1992b) considera como parte de los factores histéricos que son
susceptibles de influir en cada nueva situacion que implica relacionarse
sexualmente, aspectos relacionados con lo que tradicionalmente se ha manejado
como personalidad y temperamento, que en el contexto de una teoria
interconductual (Ribes y Lopez, 1985), se consideran como estilos interactivos
(Ribes y Sanchez, 1990) que implican modos consistentes, (nicos e idiosincraticos
de comportarse (Pifna, 2004); como ejemplo de ello Bayés (1992b) senala la
tendencia al riesgo. Analizar la experiencia que una persona ha tenido con
respecto a la edad en la que inicio sus relaciones sexuales, el nimero de parejas
sexuales que ha tenido y con qué frecuencia tiene relaciones sexuales
proporciona un indicador importante sobre la tendencia al riesgo que tienen los
jovenes, ya que hay mayor riesgo de transmision del VIH y otras ITS cuando la
vida sexual inicia a edades mas tempranas y se tiene un mayor numero de parejas

sexuales (Kaplan et al., 2001).

Mas de la mitad de los estudiantes que participaron en este estudio
reportaron haber tenido relaciones sexuales, siendo mayor la proporcion de
hombres que de mujeres; en promedio los joévenes iniciaron sus relaciones
sexuales a los 17.41 afos, pero los hombres (16.8) las iniciaron a edades mas
tempranas que [as mujeres (17.7). Resultados similares han sido
consistentemente reportados con poblaciones de adolescentes y jovenes
mexicanos por Caballero y Villasenor (2001), Diaz-Loving y Alfaro (1995; 1999),
Gayet, Juarez, Pedrosa y Magis (2003), Lépez y Moral (2001), Martinez, Hovell,
Blumberg et al. (2004) Micher y Silva (1897), Moreno y Robles (2003), Odriozola e
Ibafez (1992), Robles y Moreno (2000) y Villagran, Cubas, Diaz-Loving y
Camacho (1990). Si se toma en consideracién que mas de la mitad de las nuevas
infecciones por el VIH que se producen en la actualidad afectan a jévenes de 15 a
24 anos de edad (ONUSIDA, 2005), que entre 1997 y el 2003 ocurrieron 3 mil
defunciones por VIH/SIDA en personas entre los 25 y 34 afios (CENSIDA, 2005) y
que la fase asintomatica del SIDA puede durar de 7 a 15 afios (Lui, Darrow y
Rutherford, 1988; Medley, Anderson, Cox y Billard, 1987), es probable que el virus

del VIH se esté transmitiendo en jovenes que tienen entre los 15 y 25 afos de
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edad, rango en el que generalmente inician sus relaciones sexuales. Por esta
razon ellos resultan ser altamente vulnerables y adquiere sentido trabajar con este
tipo de poblacién a nivel preventivo analizando con detalle las formas especificas

en las que se involucran en comportamientos de riesgo.

Ademas de iniciar su vida sexual a edades mas tempranas que 'as mujeres,
los hombres de este estudio tuvieron un mayor numero de parejas sexuales en
toda la vida, sin embargo, el numero de parejas sexuales en los ultimos tres
meses y la frecuencia de las relaciones sexuales en el mismo pericdo no resultd
significativamente diferente entre hombres y mujeres, resultado que también fue
reportado por Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al. (2004) con j6venes
mexicanos entre los 14 y 25 afios de edad. Esto indica que a pesar de que los
hombres iniciaron su vida sexual a edades mas tempranas que las mujeres y
tuvieron mas parejas sexuales en toda la vida, durante los Gltimos tres meses fue
igualmente probable para hombres y mujeres que se involucraran en relaciones
sexuales. Sin embargo, el uso de proteccion en los ultimos tres meses fue mas
probable en los hombres que en las mujeres, es decir, considerando la historia
sexual mas reciente de los estudiantes se observa que las mujeres se involucran
mas en practicas de sexo no protegido que los hombres. Esto podria indicar que
hay una mayor tendencia al riesgo en los hombres si se considera su experiencia
sobre encuentros sexuales en toda la vida, pero la tendencia al riesgo cambia si
se considera la historia mas reciente de encuentros sexuales, estando mas en

riesgo las mujeres.

Al parecer, las mujeres sexualmente activas de la FES lztacala tienen un
alto riesgo de transmision del VIH y alguna otra ITS, sobre todo si se considera
que, biolégicamente hablando, son mas vulnerables a la transmisidon heterosexual
del VIH (Cohen y Miller, 1998, Edwards y Carne, 1998), por lo que resulta

necesario disefiar estrategias de intervencion dirigidas a este tipo de poblacion.
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Variables predictoras del uso de condodn

El proposito de este estudio fue evaluar las variables definidas en el modelo de
prevencion del VIH/SIDA propuesto por Bayés (1992b) para determinar su poder
predictivo sobre la conducta de uso del condén, medida ésta con dos indicadores:
la proporcién de encuentros sexuales protegidos (consistencia) y la frecuencia del
uso del conddn. Partiendo del analisis de las investigaciones empiricas que han
evaluado la contribucidn de los factores psicosociales definidos en los modelos
Creencias de Salud (Thato, Charron-Prochownik, Dorn et al., 2003), Teocria de la
Accién Razonada (Diaz Loving y Rivera, 1999; Perello y Villagran, 2000; Villagran
y Diaz-Loving, 1999a), Teoria de la Conducta Planeada (Albarracin, Jonson,
Fishbein y Muellerleile, 2001; De Visser y Smith, 2001) y el Modelo de Autoeficacia
(Baele, Dusseldorp y Maes, 2001, Meekers y Klein, 2002; Peterson y Gabany,
2001), sobre la conducta de uso del conddn, se planteé la necesidad de
considerar la contribucion relativa de variables cognitivas y conductuales sobre la
conducta sexual preventiva. Al mismo tiempo, este estudio intentdé demostrar que
los factores determinantes de la conducta de uso del condén pueden cambiar de

acuerdo con la medida que se realice de dicha conducta.

Se evaluaron cinco variables conductuales y tres cognitivas. Las
conductuales fueron: tipo de practica sexual (sexo vaginal, anal, cral y
masturbacién), tipo de pareja sexual (estable, ocasional, amistades, desconocidos
y sexoservidores), numero de parejas sexuales (en toda la vida y en los ultimos
tres meses), edad de inicio de las relaciones sexuales y frecuencia de los
encuentros sexuales (en los Ultimos tres meses). Las variables cognitivas fueron:
autoeficacia percibida para prevenir el SIDA (con 5 factores), conocimientos sobre
el VIH/SIDA (con tres areas) y actitudes (con tres dimensiones: hacia el uso del
condadn, hacia la planificacién de las relaciones sexuales y hacia la monogamia).
Los resultados del analisis multivariado mostraron que la Gnica variable conductual
predictora del uso consistente del condon fue la frecuencia de las relaciones
sexuales, quedando fuera del modelo el tipo de pareja sexual, el tipo de practica

sexual, la edad del debut sexual y el nimero de parejas sexuales. Las variables
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cognitivas que quedaron en el modelo fueron autoeficacia para usar y comprar
condones y actitud favorable hacia el conddn, quedando fuera del modelo las
cuatro dimensiones restantes de autoeficacia, los conocimientos y las actitudes
hacia la planificacién de las relaciones sexuales y hacia la monogamia. Sin
embargo, las variables predictoras de la autoeficacia para usar y comprar
condones fueron una actitud favorable hacia el condén, el tipo de practica sexual
realizada y el numero de parejas sexuales en los Ultimos tres meses. Esto indica
que entre menor variedad de practicas sexuales se realicen y menor nimero de
parejas sexuales se tengan, habra mayor autoeficacia para usar y comprar
condones, que a su vez, incrementara la probabilidad de que el condén se use
consistentemente. Al mismo tiempo, entre menos encuentros sexuales se tengan

sera mas probable el uso consistente del conddn.

Los resultados mostraron que la autoeficacia percibida para usar y comprar
condones fue la Gnica variable de los factores del presente definidos en el modelo
de Bayés (1992), que contribuyo en la determinacién del uso consistente del
condon. Esto confirma la importancia que se le ha atribuido a esta variable en
estudios realizados con adolescentes y jovenes (Baele, Dusseldorf y Maes, 2001;
Sieving, Resnick, Bearinger et al., 1997; Torres y Diaz-Loving, 1999), con
poblacion adulta (Abdullah, Fielding, Hedley et al, 2002), con hombres que tienen
relaciones con sexoservidoras (Wee, Barrett, Lian et al., 2004) y con adolescentes

gay y bisexuales (Rotheram-Borus, Reid, Rosario y Kasen, 1995).

En relacion con las variables que forman parte de los factores historicos del
modelo, una actitud favorable hacia el condon y frecuencias bajas de las
relaciones sexuales fueron los determinantes del uso consistente del condon.
Considerando la investigacion generada bajo la Teoria de la Accién Razonada y
de la Conducta Planeada, Albarracin et al. (1999) muestran que las actitudes
influyen mas en la intencion de uso del conddn que en la propia conducta de uso
del condén, sin embargo, los trabajos de Perelld y Villagran (2000) y Perelld,
Villagran y Barocio (1998) muestran que esta relacién depende del sexo, ya que

en hombres con pareja reqular las actitudes fue el mejor predictor de la conducta
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de uso del conddn, mientras que en las mujeres, también con pareja regular, fue la
intencion de uso. En el presente estudio el analisis multivariado realizado por
separado para hombres y mujeres mostro que las actitudes hacia el uso del
condén formaron parte de los predictores del uso consistente del conddn sélo en
las mujeres, en los hombres las variables predictoras so6lo fueron autoeficacia
percibida para usar y comprar condones y frecuencias bajas de relaciones
sexuales. Este lltimo aspecto también fue reportado por DiClemente, Lodico,
Grinstead et al. (1996) con adolescentes afroamericanos, quienes encontraron una
relacidon inversa entre uso consistente del condén y frecuencia de las relaciones
sexuales, a mayor frecuencia de las relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses el

uso del condon fue menos probable.

Conceptualmente hablando, los factores conductuales no han sido
incorporados dentro de los modelos cognitivo-conductuales como variables que
podrian explicar la conducta sexual preventiva, generalmente la investigacion se
ha interesado en probar el poder predictivo de las variables definidas en los
modelos cognitivos antes referidos sobre la conducta de uso del condén
(Albarracin et al., 2001; Diaz-Loving y Rivera, 1999; Poss, 2001; Sheeran y Orbel,
1998; Sheeran y Taylor, 1999; Thato, Charron-Prochownik, Dorn et al, 2003;
Villagran y Diaz-Loving, 1999a). Sin embargo, en forma separada —o considerados
como factores externos o distales (Wiggers, de Wit, Gras et al., 2003) —, los
factores conductuales han sido incorporados, junto con factores cognitivos y
sociodemograficos, en los analisis multivariados realizados para determinar la
importancia que ejercen en el comportamiento sexual preventivo. Veamos algunos

ejemplos.

Ao, Sam, Manongi et al. (2003) evaluaron como factores sociodemograficos
el sexo, edad, educacion, estado civil, numero de hijos, religiéon y etnicidad; como
factores cognitivos evaluaron conocimientos sobre VIH/SIDA y sobre el condodn,
riesgo percibido, percepcion sobre la efectividad del condén, percepcidén social
sobre el uso del condén (norma subjetiva), dificultad (o verglilenza) hacia el

condén vy autoeficacia para negociar el uso del cond6n; como factores
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conductuales evaluaron numero de parejas sexuales, tipo de pareja sexual, uso de
alcohol durante las relaciones sexuales y tener sexo para recibir dinero; los
predictores del uso consistente del condén fueron percepcidén social sobre el uso
del conddn, conocimientos sobre el conddn, autoeficacia para negociar el uso del
condén y numero de hijos, entre los factores conductuales sélo el tener sexo para

obtener dinero resulto significativo.

En el estudio de Sieving, Resnick, Bearinger et al. (1997), se evaluaron
como factores cognitivos las variables definidas en el modelo de Creencias de
Salud y la autoeficacia para negociar el condén, y como variables conductuales se
evaluaron comunicacioén con la pareja sobre ITS, uso de pildoras anticonceptivas y
uso de alcohol durante las relaciones sexuales; los predictores fueron autoeficacia,

comunicacion y uso de anticonceptivos.

Wiggers, de Wi, Gras et al. (2003) evaluaron como variables
sociodemograficas el sexo y la edad, como variables cognitivas las definidas en el
modelo de Creencias de Salud y como factores conductuales evaluaron el namero
de parejas sexuales en toda la vida, tipo de parea sexual, etnicidad de la pareja
sexual y haberse hecho |la prueba del VIH; los predictores del uso consistente del
condén (siempre) fueron sexo, tipo de pareja (regular u ocasional), etnicidad de la
pareja, haberse hecho la prueba del VIH, norma subjetiva, control conductual

percibido y conocimietos sobre la transmisidon y prevencion del VIH.

DiClemente, Lodico, Grinstead et al. {(1996) evaluaron como factores
sociodemograficos el sexo y edad; como factores cognitivos los definidos en el
modelo de Creencias de Salud, la autoeficacia para prevenir el VIH y estados
emocionales que median la conducta del uso del condon (p.ej. soledad); como
factores conductuales evaluaron nimero de comparieros sexuales en toda la vida
y en los Gltimos 6 meses y frecuencia de relaciones sexuales. Los predictores del
uso consistente del conddn (siempre) fueron autoeficacia asertiva para demandar
el uso del condén, norma subjetiva, estados emocionales, edad, sexo y

frecuencias bajas de las relaciones sexuales.
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Barret, Lian, Jayabaskar y Chan (2004) evaluaron comgo variables
sociodemograficas la edad, nacionalidad, estado civil, nivel educativo, ocupacion,
ingresos mensuales, pero aun cuando son conductuales, incluyeron en esta
categoria de variables sociodemograficas la edad del debut sexual y el consumo
de alcohol. Como variables conductuales evaluaron numero de encuentros
sexuales con trabajadores del sexo en los Ultimos 6 meses, tipo de practica sexual
(sexo vaginal u oral), tipo de pareja sexual y autoreporte de ITS. Como variables
cognitivas se evaluaron conocimientos sobre transmisién de ITS y VIH y sobre el
uso correcto del conddn; y refieren como variables psicoscciales severidad
percibida, vulnerabilidad percibida, autoeficacia, conductas maladaptativas,
actitudes y norma subjetiva. Las variables predictoras del uso consistente del
conddn (usarlo en cada encuentro sexual con sexoservidoras) fueron
conocimientos sobre ITS, frecuencia de encuentros sexuales con sexoservidoras,

autoeficacia, norma subjetiva y consumo de alcohol.

Caballero y Villasenor (2001) evaluaron como variables sociodemograficas
el sexo, edad y estrato socioeconémico; como aspectos psicosociales evaluaron
percepcién de riesgo personal de contraer el VIH/SIDA, comunicacion con los
amigos sobre el VIH/SIDA e importancia de la religion; como aspectos
situacionales (asi los clasificaron) evaluaron nivel de conocimientos sobre
VIH/SIDA y edad de inicio de las relaciones sexuales. Los predictores del uso
consistente del conddn (siempre) fueron estrato socioecondmico, sexo,

comunicacidon con amigos y nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA.

Partiendo de una perspectiva interconductual, Pina (2004) evalué como
variables cognitivas conocimientos y creencias sobre el VIH, como variables
conductuales evalud circunstancias sociales en que ocurren los encuentros
sexuales con diferentes parejas, motivos (0 razones) para tener relaciones
sexuales con diferentes parejas, motivos para no usar consistentemente condén
en toda la vida y motivos para tener relaciones sexuales con parejas ocasionales y
para no usar consistentemente condon con este tipo de parejas. Los predictores

de la frecuencia de uso del condén en toda la vida (siempre, ocasionalmente,
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nunca) fueron los motivos para usar conddn en toda la vida (a la pareja del
momento no le gustaba utilizarlo, o disponia de uno, nunca lo he sabido utilizar y

le resta placer a la relacion).

Los resultados de los estudios referidos muestran que las experiencias
conductuales predicen la conducta de uso del conddn, por tanto, conceptualmente
los modelos debieran incorporarlas como parte de los factores que explican la
conducta sexual de riesgo. El modelo de Bayes (1992b) ofrece esta posibilidad,
pero ademas tiene la caracteristica de ser un modelo que concibe la naturaleza
funcional de comportamiento, en donde la conducta de interes la constituyen
interacciones especificas que van integrandose en forma ininterrumpida en la
historia psicologica de un individuo, misma que a su vez influird en las nuevas
interacciones que tengan lugar. Lograr un cambio de comportamientos de riesgo a
comportamientos preventivos, implica, desde esta perspectiva, poner atencion en
lo que la gente hace bajo circunstancias especificas. Con que tipo de persona se
tienen relaciones sexuales, qué tipo de practica sexual se realiza y con qué
frecuencia ocurren los encuentros sexuales, son ejemplos de comportamientos
que se integran en la historia interactiva de un individuo y pueden afectar la forma

en la que una nueva situacion interactiva sexual ocurrira.

Por otra parte, los analisis realizados con el indicador de frecuencia del uso
del conddn —el segundo indicador de la conducta de uso del condén—, muestran
resultados distintos a los obtenidos con el indicador de consistencia. De las
variables que forman parte de los factores del presente del modelo evaluado, las
que se correlacionaron fueron autoeficacia percibida para investigar la historia
sexual de [a pareja, autoeficacia percibida para usar correctamente el condon bajo
estados disposicionales de riesgo y tipo de practica sexual realizada; de las que
forman parte de los factores historicos y correlacionaron con la frecuencia del uso
del condén fueron edad del debut sexual, parejas sexuales en toda la vida y en los
ultimos tres meses y frecuencia de las relaciones sexuales. Las variables que no
se correlacionaron con la frecuencia del uso del conddn fueron autoeficacia

percibida para usar y comprar condones, autceficacia percibida para rechazar
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propuestas sexuales de personas conocidas y desconocidas, tipo de pareja
sexual, conocimientos sobre el VIH/SIDA y actitudes hacia el uso del condén. De
las variables que si correlacionaron con la frecuencia del uso del condén cinco
fueron de tipo conductual y dos de tipo cognitivo (ambas referentes a la
autoeficacia). Estos resultados indican que los estudiantes que usan con mayor
frecuencia el condon son los que tienen mayor capacidad percibida para investigar
la historia sexual de su pareja y para usar correctamente el condén, son los que
tienen mayor experiencia en términos de la variedad de practicas sexuales que
realizan, son los que iniciaron su vida sexual a edades mas tempranas, los que
han tenido mas parejas sexuales y los que han tenido encuentros sexuales con
mayor frecuencia. El analisis de regresién multiple mostrdé sélo tres variables
predictoras del uso frecuente del condén: mayor nimero de parejas sexuales en
los Ultimos tres meses, mayor diversidad de practicas sexuales y mayor
autoeficacia percibida para usar correctamente el condon bajo estados

disposicionales de riesgo.

Los resultados con ambos indicadores de la conducta de uso del condon
tienen implicaciones distintas e interesantes. Ser consistente en el uso del condon
no es lo mismo que usar frecuentemente el condon. Para ser consistentes, de
acuerdo con los valores obtenidos en las correlaciones, se necesita tener un nivel
elevado de autceficacia percibida para usar y comprar condones y una actitud
favorable hacia el uso del conddn, sin embargo, se necesita tener menor
experiencia sexual en términos del numero de veces que se tienen relaciones
sexuales, el numero de parejas y la variedad de practicas sexuales, es decir, entre
menos experiencias conductuales se tengan habra mayor probabilidad de usar el
conddn en cada encuentro sexual y entre mas autoeficaz se sea para usar el
condén y mayor actitud favorable hacia el uso del conddn se tenga habra también
mayor probabilidad de usar el conddn en cada acto sexual. En cambio, para usar
frecuentemente el condén se necesita tener mayor autoeficacia percibida para
usar correctamente el conddn y para investigar la historia sexual de la pareja, no
importa si se tiene o no informacicn sobre el VIH/SIDA ni si se tiene una actitud

favorable hacia el uso del condén, y se requieren mas experiencias conductuales

147



Susana Robles Montijo Estudio {: Evaluacion empirica del modelo

en términos del nimero de parejas y de relaciones sexuales, pero también se
necesita haber iniciado la vida sexual a edades mas tempranas. Como puede
observarse, para el indicador de consistencia se requiere de menores experiencias
conductuales, mientras que para el indicador de frecuencia resulta lo contrario;
para ambos indicadores la autoeficacia resulté importante, pero las actitudes se
presentan solo en el indicador de consistencia. Pareciera ser, entonces, que la
variable mas importante que se asocia con la conducta de uso del condén, medida

ésta con cualquiera de los dos indicadores, es la autoeficacia.

Si lo que se busca es lograr que los jovenes usen frecuentemente el
condén, sin importar si éste es utilizado en todos y cada uno de sus encuentros
sexuales, seria suficiente con emprender multiples campafnas para promover el
uso del conddn, ya que no se necesita promover que los jovenes tengan mas
relaciones sexuales, mas parejas sexuales y que inicien a edades tempranas su
vida sexual, pues justo eso es lo que esta ocurriendo en las nuevas generaciones
(Kaplan et al., 2001; Gayet et al., 2003), pero si lo que se busca es lograr que los
jovenes usen consistentemente el condoén, es decir, en todos sus encuentros
sexuales, sin importar el tipo de pareja que tengan ni el tipo de practica sexual que
realicen, entonces los esfuerzos deben encaminarse hacia otra direccion, pues
aungue es necesario generar programas que incidan en los niveles de autoeficacia
y en actitudes favorables hacia el uso del condén, dificiimente se podria lograr que
los jovenes eviten tener relaciones sexuales o lo hagan con poca frecuencia y que
solo tengan una pareja de por vida e inicien su vida sexual hasta el matrimonio. La
literatura sobre las tendencias actuales en el comportamiento sexual de los
j6venes muestra justamente lo contrario (Kaplan et al., 2001; Gayet et al., 2003).
De acuerdo con los datos del presente estudio, para lograr que los jovenes usen
consistentemente el conddn se requiere disenar estrategias de intervencion
orientadas a disminuir la frecuencia con la que se tienen relaciones sexuales,
promover niveles elevados de autoeficacia para usar el condén y una actitud

favorable hacia el conddn.
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Como puede observarse, el uso de medidas distintas del comportamiento
de riesgo puede llevar a conclusiones diferentes scbre la forma de proceder para
disenar estrategias de intervencién que efectivamente incidan en la prevencién del
VIH/SIDA y otras infecciones de fransmision sexual. El problema se intensifica
cuando ambas medidas de la conducta de uso del condén son via el autoreporte
de los participantes, pues éste no necesariamente refleja con fidelidad lo que
realmente ocurrid al verse involucrados problemas de memoria, comprension y/o
deseabilidad social por parte de quien emite el autoreporte (Geary et al., 2003;
Fishbein y Pequegnat, 2000) y problemas relativos al formato de las preguntas
utilizado en los cuestionarios de evaluacién (Bruine de Bruin y Fischhoff, 2000). De
acuerdo con Fishbein y Pequegnat (2000) estos problemas de validez pueden
disminuirse si se asegura a los participantes la confidencialidad y anonimato de
sus respuestas; si se les enfatiza la importancia que tiene para el investigador el
que sus respuestas sean honestas; y si se utilizan evaluaciones que eviten que el
participante responda cara-a-cara con el investigador, disminuyendo asi el
problema de respuestas socialmente aceptables (deseabilidad social). En este
estudio las tres recomendaciones se siguieron, por tanto, podria suponerse que no
hay problemas que afecten la validez del instrumento utilizado. De las dos
medidas utilizadas sobre la conducta de uso del conddn, la consistencia resulté
ser un indicador mas sensible, ya que los valores de la R? fueron mayores que los
obtenidos con el de la frecuencia del uso del conddn, indicando un mayor

pcrcentaje de la varianza explicada.

Un problema adicional de validez se presenta cuando la evaluacion de la
conducta de uso del conddn no incluye informacion sobre la habilidad que los
jovenes tienen para usarlo correctamente, pues se ha demostrado que guienes
dicen usar el condén en todas sus relaciones sexuales cometen errores cuando se
les pide que cologuen un condén en un pene de ensefanza (Fishbein vy
Pequegnat, 2000; Lindemann y Brigham, 2003; Warner, Warner, Boles vy
Williamson, 1998), o presentan fallas relativas al uso del condén durante el
encuentro sexual, tales como ponérselo antes de eyacular permitiendo una

penetracion inicial sin proteccion, que el conddn se rompa o que se resbale y
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salga durante el coito (Grady y Tanfer, 1994, Spruyt, Steiner, Joanis et al., 1998).
En este sentido, resulta necesario considerar medidas mas confiables de la
conducta de uso del condon que aseguren que no hay riesgo de adquirir alguna
infeccién de transmision sexual. Una posibilidad seria el uso de reportes diarics de
la conducta a evaluar, ya que se ha encontrado que cuando la conducta de interés
se evalla registrando su ccurrencia en el dia en que se da un encuentro sexual,
resulta ser mejor predictor de la consistencia del uso del conddn que cuando ésta
se reporta en una sola ocasion a través de cuestionarios de autoreporte (De
Vissier y Smith, 2001 y 2004). La ofra posibilidad, que no se contrapone con la
anterior, es obtener medidas directas de la habilidad para usar correctamente el
condén, de tal forma que se asegure que quienes reportan usar €l condén sepan
usarlo correctamente, disminuyendo, de esta manera, las posibilidades de adquirir

el VIH o alguna otra ITS.
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1.

CONCLUSIONES

El estudio muestra la necesidad de evaluar el uso del condon en cada practica
sexual, ya que un alto porcentaje de hombres y mujeres no lo usaron al tener
sexo anal, oral y masturbacién. Se sugiere investigar si la evaluaciéon de la
proporcion de encuentros sexuales protegidos es un indicador representativo

de la consistencia del uso del condén en cada practica sexual.

El uso del conddn fue menos probable en las mujeres que en los hombres, a
pesar de haber tenido una actitud mas favorable hacia el condén, mayores
niveles de autoeficacia percibida para usarlo y menor numero de parejas
sexuales que los hombres. Por tanto, se sugiere el desarrollo de
investigaciones que proporcionen informacion sobre los factores que impiden
que las mujeres se protejan en cada encuentro sexual. Especificamente, se
propone abordar el problema de las habilidades de comunicacion en la pareja

implicadas en la negociacién del uso del condén.

Los estudiantes que tienen relaciones ocasionales también las tienen con
amistades, con desconocidos y con sexoservidores, pero esta diversidad de
parejas sexuales no tuvo un impacto sobre la conducta de uso del conddn.
Considerando los estudios que muestran una mayor implicacién emocional con
la pareja estable y un mayor nivel de atraccion fisica con la pareja ocasional, el
presente estudio sugiere la necesidad de investigar el tipo de pareja ocasional
que tienen los jévenes y determinar si el uso del condén esta mediado por la

presencia de un vinculo afectivo y/o de atraccion fisica entre la pareja.

Tener informacién sobre las formas de transmision y prevencion del VIH/SIDA
no resuité ser un factor importante que impactara la conducta de uso del
condon, aun cuando el nivel de conocimientos encontrado en la muestra de
universitarios aqui estudiada fue muy elevado, ellos se involucraron en
conductas sexuales de riesgo, mas las mujeres que los hombres. Por tanto, se
comprueba una vez mas que la informacion es necesaria mas no suficiente

para lograr cambiar los comportamientos de riesgo a preventivos.
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5. La frecuencia del uso del condén es un indicador diferente de la consistencia
de su uso. Usar frecuentemente el conddn no significa que se use en cada
encuentro sexual. Cada indicador arrojé resultados diferentes en términos de
las variables que resultaron estar asociadas a ellos. La consistencia en el uso
del conddn se asocié con variables que implicaron una menor experiencia
sexual en términos de variedad de practicas sexuales, de parejas sexuales y
de frecuencia de las relaciones sexuales; mientras que la frecuencia del uso
del conddn se asocid con variables que reflejaron mayor experiencia sexual en
términos de la variedad de practicas realizadas, del nimero de parejas
sexuales, frecuencia de las relaciones sexuales y edad de inicio de la vida

sexual.

6. Los analisis multivariados realizados para determinar las variables predictoras
del uso consistente del conddn indicaron que los estudiantes universitarios de
la FES |ztacala se protegen con mayor consistencia en sus encuentros
sexuales cuando tienen la capacidad percibida para usar y comprar condones,
cuando su actitud hacia el conddn es favorable y cuando sus encuentros
sexuales ocurren con poca frecuencia. En los hombres, la actitud hacia el
conddén no tiene un efecto importante sobre su comportamiento preventivo,
esto ocurri® sdlo en las mujeres. En otras palabra, una actitud desfavorable
hacia el condon, niveles bajos de autoeficacia percibida para usarlo vy
frecuencias altas de las relaciones sexuales, son los factores que hacen menos
probable el uso consistente del condén, por tanto, los programas orientados a

promover el uso consistente del conddn deben considerar estos elementos.

7. Las variables predictoras del uso frecuente del condén fueron mayor numero
de parejas sexuales en los Ultimos tres meses, mayor variedad de practicas
sexuales realizadas y mayor nivel de autoeficacia percibida para usar
correctamente el condén bajo estados disposicionales de riesgo, Siguiendo la
misma logica de sugerencias basadas en los resultados, este hallazgo
implicaria que los programas que buscan que los jovenes usen con mayor

frecuencia el conddn deben procurar promover gue tengan con mas frecuencia
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relaciones sexuales, tengan un mayor numero de parejas en un tiempo
relativamente corto y tengan la experiencia de practicar sexo anal, oral y
vaginal. Evidentemente, esto es justo lo contrario a lo que se busca en los
programas de prevencidn del VIH/SIDA. Lo que estan demostrandc estos
resultados es que se debe poner especial atencion en la forma en la que se
estd midiendo el comportamiento sexual sobre el cual se quiere incidir para

lograr disminuir los niveles de incidencia del VIH/SIDA en poblaciones jévenes.

8. La mejor medida de la conducta de uso del conddn la constituye la
consistencia, entendida ésta como la proporcion de encuentros sexuales
protegidos. Por tanto, se sugiere que se considere como medida de la variable
dependiente sobre la cual se evaluaran los efectos de los programas de
intervencion preocupados por prevenir la transmision de VIH/SIDA en jovenes

universitarios.

9. Finalmente, el estudio sugiere la necesidad de evaluar si los jévenes que dicen
usar el condén en cada uno de sus encuentros sexuales, tienen la habilidad
para utilizarlo correctamente, de lo contrario, de nada serviria saber que lo

usan consistentemente.
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Capitulo 6

Comunicaciéon sexual asertiva y uso correcto del
condén: programa de intervenciéon conductual

Objetivo general

Evaluar el impacto de un programa de entrenamiento conductual en habilidades
de comunicacién sexual asertiva y uso correcto del condén sobre la consistencia
en el uso del condén en una muestra de estudiantes universitarios sexualmente

activos.
Objetivos especificos

1. Describir en toda la muestra el estado civil, preferencia sexual, con quién viven,

planeacién de la primera relacién sexual y lugar de la primera relacion sexual.

2. Describir y comparar (por sexo) a la muestra, considerando edad del debut

sexual y numero de parejas sexuales en toda la vida.

3. Describir y comparar (por grupo) a la muestra considerando sexo, edad, estado
civil, preferencia sexual, planeacion de la primera relacién sexual, lugar de la
primera relacién sexual, edad del debut sexual y parejas sexuales en toda la

vida.

4. Describir y comparar por grupo, antes y después de la intervencion, el uso de
condén en relaciones sexuales en general, el uso de conddn en la Ultima

relacion sexual y la consistencia en el uso de condon.

5. Describir en cada grupo los cambios ocurridos después de la intervencion en el
uso de condén en relaciones sexuales en general, uso de condén en la ultima

relacién sexual y consistencia en el uso de condén.
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6. Determinar en cada grupo las diferencias por sexo en el uso de condén en las
relaciones sexuales en general, uso de cendoén en la Ultima relacion sexual y

consistencia en el uso de condon.

7. Describir y comparar por grupo, antes y después de la intervencion, el tipo de
practica sexual (sexo vaginal, sexc oral, sexo anal y masturbacion con la

pareja) y el uso de condon en cada una de ellas.

8. Describir en cada grupo los cambios ocurridos después de la intervencion en el
tipo de practica sexual (sexo vaginal, sexo oral, sexo anal y masturbacion con

la pareja) y uso de conddn en cada una de ellas.

9. Describir y comparar por grupo el nivel de conccimientos sobre el VIH/SIDA y

los niveles de autoeficacia percibida para prevenir el SIDA.

10. Describir en cada grupo los cambios ocurrides después de la intervencion en el
nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y los niveles de autoeficacia

percibida para prevenir el SIDA.

11. Describir y comparar por sexo y grupo el nivel de conocimientos sobre el

VIH/SIDA y los niveles de autoeficacia percibida para prevenir el SIDA.

12. Describir y comparar por grupo el porcentaje de respuestas correctas obtenido
después de la intervencion en la habilidad para iniciar y mantener una
conversacién sobres temas de sexualidad, la habilidad para negociar con la
pareja el uso de condén y la habilidad para colocar y retirar un condén en un

pene de ensefiaza.

13. Describir en el grupo experimental los cambios ocurridos después de la
intervencién en la habilidad para iniciar y mantener una conversacion scbres
temas de sexualidad, la habilidad para negociar con la pareja el usc de conddn

y la habilidad para colocar y retirar un condén en un pene de ensefnaza.

14.Determinar, para cada grupo después de la intervencion, la relacion entre las

habilidades conductuales entrenadas (habilidad para iniciar y mantener una
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conversacion sobre temas de sexualidad, habilidad para negociar con la pareja
el uso de condén y habilidad para colocar y retirar un condén en un pene de
ensefianza) y el uso de conddén (en relaciones sexuales en general, en la

ultima relacion sexual y la consistencia en el uso de condén).

15. Determinar, para cada grupo después de la intervencidn, la relacion entre las
habilidades conductuales entrenadas (habilidad para iniciar y mantener una
conversacion sobre temas de sexualidad, habilidad para negociar con la pareja
el uso de condén y habilidad para colocar y retirar un condén en un pene de
ensefianza) y el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y nivel de autoeficacia

percibida para prevenir el SIDA.

16. Determinar, para cada grupo, la relacién entre las medidas indirectas (uso de
condoén en relaciones sexuales en general, uso de condén en la ultima relacion
sexual y uso consistente del conddn) y de observacion directa (habilidad para

colocar y retirar un condon en un pene de ensefianza) del uso de condén.
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HIPOTESIS

1. No se observaran diferencias entre los grupos en las medidas obtenidas

durante la fase de preevaluacion.

2. El grupo experimental presentara, despues de la intervencidon, mayores
puntuaciones en la consistencia del uso del conddn, en el uso de condén en
relaciones sexuales en general y en el uso de condén en la Ultima relaciéon

sexual, que el grupo control.

3. El uso de condén en cada practica sexual sera mayor en el grupo experimental

que en el grupo control despues de la intervencion.

4. El grupo experimental presentara, después de la intervencion, un nivel mas alto
que el grupo control en las dos habilidades de comunicacién sexual asertiva
evaluadas y en la habilidad para colocar y retirar un condén en un pene de

ensefanza.

5. El grupo de intervencién mostrara un incremento de la preevaluacion a la
postevaluacién en las dos habilidades de comunicacion sexual asertiva
evaluadas y en la habilidad para colocar y retirar un condén en un pene de

ensefanza.

6. El grupo experimental tendra niveles mas altos gue el grupo control en los
conocimientos sobre el VIH/SIDA y la autoeficacia percibida para prevenir el

SIDA, después de la intervencion.

7. En el grupo de intervencion se observara un incremento de la preevaluacion a
la postevaluacion en el nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA y los

niveles de autoeficacia percibida para prevenir el SIDA.

8. La habilidad conductual para usar correctamente el condén y las habilidades
de comunicacion sexual asertiva no se correlacionaran con las medidas
indirectas del uso de conddén (consistencia en el uso del coﬁdén, uso de
condén en relaciones sexuales en general y uso de condén en la Gltima

relacion sexual).
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METODO

Participantes

Ocho meses antes de que iniciara la intervencion se aplicé un cuestionario al
50% de 104 grupos escolares de seis carreras que se imparten en la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala, UNAM, y corresponde al estudio presentado en el
Capitulo 5 de este trabajo. El cuestionario contenia preguntas que permitieron
seleccionar a aquellos estudiantes que tenian relaciones sexuales y usaban el
condon inconsistentemente. De 1168 estudiantes (70.1% mujeres) que
respondieron voluntariamente el cuestionario, 691 (63% mujeres) fueron
sexualmente activos y de éstos 354 (63.5% mujeres) usaron inconsistentemente el
condon; de éstos ultimos se eligieron aleatoriamente a 70 (74% mujeres) y se
asignaron 35 al azar al grupo experimental y 35 al grupo control. Este
procedimiento de seleccion de la muestra tuvo una duracion de tres meses, al final
de los cuales se contacté por via telefonica a los 70 estudiantes elegidos para
invitarlos a participar en un taller sobre comunicacién sexual en la pareja, sin
embargo, la mayoria sélo podia asistir al finalizar su curso escolar, por tanto el
taller inici6 8 meses después de la aplicacidn del cuestionario que permitié
seleccionar a la muestra. Por razones practicas, y bajo el supuesto de
homogeneidad entre los grupos en los factores de confusion que subyace al uso
de procedimientos de seleccion y asignacion aleatorios (Méndez et al., 2001), se
contactd a los estudiantes del grupo control hasta finalizar la fase de intervencién

del grupo experimental.

Para determinar si en el periodo de 8 meses que transcurrieron entre la
preevaluacion y el inicio de la fase de intervencion habia ocurrido un cambio en las
variables relativas al uso del condoén, en el grupo experimental se aplico un dia
antes de la intervenciéon una evaluacion corta (véase Anexo 2) qué consistio en
obtener informacién sobre el uso del conddn en la (ltima relacion sexual,
frecuencia de las relaciones sexuales en los ultimos tres meses y frecuencia del

uso del conddn en el mismo periodo. No se encontraron cambios significativos en
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la frecuencia de las relaciones sexuales (=-.772, p=.446) ni en la frecuencia del
uso del condon (=-.402, p=.691), respecto al uso del condon en la ditima relacién

sexual, se encontré que 14 de los 31 estudiantes que conforman el grupo

" experimental, reportaron usarlo 8 meses antes de la intervencién y también esos

mismos 14 estudiantes reportaron usarlo en la evaluacién corta. De acuerdo con
estos resultados, para ambos grupos los datos de preevaluacidén sobre la conducta
de uso del condén corresponden a la aplicacion del instrumento que se hizo 8

meses antes de la fase de intervencién.
Escenario

Las sesiones se llevaron a cabo en una sala multimedia de |a Coordinacién
de Recursos de Apoyo a la Practica Académica (CRAPA) de la FES l|ztacala, que
cuenta con espacio alfornbrado para 30 personas y equipo completo para

presentaciones utilizando candn y un pintarréon.
Materiales

Se utilizaron formatos de registro y lapices para la dinamica de
"autégrafos”. Para la dinamica de "el sistema inmunolégico” se utilizaron 4 juegos
de gafetes con las siguientes leyendas: "persona”, "enfermedad"”, "VIH" y "sistema
inmunolégico”. Para la dinamica de "transmision del VIH" se utilizaron 20 juegos
de 4 tarjetas cada uno con los colores violeta, verde, rosa y amarillo. Para la
dindamica de "el rosa y el azul" se utilizaron hojas de rotafolio, marcadores e
imagenes del hombre y la mujer. Se emplearon 4 presentaciones en Power Point
que ilustraron las tematicas sobre VIH/SIDA, el condén, sexualidad en la pareja,
roles de género en nuestra cultura y modelos de comunicacién asertiva. Para el
entrenamiento del uso correcto del condon se utilizé un modelo de pene para
ensefianza, 20 piezas de unicel de un modelo estandar de pene para ensefanza y
una muestra de 20 condones que ilustraron la variedad de éstoé en colores,
formas, tamafos, sabores, texturas, marcas, precios y distintas fechas de
caducidad. Para las sesiones de filmacion se utilizaron casetes mini VD de 60

minutos de duracién y un tripié.
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Equipo

Para las presentaciones en Power Point se utiliz6 una computadora
Pentium lll y un candén ubicados en la CRAPA, para las sesiones de fiimacién del
Aprendizaje Estructurado se utilizdé una cdmara de video digital SONY JVC y para
codificar las filmaciones un televisor SONY de 19 pulgadas en el que se
reproducian los videos directamente de la videocamara JVC. Para el analisis de
los datos se utilizd un equipo de cdmputo con Windows XP y el programa SPSS

version 10.0.
Disefio experimental

Se utilizé un disefo pretest-postest con un grupo experimental y uno
control. De los 35 sujetos que se asignaron aleatoriamente a cada grupo, sélo 31
del grupo experimental permanecieron hasta la fase de postevaluacién y sélo 19
del grupo control asistieron a la sesion correspondiente a la fase de
postevaluacién. Los grupos no fueron balanceados por sexo pero guardaron una
proporcién de hombres y mujeres semejante a la muestra de donde fueron
elegidos. El grupo experimental finalmente estuvo formado por 10 hombres y 21
mujeres (67.7%) y recibié un entrenamiento durante 8 sesiones consecutivas de 2
horas cada una; el grupo control estuvo formado por 5 hombres y 14 mujeres
(73.7%) y no recibié entrenamiento, quedando en lista de espera para participar en
el mismo taller en una siguiente ocasién. La edad promedio de todos los

participantes fue de 20.66 afios (rango de 18 a 23) y desviacion estandar de 1.95.
Variables

Variables descriptivas

Edad, sexo, estado civil, preferencia sexual, con quién viven, planeacion y
lugar de la primera relacion sexual, edad del debut sexual, parejas sexuales en
toda la vida y en los ultimos tres meses y frecuencia de las relaciones sexuales en

los ultimos tres meses.
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Variables de comparacién

e Grupo (experimental-control)

e Sexo (hombre-mujer).
Variables dependientes

e Conducta sexual preventiva

1. Uso del condén en relaciones sexuales en general
2. Uso del conddn en la ultima relacion sexual

3. Uso del condon en cada practica sexual
4

Consistencia en el uso del conddn

e Tipo de practica sexual

1. Penetracién vaginal
2. Sexo oral

3. Penetracién anal

4

Masturbacion con pareja

o Tipo de pareja sexual

1. Pareja estable
Pareja ocasional
Amistades

Personas desconocidas

U I

Sexoservidores

e Conocimientos acerca del VIH/SIDA

1. Sintomatologia
2. Transmision

3. Prevencion
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o Autoeficacia percibida para prevenir el SIDA

. Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de personas

desconocidas bajo circunstancias de riesgo.
Capacidad percibida para usar y comprar condones.

Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de personas

conocidas y estar de acuerdo con la monogamia y la fidelidad.

. Capacidad percibida para investigar la historia sexual de la pareja y

hablar con ella sobre la prevencién del SIDA.

Capacidad percibida para usar correctamente el condbén bajo

estados dispaosicionales de riesgo.

« Uso correcto del conddn: Se considerd como la habilidad conductual para

usar correctamente el conddn, realizar los siguientes pasos al colocar y

retirar un condon en un pene de ensefanza:

@ N o g RN

11.
12.

13.
14.
15.

Revisar burbuja de aire en el condén

Revisar fecha de caducidad

Buscar muesquillas por donde se puede abrir el paquete

Bajar el conddn antes de abrir el paquete

Abrir el paguete sin usar ufnas ¢ dientes

Sacar el conddn del paquete cuidando no rasgarlo

Ver hacia qué lado se desenrolla

Apretar el receptaculo de depdsito del semen

Girar el condén dos vueltas para que no haya burbujas

Colocar en el glande el condén

Bajar el conddn con las yemas de los dedos hasta la base del pene
Pasar las yemas de los dedos sobre el cuerpo del pene para retirar
el semen y llevarlo al receptaculo ’

Tomar el receptaculo del semen y darle dos vueltas

Retirar el conddn

Desecharlo envuelto en papel en el bote de |a basura
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s Habilidades de comunicacién sexual asertiva: Para la comunicacion
asertiva se definieron 4 habilidades precurrentes y dos de comunicacién
sexual. Los participantes del grupo experimental recibieron entrenamiento
en las 6 habilidades, pero sdlo las habilidades de comunicacién sexual
fueron evaluadas antes y después de la intervencion, mientras que los
participantes del grupo control no recibieron entrenamiento y fueron
evaluados en las mismas habilidades sélo en la fase de postevaluacién. Las
habilidades precurrentes fueron: 1. Saber escuchar, 2. Conocer y expresar
sentimientos negativos, 3. Enfender sentimientos de ofros y 4. Expresar
afecto. Estas 4 habilidades se retomaron del trabajo desarrollado por Roth
(1986) con adolescentes y estan constituidas por componentes verbales y
no verbales. Las habilidades de comunicacion sexual asertiva fueron:
1. Iniciar y mantener una conversacion sobre sexualidad y 2. Negociar y
llegar a un acuerdo sobre el uso del condon. Estas habilidades también se
retomaron del trabajo de Roth (1986) y se ajustaron a la tematica de

sexualidad. En el Anexo 3 se presentan sus definiciones.
Variable independiente

Se consideré como variable independiente el conjunto de estrategias que
se utilizaron en el programa de intervencion que contempld los siguientes
elementos: 1) Informacién sobre aspectos \epidemiolégicos, sintomatologia y
mecanismos de transmisién y prevencion del VIH/SIDA; 2) Informacién, analisis y
discusién sobre los roles de género en nuestra cultura; 3) Entrenamiento en el uso
correcto y consistente del condon y 4) Entrenamiento en habilidades conductuales
de comunicacion sexual asertiva. A todo esto le denomind Taller de Comunicacidn
Sexual en la Pareja y constituyé el programa de entrenamiento para prevenir la
transmision del VIH/SIDA.

Instrumentos y medidas

Las variables relativas al comportamiento sexual, conocimientos acerca del
VIH/SIDA y autoeficacia para prevenir el SIDA fueron evaluadas con los mismos

instrumentos de autoreporte que se describieron en el primer estudio.
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E! uso correcto del condon se evalud a cada sujeto por separado bajo el
siguiente procedimiento: sobre una mesa estaban dispuestos en forma separada
20 paquetes de condones de diferentes marcas y con distintas fechas de
caducidad y un modelo de pene para la ensefianza, se le solicitaba al estudiante
que eligiera el condén que €l quisiera, lo colocara en el pene y después lo retirara;
se filmo la ejecucion de cada estudiante utilizando una camara de video digital.
Posteriormente dos observadores entrenados analizaron los videos en forma
independiente y registraron para cada sujeto la ocurrencia de cada uno de los
pasos arriba indicados sobre la colocacion correcta del condén. La medida para el
uso correcto del condon fue el porcentaje de respuestas correctas que
presentaron los estudiantes, registrando primeramente la ocurrencia correcta de
cada uno de los pasos arriba indicados sobre la colocaciéon correcta del condon
y transformando, después, el dato en porcentaje. Se determind el porcentaje de
acuerdo entre observadores dividiendo el total de acuerdos entre el total
de acuerdos mas desacuerdos y se multiplico el resultado por cien. El
porcentaje de acuerdos obtenido en la habilidad para usar correctamente el
condén fue de 93.0%.

L.as habilidades de comunicacion sexual asertiva estuvieron definidas por
componentes verbales y no verbales y se evaluaron a través del Test Analdgico de
Simulacién (TAS) propuesto y validado por Roth (1986). Este es un instrumento de
registro de ocurrencia de los componentes verbales y no verbales que definen
cada habilidad bajo situaciones semiestructuradas, que consisten en describir una
situacién lo mas semejante a un escenario natural donde es posibie que ocurra la
habilidad en cuestion. Cada participante pasaba a una sala donde se encontraba
un experimentador y un observador que fiimada la interaccién. El experimentador
proporcionaba las instrucciones y hacia el papel de la pareja del estudiante, se
controlo que el sexo del experimentador fuera contrario al del participante. Para la
habilidad de iniciar y mantener una conversacion sobre sexualidad las
instrucciones eran las siguientes: “imagina que yo soy tu pareja y estamos en una
fiesta platicando sobre diversos temas; tu quieres que hablemos sobre algunos

temas que te interesan de sexualidad, ;qué me dirias y cdmo le harias para
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empezar a hablar conmigo sobre esos temas?” Para la habilidad de negociar el
uso del conddn las instrucciones eran las siguientes: “Imagina que estas con tu
pareja en un lugar propicio para tener un encuentro sexual, imagina que tu pareja
te empieza a insinuar que quiere tener relaciones sexuales contigo pero no esta
dispuesta a usar el condoén y tu si quieres utilizarlo porque quieres cuidar de tu
salud sexual; ¢qué le dirias y como le harias para convencer a tu pareja de que

usen el condén?”

Ambas habilidades fueron evaluadas a través de filmaciones que en
promedio tuvieron una duracion de 4 minutos por alumno. Estas habilidades se
evaluaron antes y después de la intervencidon en los 31 estudiantes del grupo
experimental, pero en los 19 estudiantes del grupo control sélo se evaluaron en la
fase de postevaluacién. De acuerdo con esto, se analizaron en la preevaluacion
un promedio de 372 minutos de videos y en la fase de postevaluacién un promedio
de 600 minutos. Las habilidades fueron codificadas por dos observadores
independientes que previamente habian sido entrenados para identificar, con base
en sus definiciones, la ocurrencia de cada componente verbal y no verbal. La
medida concreta para cada habilidad fue la suma de los porcentajes asignados a
cada componente de la habilidad en cuestion, de tal forma que al ocurrir
correctamente todos los componentes la suma total que se obtiene es del 100%.
En el Anexo 3 se presenta el instrumento con los pesos especificos dados a cada
componente. El porcentaje de acuerdos obtenido para la habilidad de iniciar y
mantener una conversacion sobre sexualidad fue de 80.0% y para la habilidad de

negociar el uso del condén fue de 86.6%.
Procedimiento

Fase de Preevaluacion

La preevaluacion de las variables relativas al comportamiento sexual
preventivo, tipo de practica sexual, tipo de pareja sexual, conocimientos sobre
VIH/SIDA y autoeficacia para prevenir el SIDA se consideré analizando los

cuestionarios aplicados 8 meses antes de la intervencién, ya que estos incluian a
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los estudiantes del grupo control. Un dia antes de que iniciara la fase de
intervencion, se llevd a cabo en forma individual la preevaluacién de las
habilidades conductuales de uso correcto del condéon y de comunicacién sexual
asertiva sélo en el grupo experimental. En esta sesién primeramente se utilizé una
dinamica de integracion del grupo llamada “autdégrafos” (véase Anexo 4),
enseguida se hizo una exposicion sobre los temas que se abordarian a lo largo del
taller y posteriormente se aplicé el instrumento de evaluacion corta y se realizd, en
una sala contigua a la del taller, la evaluacion de las habilidades de comunicacién

sexual asertiva y de uso correcto del condon.
Fase de Intervencién

Esta fase se llevd a cabo en 8 sesiones consecutivas distribuidas de martes
a viernes de la primera semana y de lunes a jueves de la segunda semana del
taller, las sesiones tuvieron una duracién de 2 horas cada una. Las tematicas y

dinamicas a seguir en cada una de ellas se presentan a continuacion:

Sesion 1. Inici6 con una dinamica sobre el funcionamiento del Sistema
Inmunolégico del organismo humano (véase Anexo 4). Posteriormente se hizo una
presentacién en Power Point donde se abordd informacion relativa a aspectos
epidemiolégicos del SIDA, caracteristicas del VIH y del SIDA, formas de
transmision y mecanismos de prevencion del virus, sefialando los cambios que se
han venido reportando en las proporciones de casos hombre/mujer. Al final se hizo

una conclusién general de la sesion.

Sesién 2: Inicid con una dinamica sobre la transmisién del VIH/SIDA (véase
Anexo 4). Posteriormente se abordaron tematicas sobre sexualidad en la pareja y
roles de género en nuestra cultura, utilizando una dinamica llamada "El Rosa y el
Azul" (véase Anexo 4) para ejemplificar dichos roles de género. Se formaron
equipos de 5 integrantes y se llevd a cabo un juego de roles ejemplificando las
relaciones de poder y toma de decisiones en la pareja a partir de propuestas

hechas por los mismos participantes de cada equipo.
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Sesion 3 y 4. Se hizo una presentacion en Power Point que abordd aspectos
histéricos del condén masculino y femenino, procesos de fabricacion, pruebas de
efectividad, tipos de condones (tamanos, texturas, materiales, colores, sabores,
etc.), fecha de caducidad y forma correcta para usarlo. Posteriormente se llevd a
cabo un entrenamiento sobre la forma correcta de colocar y quitar un conddn, a
través de un modelamiento y ensayo conductual. La sesién se cerré con una
discusion sobre la importancia de usar el conddn, no solamente de forma correcta,
sino de manera consistente, es decir, en todas y cada una de las relaciones

sexuales.

Sesion & Inicid con una conferencia (apoyada en Power Paoint) sobre el
comportamiento asertivo, negociacién en la pareja y toma de decisiones,
describiendo sus caracteristicas y sus diferencias con respecto a comportamientos
agresivos y pasivos. A través de Juego de Roles en parejas se ejemplificd un
modelo de comunicacion asertiva, enfatizando el papel de los aspectos verbales
(contenido de las emisiones linglisticas de la pareja) y no verbales (proximidad
fisica, volumen de voz, entonacién de la voz, fluidez del habla, pausas,
expresiones gestuales) de los cormportamientos asertivos de ambos miembros de
la pareja. Todos los integrantes del grupo participaron en el juego de roles y se

cerro la sesién con una conclusion general.

Sesiones 6, 7 y 8. En estas sesiones se llevd a cabo el entrenamiento de las 4
habilidades precurrentes y de las 2 habilidades de comunicacion sexual asertiva a
través de las cuatro técnicas de cambio conductual que constituyen el Aprendizaje
Estructurado. Dicho entrenamiento se llevd a cabo bajo el siguiente procedimiento:
1. Presentacion de la habilidad y discusion de sus componentes conductuales con
el grupo de estudiantes. 2. Modelamiento en vivo de la integracion de los
componentes que definen la habilidad. 3. Practica sistematica de la habilidad a
traves del juego de roles, seguida de retroalimentacion y comentarios sobre la
gjecucion individual. 4. Se hicieron videograbaciones de todas las sesiones de

intervencion en las que se instrumento el juego de raoles, dando retroalimentacion
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a cada participante por su ejecucion en cada habilidad. 5. Planificacion de las

actividades que debian practicarse en contextos naturales.
Fase de Postevaluacién

Esta fase se llevd a cabo en la Ultima sesion del taller y se evaluaron los
mismos aspectos definidos en la fase de preevaluacion. La habilidad conductual
para usar correctamente el condén y las 2 habilidades de comunicacion sexual

asertiva se evaluaron en |os dos grupos.
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ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico de los datos se realizd utilizando el programa SPSS para
Windows 10.0. Para el analisis descriptivo de las variables se utilizaron medidas

de tendencia central y analisis bivariados.

Con las variables medidas en escala intervalar se realizaron comparaciones entre
grupos, antes y despues de la intervencidon, utilizando la t de Student para
muestras independientes; los cambios observados de la fase de preevaluaciéon a
la fase de postevaluacidén para cada grupo se analizaron con la t de Student para

muestras relacionadas.

La Ji Cuadrada se utilizé para comparar, entre los grupos y por sexo, el porcentaje
de sujetos que respondieron a una u otra categoria medida en escala nominal. Los
cambios observados en estas categorias de la fase de preevaluacién a la fase de
postevaluacién se analizaron utilizando la prueba no paramétrica de Rangos de

Wilcoxon.

El analisis de relacién entre variables medidas en escala intervalar, se realizd
utilizando el coeficiente r de Pearson. Cuando alguna de las variables implicadas
en el analisis estuvo medida en escala nominal, se utilizé el coeficiente

rho producto-momento de Spearman.
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RESULTADOS

Las conductas relacionadas con la prevencién del VIH/SIDA consideradas en este
estudio fueron el uso del condén en las relaciones sexuales y en la Gltima relaciéon
sexual, la consistencia en el usc del conddn y su uso correcto. Se partid del
supuesto de que entrenando habilidades de comunicacion sexual asertiva para
hablar schre temas de sexualidad y negociar el uso del condén y entrenando
también la habilidad conductual para usar correctamente el conddn, se produciria
un incremento en estas conductas y un incrementc en el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA y los niveles de autoeficacia percibida para prevenir el SIDA. Los
resultados se presentan describiendo cada una de las variables por separado y

finaliza con un analisis que indica cémo éstas se relacionaron.

La mayoria de los estudiantes de ambos grupos reportaron estar solteros
(93.1%), tener preferencia heterosexual (93.1%) y vivir con su familia (89.7%); un
poco mas de la mitad (53.7%) no planearon su primera relacién sexual y un 70%
la tuvo en casa. La edad de inicio de las relacicnes sexuales (debut sexual) fue de
16.83 en los hombres y de 17.86 afos en las mujeres de toda la muestra, la
diferencia por sexo no resulté significativa (t=-1.247, p=.219); el nimero promedio
de parejas sexuales en toda la vida fue de 5.80 en los hombres y 1.89 en las
mujeres, resultando significativa esta diferencia (£=3.058, p=.004); el numerc de
parejas sexuales en los ultimos tres meses fue de 1.07 en hombres y .86 en
mujeres y la frecuencia promedio de las relaciones sexuales en los ultimos tres
meses fue de 7.73 en los hombres y 8.85 en las mujeres de toda la muestra, en
ninguno de los dos casos se encontrarcn diferencias significativas debidas al sexc.
Ambos grupos fueron homogéneos antes de la intervencion en términos del sexo
(X?=0.198, p=0.656), edad (=0.823, p=0.415), estado civil (X?=2.880, p=0.237)
preferencia sexual (X°=2.859, p=0.239), planeacién de la primera relacién sexual
(X?=0.023, p=0.880), lugar de la primera relacion sexual (X?=4.729, p=0.450),
edad del debut sexual (t= 0.834, p=0.408) y parejas sexuales en toda la vida
(t=0.266, p=0.791). En la Tabla No. 6.1 se presentan los resultados obtenidos en

estas variables, tanto para el grupo experimental como para el grupo control.
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Tabla No. 6.1
Comparacion entre los grupos en las variables descriptivas.
Grupo Grupo Prueba estadistica
experimental control
%(n) %(n)
Sexo X?=0.198, p=0.656
Hombres 32.3 (10) 26.3 (5)
Mujeres 67.7 (21) 73.7 (14)

Edad 20.84 20.37 t=0.823, p=0.415
Estado civil X?=2.880, p=0.237
Soltero 96.8 (30) 84.2 (16)

Casado 3.2 (1) 10.5 (2)
Viudo 53(1)
Preferencia sexual X?=2.859, p=0.239
Homosexual 6.5 (2) 0.0 (0)
Bisexual 0.0 (0) 531
Heterosexual 93.5 (29) 94.7 (18)
Planeacion de la primera X?=0.023, p=0.880
relacion sexual
Si 48.1 (13) 455 (5)
No 51.9 (14) 54.5 (6)
Lugar de la primera relacion X?=4.729, p=0.450
sexual
Casa 65.4 (17) 81.8 (9)
Auto 3.8 (1) 0.0 (0)
Hotel 23.1 (6) 9.1 (1)
Despoblado 3.8 (1) 0.0 (0)
Calle 3.8(1) 0.0 (0)
Otro 0.0 (0) 9.1 (1)
Edad del debut sexual 17.58 17.05 t=0.834, p=0.408
Parejas sexuales en toda la 3.18 2.84 t=0.266, p=0.791
vida

Conducta sexual preventiva

Las conductas de riesgo de VIH/SIDA consideradas en este estudio fueron el uso
del condon en las relaciones sexuales y en la ultima relacion sexual, la
consistencia en el uso del condon y la habilidad conductual para usar
correctamente el condén. Se partidé del supuesto de que entrenando habilidades

de comunicacion sexual asertiva para hablar sobre temas de sexualidad y
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negociar el uso del condén y entrenando también [a habilidad conductual para
usar correctamente el condon, se produciria una reduccion en estas conductas de
riesgo. En la Tabla No. 6.2 se presenta el porcentaje de sujetos de ambos grupos
que respondid usar el condon antes y después de la intervencién, medida esta
conducta a través de tres preguntas; la n corresponde al nimero de sujetos que si
usaron el condén de un total que respondieron a la pregunta correspondiente. Se
observa que en la fase de preevaluacion no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en el uso del condon en las relaciones sexuales en
general y uso del condon en la altima relacion sexual. En la fase de
postevaluacién tampoco se encontraron diferencias significativas en ninguna de
estas dos medidas del uso del condon, sin embargo, al aplicar la prueba de
Wilcoxon se encontrd un incremento importante (Z=-1.732, p=.083) después de la
intervencidn sélo en el porcentaje de sujetos del grupo experimental que
reportaron usar el condén en su ultima relacién sexual, en el grupo control los
incrementos observados no fueron significativos en ninguno de estos dos
indicadores (véase Figura No. 6.1). No se encontraron diferencias por sexo,
unicamente antes de la intervencién fue mayor el porcentaje de hombres (90%)
comparado con el de las mujeres (57.1%) que reportd usar el condén en las
relaciones sexuales en general (X?=3.347, p=.067), pero después de la
intervencién las diferencias por sexo no fueron significativas en el uso del condén
en las relaciones sexuales en general (70% de los hombres y 68.4% de las
mujeres) y en la Ultima relacion sexual (66.7% de los hombres y 66.7% de las
mujeres). Los resultados relativos a la consistencia en el uso del conddn se
muestran también en la Figura No. 6.2; al determinar la diferencias de medias
entre grupos aplicando la ¢ de Student para muestras independientes no se
encontraron diferencias significativas en la fase de preevaluacion, mientras que en
la postevaluacion las diferencias observadas si fueron importantes, siendo
mayor el valor de la consistencia en el grupo experimental (.73) que en el grupo
control (.48); en este dltimo las diferencias por sexo no fueron significativas
(t=-.063, p=0.951), ya que los hombres obtuvieron una puntuacién de .72 y las

mujeres de .73.
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Tabla No. 6.2
Porcentaje de sujetos del grupo experimental y grupo control que reportaron usar el condén antes y después de la
intervencion. Se presentan 3 indicadores de esta conducta obtenidos a través de un cuestionario de autoreporte.

Medidas de autoreporte del uso Grupo experimental Grupo control Comparaciones entre riunos
del condén PRE POST PRE POST P Brip
n % n % n % n %o . PRE POST
Uso del condén en relaciones 2131 67.7 2029 69.0 11/19 579 12/18 66.7 X'=.496, p=481 X°=.027, p=.869

sexuales en general

Uso del condén en la Gltima 14/30 46.7 16/24 66.7 5/11 45.5 7/14  50.0 X2=.005,p=.945 X2=1.O28,p=.311
relacion sexual

indice de consistencia en el uso 20/31 .56 17/31 .73 14/19 .47 14/19 .48 =.600, p=.553 =1.800, p=.082
del condén

USO DEL CONDON

100 CONSISTENCIA EN EL USO DEL CONDON
En las relaclones sexuales En la uitima refacidon sexual 1.00
en general
80 - ©
‘8 H PRE O 0.80
ko O POST e
5 J o
o 60 >
o = 2 0.60
] o
[~ (&)
g 40- o
o T 0.40
Q
Q
o
20+ c
— 0.201
() - s s = 0.00 IR ——
Experimental Control Experimental Control B i '
Experimental Control
Figura No. 6.1. Porcentaje de estudiantes de ambos grupos que reportaron usar el condén en las Figura No. 6.2. Indice de consistencia en el uso del condén
relaciones sexuales en general y en la Uitima relacién sexual, antes y después de la intervenclon. obtenido en ambos grupos antes y después de la Intervencion.
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El porcentaje de sujetos de ambos grupos que reportaron usar el condén
en cada practica sexual se muestra en la Figura No. 6.3 a) y b). La prueba
Ji Cuadrada indic6 que no hubo diferencias significativas entre los grupos en
ninguna de las practicas ni antes ni después de la intervencion (véase Tabla
No. 6.3). La prueba de Wilcoxon indicé que los incrementos de la preevaluacion a
la postevaluacién fueron significativos para el grupo experimental sélo en la
practica de relaciones orales (Z=-2.00, p=.046), en el grupo control los
incrementos observados en el porcentaje de estudiantes que reportaron usar
condon en cada practica sexual no fueron significativos. En ningin caso se

encontraron diferencias significativas por sexo.

USO DE CONDON EN CADA PRACTICA SEXUAL
a) GRUPO EXPERIMENTAL

0 BPRE
apPoOST

Porcentaje de sujetos

Orales Anaies " Mastubacion

PRACTICAS SEXUALES
USO DE CONDON EN CADA PRACTICA SEXUAL
b) GRUPO CONTROL
0 EPRE
DPOST
80
8
-
A 80
3
L
N
S 4
g
-]
& 2
o s

Vaginalss Oraes Anales Masturbacion
PRACTICAS SEXUALES

Figura No. 6.3. Porcentaje de estudiantes del grupo experimental (a) y grupo control
(b) que reportaron usar el condén en distintas practicas sexuales, antes y después
de la intervencion.
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Tabla No. 6.3
Porcentaje de sujetos (la n esta entre paréntesis) de cada grupo que usaron
condb6n en cada practica sexual, antes y después de la intervencion.

Sexo vaginal Sexo oral Sexo anal Masturbacion

Grupo
: pre post pre post pre post pre post

Exp. 48.4(15) 61.3(19) 9.7(3) 22.6(7) 12.9(4) 9.7(3) 6.5(2) 6.5(2)

Control 36.8(7) 57.9(11) 5.3(1) 15.8(3) 5.3(1) 5.3(1) 5.3(1) 5.3(1)

.637 .057 312 .340 764 312 .030 .030

p 42 .81 .57 .56 .38 .57 .86 .86
Wilcoxon

Exp. Z=-1.633, p=.102 Z=-2.000, p=.04 Z£=-577, p=.564 Z=.000,

p=1.0
Control Z=-1.414 p=.157 Z7=-1.414 p=.157 Z=.000, p=1.0 Z=.000, p=1.0

Practicas sexuales

El porcentaje de estudiantes de ambos grupos que respondieron tener cada
practica sexual se presenta en la Figura No. 6.4. para el grupo experimental (a) y
grupo control (b). Se observa que el sexo anal es la practica que menos se realiza
en ambos grupos; en el grupo experimental el porcentaje de sujetos que
reportaron tener sexo vaginal, oral y anal se mantuvo de la pre a la
postevaluacién, mientras que en el grupo control se observaron incrementos en
todas las practicas. Sin embargo, como se muestra en la Tabla No. 6.4, la prueba
Ji Cuadrada indicé que no hubo diferencias entre grupos ni antes ni después de la
intervencién en ninguna de las practicas evaluadas; la prueba de Wilcoxon
muestra que en el grupo experimental incremento significativamente, después de
la intervencién, el porcentaje de estudiantes que reportaron tener masturbacién
con la pareja (Z=-2.00, p<.05), en el caso del grupo control, a pesar de haberse
observado incrementos después de la intervencidn en todas las practicas
sexuales, éstos fueron significativos so6lo en la practica de masturbaciéon con la
pareja (Z=-2.236, p<.05).

Tipo de pareja sexual

En la Figura No. 6.5 se muestra el porcentaje de sujetos de cada grupo que
reportaron tener relaciones sexuales con pareja estable, ocasional, amistades,
desconocidos y con sexoservidores. Lo que se observa es que la mayoria de los
sujetos del grupo experimental y todos los del grupo control, reportaron tener

relaciones sexuales con su pareja estable, pero también las tienen con parejas
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PRACTICAS SEXUALES
a) GRUPO EXPERIMENTAL

Porcentaje de sujetos

Vaginales Orales Anales M asturbacion

PRACTICAS SEXUALES
b) GRUPO CONTROL
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Figura No. 6.4, Porcentaje de estudiantes del grupo experimental (a) y grupo
control (b) que reportaron tener distintas practicas sexuales antes y después
de la intervencion.

Tabla No. 6.4

Porcentaje de sujetos (la n esta entre paréntesis) de ambos grupos que reportaron
tener cada practica sexual, antes y después de la intervencion.

Sexo vaginal Sexo oral Sexo anal Masturbacion

Grupo
pre post pre post pre post pre post

Experimental 96.8(30) 93.5(29) 87.1(27) 87.1(27) 29.0(9) 25.8(8) 80.6(25) 93.5(29)
Control 94.4(17) 100.0(19) 78.9(15) 89.5(17) 31.6(8) 36.8(7) 61.1(11) 89.5(17)

X2 158 1.277 .582 .063 .036 .683 2.229 .266
P .69 .25 .44 .80 .84 .40 .13 .60
Wilcoxon

Experimental Z=-1.000, p=.31 Z=0.000, p=1.0 Z=-577, p=.56 Z=-2.000, p=.04
Control Z=-1.000, p=.31 Z=-1.414, p=15 Z=-447, p=65 7=-2.236, p=.02
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ocasionales, con amistades y en menor medida con desconocidos, ningun

estudiante reportd tener relaciones sexuales con sexoservidores.

TIPO DE PAREJA SEXUAL

a) GRUPQ EXPERIMENTAL
3
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=
[
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b) GRUPQO CONTROL
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W
2
D,
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Estable QOcasional Amistades Desconocidos  Sexcsenidores

Figura No. 6.5. Porcentaje de estudiantes del grupo experimental (a) y grupo
control {b) que reportaron tener distintas parejas sexuales, antes y después de la
intervencién.

Al comparar ambos grupos se observa un aumento, después de la
intervencion, en la proporcién de estudiantes del grupo control que tuvieron

relaciones sexuales con parejas ocasionales y con amistades, mientras que en el
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grupo experimental se observa una disminucion en la proporcion de estudiantes
que tuvieron relaciones con parejas ocasionales y con personas desconocidas. Sin

embargo, en ningln caso las diferencias entre los grupos fueron significativas

(véase Tabla No. 6.5).

Tabla No. 6.5

Porcentaje de sujetos de ambos grupos que reportaron tener relaciones sexuales
con distintas parejas, antes y después de la intervencién

x2

Tipo de pareja Grupo Experimental Grupao Control P
pre post pre post pre  post  pre post
Estable 96.7(29) 96.7(29) 100.0(19) 100.0(19) .647 647 421 421
Ocasional 41.9(13) 29.0(9) 36.8(7) 47.4(9) A27 1719 721 190
Amistades 25.0(7) 27.6(8) 22 2(4) 37 5(8) 046 473 829 492
Desconacidos 14.3(4) 10.3(3) 6.3(1) 0.0(0) 853 1773 419 183
Sexoservidores 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0)

Conocimientos acerca del VIH/SIDA

En la Figura No. 6.6 se presenta el porcentaje de respuestas correctas obtenido
en los grupos experimental (a) y control (b) en cada area de conocimientos
evaluada y en el nivel global, antes y después de la intervencién. Para determinar
las diferencias de medias entre los grupos en cada fase de evaluacién se aplicd la
t de Student para muestras independientes y los resuitados muestran diferencias
importantes en la fase de preevaluacion en las areas de transmision (t=-1.980,
p=.054), prevencion (=-1.801, p=.078) y el porcentaje global de conocimientos ({=-
1.797, p=.07), en la fase de postevaluacibn no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las areas evaluadas. Esto es, el grupo control obtuvo
un puntaje mas alto que el grupo experimental en la fase de preevaluacion en las
areas de transmisién, prevencion y porcentaje global de conocimientos, sin
embargo, al compararlos en la postevaluaciéh las diferencias no resultaron
significativas entre grupos, ya que el grupo experimental incrementd
significativamente de la preevaluacién a la postevaluacion el porcentaje de

respuestas correctas en sintomatologia (=-2.628, p=.014) y en el porcentaje
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global de conocimientos (£=-2.529, p=.017), con un incremento importante, pero no

significativo, en transmision (&=-1.750, p=.091).

a) CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

0. GRUPO EXPERIMENTAL u RE

Porcentaje de respuestas correctas

Sintomatologia 9 Transmision ’ Frevencién l Global
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Sintomatologia Transmiskon Prevencion Globa

Figura No. 6.6. Porcentaje de respuestas correctas en las areas sintomatoiogia, transmision
y prevencion del VIH/SIDA y porcenlaje global de conocimientos obltenido en el grupo
expenmental {a) y grupo conirol (b), antes y después de la intervencion
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Autoeficacia percibida para prevenir el SIDA

En este apartado se reportan los datos obtenidos en cada uno de los 5 factores de
la escala de autoeficacia, que resultaron de la validacién realizada en el estudio
exploratorio, y los correspondientes a la autoeficacia total (la suma de los 25
reactivos). Se aplicod la prueba t de Student para muestras independientes para
determinar las diferencias entre los grupos antes y después de la intervencion, sin
embargo, la representacion gréafica de los resultados ya no se ilustra en términos
de niveles de autoeficacia baja, media y alta, ya que los valores obtenidos en los
percentiles de cada factor fueron diferentes a los obtenidos en el primer estudio,
que suponemos puede deberse al tamafio de la muestra evaluada. En este
sentido, se ilustra la puntuacién promedio obtenida en cada factor, presentando en
cada figura, el valor maximo que puede obtenerse para cada factor y para toda la

escala (autoeficacia total).

En la Figura No. 6.7 se muestra la puntuacion promedio de autoeficacia

total obtenida en cada grupo antes y despues de la intervencion.
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Figura No. 8.7. Puntuacién promedio de toda la escala de autoeficacia para prevenir
el SIDA obtenida por ambos grupos antes y después de la intervencion.
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Se observa que en la fase de preevaluacion el grupo experimental presentd
una puntuacién menor (94.70) que la del grupo control (106.88), resultando
significativa esta diferencia (=-3.002, p=.005). Sin embargo, en la fase de
postevaluacion ya no se observaron diferencias entre los grupos (=-.497, p=.62)
porque el grupo experimental incrementd significativamente la puntuacién
promedio de la pre a la postevaluacién (t=-4.538, p<.001) mientras que en el grupo
control no hubo incrementos (t=-.949, p=.359). Para determinar si habia un efecto
importante debido al sexo de los estudiantes, se aplico una t de Student para
muestras independientes para cada uno de los grupos y se encontré que las
mujeres del grupo experimental obtuvieron en la fase de preevaluaciéon una
puntuacién mayor (99.6) que los hombres (84.71) resultando significativa esta
diferencia (t=-2.605, p=.017), similarmente en la fase de postevaluacion las
mujeres fueron mas autoeficaces (110) que los hombres (94.43), resultando
también significativa esta diferencia (t=-3.534, p=.002). En la Figura 6.7 se ilustran

estos resultados.
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Figura No. 6.8. Puntuacion promedio de toda la escala de autoeficacia para prevenir el
SIDA obtenida en hombres y mujeres de cada grupo, antes y después de la intervencion.

En las figuras 6.9 a), b), ¢), d) y e) se muestran los resultados obtenidos

antes y después de la intervencion para cada grupo en los 5 factores de la escala
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de autoeficacia. En la fase de preevaluacién, los estudiantes del grupo control
obtuvieron puntuaciones significativamente mayores que el grupo experimental en
los factores 1 (t=-2.70, p=.045) y 4 (=-10.937, p<.001), que estiman,
respectivamente, la capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de
personas desconocidas y la capacidad percibida para investigar la historia sexual
de riesgo del compafiero [figuras a) y d)]. Sin embargo, los estudiantes del grupo
experimental incrementaron significativamente su puntuaciéon, de la pre a la
postevaluacién, en la autoeficacia para investigar la historia sexual de su pareja
(= -27.136, p<.001), obteniendo una puntuacién muy semejante a la del grupo
control [figura d)], mientras que los incrementos observados en la autoeficacia
percibida para rechazar propuestas sexuales de personas desconocidas [figura a)]
no fueron significativos (f=-1.651, p=.113).

Autoeficacia para rechazar propuestas Autoeficacia para investigar la historia
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Autoeficacia para usar y comprar condones
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Puntuacitn pomedio
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Figura No. 6.9. Puntuacién promedio obtenida por
ambos grupos en cada factor de la escala de
autoeficacia percibida para prevenir el SIDA, antes
y después de la intervencion.

También se observa que en los factores 2 y 5, que estiman la capacidad.
para comprar y usar condones [figura b)] y usarlos correctamente bajo
circunstancias de riesgo [figura e)], respectivamente, los estudiantes del grupo
experimental incrementaron significativamente su puntuacién en el Factor 2
(=-3.792, p<.001) y Factor 5 (=-2.281, p=.032), mientras que los cambios
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observados en el grupo control no resultaron significativos (Factor 2: =-.639,
p=.532; Factor 5: =.823, p=422). En el factor que estima la capacidad
para rechazar propuestas sexuales de personas conocidas [figura c)], no se
observaron diferencias importantes entre grupos antes (f=-.854, p=.398) y después
(=-1.523, p=.135) de la intervencion y tampoco los cambios que ocurrieron de la
pre a la postevaluacion en el grupo experimental (=-1.044, p=.308) y grupo control

(t=-1.464, p=.162) resultaron significativos.

Para determinar si habia un efecto importante en las puntuaciones
obtenidas en cada factor, que estuviera relacionado con el sexo, se calculd en
cada grupo la t de Student para muestras independientes y se encontraron
diferencias significativas solamente en el grupo experimental en los factores 1y 3
—gue son los que estiman la capacidad para rechazar propuestas sexuales de
personas desconocidas (Factor 1) y conocidas (Factor 3)—, tanto en la fase de
preevaluacion como en la de postevaluacion, resultando mas autoeficaces las

mujeres que los hombres (véase Tabla No. 6.6).

Tabla No. 6.6
Puntuaciones de autoeficacia obtenidas en cada factor de la escala en
hombres y mujeres del grupo experimental

Factores de |la escala PUNTUACIONES t p
Hombres | Mujeres

Factor 1: Capacidad percibida para rechazar pre 26.38 35 42 | -3.369 .002
propuestas sexuales de personas desconocidas
bajo circunstancias de riesgo post 31.38 36.94 | -2.798 01
Factor 2. Capacidad percibida para usar y pre 18.90 19.89 | -.760 454
comprar condones post| 2113 | 2294 1358 .188
Factor 3: Capacidad percibida para rechazar pre 11.0 16.15 | -3.334 .003
propuestas sexuales de personas conocidas,
posponer las relaciones sexuales hasta el post 12.63 17.17 | -3.220 004
matrimonio y ser monodgamo
Factor 4: Capacidad percibida para investigar la pre 14.70 15.0 -.433 b668
historia sexual de la pareja y habliar con ella sobre
la prevencion del sida post 198.00 19.80 | -1.299 | .206
Factor 5. Capacidad percibida para usar pre 11.80 12.74 | -1.007 .323
correctamente el condoén bajo estados
disposicionales de riesgo post 12.88 13.67 | -957 | .348
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Habilidades de comunicaciéon sexual asertiva y uso correcto del

condoén

Los resultados obtenidos en las habilidades conductuales medidas a través de la
observacién directa se ilustran en la Figura No. 6.10. Al aplicar la t de Student para
muestras relacionadas se encontré en el grupo experimental un incremento
significativo de la preevaluacion (43% de respuestas correctas) a la
postevaluacion (86.45% de respuestas correctas) en la habilidad conductual para
usar correctamente el condon (=-18.464, p=.000); los incrementos observados de
la preevaluacién a la postevaluacion no resultaron ser significativos en la habilidad
para iniciar y mantener una conversacion sobre sexualidad (=-1.394, p=.174)

ni en la habilidad para negociar el uso del condén (=-0.996, p=.327).

USO CORRECTO DEL CONDON INICIAR Y MANTENER UNA CONVERSACION
a) b) SOBRE SEXUALIDAD
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Figura No. 6.10. Porcentaje de respuestas correctas
obtenido antes y después de la intervencion, en la
habilidad conductual para usar correctamente el
conddn (a), en la habilidad para iniciar y mantener
una conversacién sobre sexualidad (b) y en la
habilidad para negociar el uso del condén (c).

Porceniaje de respueslas correctas
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- Para determinar las diferencias de medias entre ambos grupos en la fase
de postevaluacién se aplico la t de Student para muestras independientes y se
encontraron diferencias significativas en la habilidad conductual para usar
correctamente el condon (=9.763, p=<.001), en la habilidad de iniciar vy
mantener una conversacion sobre sexualidad (f=2.841, p=.007) y en la de
negociar y llegar a un acuerdo sobre el uso del condédn (£3.069, p=.004), siendo
siempre mayor el porcentaje de respuestas correctas en el grupo experimental
(véase Tabla No. 6.7).

Tabla No. 6.7
Porcentaje promedio de respuestas correctas obtenido por los estudiantes de
ambos grupos en las tres habilidades conductuales evaluadas a
traves de la observacion directa.

Grupo Grupo Comparaciones
Habilidades experimental control entre grupos
conductuales pre post post post
n %RC n %RC n %RC
Uso correcto del condon 31 43.00 31 86.45 19 53.33 =9.763, p=.000
Iniciar y mantener una 30 88.53 31 93.79 19 80.31 1=2.841, p=.007

conversacion sobre sexualidad

Negociar el uso del conddn 30 71.16 31 7532 19 60.00 1=3.069, p=.004

%RC: Porcentaje de respuestas correctas.

Relacion entre las variables

Para determinar en qué medida el autoreporte del uso del condén en relaciones
sexuales en general y uso del condén en la ultima relacién sexual se asociaban
con cada una de las tres habilidades conductuales entrenadas, se calculé el indice
de correlacion rho de Spearman, y para determinar el grado de asociacion entre
conocimientos sobre VIH/SIDA, autoeficacia para prevenir el SIDA, las habilidades
conductuales entrenadas y la consistencia en el uso del condon, -se calculd el
indice de correlacion r de Pearson, tanto en el grupo experimental como en el
grupo control en la fase de postevaluacion. Los resultados para el grupo

experimental muestran que ninguna de las tres habilidades conductuales
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entrenadas se correlaciond significativamente con el autoreporte del uso del
condon en las relaciones sexuales en general y en la ultima relacion sexual y
tampoco con la consistencia en el uso del condén. El nivel global de
conocimientos se correlacion6 negativamente con el Factor 2 de la escala de
autoeficacia, que estima la capacidad percibida para usar y comprar condones (r=-
484, p<.05). La autoeficacia total que considera la suma de los 25 reactivos de la
escala no se correlaciond con ninguna variable. La habilidad para conversar sobre
temas de sexualidad se correlacioné positivamente con la capacidad percibida
para usar y comprar condones (r=.494, p<.05) y la capacidad percibida para
investigar la historia sexual del companero (r=.836, p<.01), pero no se correlacion6
con la habilidad para negociar el uso del condén ni con la habilidad para usarlo
correctamente. La habilidad conductual para usar correctamente el condon
Unicamente se correlacioné significativamente con la habilidad para negociarlo

(r=.461, p<.01). En el grupo control no se correlaciono ninguna variable.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la importancia de un programa de intervencién
conductual para prevenir la transmision del VIH/SIDA dirigido a estudiantes de
nivel superior, el cual contemplé no s6lo aspectos de caracter informativo, sino un
entrenamiento en habilidades de comunicacidn sexual asertiva y de uso correcto
del condon. El impacto de dicho programa se evalué tomando medidas indirectas
y directas del comportamiento sexual preventivo de los estudiantes. En el primer
caso se utilizd un instrumento de autoreporte para obtener informacion sobre el
uso consistente del conddn y su uso en las relaciones sexuales en general, en la
ultima relacion sexual y en 4 practicas sexuales especificas: sexo vaginal, sexo
oral, sexo anal y masturbacion con la pareja; la medida directa del uso de conddn
fue la observacién en vivo de los pasos a seguir para colocar y retirar un condén
en un pene de ensefianza. Asimismo, se evalué el impacto de este programa
sobre el nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA, el nivel de autoeficac’ia
percibida para prevenir el SIDA y el tipo de pareja sexual que tienen los

estudiantes.

Los principales resultados indican que la estrategia de intervencion resulté
importante para incrementar la consistencia en el uso del condén y el porcentaje
de estudiantes que lo usaron en su Ultima relacién sexual, pero no tuvo un impacto
significativo en el reporte de su uso en las relaciones sexuales en general ni en
cada practica sexual en particular, excepto en sexo oral, ya que tanto en el grupo
experimental como en el control se observaron incrementos (no significativos) en

el porcentaje de estudiantes que reportaron usar condén.

De acuerdo con Fishbein y Pequegnat (2000) y Geary, Tchupo, Johnson
et al. (2003), la evaluacion del uso del conddn determina en gran medida si se
esta teniendo © no un impacto en la reduccion de conductas de riesgo. Si sélo se
hubiera evaluado el uso del conddn en las relaciones sexuales en general, la
conclusidn hubiera sido que no se lograron efectos positivos de la intervencion. El

uso del condén en la dltima relacion sexual y la consistencia en el uso del condén
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fueron mas sensibles que el uso del conddn en las relaciones sexuales en general
y en cada practica sexual. En este punto es importante tomar en consideracion los
planteamientos de Geary et al. (2003) respecto a los errores de memoria y
comprensién que pueden ocurrir en los sujetos cuando se les pregunta sobre el
uso del condén. Es mas facil recordar si se us6 o no el condon cuando la pregunta
hace referencia a la ultima relacion sexual que cuando la pregunta se plantea en
un nivel mas general, como lo es jcuando tienes relaciones sexuales usas el
condén? Un segundo aspecto que cuestiona la validez de las medidas de
autoreporte del uso del condon, es que en este estudio ninguna de las tres
variables que evaluaron el uso del condon a través del autoreporte se correlacioné
con la habilidad conductual para usarlo correctamente, lo que sugiere, apoyando a
Crosby et al. (2001) y Fishbein y Pequegnat (2000), que quienes reportan usar el
conddn no necesariamente saben usarlo correctamente, esto es, el “decir” no

necesariamente predice el “hacer”.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran la
importancia de considerar en los programas de intervencion conductual para
prevenir el VIH/SIDA un entrenamiento en la habilidad para usar correctamente el
condon. Los efectos mas importantes de la intervencic'mvse observaron en esta
habilidad, ya que a pesar de haberse encontrado diferencias significativas entre
los grupos en la postevaluacion de las habilidades de comunicacion, los datos de
preevaluacion de estas habilidades en el grupo experimental muestran un nivel
semejante al obtenido en la postevaluacién, mientras que los relativos a la
habilidad conductual para usar correctamente el condén estuvieron por debajo del
45% de respuestas correctas en la preevaluacién y por arriba del 85% en la
postevaluacion. Es decir, antes de la intervencion los estudiantes que recibieron
entrenamiento contaban con algunos repertorios conductuales en las habilidades
de comunicacién sexual, pero no sabian usar correctamente el condon; despues
de la intervencion la ejecucién mejoré en las habilidades de comunicacién, pero la
mejoria fue significativamente mayor en la habilidad conductual para usar el
condoén. Esto sugiere que es mas probable que el incremento observado en la

postevaluacion tanto en la consistencia en el uso del conddn como en el uso del
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condon en la ultima relacion sexual, se deba al haber aprendido a usar
correctamente el conddn y no tanto a la habilidad para negociarlo. También es
posible que el entrenar una actividad manual como es el uso correcto del conddn,
sélo requiera de una sesion grupal de dos horas, mientras que para que un
adolescente aprenda a conversar sobre sexualidad y negociar el uso del condén,
tres sesiones diarias de 2 horas no sea suficiente, ya que practicamente solo
tuvieron en promedio una oportunidad para actuar frente al grupo para cada
habilidad y recibir su retroalimentacion al respecto. Tal vez haya un tiempo minimo
para la adquisicion de estas habilidades complejas que implican la interaccion con
otras personas, en donde las diferencias individuales probablemente jueguen un
papel importante a diferencia del aprendizaje de habilidades manuales concretas
que hay que memorizar para usar correctamente el conddn, donde se minimiza la

influencia de esas mismas variables.

El entrenamiento en las habilidades de comunicacion sexual asertiva se
realizé a través de un juego de roles en el que los estudiantes pasaban frente al
grupo a escenificar un episodio en el que tuvieran que negociar el uso del conddn
y se les daba retroalimentacion, por parte del mismo grupo y de los entrenadores,
sobre la forma en la que expresaban verbalmente su demanda y sobre la forma en
la que componentes conductuales no verbales —contacto visual, entonacion y
volumen de voz—, ocurrian en dicho episodio. La evaluacion se hizo a traveés de la
observacién directa de la habilidad, y aun cuando la intervencion produjo un
incremento en la consistencia del uso del conddn, esta Ultima no se correlaciond
con la habilidad para negociar su uso, lo cual indica que no necesariamente los
que usan consistentemente el conddn saben negociarlo. La habilidad para iniciar y
mantener una conversacion sobre sexualidad no se correlaciond con |a habilidad
para negociar el uso del conddn ni con la habildad conductual para usarlo
correctamente, lo cual sugiere que el poder abordar con la pareja el tema del
condén no necesariamente significa que se pueda negociar su uso en una
situacion que implica relacionarse sexualmente. Sin embargo, la habilidad para

negociarlo se correlaciond con la habilidad conductual para usarlo correctamente,
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lo cual sugiere que es mas probable que gquienes tengan la habilidad para usar

correctamente el cond6n puedan negociar su uso con su pareja.

Tulloch, McCaul, Miltenberger y Smyth (2004) llevaron a cabo un estudio de
intervencion muy semejante al aqui reportado; trabajaron con parejas
heterosexuales que, bajo el modelo de Informacién, Motivacién y Conducta de
Fisher y Fisher (1992), recibieron entrenamiento en informacion sobre VIH/SIDA,
en motivaciéon para usar el condén (creencias, actitudes e intenciones) y en
habilidades de comunicacién para usar el condén con su pareja, pero no fueron
entrenados en la habilidad para usar correctamente el condén. Estos autores
evaluaron la consistencia en el uso del condén en forma también semejanté ala
del presente estudio, y encontraron un incremento después de la intervencién en
las habilidades de comunicacidn pero no en el uso consistente del condén, le cual
sugiere, considerando los resultados del presente estudio, que el impacto de una
intervencion conductual sobre el uso consistente del condén es mas efectivo si la

intervencion incluye un entrenamiento en el uso correcto del condoén.

Tulloch et al. (2004) sefnalan 3 posibles explicaciones a sus resultados. En
primer lugar, es probable que los estudiantes que respondieron apropiadamente
en el juego de roles bajo circunstancias de laboratoric no sean capaces de
transferir las habilidades a escenarios naturales, cuestién que es apoyada por
Roth (1986) en relacion a la necesidad de practicar en escenarios reales la
habilidad que esta siendo entrenada. En segundo lugar, la intervencion pudo ser lo
suficientemente efectiva como para producir efectos positivos a corto plazo, pero
carece de intensidad o perfeccion para producir efectos a largo plazo. Estos
autores -y la del presente estudio- no realizaron una evaluacién de seguimiento en
las habilidades de comunicacion, por lo que esta explicacidon tiene sus
limitaciones, sin embargo, hay evidencia que muestra que los cambios observados
en habilidades sociales (negociacidn del conddn, discusion sobre, el riesgo de
adquirir el SIDA, habilidad para usar correctamente el conddén y ensefar a un
amigo habilidades para reducir el riesgo del SIDA) después de una intervencidon

conductual, no se mantienen en un periodo de seguimiento de 6 meses (Hovell,
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Blumberg, Liles et al, 2001). En tercer lugar, es posible que los estudiantes hayan
decidido no usar en escenarios reales las habilidades de negociacion aprendidas,
simplemente porque no tenian la intencion de usar el condén al no percibirse en
riesgo de contraer alguna ITS con su pareja, lo cual indica que la intervencion no

tuvo un efecto sobre las variables motivacionales que estos autores entrenaron.

En relacidén con el dltimo punto referido en el parrafo anterior, el programa
de intervencion utilizado en este estudio produjo un efecto importante en los
niveles de autoeficacia percibida para prevenir el SIDA. Comparado con el grupo
control, el grupo que recibid el entrenamiento conductual incrementd de manera
importante la autoeficacia percibida para usar y comprar condaones, para usarlo
correctamente y para investigar la historia sexual de su pareja, sin embargo, esta
variable (autoeficacia) no se correlacion® con la habilidad conductual para usar
correctamente el condén ni con su uso consistente. También se encontré que las
mujeres fueron mas autoeficaces que los hombres para usar correctamente el
conddn, sin embargo, fueron ellas las que mas reportaron no usarlo. Los que
tienen la capacidad percibida para investigar la historia sexual de su pareja son los
que saben hablar sobre sexualidad, pero no significa que usen el conddn ni que
sepan negociarlo con su pareja; los que perciben que tienen la capacidad para
usar correctamente el conddn no necesariamente lo usan ni tampoco saben
negociarlo con su pareja, pero si son habiles para hablar sobre diversos temas de

sexualidad.

Resultados semejantes fueron reportados por Crosby, DiClemente,
Wingood et al. (2001) con mujeres afroamericanas, utilizando una escala de 9
reactivos para evaluar autoeficacia percibida para usar correctamente el condén,
la observacién directa de 6 pasos a seguir para la colocaciéon correcta de un
conddén en un pene de ensefanza y la evaluacién de conductas sexuales de
riesgo (uso del conddn en la ultima relacion sexual y en los ultimos. 5 encuentros
sexuales con pareja regular y casual y frecuencia de sexo vaginal no protegido).
Estos autores encontraron que los niveles altos de autoeficacia percibida para

usar correctamente el condén no se asociaron con niveles altos de la habilidad
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conductual para usarlo correctamente; ademas, tampoco encontraron una relacién
entre los niveles altos de la habilidad conductual y las conductas sexuales de
riesgo, lo cual sugiere que el saber usar correctamente el condén no se traduce
automaticamente en una reduccion del riesgo del VIH/SIDA y otras ITS. Estos
hallazgos y los del presente estudio ponen en duda el poder predictivo de la
autoeficacia sobre el uso del conddn y resaltan la importancia de considerar en los
programas de prevenciéon del VIH/SIDA un entrenamiento en la habilidad para usar

correctamente el condon.

En términos generales el presente estudio muestra que el programa de
intervencidon produjo incrementos en los niveles de autoeficacia percibida para
prevenir el SIDA, el nivel general de conocimientos acerca de este problema de
salud sexual, en la consistencia en el uso del conddn y en las habilidadades para
negociarlo y usarlo correctamente, pero ninguna de estas variables se
correlaciono con el uso consistente del condén. Comparando estos resultados con
los obtenidos por Tulloch et al. (2004) pareciera ser que el haber incorporado en la
estrategia de intervencién el entrenamiento en la habilidad para usar
correctamente el condén fuera el elemento que jugd un papel central en la
generacion de estos resultados, ya que la estrategia de intervencion que utilizaron
estos autores difiere, en lo general, s6lo en este elemento. Sin embargo, debe
resaltarse que la estrategia de intervencidn utilizada en este estudio contempld
elementos definidos en el modelo de Bayés (1992b), atendiendo a un conjunto de
factores definidos en las etapas del pasado y del presente, lo cual podria ser el
elemento clave de este programa de entrenarniento para prevenir la transmisién

del VIH/SIDA. Se requiere, sin embargo, probar empiricamente este supuesto.

Por otra parte, es importante sefialar que, aun cuando en el presente
estudio hubo en ambos grupos una mayor proporcién de mujeres que de hombres,
las diferencias por sexo en las distintas medidas del uso del condén después de la
intervencién no fueron significativas. Esto sugiere que tanto los hombres como las
mujeres de este estudio aprendieron a negociar el uso del condon, a usarlo

correctamente y a usarlo consistentemente en sus relaciones sexuales; en la
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medida en que el uso correcto del conddn se correlacioné significativamente con
la habilidad para negociarlo, el estudio sugiere que el haber aprendido a usar
correctamente el condon facilitd también el aprendizaje de la habilidad para
negociarlo. Esto resulta particularmente importante en el contexto de los roles de
género asignados culturaimente al hombre y la mujer, ya que se ha reportado que
los hornbres usan mas el condén que las mujeres (Caballero y Villasefor, 2001;
Diaz-Loving y Alfaro, 1999; Gayet et al., 2003; Ao, Sam, Manongi et al, 2003;
Baele, Dusseldorf y Maes, 2001; Martinez-Donate, Hovell, Blumberg et al., 2004;
Robles y Moreno, 2000; Wiggers, De Wit, Gras et al., 2003), atribuyendo el uso
inconsistente del conddén reportado por las mujeres a una falta de poder en sus
relaciones sexuales que dificulta la negociacion del sexo protegido (Pulerwitz,
Amaro, Jong et al., 2002). En el presente estudio, aun cuando no se obtuvo ningun
indicador de esta variable, el haber aprendido a usar correctamente el condén y a
negociarlo con la pareja pudo haber promoviendo un estilo de comunicacion
positivo (Sanchez y Dfaz—Loving, 2003) o de colaboracién-equidad en la relacién
de pareja (Rivera y Diaz-Loving, 2002), y por tanto, haber incidido en el
comportamiento sexual preventivo, sin embargo, esta es una cuestion que debe

demostrarse empiricamente.

Si bien este no es un estudio antropolégico sobre relaciones de género, el
entrenamiento en una habilidad especifica como el uso adecuado del condén, por
parte de las mujeres, puede ser un factor detonador que podria tener
repercusiones en el cambio o apoderamiento de funciones no tradicionales en las
interacciones mujer-hombre de las mujeres participantes, esto es, las mujeres
capaces de usar adecuadamente el conddn, pueden actuar asertivamente al
hablar sobre el conddn y negociar su uso con la pareja y, quizas, generalizar ese
tocar el tema y negociar con su companero, hacia otros temas de interés no-
sexuales como los aspectos econdmicos, la toma de decisiones en general, el
tiempo a pasar con las familias respectivas, etc. Aunque la medicion de estos
aspectos no fue el objetivo de este estudio preliminar, valdria la pena tomar

mediciones que puedan documentar esta posible generalizacién de las habilidades
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de comunicacion y negociacién de las mujeres con sus parejas a partir del

entrenamiento del uso correcto del condén, en replicaciones posteriores.

En este contexto tambien se ha visto que el uso del conddén es mas
probable con parejas esporadicas que con la regular (Gebhardt, Kuyper y
Greusven, 2003; Meekers, 2003; Semple, Patterson y Grant, 2003; Wiggers et al.,
2003; Williams, Ross, Bowen et al., 2001), sugiriendo la existencia de un vinculo
de atraccién relacionado con el placer cuando se tienen relaciones sexuales con
parejas casuales. En algunos estudios se ha demostrado que los que tienen
relaciones sexuales con pareja casual tiene un menor grado de intimidad con su
paregja y mayores motivos para tener sexo con ellas por placer y cuando los
jévenes tienen una nueva pareja es mas probable que usen el conddn en sus
relaciones sexuales, pero conforme la van percibiendo como estable, baja la
frecuencia del uso del condén (Bayés, Pastells y Tuldra, 1995, 1996; Fortenberry,
Tu, Harezlak et al., 2002; Gebhardt et al., 2003; Sanchez y Munoz, 2001; Seoane,
2002). En el presente estudio se encontré6 que una proporcion importante de los
jovenes tiene relaciones sexuales con parejas ocasionales y con amistades, pero
no se evalud el uso de condon con dichas parejas. Sin embargo, si se toma en
consideracién que tanto hombres como mujeres incrementaron su uso consistente
a pesar de que los hombres reportaron tener mas parejas sexuales en toda la vida
que las mujeres, se podria suponer que independientemente del tipo de pareja
sexual que se tenga, el entrenamiento conductual utilizado fue efectivo para
incrementar el uso consistente del conddn, su uso correcto y la habilidad para
negociarlo con la pareja. Sera una tarea posterior indagar si este incremento sélo
ocurre con parejas esporadicas y no afecta su probabilidad con parejas regulares,
que es un tema independiente que reviste el interjuego de factores multiples. Es
conveniente, ademas, evaluar empiricamente si un entrenamiento en el uso
correcto del condén y en la habilidad para negociarlo tiene un impaéto sobre el
grado de intimidad que se desarrolla en la pareja y el que el uso dél condon con

una pareja regular puede ser interpretado como un signo de infidelidad.
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Por otra parte, la estrategia de intervencién produjo un incremento en las
habilidades de comunicacién pero no se logré que la ejecucién llegara al 100%.
Posiblemente se deba a que las sesiones de entrenamiento se programaron en
forma consecutiva y no semanalmente como lo establece el Aprendizaje
Estructurado, estrategia de cambio conductual empleada en este estudio.
Goldstein (1981) y Roth (1986) sefalan que debe darse la oportunidad a los
participantes de practicar en escenarios reales la habilidad que esta siendo
entrenada y no iniciar el entrenamiento de la siguiente hasta que se haya logrado
el 100% de respuestas correctas en la habilidad anterior. En este estudio el
entrenamiento en las habilidades ocurri en tres sesiones consecutivas de 2 horas
cada una, ya que el programa completo contempld informacién sobre VIH/SIDA,
discusion sobre las diferencias en el papel asignado al hombre y a la mujer en la
sociedad mexicana y su impacto en la toma de decisiones en el terreno sexual, un-
entrenamiento en el uso correcto del condén y finalmente el entrenamiento en las
habilidades, que incluyé, ademas de conversar sobre temas de sexualidad y
negociar el uso del condén, cuatro habilidades basicas que se consideraron como
repertorios precurrentes de las de comunicacién sexual asertiva. Por tanto, no
hubo oportunidad de que los jovenes practicaran cada habilidad durante tiempos

prolongados.

Los resultados del presente estudio también apoyan la importancia de
utilizar medidas de observacién directa de las habilidades de comunicacién sexual
asertiva. Evaluar la asertividad sexual a través de escalas tipo Likert implica no
observar directamente en los sujetos como ocurre la habilidad para demandar y
negociar el uso del condon, en lugar de ello se obtiene informacidn, por ejemplo,

sobre la “...habilidad percibida para defender el deseo de uno para usar el
condon” (Noar, Morokoff y Redding, 2002, pag. 331). Saber que un entrenamiento
en asertividad sexual incrementa la habilidad percibida para decir asertivamente a
la pareja que quiere usar el conddn, no significa que realmente se vaya a
presentar la habilidad conductual de verbalizar o0 expresar asertivamente esta
demanda. De aqui la importancia de profundizar en la investigacion sobre formas

concretas y faciles de medir, a través de la observaciéon directa, habilidades de
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comunicacién asertiva en la pareja, de tal manera que se asegure que quienes
dicen que tienen la capacidad para demandar el uso del condon a su pareja
realmente lo hagan en forma correcta y efectiva, considerando la ocurrencia de las

expresiones verbales y no verbales involucradas en dichas habilidades.
Limitaciones del estudio

El presente estudio tiene algunas limitaciones que es importante tomar en
consideracion. Por un lado, el numero de participantes que finalizaron el estudio
disminuy6 y no fue homogéneo en cada grupo, y tampoco lo fue la proporcién de
hombres y mujeres, por tanto, habria que tomarse con reserva los resultados que
se obtuvieron, sin embargo, el estudio tiene la ventaja de haber utilizado un
procedimiento de seleccién y asignacion aleatorio, lo que permite suponer
homogeneidad en los posibles factores de confusion presentes en ambos grupos.
Otra limitacién fue que a pesar de haberse entrenado el uso correcto del condén
femenino, no se obtuvieron medidas de su uso en las relaciones sexuales de las
mujeres. Se sugiere medir esta conducta sexual preventiva utilizando tanto
medidas indirectas como de observacion directa, determinando el impacto del
programa de intervencién aqui referido sobre este comportamiento preventivo y su
vinculacién con la habilidad para negociar el uso de proteccién en parejas
heterosexuales. Por otra parte, el estudio no considerd un periodo de seguimiento
qgue permitiera evaluar el mantenimiento de las conductas sexuales preventivas
entrenadas y su impacto sobre el uso consistente del conddén, por tanto, los
resultados son limitados. Finalmente, no se consideré la variable edad como
elemento importante en el aprendizaje de conductas sexuales preventivas. En
otros trabajos (Fernandez, Molina, Ramirez et al., 2000) se ha demostrado que los
efectos de un programa de intervencién son mas efectivos en adolescentes de
menor edad (12 y 15 afos), comparados con los de mayor edad (18 y 19 afios),
por tanto, se sugiere instrumentar el programa de intervencién aqui referido en
estudiantes de secundaria y preparatoria, evaluando su impacto no sélo en el uso
correcto y consistente del conddn, sino en la prolongacién de la edad de inicio de

las relaciones sexuales.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio muestran que para lograr un cambio en las
conductas sexuales de riesgo es necesario dar un entrenamiento en la
habilidad conductual para usar correctamente el condén usando un pene de
enseflanza y siguiendo los 15 pasos indicados para tener una ejecucion
correcta, ya que se logré un incremento en la consistencia en el uso del
condon y en la habilidad para negociarlo, correlacionandose esta Ultima

variable con la habilidad conductual para usarlo correctamente.

El presente estudio tienen implicaciones importantes en el aprendizaje de
habilidades que inciden en la toma de decisiones en el terreno sexual de
parejas heterosexuales, sugiriendo que el aprender a negociar el uso del
condén puede promover un estilo de colaboracién-equidad en la pareja,

impactando en el desarrollo de comportamientos sexuales preventivos.

Para determinar el impacto de un programa de intervenciéon conductual en la
prevencién de conductas sexuales de riesgo, es necesario poner atencion en la
forma en la que se miden las variables en cuestidén. Particularmente, se deben
considerar los problemas de validez de las medidas de autoreporte del uso del
condén con respecto a la habilidad conductual para usarlo correctamente. Es
necesario observar directamente que los estudiantes pueden usar
correctamente el conddn, mediante un modelo como el que aqui se ha
empleado, y no contar tan soélo con la informacién del autoreporte de su uso, el

“‘decir” no refleja necesariamente el “hacer”.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, asi como la revision de
la literatura sobre el tema, sugiere que los estudios que consideran un
entrenamiento en habilidades de comunicacién sexual, deben contar con
medidas directas de las habilidades para asegurar que los estudiantes
efectivamente tengan los repertorios conductuales para negociar el uso del

condén con su pareja. Se requiere, ademas, programar el tiempo oportuno
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para que los estudiantes practiquen en escenarios reales las habilidades que

estan siendo entrenadas.

e E| estudio sugiere la necesidad de investigar con mayor profundidad si el
entrenamiento en la habilidad conductual para usar correctamente el condon
tiene un mayor efecto en la consistencia del uso del condéon que el
entrenamiento en la habilidad para negociarlo o si ambas habilidades son
necesarias para lograr un efecto en la reduccién de conductas sexuales de

riesgo.

e Para determinar los efectos del entrenamiento conductual sobre las conductas
sexuales preventivas, se sugiere la inclusion de un periodo de seguimiento por
6 y 12 meses que permita evaluar si se mantienen tanto las habilidades de
comunicacion sexual y uso correcto del condén como el autoreporte de su uso,
determinando, en su caso, las variables relacionadas con la reincidencia de

conductas sexuales de riesgo.

e Finalmente, tener un nivel alto de autoeficacia para usar correctamente el
conddén no significa que los estudiantes lo usen ni que Io sepan usar
correctamente, mucho menos que sepan negociarlo con su pareja, por tanto,
los esfuerzos en los programas preventivos deben orientarse hacia el
entrenamiento de habilidades conductuales que involucren la negociacién del

uso del conddn y su uso correcto.
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Capitulo 7

DISCUSION Y CONCLUSIONES GENERALES

Ante el panorama desalentador sobre la salud sexual de los adolescentes
mexicanos que se ha reportado en estudios de caracter epidemiologico (Gayet,
Juarez, Pedrosa y Magis, 2003; Santos, Villa, Garcia et al., 2003), adquiere
sentido, y gran relevancia, orientar los esfuerzos hacia la investigacion psicolédgica
que permita contribuir con la prevencién primaria y secundaria —en el sentido
senalado por Kaplan, Feinstein, Fisher et al. (2001)— de VIH/ITS y embarazos no
deseados. La investigacion cientifica no debe limitarse s6lo a la generacion de
evidencia empirica, fundamentada en un marco conceptual especifico, que
permita entender y explicar por quée los adolescentes y jévenes incurren en
comportamientos de riesgo; debe, ademas, ser capaz de generar propuestas
efectivas de caracter aplicado, congruentes con un marco conceptual, que
contribuyan con la solucion de estos problemas de salud sexual. La revisidén de la
literatura sobre el tema expuesta en la Parte | de este trabajo, muestra la variedad
y diversidad de estudios enfocados hacia el primero de estos aspectos,
identificando, definiendo y evaluando las variables que predicen un
comportamiento preventivo muy especifico. usar proteccion al tener relaciones
sexuales, y pocos son los que se distinguen por evaluar la efectividad de
estrategias de intervencion orientadas hacia la prevencion de los problemas de

salud sexual referidos.

La investigacién reportada en este trabajo contemplé la evaluacion de los
dos aspectos antes referidos. En el primer estudio se hizo una evaluacion de las
variables definidas en el modelo de prevencion del VIH/SIDA (Bayésb) para
determinar aquellas que resultaban ser las predictoras del uso de condén; en el
segundo estudio se evalué la efectividad de una estrategia de intervencion,

disefiada con base en este modelo, para producir cambios en esta conducta
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preventiva tan estudiada por todos (véase Crosby, 1998). Esto es, la investigacion
no solo se limité a la evaluacion de un modelo de predicciéon del comportamiento
preventivo, mas alla de esto, propuso y evalud una estrategia de intervencién que
contribuye con la solucién de problemas de salud sexual. Integrando los hallazgos

obtenidos en ambos estudios, podemos hacer los siguientes comentarios.

Los dos estudios que aqui presentamos estuvieron organizados
conceptualmente bajo la légica de un modelo conductual que se fundamenta en el
analisis funcional del comportamiento humano (Kantor, 1967; Ribes, 1990; Ribes y
Lépez, 1985). El primer estudio se realizd para investigar el papel que juegan en la
prediccidn de la conducta de uso del condon, las variables definidas por Bayés
(1992b) en su modelo de prevencién del VIH/SIDA, considerando la evaluacién de
variables tanto cognoscitivas —que en la literatura aparecen como conocimientos,
actitudes y autoeficacia— como conductuales. El segundo estudio se disefié para
probar la efectividad de una estrategia de intervencién basada en el entrenamiento
conductual de habilidades especificas vinculadas con el desarrollo de
competencias funcionales que les permitan a los jovenes enfrentar con éxito
situaciones que ponen en riesgo su salud sexual. En conjunto, ambos estudios
también fueron disefiados para demostrar empiricamente la importancia de utilizar
medidas de observacion directa de los comportamientos que son objeto de interés

y en los que se pretende incidir para prevenir problemas de salud sexual.

Los resultados del primer estudio mostraron dos aspectos interesantes.
Por un lado, las variables que resultaron ser predictoras de la conducta de uso del
condén fueron tanto cognoscitivas como conductuales. Los modelos que mas
investigacion han generado en este campo definen variables cognoscitivas o de
caracter motivacional (creencias, actitudes, autoeficacia, intenciones) que son
consideradas como factores mediacionales que son responsables de la ocurrencia
del comportamiento de riesgo o preventivo, dejando fuera del modelo variables de
tipo conductual que proporcionan informacién relevante sobre lo que los individuos
hacen, cédmo lo hacen y bajo qué circunstancias lo hacen. En este estudio se

obtuvo evidencia empirica que demuestra la importancia de las experiencias
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conductuales en el desarrollo del comportamiento preventivo. Por el otro lado, el
estudio también demostrd que la importancia relativa de cada una de estas
variables (cognoscitivas y conductuales) dependié de la medida utilizada sobre |a
conducta de uso de condon. Los predictores del uso consistente del condon fueron
autoeficacia percibida para usar y comprar condones, actitud favorable hacia el
condén y frecuencias bajas de las relaciones sexuales; los predictores de la
frecuencia del uso del condén fueron tener mayor nimero de parejas sexuales en
los Ultimos tres meses, mayor diversidad de practicas sexuales realizadas y mayor
nivel de autoeficacia percibida para usar correctamente el condén bajo estados
disposicionales de riesgo (uso de alcohol y/o drogas). Atendiendo a las variables
conductuales, la consistencia en el uso del condén se asocié con variables que
implican tener poca experiencia sexual, mientras que la frecuencia del uso del
conddén se asocié con una mayor experiencia sexual. Estos resultados sugieren la
importancia de considerar en los modelos que pretenden explicar y predecir el
comportamiento sexual de riesgo, variables conductuales relativas a experiencias
sexuales especificas y poner atencion en el tipo de medida que se utilice para

evaluar la conducta de uso del condén.

La actitud hacia el conddn resulté ser un predictor importante de la
consistencia en el uso del condon sdélo en las mujeres, mientras que la
autoeficacia fue la Unica variable cognoscitiva que formé parte de los predictores
tanto de la consistencia como de la frecuencia del uso del condén en hombres y
mujeres. Sin embargo, el estudio de intervencion mostré que la autoeficacia
percibida para usar el conddén no se relaciond con la habilidad conductual para
usarlo correctamente ni con la habilidad para negociarlo con la pareja. Tener la
capacidad percibida para usar el condén y ademas para usarlo correctamente no
significa que en la practica se negocie con éxito su uso y se utilice correctamente,
lo cual sugiere, por un lado, la necesidad de desarrollar modelos conceptuales que
den importancia a las variables conductuales, y por otro, que las intervenciones
orientadas hacia la prevencion del VIH/SIDA deben poner mas atencion en el

entrenamiento de estas habilidades conductuales.
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El nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA encontrado en los
estudiantes que participaron en ambos estudios, a pesar de ser elevado, no se
relacion6 con el uso consistente del condén, lo que lleva a confirmar una vez mas
que la informaciéon es necesaria pero no suficiente para lograr cambios en las
conductas de riesgo (Bayés, 1992b). Sin embargo, esta variable no consideré la
informacién especifica que se debe tener en relacion con los condones (material
de fabricacion, textura, tamarios, colores, sabores y condones especiales para
sexo anal, oral y vaginal), por tanto, se sugiere evaluar este tipo de informacién
como parte de los conocimientos que los jévenes deben manejar para promover

cambios en su comportamiento.

Los resultados del primer estudio sugieren que las mujeres estan mas en
riesgo de adquirir alguna ITS/VIH que los hombres, ya que una mayor proporcién
de ellas no usan el condén o lo usan inconsistentemente; ademas de tener
relaciones con penetracion vaginal, ellas también han practicado el sexo anal, lo
que las pone en mayor riesgo por haber mayor probabilidad de transmisiéon del
VIH de hombre a mujer que de mujer a hombre (Brody, 1995) y mayor
probabilidad en el sexo anal no protegido (Cohen y Miller, 1998). El programa de
intervenciodn utilizado en el segundo estudio produjo un aumento en el porcentaje
de estudiantes que reportaron practicar la masturbacién con su pareja, un
decremento en el porcentaje que reporté tener relaciones con parejas ocasionales
y un aumento en el uso del conddn en el sexo oral, pero no se pudieron
determinar sus efectos diferenciales entre los hombres y las mujeres, ya que los
grupos no estuvieron conformados con la misma proporcion de hombres vy

mujeres, por tanto, es limitado para explicar las diferencias por sexo.

En el primer estudio la conducta de uso del conddn fue evaluada a través
de distintos indicadores: uso del condén en relaciones sexuales en general, en la
Gitima relaciéon sexual, en cada practica sexual, frecuencia del uso-del condén y
consistencia. Todas estas medidas fueron via el autoreporte. El estudio de
intervencién mostré que la habilidad para usar correctamente el condén y la

habilidad para negociarlo, no se relacionaron con ninguna de estas medidas, o
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cual indica que el autoreporte del uso del condén no necesariamente significa que
se sepa usar ni tampoco que se sepa negociar su uso con la pareja, por tanto,
como medida de éxito de los programas de intervencién es limitada. Lo que
permite tener mayor seguridad de que se esta incidiendo en la disminucion de
nuevas infecciones por VIH y otras ITS, es el uso de medidas de observacién
directa, tanto de la habilidad conductual para usar correctamente el condén como
de las habilidades de comunicacion sexual asertiva; cuando éstas se
correlacionen con el autoreporte del uso consistente del condon, se podra
entonces confiar en este ultimo como medida de éxito de las intervenciones

dirigidas a prevenir estos problemas de salud sexual.

El programa de intervencion utilizado en el segundo estudio mostré su
efectividad para incidir en variables cognitivas y conductuales. Se observaron
incrementos en los niveles de autoeficacia y de conocimientos sobre el VIH/SIDA
e incrementos muy importantes en la habilidad para usar correctamente el condén
y para negociarlo con la pareja. Se redujo ademas la proporcién de estudiantes
que tuvieron relaciones con una pareja ocasional y se aumento la proporcion de
aquellos que practicaron sexo seguro, particularmente, la masturbacion con la
pareja. En conjunto estos hallazgos muestran que la estrategia de intervencion
conductual disefiada bajo la légica de una perspectiva interconductual, que
considera un analisis funcional del comportamiento, tuvo un impacto importante en

la modificacién de conductas de riesgo relacionadas con el VIH/SIDA.

Finalmente, es importante sefialar algunas limitaciones de la investigacién
aqui presentada. Por un lado, en el primer estudio no se evaluaron todas las
variables que Bayes (1992b) considera en su modelo de prevencién del VIH/SIDA,
por lo que es posible que existan otros comportamientos que estén jugando un
papel importante en la prediccidén de la conducta de uso del condén. Pero como Io
sefala el propio Bayés (1992b), se deben orientar los esfuerzos de la
investigacién hacia la consecucion del mejor conocimiento posible de los factores
que se presentan en el modelo, y, por tanto, de orientar la investigacién hacia el

disefo de instrumentos de evaluacion, fiables y validos, como condicion necesaria
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para poder valorar la eficacia de las acciones preventivas y terapéuticas que se
lleven a cabo. Esfuerzos en este sentido lo constituyen los trabajos de Rodriguez,
Moreno, Robles y Diaz-Gonzalez (2001), Diaz-Gonzalez, Rodriguez, Robles,
Moreno y Frias (2003), Diaz-Gonzalez, Rodriguez, Moreno et al. (2005), Robles,
Piha y Moreno (en dictamen), Moreno, Robles y Pifa (en dictamen), Rodriguez,
Diaz-Gonzalez, Moreno et al. (en dictamen). Por otro lado, aiun cuando la
estrategia de intervencion disefiada y utilizada en la presente investigacion logro el
cambio de conductas de riesgo a conductas preventivas, los resultados son
limitados en la medida en que no se consideré un periodo de seguimiento que
permitiera evaluar el mantenimiento de las habilidades conductuales entrenadas.
Por tanto, la investigacién sobre la efectividad del programa de prevencion aqui
utilizado, debe continuar considerando un periodo de seguimiento, pero ademas,
debe probar también su efectividad en poblaciones mas amplias de adolescentes

y jévenes, hombres y mujeres.
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Anexo 1



Analisis psicométrico de la Escala de

Autoeficacia para Prevenir el SIDA

En la medida en que este instrumento se aplicé a una muestra relativamente
grande de estudiantes, se realizé un analisis psicométrico para validarla. Para
determinar cudles reactivos discriminan y proceder con el analisis factorial, se
realizd el siguiente procedimiento. Primeramente, para cada sujeto se sumaron
todos los reactivos de la escala teniendo como variable la suma total de
autoeficacia. Con este puntaje total se realiz6 un andlisis de frecuencias y se
determinaron los valores correspondientes al cuartii mas bajo y al mas alto,
resultando en 92 y 116, respectivamente. De acuerdo con estos valores se
recodificé la variable de suma total de autoeficacia identificando dos grupos, el
mas bajo (1) y el mas alto (2). Para ambos grupos se aplicé la { de Student para
muestras independientes considerando todos los reactivos y el resultado fue que

todos discriminaron (véase Tabla No. A.1).

Tabla No. A.1
Capacidad discriminatoria de cada reactivo de la Escala de Autoeficacia para
Prevenir el SIDA a través de una contrastacidon de medias

Reactivo Puntua.cic')n promedio ) p
Grupo bajo Grupo alto
i al 278 4,98 -25.265 <.001
2 a2 2.90 4.98 -22.838 <.001
3 a3 2.92 497 -22.021 <.001
4 ad 2.69 4.66 «27.853 <.001
5 a5 2.63 4.82 -28.908 <.001
6 ad 2.53 4.31 -18.874 <.001
7 a7 2.76 4.89 -25.124 <.001
8 a8 3.08 5.00 -20.139 <.001
9 a9 2.55 4,94 -28.335 <.001
10 al0 3.02 4.99 -19.558 <.001
14 at 2.30 469 -30.672 <.001
12 b1 4.40 4.89 -7.837 <.001
13 b2 4.52 4.85 -8.379 <.001
14 b3 4.18 4.80 -9.185 <.001
15 b4 3.98 4.73 -9.140 <.001




Susana Robles Montijo Anexo ]

Reactivo Puntua.cién promedio ¢ p
Grupo bajo Grupo alto
16 ct 3.94 4.84 -12.888 <.001
17 c2 4.19 473 -8.659 <.001
18 c3 3.21 4,714 -17.105 <.001
19 c4 3.05 4,69 -15.897 <.001
20 c5 3.80 490 -15.614 <.001
21 c6 3.44 4.87 -17.581 <.001
22 c7 3.62 4,71 -13.662 <.001
23 c8 3.88 4,77 -11.470 <.001
24 c9 1.81 3.24 -15.638 <.001
25 ci0 2.28 4.04 -16.540 <.001
26 c11 2.80 4.01 -10.837 <.001
27 cl12 3.06 4.37 -12.552 <,001

Posteriormente se sacaron correlaciones entre todos los reactivos y dado
que en mas de la mitad de ellos los valores resultaron menores a .40, se procedié
a utilizar el método de Rotacién Varimax para realizar el analisis factorial de
componentes principales. El resultado mostro la presencia de 5 factores con valor
propio mayor de 1 gue explican el 63.81% de la varianza total, seleccionandose
los reactivos con cargas factoriales mayores a .50. Los reactivos ¢11 y ¢12 de la
escala no quedaron incluidos en ninguno de los factores, sin embargo, en la
medida en que la correlacion entre ambos resulté ser muy alta (r=.708, p<.001), se
consideraron como indicadores de las respuestas de los estudiantes. En este
sentido, en este estudio la escala resultd conformada por 25 reactivos distribuidos
en S factores que fueron finalmente sometidos a un analisis de confiabilidad alfa
de Cronbach para conocer la consistencia interna de las dimensiones,
observandose un puntaje para toda la escala de .90, lo cual indica una alta

confiabilidad para el instrumento.

Los valores de consistencia interna y pesos factoriales se presentan en la
Tabla No. A.2 para cada uno de los 5 factores y se indica el nimero de reactivo
que corresponde a la escala original de Lopez Rosates y Moral de la Rubia (2001).
El primer factor comprende 8 reactivos que estiman la capacidad para rechazar

propuestas sexuales de personas desconocidas bajo diferentes circunstancias de
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riesgo. Explica el 30.99% de la varianza total y presenta una consistencia interna
de .94. El segundo factor comprende 5 reactivos que estiman la capacidad para
usar y comprar condones. Explica el 12.82% de la varianza total y presenta una
consistencia interna de .80. EJ tercer factor lo integran § reactivos que miden la
capacidad para rechazar propuestas sexuales de personas conocidas y estiman
en que medida se esta de acuerdo en mantener relaciones sexuales con una sola
persona de por vida y no tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio.
Explica el 8.68% de la varianza total y presenta una consistencia interna de .79. El
cuarto factor estd formado por 4 reactivos que estiman la capacidad para
investigar la historia sexual de riesgo del companero. Explica el 6.18% de la
varianza total y presenta un valor de alfa de Cronbach de .79. Finalmente, el
quinto factor se conformd por 3 reactivos que estiman la capacidad para usar
correctamente el conddn y para usarlo bajo estados disposicionales riesgosos,
tales como el estar bebiendo alcohol o consumiendo algun tipo de droga. Explica

el 5.13% de la varianza total y presenta una consistencia interna de .73.

Lo que se observa es que tanto en el factor 1 como en el 3 se agruparon
reactivos (8 y 5, respectivamente) que miden la capacidad percibida para rechazar
propuestas sexuales, sin embargo, {o que distingue a uno del ofro es el tipo de
persona que hace la propuesta sexual, en el primer caso se hace referencia a
personas desconocidas, mientras que en el segundo caso a personas conocidas,
ademas, se agruparon en este Ultimo factor reactivos que evalban en qué medida
los estudiantes estén de acuerdo en la monogamia y en tener relaciones sexuales
hasta el matrimonio. Los factores 2 y § se relacionan con el uso del condén. El
primero hace referencia a la capacidad percibida para usar y comprar condones,
donde se agruparon 5 reactivos que evaltan la posibilidad de usar siempre el
condén en las relaciones sexuales y la capacidad para adquirir condones,
mientras que en el segundo caso (Factor 8) se agruparon 3 reactivos que implican
usar el condén bajo circunstancias de riesgo (haber bebido alcohol o ingerido
alguna droga) y usarlo correctamente. Finalmente, el Factor 4 se conformé por los
mismos 4 reactivos encontrados por Lépez Rosales y Moral de la Rubia (2001)

quienes lo definieron como la capacidad percibida para preguntar al compariero
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sobre las relaciones sexuales anteriores y ofras conductas de nesgo, sin embargo

en este estudio se propuso definirlo como la capacidad percibida para investigar la

histonia sexual de la pareja y hablar sobre la prevencién del sida.

Tabla No. A.2

Analisis psicométrico del instrumento de Autoeficacia para prevenir el SIDA
Factor I: Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales 2 personas desconocidas bajo

circunstancias de riesgo
Qué tan seguro estés de ser capaz de decir NO cuando te proponen tener relaciones sexuales. ..?
Alguien cuya historia de drogas es desconocida para ti
Alguien cuya historia sexual es desconocida para ti
Alguien que te presiona a tener relaciones sexuales
Alguien con quien has estado utilizando drogas
Alguien conocido hace 30 dfas 0 menos
Alguien con quien has estado bebiendo alcohol
Alguien a quien necesitas que se enamore de ti
Alguien y tu nivel de excitacién sexual es muy alto

Factor 2: Capacidad percibida para usar y comprar condones

¢S
c6
¢l
c7
c8

Qué tan seguro estas de ser capaz de...

Insistir en el uso del cond6n durante el acto sexual incluso si tu novio/a prefiere no usarlo
Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta usar el condon

Usar el conddn cada vez que tengas relaciones sexuales

Contar siempre con el dinero suficiente para comprar condones

Acudir a la tienda a comprar condones

Factor 3: Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de personas conocidas, posponer las

cl0
ab
c9
a4
a$

relaciones sexuales hasta el matrimonio y ser mondgamo
Qué tan seguro estas de ser capaz de mantener relaciones sexuales con una sola persona para toda la vida
Qué tan seguro estds de ser capaz de decir NO a alguien con quien ya has tenido relaciones sexuales
Qué tan seguro estds de ser capaz de no tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio
Qué tan seguro estds de ser capaz de decir NO a alguien a quien has tratado con anterioridad
Qué tan seguro estas de ser capaz de decir NO a alguien a quien deseas tratar de nuevo

Factor 4: Capacidad percibida para investigar la historia sexual de la pareja y hablar con ella sobre la

b3
b4
bl
b2

prevencién del sida
Qué tan seguro estas de ser capaz de...
Preguntar a tu novio/a sobre sus relaciones sexuales tenidas en el pasado
Preguntar a tu novio/a si ha tenido alguna experiencia homosexual
Preguntar a tu novio/a si se ha inyectado alguna droga
Discutir sobre la prevencién del SIDA con tu novio/a

Factor S: Capacidad percibida para usar correctamente el condén bajo estados disposicionales de riesgo

c3
c4

c2

Qué tan seguro estas de ser capaz de

Usar el condén durante el acto sexual después de que has estado bebiendo alcohol

Usar el condén durante el acto sexual después de que has estado consumiendo o utilizando alguna droga
{marihuana, resistol, tinner)

Usar correctamente el condén

«=.94

.90
.89
.88
86
.85
.83
.68
.59

a=.80

8l
.79
77
57
.50

=79

73
)
.69
.60
.53

a=.79
.80
.80
.74
.73

a=.73

.80
79

61
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y Comportamiento Sexual de Riesgo
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INSTRUCCIONES

El presente cuestionario se desarrollé como parte de una investigacion que se esta
realizando en la Universidad Nacional Auténoma de México, Campus Iztacala., La
informacién que nos proporciones sera absolutamente confidencial, por Jlo que te
pedimos que respondas de la manera mas sincera posible. El cuestionario consta de 3
partes; en cada uoa de ellag encontraras las instrucciones especificas para responder.
Tus respuestas no debes anotarlas en este cuestionario, sino en las “hojas de
respuesta” correspondientes que te entregara la persona responsable de Ia aplicacion
del cuestionario, con quien podras aclarar cualquier duda que te resulte.

Tu colaboracién contribuird con el desarrollo de la investigacién orientada hacia la
promocion de la salud en el campo del VIH/SIDA. De antemano agradecemos tu
apreciable colaboracién.

PARTE L

CONOCIMIENTOS GENERALES ACERCA DEL VIH-SIDA
Versién modificada de Alfaro, Rivera y Diaz (1991)

Instrucciones: A continuacidn se te presentan una serie de preguntas relacionadas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquinda (SIDA). Te pedimos que en tu “Hoja de Respuestas Parte I” marques con una
“X”» la opcién que consideres correcta; s6lo marca una opcion.

1. El SIDA se caracteriza por el gran ataque al estado general del individuo, presentando diversas
infecciones oportunistas y variadas que ponen en peligro la vida.

a) Cierto b) Falso
2. La causa directa de muerte de los enfermos de SIDA ¢s el mismo padecimiento.
a) Cierto b) Falso
3. Los llamados “seropositivos” son los portadores sanos del VIH y son perranentemente infectantes.
a) Cierto b) Falso
4. Lapersona recién infectada con €] VIH presenta manifestaciones clinicas de la enfermedad.
a) Cierto b) Falso
5. El VIH se puede ransmitir por el contacto casual con personas infectadas.
a) Cierto b) Falso
6. Una via de contagio del VIH es el piquete de insectos.
a) Cierto b) Falso
7. El VIH se puede transmitir en el transplante de tejido y 6rganos pertenecientes a personas infectadas.
a) Ciento b) Falso
8. El virus del SIDA se puede transmitir en las albercas.
a) Cierto b) Falso

9. Un mecanismo importante para la transmisién del VIH es por exposicién a sangre contaminada mediante
la transfusion o por agujas contaminadas.
a) Cierto b) Falso
10. La infeccidn por el virus det SIDA se puede contraer en barios publicos.
a) Cierto b) Falso
1]. Una mujer embarazada infectada con e} VIH puede transmitir a su hijo el virus del SIDA.
a) Cierto b) Falso
12. Existen pruebas concluyentes de que el VIH se transmite con:
a) Lasangrey las lagrimas
b) Lasangre y el semen
¢) Elsemeny laorina
d) Lasalivay las ldgrimas
13. La via de contagio més importante de] VIH en reJacién con el nimero de casos es:
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a) Por las transfusiones sangulneas

b) A través del contacto casual con personas infectadas

¢) A mavés del contacto sexual con personas infectadas

d) Mediante el transplante de 6rganos infectados

14. La deteccidn del VIH se hace a través de:

a) Un andlisis de orina

b) Una prueba de sangre

¢) Radiografias

d) Ninguna de las anteriores

15. Los grupos que deben someterse a la prueba de deteccion del VIH, para evitar la diseminacién del virus
del STDA son:

a) La poblacién general incluyendo nifios, homosexuales y bisexuales.

b) Las mujeres embarazadas, homosexuales que tengan varios compafieros
sexuales y personas que donan sangre.

c) Homosexuales, bisexuales y hererosexuales que tengan miltiples compaieros
sexuales, sexoservidores(as), drogadictos, quienes hayan recibido
transfusiones de sangre e hijos de personas pertenecientes a los grupos
anteriores.

d) Los hombres homosexuales, bisexuales y heterosexuales, asi como los
ancianos y las personas que donen sangre.

6. Un sintoma en las personas de SIDA es el aumento de peso.

a) Cierto ) b) Falso
17. Las personas con SIDA padecen de fiebre continua.
a) Cierto b) Falso
18. La diarrea continua es un signo asociado al SIDA.
a) Cierto b) Falso
[9. El VIH deteriora ¢] sistema de defensa de la persona que conmrae la infeccién.
a) Cierto b) Falso
20. Las personas que donan sangre corren ¢l riesgo de contraer el VIH, atin con medidas preventivas.
a) Cierto b) Falso

2). Una persona ‘“‘seropositiva” puede continuar con las mismas actividades que ha venido realizando en su
vida, siempre y cuando tome las precauciones necesarias.

a) Cierto b) Falso
22. Los condoues son efectivos para prevenir el SIDA.
a) Cierto b) Falso
23. Las jeringas desechables v esterilizadas aumentan la probabilidad de contagio del VIH.
a) Cierto b) Falso
24. Tener relacion sexual con la misma pareja sana ¢vita y disminuye el riesgo de infectarse con el VIH.
a) Cierto b) Falso

25. Los preservativos y espermaticidas garantizan totalmente que no ocurra la infeccién por VIH durante las
relaciones sexuales.

a) Cierto b) Falso
26. Limitar el nitmero de compafieros(as) sexuales ¢s una forma de prevenir el contagio con el VIH.
a) Cierto b) Falso

27. Tener relaciones sexuales con personas que tienen una vida sexual promiscua, aumenta la probabilidad de
contagio del VIH.
a) Cierto b) Falso
28. Se debe evitar e) coito con sexoservidores(as) o con desconocidos para disminuir el riesgo de infectarse
con el VIH.
a) Cierto b) Falso
29. Tener relaciones sexuales con parejas ocasionales disminuye la probabilidad de contagio del VJH.
a) Cierto b) Falso
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PARTE I1

COMPORTAMIENTO SEXUAL

Instrucciones: Seflala con una X en tu Hoja de Respuestas Parte II, la opciébn que
consideres se asemeje mas a lo que haces o has hecho en relacién con tu comportamiento
sexual.

1. ;Has tenido relaciones sexuales?
(a) SI (b) NO

2. (A qué edad comenzaste a tenerlas?

(Actualmente tienes relaciones sexuales?

(a) SI (b) NO

¢ Cuantas parejas sexuales has tenido en toda tu vida?

(Cuantas parejas sexuales has tenido en los Gltimos tres meses?

(Cuantas veces en los ultimos tres meses has tenido relaciones sexuales?

¢ Cuando tienes relaciones sexuales utilizas el condén?

(a) Si (b) NO

Si tu respuesta es No, pasa a la pregunta 12.

8. ¢Cuantas veces en los ultimos tres meses has utilizado el condén?

9. Entu ultima relacién sexual jutilizaste condén?
(a) Si (b) NO

10. Tu primera relacién sexual fue:
(a) Algo que planeaste (b) Algo no planeado

1. En qué lugar ocurri6 tu primera relacién sexual?
(a)En casa (b)Enun auto (c)En un hotel (d)En despoblado (¢)En la calle
(H)Otro ¢ cudl?

[2. ;Cuando tienes una refacién sexual ti propones a tu pareja sexual medidas preventivas
del contagio del VIH/SIDA o alguna otra enfermedad de transmisién sexual?
(a) Si (b) NO

13. ;Con qué frecuencia al mes pides a tu pareja sexual estas medidas preventivas?

4. Sefiala con una X en tu hoja de respuestas, la frecuencia y las personas con las que
tienes o has tenido relaciones sexuales:

W

N s

Frecuente- | Ocasional- Casi
mente mente

Siempre Nunca

nunca

a) Con mi pareja estable

b) Con sexoservidores(as)

¢) Con amistades

d) Con personas
desconocidas

Las sigulentes preguntas tienen varias opciones de respuesta que estan distribuidas en tres
columnas (Columna 1, Columna 2 y Columna 3). Contintia poniende tus respuestas en la
Hoja de Respuestas Parte II. Puedes marcar todas aquellas opciones que consideres que
se asemejan mas a lo que haces o has hecho en el pasado, procurando marcar por lo menos,
una opcién de cada columna. La idea es que tus respuestas representen de la manera mas
fiel tu comportamiento sexual. Gracias por tu amable cooperacion.
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15. ;Qué haces o has hecho cuando tienes relaciones con penetracién vaginal?:

Columna 1

Columna 2

Columna 3

a) Creo que no esta bien a) Nunca he tenido este tipo | a) Tomo la iniciativa
b) Creo que es riesgoso de relaciones b) Investigo su historia sexual
¢) Creo que puedo contraer |b) Empleo condén ¢) Mi pareja me propone

una enfermedad ¢) Propongo medidas de medidas de prevencién
d) Creo que si me niego voy a prevencion d) Complazco a mi pareja

quedar mal d) Propongo sélo caricias
e) No creo que pase nada e) Lo hago sélo con mi pareja

estable
f) No empleo condén

16. ;Qué haces o has hecho cuando tienes relaciones sexuales orales?:

Columna 1

Columna 2

Columna 3

a)
¢)
d)

Creo que no estd bien

Creo que es riesgoso

Creo que puedo contraer
una enfermedad

Creo que si me niego voy a
quedar mal

No creo que pase nada

a)

b)
)

d)
€)

f)

Nunca he tenido este tipo
de relaciones

Empteo condén

Propongo medidas de
prevencion

Propongo solo caricias

Lo hago sé6lo con mi pareja
estable

No empleo condén

a) Tomo la iniciativa

b) Investigo su historia sexual

¢) Mi pareja me propone
medidas de prevencién

d) Complazco a mi pareja

17. ;Qué haces o has hecho cuando tienes relaciones con penetracién anal?:

Columna 1

Columna 2

Columna 3

a)
b)
©)

d)

Creo que no estd bien

Creo que es riesgoso

Creo que puedo contraer
una enfermedad

Creo que si me niego voy a
quedar mal

No creo que pase nada

b)
¢)

d)
€)

Nunca he tenido este tipo
de relaciones

Empleo conddn

Propongo medidas de
prevencion

Propongo sélo caricias

Lo hago sélo con mi pareja
estable

No empleo condon

a) Tomo la iniciativa

b) Investigo su historia sexual

¢) Mi pareja me propone
medidas de prevencién

d) Complazco a mi pareja
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18. {Qué haces o has hecho cuando practicas masturbacién con alguna pareja?:

Columna 1 Columna 2 Columna 3
a) Creo que no estd bien a) Nunca he tenido este tipo  |a) Tomo la iniciativa
b) Creo que es riesgoso de relaciones b) Investigo su historia sexual
¢) Creo que puedo contraer | b) Empleo conddn ¢) Mi pareja me propone
una enfermedad ¢) Propongo medidas de medidas de prevencién
d) Creo que si me niego voy a prevencion d) Complazco a mi pareja
quedar mal d) Propongo sélo caricias
e) No creo que pase nada e) Lo hago sélo con mi pareja
estable
f) No empleo condén
19. ;Qué haces o has hecho cuando practicas sexo en grupo?:
Columna 1 Columna 2 Columnpa 3
a) Creo que no esta bien a) Nunca he tenido este tipo |a) Tomo la iniciativa
b) Creo que es riesgoso de relaciones b) Investigo la historia sexual
¢) Creo que puedo contraer | b) Empleo condén de los demés
una enfermedad ¢) Propongo medidas ¢) Los demas proponen
d) Creo que si me niego voy a de prevencion medidas de prevencién
quedar ma) d) Propongo sélo cancias d) Complazco a los que me
e) No creo que pase nada e) Lo bago sélo con mi pareja proponen sexo en grupo

estable
No empleo conddn

20 ;Qué haces o has hecho cuando tienes relaciones sexuales ocasionales, teniendo una

pareja estable?:

Columna 1

Columna 2

Columna 3

a)
b)

c)

d)

Creo que no esta bien

Creo que es riesgoso

Creo que puedo contraer
una enfermedad

Creo que si me niego voy a
quedar mal

No creo que pase nada

a)

a)
©)

d)
e)

Nunca he tenido este tipo
de refaciones

Empleo condén

Propongo medidas de
prevencién

Propongo sélo caricias
No empleo condén

2)
)

d)

Tomo la iniciativa
Investigo su historia sexual
La pareja ocasional me
pro-pone medidas de
prevencion

Complazco a mi pareja
ocasional.




Susana Robles Montijo Arexo 2

Hojas de Respuestas



Susana Robles Montijo Anexo 2

HOJA DE RESPUESTAS

Fecha de aplicacién: / / Folio:

dia mes aio
Nombre de quien aplica el cuestionario:
DATOS GENERALES:

Nombre 6 niumero de cuenta en la UNAM:

‘Teléfono donde te podamos localizar:

Edad: afios Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Carrera: Semestre: Grupo:

Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado( )  UniénLibre( ) Otro( )
Ocupacién: Estudiante( ) Profesionista( )  Técnico( ) Desempleado( ) Obrero( )

Comerciante ( ) Otro:

Te consideras una persona con preferencia sexual:
Homosexual( ) Bisexual{ ) Heterosexual ()

Vives: solo(a)( )  Vives con tu familia nuclear( ) Vives con tu pareja ()

PARTE I
1 (@ (© 15- (@ @® (© (@
2. (@ (b) 16.- (2 (b)
3.- (a) (b) 17.-  (a) (b)
4 (@ @ 18- (& (b)
50 (& (b 19- (@ (b)
6- (& (b 20- (& (b)
7- @ (b 20-  (a)  (b)
8- (& ) 22- (@ (b
9- (& (b 23- (@ O
10- (@ (b 24.- (a) (b)
11- @ (b 25- (@) (b)
12- (@ @) (@© (@f26- (@ (b
13- (@@ ® © @|27- (@ (b
14- (@ (® () (@]|28- (@ (b
29.- (&) (b)
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PARTE 11
1.~ (2) (b) 8.- veces en los tltimos 3 meses
2-  Alos afnos 9.- (a) (b)
- @ () 10- (@) O
4.- pareja(s) sexual(es). 11.- (@ ® (¢ & (¢
5.- pareja(s) sexual(es). (f) cual:
6.- veces en los ltimos 3 meses 12:¢ () )
- @ O 13:- veces al mes.
14.-
Personas/Frecuencia Siempre Frzf::;te- Oclzseiz;al— Casi Nunca
nunca
a) Con mi pareja estable
b) Con sexoservidores(as)
¢) Con amistades
d) Con personas desconocidas
15.- 16.- 17.-
Cl | C2 | C3 Ci | C | C3 Cl | C2 | C3
(@ | (@ | (a) (@ | (& | (3 @) | (@ | (@
® |_®™ |_® (b) | (&) | (b) () | () | ()
© | (© | (© © | © | (© © | © | ©
@ | @ |_d d | @ | (d d | @ |_@
_© | © | © HONEON
®) () (5
18.- 19.- 20.-
Cl C2 | C3 Cl | C2 | C3 Cl | C2 | C3
(@ | (@ | (3 (@ | (@) | (3 @ | (@ | (3
(b) | _(b) | (b) ®) | ®) | (®) (b) | _® | (b
© | (© | (9 © | © | (® © | (© | ©
@ | @ | @ @ | @ | @ @ | @ | @
_(& | (¢ ©) | _© ) | ©
(H (H) (f)
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ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL
SIDA, 27 ELEMENTOS (SEA27)

Lopez Rosales Fuensanta y Moral de la Rubia José (2001)

Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de preguntas en las que vas a poner
una X en el grado de seguridad que creas tener.

A) ;Qué tan seguro estds de ser capaz de decir No, cuando te proponen tener relaciones

sexuales.,.?

Nada
seguro

Algo
Seguro

Medio
seguro

Muy
seguro

Totalmente
seguro

—

. Alguien conocido hace 30 dias o menos

Alguien cuya histonia sexual es desconocida
para ti

Alguien cuya histona de drogas es
desconocida para ti

Alguien a quien has tratado con anterioridad

Alguien a quien deseas tratar de nuevo

Alguien con quien ya has tenido relaciones
sexuales

Alguien a quien necesitas que se enamore de
ti

Alguien que te presiona a tener relaciones
sexuales

Alguien con quien has estado bebiendo
alcohol

10.

Alguien con quien has estado utilizando
drogas

1.

Alguien y tu nivel de excitacién sexual es
muy alto

B)

;Qué tap seguro estds de ser capaz de ....

1.

Preguntar a tu novio/a si se ha inyectado
alguna droga

Discutir sobre la prevencién del SIDA con
tu novio/a

Preguntar a tu novio/a sobre sus relaciones
sexuales tenidas en el pasado

Preguntar a tu novio/a si ha tenido alguna
experiencia homosexual

;Qué tan seguro estas de ser capaz de...

Usar el condén cada vez que tengas
relaciones sexuales

Usar correctamente el condon

Usar el condén durante el acto sexual
después de que has estado bebiendo alcohol
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4. Usar el condén durante e! acto sexual
después de que has estado consumiendo o
utilizado alguna droga (mariguana, resistol,
tinner)

5. Insistir en el uso del condén durante el acto
sexual incluso si tu novio/a prefiere no
usarlo

6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu
pareja no acepta usar el condon

7. Contar siempre con el dinero suficiente para
comprar condones

8. Acudir a la tienda a comprar condones

9. No tener relaciones sexuales hasta contraer
matrimonio

10. Mantener relaciones sexuales con una sola
persona para toda la vida

11, Platicar con tu papa sobre temas sexuales

12. Platicar con tu mama sobre temas sexuales

D) Expresa el grado de acuerdo que tengas

Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | Neutral | acuerdo | acuerdo

1. La mujer es la que debe de solicitar el uso
del condén

2. El hombre es el que debe de comprar los
condones

3. El hombre es el responsable de la proteccion
durante la refacion sexual

4. La mujer debe de traer los condones

5. Las relaciones sexuales deben de ser
espontaneas

6. El uso de condén es bueno para mi salud

7. El uso de condén disminuye la satisfaccion
sexual

8. Mi situaciébn econdmica me permite
comprar condones

9. Las relaciones sexuales se disfrutan mas si
se planifican a tiempo

10. Las relaciones sexuales sélo deben de
tenerse con la misma persona de por vida

1. Prefiero arriesgarme a contraer una
enfermedad, a no tener relaciones sexuales

12. El SIDA es algo muy dificil que me dé,

aunque no me proteja

10
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NOMBRE

Evaluacion corta

FECHA:

No. bE FoL10:

GRUPO NO.
CONDICION:

Responde con sinceridad a las siguientes preguntas:

el iltimo mes

los ultimos 3 meses

. Frecuencia de tus relaciones sexuales en:

(poner un niimero)

(poner un ndmero)

. Frecuencia del uso del conddn en tus

relaciones sexuates en:

(poner un namero)

(poner un namero)

. Tipo de pareja con la que has tenido ( )mi novio(a) () minovio(a)
relaciones sexuales en: (marca con una X) ( )alguna amistad ( )alguna amistad
(_ ) persona desconocida | () persona desconocida
. Con qué tipo de pareja has usado el ()mi novio(a) () mi novio(a)
condon en: ( )alguna amistad ( )alguna amistad
( )persona desconocida | () persona desconocida

1. ;Usaste condon en tu ultima relacién sexual? ( S ( INO

2. Antes de tener tu ultima relacion sexual, tu pareja y i hablaron sobre la posibilidad de

usar el condén? ( )SI ( HINO

3. ;Quién propuso usar el condén en tu ultima relacion sexual?

()t lo propusiste y tu pareja no quiso, portanto ( )SI  ( INO lo usaron.

( )tu pareja lo propuso y i no quisiste, por tanto (S (__ INO lo usaron.

( )tu lo propusiste y tu pareja si quiso, por tanto  Si lo usaron.

( )tu pareja lo propuso y tu si quisiste usarlo, por tanto Si 1o usaron.

( )alguno de los dos no lo queria usar, lo negociaron y llegaron al acuerdo de

( )Sf( )NO usarlo.

( )no lo usaron porque no pudieron negociarlo.

( )no lo usaron porque no tenfan un condén a la mano.

4. Con qué frecuencia hablas sobre temas sexuales* con tu pareja?

SIEMPRE CASI SIEMPRE ALGUNAS CASINUNCA NUNCA
VECES
() (D () () ()

*Embarazos no deseados, VIH/SIDA, Infecciones de Transmisiéon Sexual, aborto, toma
de decisiones en la relacidn sexual, el condon, etc.

11
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Definicion de habilidades precurrentes para

la comunicacion sexual asertiva

HABILI-
DAD

COMPONENTES
VERBALES

COMPONENTES
NO VERBALES

DEFINICION

Escuchar

Retroalimentacién

El participante presentara gestos aprobatorios o
reprobatorios, admirativos, expresiones guturales
como “ah, 2j4, ob”, sonrisas y completar frases
inconclusas al que habla.

Resumen y/o

pregunta

Expresar brevemente las ideas expuestas por el
hablante y/o preguntar,

No interrumpir

Esperar4 el participante a que la otra persona termine
de hablar. No hablaré hasta que el otro sujeto
termine de expresar el mensaje.

Contacto visual

Tiempo total de orientacién visual hacia el
interlocutor, su porcentaje no debe ser menor al 50%
de la duracién del episodio de inieraccidn.

Proximidad fisica

Distancia interpersonal no mayor ni meno a un paso.
Dicha distancia debera mantenerse el 80% del
tiempo del episodio de interaccidn.

Conocer y
expresar
sentirmien-
tos
negativos

Discriminar
sentimientos

La persona descubre ¢l defecto y detalle del
interlocutor que le causa sentirnientos de molestia y
los verbaliza asertivamente.

Autorrevelacion
asertiva

El sujeto verbaliza asertivamente ¢l sentimiento,
utilizando las palabras: “yo, me, a mi”, las cuales
describiran estados como deseos, pensamientos,
sentimientos, aspiraciones y experiencias.

Tono de voz

Audible a 2 m de distancia.

Contacto visual

La misma definicidn sedalada anteriormente.

Proximidad fisica

La misma definicién sefialada anteriormente.

Entender
sentimien-
tos de otros

Autorrevelacién
asertiva

LLa misma definicién sefalada anteriormente.

Escuchar sin
interrampir

La persona escucha sin interumpir la confesion de
sentimientos del interlocutor, para después mostrarse
solidario o tranquilizador (ante la alegria o enojo,
respectivamente).

Contacto visual

La misma definicién sefialada anteriormente.

Tono de voz

La misma definicién sefialada anteriormente.

Proximidad fisica

La misma definicién sefialada anteriormente.

Expresar
afecto

Discriminar el
detalle especial de
la persona

La persona descubre una cualidad o virtud en el )
interlocutor que le produce vn sentimijento, haciendo
referencia a una situacién concreta.

Autorrevelacion
asertiva

La misma definicién sefialada anteriormente.

Contacto fIsico

Contacto de Ja mano del que inicia la conversacién,
con el hombro, espalda, brazo del otro, hasta por §
segundos.

Contacto visual

La misma definicién sefialada anteriormente.

Tono de voz

La misma definicidn sefialada anteriormente.

Proximidad fIsica

La misma definicién seflalada anteriormente.
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Definicion de las habilidades de

comunicacion sexual asertiva

No.

HABILI-
DAD

COMPONENTES
VERBALES

COMPONENTES
NO VERBALES

DEFINICION

Iniciar y
mantener
una
conversa-
¢idn sobre
sexualidad

Pregunta abierta

Cualquier interrogacién hecha que iniciara con
{qué?, jcémo?, jdénde?, jcudndo?, o alguna otra
palabra segnida de un tema sobre sexualidad (p.ej.
;qué piensas del condén?, jie gusta hablar sobre
relaciones sexuales?, ;has tenido relaciones
sexuales?

Autorrevelacidn

Emisién verbal que expresa deseos, sentimientos y
experiencias propias y que es iniciada por los
pronombres yo, me, a mf.

Retroalimentacién

Emisién de verbalizaciones tematicamente
relacionadas con el contenido de las palabras del
hablante, o que denoten aceptacién o desaprobacién
por parte del escucha. La retroalimentacién no debe
constituir una interrupciodn al hablante.

Contacto visual

Tiempo tota) de orientacién visual hacia el
interlocutor, su porcentaje no debe ser menor al 50%
de la duracidn del episodio de interaccidn.

Proximidad fisica

Distancia interpersonal no mayor ni meno a un paso.
Dicha distancia deberd mantenerse ¢l 80% de)
tiempo del episodio de interaccion.

Tono de voz

Audible a 2 m de distancia.

Negociar y
llegar 2 un
acuerdo

Identificar el
conflicto en voz
alta

La persona mencionara 1os puntos de vista que estan
en conflicto.

Plantear la
necesidad de un
acuerdo

La persona en voz alta, deberd identificar los puntos
de] conflicto para presentar un compromiso viable
(un compromiso en el cual el comportamiento de
uno, queda supeditado al comportamiento del oro),
insistiendo al interlocutor que haga lo mismo para
obtener un acuerdo que satisfaga a ambos.

Establecer una
proposicién y que

La persona ¢jercera presién para gue la otra persopa
dé su punto de vista.

Ja otra parte

establezca la suya

Obtener una La persona elaborara un resumen en voz alta de la
conclusién o un conclusion o acuerdo al que se haya llegado.
acuerdo

Contacto visual

Tiempo total de orientacidn visual hacia el
interlocutor, su porcentaje no debe ser mepor al 50%
de la duracidn de) episodio de interaccién.

Tono de voz

Audible 2 2 m de distancia.
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Test Analogico de Simulacion (TAS) para

la evaluacion de las habilidades de

comunicacion sexual asertiva

No. | HABILI- | COMPONENTES | COMPONENTES REGISTRO
DAD VERBALES NO VERBALES
1 Iniciar y Pregunta abierta Presencia o ausencia.
mantener Valor: 16.7%
una
conversa-
cién sobre
sexualidad
AutorTevelacién Presencia o ausencia.
Valor: 16.6%
Retroalimentacién Presencia o ausencia.
Valor: 16.6%
Contacto visual La misma descripcién sefialada anteriormente.
Valor: 16.7%
Proximidad fisica | La misma definicién sefialada anteriormente.
Valor: 16.7%
Tono de voz Se oye 0 no a 2 metros de distancia.
Valor: 16.6%
2 Negociary | Identificar el Presencia o ausencia.
llegara un | conflicto en voz Valor: 10%
acuerdo alta

Plantear la
necesidad de un
acuerdo

Presencia o ausencia.
Valor: 10%

Establecer una

Presencia o ausencia.

proposicién y que Valor: 15%

la otra parte

establezca la suya

Obtener una Presencia o ausencia.

conclusién o un
acherdo

Valor: 15%

Contacto visual

La misma descripcién seffalada anteriormente.
Valor: 25%

Tono de voz

Se oye 0 no a 2 metros de distancia.
Valor: 25%
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Dinamica de autégrafos

Los objetivos de la dinamica:

\ Facilitar los procesos para conocerse en grupos grandes
V' Disminuir la ansiedad experimentada al principio de una
sesion de entrenamiento.

Materiales:

Hoja de autégrafos que aparece al final de este anexo.
Lapiz para cada participante.
Un salén bien iluminado

Duracion: 30 minutos
Desarrollo de |a dinamica:

1.

2.

El instructor menciona los objetivos de la actividad, sefalando
que sea un ejercicio Util y divertido.

Luego distribuye una copia de |la Hoja de trabajo y un lapiz a
cada patrticipante y los instruye para que sigan las instrucciones.
El instructor les informa que tienen 5 minutos para elegir
categorias.

Posteriormente, les informa que tendran 20 minutos para
conseguir los autégrafos para cada categoria seleccionada.

. Cuando casi todos los participantes han cumplido con la tarea, el

instructor les dice que el tiempo se acabd y termina la actividad.
Cualquier participante que le falte un autografo puede pedirle
ayuda a todo el grupo a encontrar a una persona que se lo dé.
Se hace una reflexion acerca de lo ocurrido en la dindmica.
Maximo 10 minutos.
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HOJA DE TRABAJO
EJERCICIO AUTOGRAFOS

INSTRUCCIONES: Elija diez de los temas siguientes, poniendo una x
enfrente de elios. Durante la fase de busqueda de autografos, entrevistara
a la gente hasta hallar a [as que caigan dentro de las diez condiciones o
categorias que ha elegido. Entonces pedira su autografo, para ponerlo en
el espacio adecuado. Debera tener los diez autégrafos, en cada una de
las categorias elegidas.

1. Cree que el presidente lo ha
estado haciendo bien.

. Naci6 bajo el mismo signo astral.

. Prefiere trabajar solo.

. Le gusta vivir.

. Me parece atractivo

. Su jefe es mujer.

. Vive solo

2
3
4
5. Le gusta leer poesia.
6
7
8
9

. Lo asusto.

10. Cree en lo magico

11. Le gusta la jardineria.

12. Es nuevo en su trabajo.

13. Parece ser amigable

14. Dirige a otros

15. Defiende [a apertura

16. Toca un instrumento musical

17. Trabaja los fines de semana

18. Disfruta la competencia

19. Duerme en una cama de agua

20. Maneja un auto deportivo
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Dinamica “El Rosa vy el Azul”

Para llevar a cabo esta dindmica se agrupa a los educandos en
equipos de cuatro personas (ya sea numerandose del 1 al 4 o
entregando alguna sefa que los distinga). A cada uno de los equipos
el alumno adjunto les pedira que de un sobre saguen una carita al
azar. Después tienen que ponerle un nombre. Cada miembro del
equipo en turno, tiene que mencionar por turno dos caracteristicas que
crea tenga la persona que representa la carita (cuidando de no repetir
las que ya mencionaron). Por ejemplo, deben decir “se llama Pedro y
es ..fuerte y agresivo’, para el modelo del hombre; y para el de la
mujer “se llama Adriana y es..bonita y carifiosa’. Todas las
caracteristicas mencionadas por los educandos van anotandose en
dos laminas, una para las de la mujer y la otra para las del hombre.
Esta dinamica requiere de un tiempo de entre 15 a 20 minutos
aproximadamente o dependiendo también del numero de
participantes.
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Dindmica del Sistema Inmunoldgico

Los Objetivos de la dindmica son:

¥ Aprender cémo el VIH destruye el sistema inmunolégico
para que las enfermedades que son sencillas se
conviertan en graves.

Conocer mas acerca de como se transmite el VIH

Ser capaces de explicar las diferencias entre tener VIH y
tener SIDA .

< <

Instrucciones:

1.
2.

3.

El instructor debera leer los objetivos de la dinamica .

Deberan formarse equipos de 6 personas para realizar un
juego de roles.

El alumno ayudante, debera asignar al azar los 6 roles
(Narrador, persona, enfermedad, dos seran sistema
inmunolégico, y uno para el VIH) otorgandoles su gafete, y
senalando que deben quedar visibles para la audiencia.

El instructor debera entregarle a la persona que funja como
narrador el guiéon que leera a la audiencia y en donde se
explica como funciona el sistema inmunolégico. El narrador
debera decirles a los otros participantes como es que deberan
representar su papel y en gué momento entran en escena.
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Dinamica de Transmision del VIH/SIDA

CAMBIO DE TARJETAS

Objetivos

Conocer coémo es que la gente se infecta del VIH e infecta
a otros

Conocer como es que una persona infectada guien ha tenido relaciones sexuales
no protegidas o ha compartido jeringas no esterilizadas o nuevas puede:

» Infectar a mucha gente

» En un tiempo corto

> Y sin que ese alguien lo sepa

Materiales
Tarjetas moradas, amarillas, verdes y rosas

Actividades

1.- Se inicia dicha actividad leyendo [os objetivos de la actividad (se recomienda
presentarlos apoyandose en algun recurso audiovisual), también se pueden
explicar con las propias palabras del instructor.

Por ejemplo.
"Ahora conoceremos como es que la gente se puede llegar a infectar de
VIH, y propagarlo a otros rapidamente”
“También conoceremos como eS que una persona que no se ha
protegido en sus relaciones sexuales puede infectarse ella y a otros”

2.- Se le proporcionan cuatro tarjetas a cada persona (una de cada color?).

3.- Inmediatamente después se les dan las siguientes instrucciones:
“ Escriban su nombre en la parte de atras de cada una de las tarjetas”.
"Cada vez que yo diga cambio, cada uno de ustedes deberéa cambiar
una de sus tarjetas con uno de sus comparieros”
"Cada vez debera ser un companero diferente”
» Los cambio se llevan a cabo hasta que ninguno de los participantes tenga sus
tarjetas. )

4 .- En caso de que en los cambios llegara nuevamente una de las tarjetas con su
nombre, nuevamente tendran que cambiarla.
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5.-Después de los cambios necesarios, se les pide a los participantes que tomen
asiento, y explicarles que cada tarjeta representa algo que ellos decidieron hacer,
es decir, una conducta (presentar tarjeta de los diferentes colores, pero lo
suficientemente grandes con las siguientes etiquetas):

Color Conducta

Morado Compartir jeringas

Verde Tener sexo protegido
Rosa Tener sexo no protegido
Amarillo Tocarse, besarse o habiar.

6.- Selecciona alguno de los participante y pidele que se ponga de pie, enseguida
dile a los asistentes lo siguiente:

"La persona gue se encuentra de pie, al inicio de la actividad era
seropositiva”

7.- Pidele a la persona seropositiva que lea los nombres de las personas que se
encuentran al reverso de sus tarjetas azules y rosas, esas personas deberan
ponerse de pie, ahora ya tendremos mas personas paradas, las cuales tendran
que permanecer paradas. Inmediatamente después , deberas decirle al grupo lo
siguiente:

"Todas estas personas que se encuentran de pie, se han infectado por compartir
jeringas (tarjetas moradas) y por tener relaciones sexuales sin proteccion con
personar portadoras de VIH (tarjetas rosas).

8.- Estas Ultimas personas deberan leer nuevamente los nombres de las personas
gue se encuentran al reverso de sus tarjetas azules y rosas . Y se repite la
explicacién de apartado 7.

9.- Nuevamente las ultimas personas que se han puesfo de pie deberan leer los
nombres del reverso de sus tarjetas azules y rosas. Para este momenio es
probable la mayoria si no es que todos los asistentes estén de pie, en este
momento se les pregunta a los asistente que piensan acerca del numero de
personas que se encuentran de pie y que han sido infectas con el VIH.

10.- Si alguno de los participantes permanecié sentado, es decir no fue leido su
nombre, pedirle que mire sus tarjetas, se le dird lo siguiente::

"Si tu tienes una tarjeta azul o rosa, esas tarjetas solo podrian ser de las
personas que se encuentran de pie.. Esto significa que tu tuviste sexo
sin proteccion o compartiste agujas quien no se ha infectado con el VIH,
eso fue un riesgo, pero no te infectaste”.

"Si tu tienes tarjetas verdes de algunos de los estudiantes que se
encuentran de pie, significa que tu tuviste sexo sequro con un persona
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infectada. Esta situacion probablemente influyé para que tu no te
infectaras, fuiste lo suficientemente cuidadoso para no intercambiar
semen, sangre o fluidos vaginales, lo que significa que tu usaste el
condon correctamente, desde el inicio hasta el final de las relaciones
sexuales, ya fueran vaginales, oral o anales con hombres (0 mujeres
segun sea el caso) y usaste barrera latex (dental dams) para el sexo
oral con mujeres. Las tarjetas verdes de ofros estudiantes sentados
significa que han tenido sexo pero con personas quienes nunca han
sido expuestos al VIH. Ustedes (o sea los que estan sentado) hasta
este momento estan seguros para no contraer el VIH".

"Las tarjetas amarillas significa que tu no has tenido sexo protegido, ni
compartido agujas con tu pareja. Pero si le hablaste, jugaste foot ball, lo
besaste, lo tomaste de la mano, comiste el lunch, Cualquiera de los dos
podria estar infectado con VIH, pero tu infectaste a otra persona por
intercambiar una tarjeta amarilla.

11.- Se debe llevar a los participante a una discusion de la actividad, haciéndoles
las siguientes preguntas tratando que cada participante menciones sus
respuestas:

Preguntas para la discusion

1.- ¢ Cudles son las formas a través de las cuales tu puedes infectarte con VIH?
2.- ; Qué sentiste cuando te enteraste que estabas infectado?

3.- ,Qué sentiste cuando te enteraste que alguno de tus comparneros conocidos
estaban infectados?

4 .- Ahora ya sabes lo que significa cada uno de los colores de las tarjetas, ¢ Qué
podrias hacer para evitar contagiarte de VIH?.

5.- En qué sentido esta actividad es semejante ala vida real, y en qué sentido esta
actividad es diferente a la vida real.?

12.- Termina leyendo los objetivos nuevamente.
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