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Resumen: El presente estudio evalia los efectos de un entrenamiento
conductual en habilidades de comunicacién sexual en la pareja y uso co-
rrecto del condon sobre la consistencia en el uso del condon en una mues-
tra de 50 estudiantes universitarios sexualmente activos. En la postevalua-
cién de las variables medidas a través de la observacion directa se encontrd
una ejecucion significativamente mas alta en el grupo de intervencion que
la obtenida en el grupo control en la habilidad para iniciar y mantener una
conversacioén sobre sexualidad (p<.01), negociar el uso del condén (p<.01)
y uso correcto del condén (p<.001); en las medidas indirectas del uso de
condén hubo un incremento intragrupo para el grupo experimental en el
uso del condén en la dltima relacién sexual y en su uso consistente, pero
no hubo diferencias entre grupos en el uso del condén en las relaciones
sexuales en general (p=.869), uso del condén en la dltima relacién sexual
(p=-311) y consistencia en el uso del condén (p=.082). Ninguna de las
habilidades conductuales entrenadas se correlacioné con las medidas de
autoinforme del uso del condon. Se cuestiona la validez de las medidas in-
directas del uso del condén y se plantea la necesidad de incluir en los pro-
gramas de prevencion del VIH/SIDA la evaluacién y entrenamiento de la
habilidad conductual para usar correctamente el condén y su vinculaciéon
con la habilidad para negociarlo.

Palabras clave: Entrenamiento conductual; habilidades en comunicaciéon
sexual; uso correcto del condoén; estudiantes universitarios; prevencion del
VIH/SIDA.

Title: Behavioural training in partner communication and correct condom
use skills.

Abstract. This study assessed the effects of sexual communication and
condom use skills training on 50 sexually active college students’ consis-
tent condom use. In vivo sexual communication and condom use skills
postintervention assessments showed that intervention group patticipants
acquired the skills trained and were significantly better than control group
participant in openly talking about sex (p<.01), negotiating condom use
(p<.01) and correctly using it (»<.001). 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 sta-
tistical significance between groups in condom use for general sexual rela-
tionship (p=.869), the last sexual intercourse they recalled (p=.311), and
consistent condom use (p=.082). Neither of the three trained target behav-
ioral skills were correlated with any of the self-report condom use meas-
ures. 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.

Key words: Behavioral training; sexual communication skills; correct con-
dom use; university students; HIV/AIDS prevention.

Introduccién

Los problemas de salud sexual se pueden entender como to-
dos aquellos trastornos fisicos y psicolégicos que se de-
sarrollan a partir de que dos personas (independientemente
de su preferencia sexual), realizan practicas sexuales en las
que es posible que ocutra un intercambio de fluidos o secre-
ciones de los 6rganos genitales. Las Infecciones de Transmi-
sion Sexual (ITS) —incluyendo el VIH/SIDA-, embarazos
no planeados y en muchos casos como consecuencia de es-
tos dltimos, el aborto, son ejemplos de estos problemas de
salud sexual que ocurren de manera importante en los jéve-
nes (Santos, Villa, Garcia, Leén, Quezada y Tapia, 2003).
Las estadisticas relativas a la infeccion por el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) son preocupantes. ONUSIDA
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(2004) informa que en el mundo existen 42 millones de per-
sonas viviendo con el VIH/SIDA, aproximadamente se in-
fectan 16 mil personas diariamente (la mayorfa por via hete-
rosexual), el 40% son mujeres, el 50% de las nuevas infec-
ciones ocurre entre los adolescentes y jovenes y, en el afio
2003, causé la muerte de mas de 3 millones de personas. En
México el Centro Nacional para la Prevencién y Control del
VIH/SIDA (CENSIDA) repotta, hasta noviembre de 2004,
90043 casos acumulados, de los cuales, el 97.5% ocurre en
personas mayores de 14 afios y 91.4% adquirieron la infec-
cién por via sexual (CENSIDA, 2005).

De acuerdo con ONUSIDA (2005), la forma mas segura
de prevenir la transmision del VIH por via sexual es a través
del uso correcto y consistente del condén. Sin embargo, a
pesar de que en distintos lugares se ha reportado una ten-
dencia creciente en el porcentaje de adolescentes que usan el
condoén tanto en la primera relaciéon sexual como en la dlti-
ma (Gayet Juarez, Pedrosa y Magis, 2003; Kaplan, Feinstein,
Fisher e/ al., 2001), esta ampliamente documentado, en Méxi-
co (Alfaro, Rivera y Diaz-Loving, 1992; Caballero y Villase-
flor, 2001; Diaz-Loving y Alfaro, 1995; Lazcano, Hernandez,
Cruz et al., 2003; Micher y Silva, 1997; Moreno, Robles, Frias
y Rodriguez, 2003; Pifia, Gonzalez, Molina y Cota, 2003;
Robles y Moreno, 2000, 2002) y en otros paises (Albarracin,
Johnson, Fishbein, y Muellerleile, 2001; Bimbela, Jiménez,
Alfaro, Gutiérrez y March, 2002; Sheeran, Abraham y Orbel,
1999; Smith, 2003) que una proporcién importante de esta
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poblacién sexualmente activa no usa el condén o lo usa in-
consistentemente, de ahf la importancia de investigar los fac-
tores que estan asociados con este comportamiento de ries-
go.

En distintos lugares se ha reportado que los jovenes, a
pesar de estar bien informados sobre las caracteristicas del
VIH/SIDA vy sobre las formas especificas en que puede
transmitirse y prevenirse, siguen teniendo conductas sexua-
les de riesgo. Este hecho se ha reportado en distintos paises,
por ejemplo en Estados Unidos (Cerwonka, Isbell y Hansen,
2000), en Colombia (Toledo, Navas, Navas y Pérez, 2002),
en Espafia (Bimbela ¢ 4/, 2002; Oliva, Serra y Vallejo, 1992;
Santin, Torrico, Lépez y Revilla, 2003) y en México (Gayet ez
al., 2003; Pifia y Corral, 2001; Pifia y Urquidi, 2004; Moreno,
Robles, Frias y Rodriguez, 2003; Robles y Moreno, 2000;
Urquidi y Pifia, 2005). El papel que juega la informacion en
los comportamientos sexuales preventivos o de tiesgo se
puede resumir en lo que atinadamente ha expresado Bayés
(1992):

...la unica forma eficaz conocida de evitar nuevos contagios y

que la pandemia del SIDA siga extendiéndose es cambiando los

comportamientos de riesgo por comportamientos de prevencion. ... La in-
formacion es [...] una condicién necesaria para obtener dichos
cambios pero, por si sola, es completamente insuficiente para

conseguitlos. Limitarse a ella es condenarse al fracaso. (pp. 44 y

45).

De ahi la importancia de investigar los factores que estin
asociados con este comportamiento de riesgo.

Bajo la perspectiva de los modelos de Acciéon Razonada,
Conducta Planeada y Reduccién de Riesgo, Albarracin, Jon-
son, Fishbein y Muellerleile (2001), Sheeran, Abraham y Oz-
bel (1999), Sheeran y Orbel (1998) y Sheeran y Taylor (1999)
muestran, a través de un meta-analisis, que los mejores pre-
dictores del uso del condén son las actitudes hacia el con-
don, las intenciones conductuales y la comunicacién sobre el
condén, destacando como mejor predictor a las intenciones
conductuales. En algunos estudios disefiados bajo el modelo
de Informacién, Motivacion y Conducta (IMB por sus siglas
en Inglés) de Fisher y Fisher (1992), se ha demostrado tam-
bién una relacién positiva entre distintas vatiables de tipo
cognoscitivo (conocimientos, actitudes, norma social perci-
bida, control conductual percibido, intenciones conductuales
para usar el condoén) y conductas de sexo seguro o protegido
(Fisher, Fisher, Bryan y Misovich, 2002; Fuertes, Martinez y
Ramos, 2002; Kim, Stanton, Li ef /., 1997; Singh, 2003; Tu-
lloch, McCaul, Miltenberger y Smyth, 2004). Dado que resul-
ta dificil (e indeseable) observar directamente las conductas
de proteccion relacionadas al sexo, estos estudios descansan
en medidas indirectas de dichas conductas, particularmente
el autoinforme del uso del condén (Crosby, 1998), utilizando
instrumentos o cuestionarios de autoinforme.

La validez de estas medidas de autoinforme del uso del
sido por distintos autores,
argumentando que pueden existir problemas de memoria y
comprension por patte de quien responde (Geary, Tchupo,
Johnson, Cheta y Nyama, 2003), o bien, puede haber falta de

condén ha cuestionada

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 posteriormente en cuantas de
estas veces se ha utilizado el condén, la respuesta de los
participantes puede variar dependiendo del tiempo utilizado
como marco de referencia (en toda la vida, el afio pasado, en
los dltimos tres meses, la semana pasada o la ultima vez) y de
si se esta evaluando el tipo de prictica sexual en la que el
condén se usa (sexo anal, vaginal u oral) o el tipo de pareja
con la que se usa (estable u ocasional). En este sentido,
deben tomarse con reserva los estudios que consideran en
sus evaluaciones unicamente medidas de autoinforme del
uso del condon, si se considera, ademas, que el autoinforme
del uso del condén no necesariamente significa que éste se
use correctamente. Crosby, DiClemente, Wingood ez 4l
(2001), Fishbein y Pequegnat (2000) y Lindemann y Brigham
(2003) evaluaron a través de la observacién directa la
habilidad conductual para colocar y retirar un condén
utilizando un pene de enseflanza y encontraron que quienes
reportan usarlo consistentemente cometen errores que
pueden poner en tiesgo su salud sexual, lo cual podtia
indicar que quienes reportan usar el condén podtian tener
una relacién sexual no protegida al no tener la habilidad para
usatlo correctamente. Esto es, las personas que dicen usar el
condoén, al ser evaluados, no lo usaron correctamente, lo que
documenta una discrepancia entre el “decit” y el “hacer” en
el terreno del uso de condén. Es posible, entonces, que los
estudios que utilizan como medida de éxito de las
intervenciones el autoinforme del uso del condén sin evaluar
la habilidad conductual para usatlo correctamente, estén por
un lado sobrestimando el uso del condén y, por otro lado,
no estén incidiendo en forma efectiva en la prevencion del
VIH/SIDA.

Seguramente, la reduccién de conductas de riesgo
requiere algo mas que la propia habilidad conductual para
usar correctamente el condén. Debido a que el uso del
implica
justamente una relacién entre dos personas, de nada sirve ser

condén ocurre en una relaciéon sexual que
un experto en la colocacién cotrecta del condén 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 negociacion del uso del condén (Garcia,
2005; Tena y Hickman, 2003).

Negociar implica tener la capacidad para identificar un
conflicto, proponer alternativas ~ pata
solucionatlo y llegar a un acuerdo (Roth, 1986). lLa

asertivamente

asertividad tiene que ver con la expresién directa de los
propios sentimientos, deseos, derechos legitimos y opiniones
de un individuo, sin violar los derechos de otras personas,
responsabilidades en  situaciones
especificas y las consecuencias que resultan de la expresion
de sus sentimientos (Flores y Diaz-Loving, 2002). La
negociacion en el terreno de las relaciones afectivas requiere
que ambos miembros de una pareja se perciban a si mismos

reconociendo  sus
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en igualdad de derechos (Tena y Hickman, 2003), sin
embargo, esta es una cuestion 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 y libertades para hombres y
mujeres (Herrera y Campero, 2002). Las diferencias entre el
hombre y la mujer en cuanto al papel que juegan y al trato
que reciben de la sociedad afectan directamente la toma de
decisiones en el terreno sexual. Muchas mujeres no pueden
pedir a sus compafieros 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, De Jong e al., 2002); ellas no pueden cuestionar a
los varones su conducta sexual, en muchos casos, al
desconocer la conducta sexual de sus compafieros, ignoran
si estin o no en riesgo, y quienes saben que lo estdn, tienen
pocos recursos para modificar su situacién dada la falta de
poder social, dependencia y sometimiento a sus parejas
(Nyanzi, Pool y Kinsman, 2000; Herrera y Campero, 2002).
De ahi la importancia de considerar en los programas de
prevencién del VIH/SIDA que se interesan en promover el
uso consistente del condén, un entrenamiento en
habilidades para negociatlo con la pareja, tomando en
consideracion estas barreras sociales que dificultan la toma
de decisiones en el terreno sexual.

A principios de la década de los 90’s Catania e# a/. (1992)
ya habifan identificado a la comunicacién sobre sexo seguro
como predictor del uso del condén en relaciones
heterosexuales y en esa misma década se habian desarrollado
estudios de intervencién que incorporaban habilidades de
comunicacién como uno de los puntos centrales de las
estrategias de intervencion para prevenir la transmisién del
VIH/SIDA (DiClemente y Wingood, 1995; DiClemente e7
al., 1996; Kipke, Boyer y Hein, 1993; Molitor, Facer y Ruiz,
1999; Moore, Hatrison, Kay ez al., 1995; Sikkema, Winett y
Lombard, 1995; Weinhardt, Carey, Carey y Verdecias, 1998).
Recientemente se han reportado estudios de intervencion
que han utilizado como estrategia de cambio conductual
grupos de discusion y ensayo conductual sobre habilidades
de comunicacién sexual asertiva relacionadas con la
negociacion del uso del condén y un entrenamiento en su
uso cotrecto (El-Bassel, Witte, Gilbert e# al., 2003; Fisher e#
al., 2002; Singh, 2003), logrando efectos positivos en la
reducciéon de las conductas de riesgo. Sin embargo, la
evaluacién de dichas conductas y de las habilidades de
comunicacién sexual asertiva se hicieron via el autoinforme
y no se obtuvo una medida directa del uso correcto del
condén. Tomando en consideracién los problemas de
validez de las medidas de autoinforme antes referidos
(Fishbein y Pequegnat, 2000; Geary ef al, 2003), resulta
importante obtener medidas de observacion directa tanto de
las habilidades de comunicaciéon en la pateja como de la
habilidad conductual para usar correctamente el conddn, de
tal manera que se pueda asegurar que quienes reportan usar
consistentemente el condén lo sepan usar y quienes dicen
que saben negociatlo sepan hacerlo correctamente. En otras
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palabras, pata prevenir la transmisién del VIH/SIDA y otras
ITS, e incluso un embarazo no deseado, es recomendable
usar el condon, saberlo usar correctamente y usatlo en todos
y cada uno de los encuentros sexuales, pero ademas, es
conveniente tener habilidades para poder solicitarlo a la
pareja o negociarlo con éxito cuando se presente algin
conflicto sobre su uso.

Con base en lo anterior, el presente estudio persigue dos
propésitos. Por un lado, evaluar los efectos de un entrena-
miento conductual en habilidades de comunicacién sexual
asertiva y en el uso correcto del condén sobre el autoinfor-
me del uso consistente del condén, y, por otro lado, investi-
gar la relacion entre la habilidad conductual demostrada para
usar el condoén y el autoinforme de su uso. El programa de
intervencion contempla la utilizacién del Aprendizaje Es-
tructurado como estrategia de cambio conductual (Golds-
tein, 1981; Goldstein, Sprafkin y Gershaw, 1976; Goldstein,
Sprafkin, Gershaw y Klein, 1989), la cual ha sido validada
con poblaciones de adolescentes mexicanos por Roth (1986)
y esta conformada por 4 técnicas de cambio conductual:
modelamiento, juego de roles, retroalimentacién y transfe-
rencia. En el modelamiento se llevan a cabo demostraciones de
la habilidad o de segmentos de la habilidad (componentes
conductuales, verbales y no verbales), ya sea en vivo, en vi-
deo o en audiograbaciones. Debe haber un actor (el que re-
cibe el entrenamiento), un coactor (persona con la que se in-
teractia para presentar la habilidad) y, en caso del modela-
miento en vivo, un escenario que se asemeje lo mas posible a
una situacion real donde podtia ocurrir la habilidad en cues-
tién (situaciones semiestructuradas). El juego de roles se define
como la practica conductual sistematizada de la habilidad
observada en el modelamiento, utilizando situaciones semi-
estructuradas muy semejantes a una situacion natural. En la
ejecucion del juego de roles se pide al participante que, junto
con otro, represente o actue la habilidad en cuestion. La
habilidad debe estar dividida en componentes o pasos con-
ductuales, mismos que al irse cumpliendo de manera orde-
nada conducen a la emisién correcta de la habilidad. Esta
técnica pretende que el participante domine el ejercicio de la
habilidad en todos sus componentes. La tetroalimentacion co-
rrectiva es una técnica que permite que el grupo, como un to-
do, evalte al participante realizando comentatios criticos y
sugerencias respecto a la actuacién de cada uno de los parti-
cipantes. Con esta técnica se pretende que el participante
mejore su ejecucioén. Finalmente, con la transferencia del entre-
namiento se pretende facilitar la extensiéon de las conductas
recientemente aprendidas en el ambiente de entrenamiento a
las situaciones de la vida diaria. Los elementos que permiten
la generalizacién de la 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 sobre-
aprendizaje.



Entrenamiento conductual en habilidades de comunicacién sexual en la pareja y uso correcto del condén 63

Método

Sujetos

Ocho meses antes de que iniciara la intervencién se aplicé un
cuestionario al 50% de 104 grupos escolares de seis carreras que se
imparten en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM,
elegidos aleatoriamente a través de un muestreo por conglomerados
(Méndez, Namihira, Moreno y Sosa, 2001); el cuestionario contenia
preguntas que permitieron seleccionar a aquellos estudiantes que
tenfan relaciones sexuales y usaban el condén inconsistentemente.
De 1168 estudiantes (70.1% mujeres) que respondieron volunta-
riamente el cuestionario, 691 (63% mujeres) fueron sexualmente ac-
tivos y de éstos 354 (63.5% mujeres) usaron inconsistentemente el
condén; de éstos altimos se eligieron aleatoriamente a 70 (74% mu-
jeres) y se asignaron 35 al azar al grupo experimental y 35 al grupo
control. Este procedimiento de seleccién de la muestra tuvo una
duracién de tres meses, al final de los cuales se contact6 por via te-
lefénica a los 70 estudiantes elegidos para invitarlos a participar en
un taller sobre comunicaciéon sexual en la pareja, sin embargo, la
mayorfa sélo podia asistir al finalizar su curso escolar, por tanto el
taller inicié6 8 meses después de la aplicacién del cuestionario que
permitié seleccionar a la muestra. Por razones practicas y bajo el
supuesto de homogeneidad entre los grupos en los factores de con-
fusién que subyace al uso de procedimientos de seleccion y asigna-
cion aleatorios (Méndez ef al., 2001), se contacté a los estudiantes
del grupo control hasta finalizar la fase de intervenciéon del grupo
experimental.

Para determinar si en el periodo de 8 meses que transcurrieron
entre la preevaluacion y el inicio de la fase de intervencién habia
ocurrido un cambio en las vatiables relativas al uso del condon, en
el grupo experimental se aplicé un dia antes de la intervencion una
evaluacién corta que consistié en obtener informacién sobre el uso
del condén en la dltima relacion sexual, frecuencia de las relaciones
sexuales en los dltimos tres meses y frecuencia del uso del condén
en el mismo periodo. No se encontraron cambios significativos en
la frecuencia de las relaciones sexuales (7=-.772, p=.4406) ni en la fre-
cuencia del uso del condén (7=-.402, p=.691), respecto al uso del
condén en la dltima relacién sexual, se encontré que 14 de los 31
estudiantes que conforman el grupo experimental, reportaron usar-
lo 8 meses antes de la intervencién y también esos mismos 14 estu-
diantes reportaron usarlo en la evaluacién corta. De acuerdo con
estos resultados, para ambos grupos los datos de preevaluacién so-
bre la conducta de uso del condén corresponden a la aplicacién del
instrumento que se hizo 8 meses antes de la fase de intervencién.

Disefio Experimental

Se utilizé un disefio 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 postevaluacion y sélo 19 del grupo control asistieron a la se-
sién correspondiente a la fase de postevaluacién. Los grupos no
fueron balanceados por sexo pero guardaron una proporcion de
hombres y mujeres semejante a la muestra de donde fueron elegi-
dos. 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 estu-
vo formado por 5 hombres y 14 mujeres (73.7%) y no recibié en-
trenamiento, quedando en lista de espera para participar en el mis-
mo taller en una siguiente ocasién. La edad promedio de todos los

patticipantes fue de 20.66 afios (rango de 18 a 29) y desviacion es-
tandar de 1.95.

Variables y medidas

Se obtuvo informacién sobre la edad del debut sexual, planea-
cién de la primera relacién sexual (si 0 no la planearon), lugar de la
primera relacién sexual (casa, auto, hotel, calle), preferencia sexual
(homosexual, bisexual o heterosexual) y nimero de parejas sexuales
en toda la vida. El uso del condin en relaciones sexuales en general se eva-
lu6é a través de la siguiente pregunta: ¢scuanto tienes relaciones
sexuales utilizas el condén?, el wso del condin en la siltima relacion sexual
con la pregunta ¢en tu ultima relacién sexual utilizaste el condén? y
la consistencia en el uso del condin se evalué a través de dos preguntas:
¢cudntas veces en los ultimos tres meses has tenido trelaciones
sexuales? y scudntas veces en los ultimos tres meses has utilizado el
condon al tener relaciones sexuales?; se calcul6 un indice de consis-
tencia dividiendo el nimero de veces en que utilizaron el condén
entre el nimero de veces que tuvieron relaciones sexuales, resultan-
do un valor entre 0 y 1, entre mas cetcano sea a 1 hay mayor con-
sistencia en el uso del condon. Estas variables se evaluaron a través
de un cuestionatio de autoinforme.
También se obtuvieron medidas de observacion directa del uso
correcto del condin y de dos habilidades de comunicacioén sexual aserti-
va: iniciar y mantener una conversacion sobre sexnalidad y negociar y legar a
un acnerdo sobre el uso del condén. Bl uso correcto del condén se evalué a ca-
da sujeto por separado bajo el siguiente procedimiento: sobre una
mesa estaban dispuestos en forma separada 20 paquetes de condo-
nes de diferentes marcas y con distintas fechas de caducidad y un
modelo de pene para la enseflanza, se le solicitaba al estudiante que
cligiera 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 Sony JVC. Posteriormente dos obsetvado-
res entrenados analizaron los videos en forma independiente y re-
gistraron para cada sujeto la ocurrencia de cada uno de los siguien-
tes pasos:
1. Revisar burbuja de aire en el condén

Revisar fecha de caducidad

Buscar muesquillas por donde se puede abrir el paquete

Bajar el condoén antes de abrir el paquete

Abrir el paquete sin usar ufias o dientes

Sacar el condén del paquete cuidando no rasgarlo

Ver hacia qué lado se desenrolla

Apretar el recepticulo de depésito del semen

Girar el condén dos vueltas para que no haya burbujas

0. Colocar en el glande el condén

1. Bajar el condén con las yemas de los dedos hasta la base del
pene

12. Pasar las yemas de los dedos sobre el cuerpo del pene para

retirar el semen y llevarlo al receptaculo

13. Tomar el receptaculo del semen y darle dos vueltas

14. Retirar el condon

15. Desecharlo envuelto en papel en el bote de la basura

o= R

Se determiné el porcentaje de acuerdo entre observadores divi-
diendo el total de acuerdos entre el total de acuerdos mas desacuer-
dos y se multiplicé el resultado por cien. El porcentaje de acuerdos
obtenido en la habilidad para usar correctamente el condén fue de
93.0%.

Las habilidades de comunicacién sexual asertiva estuvieron de-
finidas por componentes verbales y no verbales (véase Cuadro No.
1) y se evaluaron a través del Test Analégico de Simulacién (TAS)
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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 situaciéon lo mas semejante a un escena-
rio natural donde es posible que ocurra la habilidad en cuestion.
Cada participante pasaba a una sala donde se encontraba un expe-
rimentador y un observador que filmada la interaccién. El experi-
mentador proporcionaba las instrucciones y hacia el papel de la pa-
reja del estudiante, se controld que el sexo del experimentador fuera
contrario al del participante. Para la habilidad de #niciar 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; ti quieres que hablemos sobre algunos temas
que te interesan de sexualidad, ;qué me ditfas y como le harfas para
empezar a hablar conmigo sobre esos temas?” Para la habilidad de
negociar el uso del conddn las instrucciones eran las siguientes: “Imagina
que estds con tu pareja en un lugar propicio para tener un encuen-
tro sexual; imagina que tu pareja te empieza a insinuar que quiere
tener relaciones sexuales contigo pero no esta dispuesta a usar el
condén y tu si quieres utilizarlo porque quieres cuidar de tu salud
sexual; ¢qué le dirfas y como le harfas para convencer a tu pareja de
que usen el cond6n?” Ambas habilidades fueron codificadas por
dos observadores independientes que previamente habian sido en-
trenados para identificar, con base en sus definiciones, la ocurrencia
de cada componente verbal y no verbal. El porcentaje de acuerdos
obtenido para la habilidad de iniciar y mantener una conversacién
sobre sexualidad fue de 80.0% y para la habilidad de negociar el uso
del condén fue de 86.6%.

Variable Independiente: Se consideré como variable independiente
el conjunto de estrategias que se utilizaron en el programa de inter-
vencién, al cual se le denominé “Taller de Entrenamiento en Co-
municacién Sexual en la Pareja” y contemplé los siguientes elemen-
tos: 1) Informacién sobre aspectos epidemiolégicos, sintomatologfa
y mecanismos de transmisién y prevenciéon del VIH/SIDA; 2) In-
formacion, andlisis y discusion sobre los roles de género en nuestra
cultura; 3) Entrenamiento en el uso cotrecto y consistente del con-
dén y 4) Entrenamiento en habilidades conductuales de comunica-
cién sexual asertiva.

Procedimiento

Fase de Preevalnacion: La preevaluacion de las variables relativas al
autoinforme del uso del condén en relaciones sexuales en general,
en la dltima relacién sexual y consistencia en el uso del condén se
consideré analizando los cuestionarios aplicados 8 meses antes de
la intervencion, ya que estos inclufan a los estudiantes del grupo
control. Un dfa antes de que iniciara la fase de intervencion, se llevo
a cabo en forma individual la preevaluacién de las habilidades con-
ductuales de uso correcto del condén y de comunicacion sexual
asertiva sélo en el grupo experimental.

Fase de Intervencion: Esta fase se llevo a cabo en 8 sesiones con-
secutivas 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; a lo largo de dichas sesiones se
utilizaron distintas dindmicas que ilustraron las temdticas que se
abordaron en cada sesién. En la primera sesion se present6 infor-
macion relativa a distintos aspectos epidemioldgicos del SIDA, ca-
racteristicas del VIH y del SIDA, formas de transmisién y meca-
nismos de prevencion del virus, sefialando los cambios que se han
venido reportando en las proporciones de casos hombre/mujer. La
dindmica que se utilizé ilustr6 el funcionamiento del Sistema Inmu-
noldgico del organismo humano. En la segunda sesién se aborda-
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ron tematicas sobre "sexualidad en la pareja" y "roles de género en
nuestra cultura”, utilizando una dindmica llamada "El Rosa y el
Azul" para ejemplificar dichos roles de género. Se formaron equi-
pos de 5 integrantes y se llevé a cabo un Juego de Roles ejemplifi-
cando las relaciones de poder y toma de decisiones en la pareja a
partir de propuestas hechas por los mismos patticipantes de cada
equipo. También se trabajé con una dindmica que ilustré la rapidez
e impacto de la transmision del VIH/SIDA. En la tercera y cuarta
sesion se abordo el tema del conddn, sefialando aspectos histéricos
del condén masculino y femenino, procesos de fabricacion, pruebas
de efectividad, tipos de condones masculinos (tamafios, texturas,
materiales, colotes, sabotes, etc.), fecha de caducidad y forma co-
rrecta para usatlo. Se llevé a cabo un entrenamiento sobre la forma
correcta de colocar y quitar un condén a través de un modelamien-
to y ensayo conductual y concluyé la cuarta sesién con una discu-
si6n sobre la importancia de usar el condén, no solamente de for-
ma cotrecta, sino de manera consistente. En la quinta sesién se
abordaron temas sobre el comportamiento asertivo, negociacion en
la pareja y toma de decisiones. A través de un Juego de Roles en pa-
rejas se ejemplificé un modelo de comunicacién asertiva, enfatizan-
do el papel de los aspectos verbales (contenido de las emisiones lin-
gtifsticas de la pareja) y no verbales (proximidad fisica, volumen de
voz, entonacién de la voz, fluidez del habla, pausas, expresiones
gestuales) de los comportamientos asertivos de ambos miembros
de la pareja. Todos los integrantes del grupo participaron en el jue-
go de roles y se cerrd la sesion con una conclusion general. En las
tres dltimas sesiones se llevé a cabo el entrenamiento de 4 habilida-
des precurrentes (1. Saber escuchar, 2. Conocer y expresar sentimientos ne-
gativos, 3. Entender sentimientos de otros y 4. Expresar afecto.) y de las 2
habilidades de comunicacién sexual asertiva utilizando el Aprendi-
zaje Estructurado como estrategia de cambio conductual. Dicho
entrenamiento se llevé a cabo bajo el siguiente procedimiento: 1.
Presentacion de la habilidad y discusién de sus componentes con-
ductuales con el grupo de estudiantes. 2. Modelamiento en vivo de
la integracion de los componentes que definen la habilidad. 3. Prac-
tica sistemdtica de la habilidad a través del Juego de Roles, seguida
de retroalimentaciéon y comentarios sobre la ejecucion individual. 4.
Se hicieron videograbaciones de todas las sesiones de intervencién
en las que se instrumentd el Juego de Roles, dando retroalimenta-
cién a cada participante por su ejecucion en cada habilidad. 5. Pla-
nificacién de las actividades que debfan practicarse en contextos na-
turales.

Fase de Postevalnacidn: Un dia después de haber finalizado la fase
de intervencion, se evaluaron en ambos grupos por separado las va-
riables relativas al uso del condin en las relaciones sexuales en general, uso
del condin en la iltima relacion sexunal y consistencia en el uso del condin a
través de un cuestionario de autoinforme, y la habilidad conductual
para usar correctamente el condén y las 2 habilidades de comunica-
cion sexual asertiva a través de la observacion directa.

Resultados

La mayorfa 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 relaciones
sexuales (debut sexual) fue de 16.83 en los hombres y de
17.96 afios en las mujeres de toda la muestra, esta diferencia
no resulté significativa (#=-1.247, p=.219); el numero pro-
medio de parejas sexuales en toda la vida fue de 5.80 en los
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hombres y 1.89 en las mujeres, resultando significativa esta
diferencia (#=3.058, p=.004). Ambos grupos fueron homo-
géneos antes de la intervenciéon en términos del sexo
(X?=0.198, p=.650), edad (+=0.823, p=.415), estado civil
(X?=2.880, p=.237) preferencia sexual (X?=2.859, p=.239),
planeacion de la primera relacioén sexual (X?=0.023, p=.880),
lugar de la primera relacion sexual (X?=4.729, p=.450), edad
del debut sexual (7= 0.834, p=.408) y parejas sexuales en to-
da la vida (#=0.266, p=.791).

Las conductas de riesgo de VIH/SIDA consideradas en
este estudio fueron el uso del conddén en las relaciones
sexuales y en la ultima relacidn sexual, la consistencia en el
uso del condén y la habilidad conductual para usar correc-
tamente el condén. Se partié del supuesto de que entrenan-
do habilidades de comunicacién sexual asertiva para hablar
sobre temas de sexualidad y negociar el uso del condén y en-
trenando también la habilidad conductual para usar correc-
tamente el condoén, se producirfa una reduccién en estas
conductas de riesgo. En la Tabla 1 se presenta el porcentaje
de sujetos de ambos grupos que respondié usar el condén
antes y después de la intervencién, medida esta conducta a
través de tres preguntas; la # corresponde al nimero de suje-
tos 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 #so del condon en las relaciones sexuales en
general y uso del condon en la siltima relacion sexnal. En la fase de
postevaluacién tampoco se encontraron diferencias significa-
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tivas en ninguna de estas dos medidas del uso del condén,
sin embargo, al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontr6
un incremento importante (Z=-1.732, p=.083) después de la
intervencion sélo en el porcentaje de sujetos del grupo expe-
rimental que reportaron usar el condén en su ultima relacién
sexual; en el grupo control los incrementos obsetrvados no
fueron significativos en ninguno de estos dos indicadores.
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 intervencion las dife-
rencias por sexo no fueron significativas en el uso del con-
dén en las relaciones sexuales en general (70% de los hom-
bres y 68.4% de las mujeres) y en la dltima relacién sexual
(66.7% de los hombres y 66.7% de las mujeres). Los resulta-
dos relativos a la consistencia en el uso del condén se mues-
tran también en la Tabla No. 1; al determinar la diferencias
de medias entre grupos aplicando la 7 de Student para mues-
tras independientes no se encontraron diferencias significati-
vas en la fase de preevaluacién, mientras que en la posteva-
luacién las diferencias observadas si fueron importantes,
siendo mayor el valor de la consistencia en el grupo experi-
mental (.73) que en el grupo control (.48); en este ultimo las
diferencias por sexo no fueron significativas (7=-.003,
p=.951), ya que los hombres obtuvieron una puntuacién de
.72 y las mujeres de .73.

Tabla 1: Porcentaje de sujetos del grupo experimental y grupo control que reportaron usar el condén antes y después de la intervencion. Se pre-
sentan 3 indicadores de esta conducta obtenidos a través de un cuestionario de autoinforme.

Medidas de autoinforme del Grupo experimental

Grupo control

Comparaciones entre grupos

uso del condon PRE POST PRE POST
7 % 7 % 7 % 7 % PRE POST
Uso del condén en relaciones 21/31 67.7 20/29 69.0 11/19 57.9 12/18 66.7 X?=.496, p=.481 X?=.027, p=.869
sexuales en general
Uso del condén en la tltima 14/30 46.7 16/24 66.7 5/11 45.5 7/14 50.0 X?=.005, p=.945 X?=1.028, p=.311
relacion sexual
Indice de consistencia en el 20/31 .56 17/31 .73 14/19 47 14/19 48  #=.600, p=.553 #=1.800, p=.082

uso del condén

Los resultados obtenidos en las habilidades conductuales
medidas a través de la observacion directa se presentan en la
Tabla 2. Al aplicar la # de Student para muestras relacionadas se
encontrd en el grupo experimental un incremento significativo
de la preevaluacion (43% de respuestas cotrectas) a la posteva-
luacién (86.45% de respuestas correctas) en la habilidad conduc-
tual para usar correctamente el condén (7=-18.464, p=.000); en
las dos habilidades de comunicacién sexual asertiva ocurrié un
incremento pero éste no fue significativo. Para determinar las
diferencias de medias entre ambos grupos en la fase de posteva-
luacién se aplico la 7 de Student para muestras independientes y
se encontraron diferencias significativas en las tres habilidades
entrenadas, siendo siempre mayor el porcentaje de respuestas
correctas en el grupo experimental (véase Tabla 2).

Finalmente, para determinar en la fase de postevaluacién en
qué medida el autoinforme 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 calculd el indice de correlacion 7o de Spearman y
para determinar el grado de asociacion entre las tres habilidades
y la consistencia en el uso del condén se calculé el indice de co-
rrelacién  de Pearson, tanto en el grupo experimental como en
el grupo control. Los resultados para el grupo experimental
muestran que ninguna de las tres habilidades conductuales en-
trenadas se correlacioné significativamente con el uso del con-
dén en las relaciones sexuales en general y en la dltima relacion
sexual y tampoco con la consistencia en el uso del condén, Gni-
camente la habilidad conductual para usar correctamente el
condén se correlacioné significativamente con la habilidad para
negociatlo (r=.461, p<.01). En el grupo control no se correla-
ciond ninguna variable.
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Tabla 2: Porcentaje promedio de tespuestas correctas obtenido por los estudiantes de ambos grupos en las tres habilidades conductuales evaluadas a través

de la observacion directa.

Grupo experimental Grupo control Comparaciones
Habilidades PRE POST POST entre grupos
conductuales " 9%RC " %RC " %RC POST
Uso correcto del condén 31 43.00 31 86.45 19 53.33 1=9.763, p=.000
Iniciar y mantener una conversacién sobre sexualidad 30 88.53 31 93.79 19 80.31 1=2.841, p=.007
Negociar el uso del condén 30 71.16 31 75.32 19 60.00 1=3.069, p=.004

%RC: Porcentaje de respuestas correctas.

Discusion

En el presente estudio se evalué la importancia de una estra-
tegia de intervencién que contempld no sélo aspectos de ca-
racter informativo sino un entrenamiento en habilidades
conductuales relacionadas con el comportamiento sexual
preventivo. La estrategia estuvo dirigida a estudiantes de ni-
vel superior que presentaban inconsistencia en el uso del
condoén y se pretendié incrementar la frecuencia de su uso
entrenando no sélo habilidades de comunicacién sexual
asertiva, sino también una parte muy importante del com-
portamiento preventivo, que es saber usarlo correctamente.
Los resultados indican que la estrategia de intervencion re-
sulté importante para incrementar la consistencia en el uso
del condén y el porcentaje de estudiantes que lo usaron en
su dltima relacién sexual, pero no tuvo un impacto en el re-
porte de su uso en las relaciones sexuales en general, es de-
cir, el entrenamiento en el “hacer” no tuvo repercusiones
sobre el entrenamiento en el “decit”.

De acuerdo con Fishbein y Pequegnat (2000) y Geary ez
al. (2003), la evaluaciéon del uso del condén determina en
gran medida si se estd teniendo o no un impacto en la reduc-
ci6n de conductas de riesgo. Si sélo se hubiera evaluado el
uso del condon en las relaciones sexuales en general, la con-
clusién hubiera sido que no se lograron efectos positivos de
la intervencién. El uso del conddén en la ultima relacion
sexual y la consistencia en el uso del condén fueron mas
sensibles que el uso del condén en las relaciones sexuales en
general. En este punto es importante tomar en considera-
cion los planteamientos de Geary ez a/. (2003) respecto a los
errores de memoria y comprensiéon que pueden ocurrir en
los sujetos cuando se les pregunta sobre el uso del condén.
Es mas facil recordar si se usé o no el condoén cuando la
pregunta hace referencia a la ultima relacién sexual que
cuando la pregunta se plantea en un nivel mas general, como
lo es geuando tienes relaciones sexuales usas el condon? Un segundo
aspecto que cuestiona la validez de las medidas de autoin-
forme del uso del condén, es que en este estudio ninguna de
las tres variables que evaluaron el uso del condén a través
del autoinforme se correlacioné con la habilidad conductual
para usarlo correctamente, lo que sugiere, apoyando a Cros-
by et al. (2001) y Fishbein y Pequegnat (2000), que quienes
reportan usar el condén no necesariamente saben usatlo co-
rrectamente, esto es, el “decit” no necesariamente predice el
“hacer”.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion
demuestran la importancia de considerar en los programas
de intervencién conductual para prevenir el VIH/SIDA un
entrenamiento en la habilidad para usar correctamente el
condén. Los efectos mas importantes de la intervencion se
observaron en esta habilidad, ya que a pesar de haberse en-
contrado diferencias significativas entre los grupos en la
postevaluacién de las habilidades de comunicacion, los datos
de preevaluacion de estas habilidades en el grupo experimen-
tal muestran un nivel semejante al obtenido en la posteva-
luacién, mientras que los relativos a la habilidad conductual
para usar correctamente el condén estuvieron por debajo del
45% de respuestas correctas en la preevaluacion y por arriba
del 85% en la postevaluacion. Es decir, antes de la interven-
ci6én los estudiantes que recibieron entrenamiento contaban
con algunos repertorios conductuales en las habilidades de
comunicacién sexual, pero no sabian usar correctamente el
condén; después de la intervencion la ejecucién mejord en
las habilidades de comunicacién, pero la mejoria fue signifi-
cativamente mayor en la habilidad conductual para usar el
condén. Esto sugiere que es mas probable que el incremento
observado en la postevaluacion tanto en la consistencia en el
uso del condén como en el uso del condén en la dltima rela-
ci6én sexual, se deba al haber aprendido a usar correctamente
el condén y no tanto a la habilidad para negociarlo. También
es posible que el entrenar una actividad manual como es el
uso correcto del condén, 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 mini-
mo para la adquisicién de estas habilidades complejas que
implican la interacciéon con otras personas, en donde las di-
ferencias individuales probablemente jueguen un papel im-
portante a diferencia del aprendizaje de habilidades manuales
concretas que hay que memorizar para usar correctamente el
condén, donde se minimiza la influencia de esas mismas va-
riables.

La habilidad para iniciar y mantener una conversacion
sobre sexualidad no se correlacion6 con la habilidad para
negociar el uso del condén ni con la habilidad conductual
para usarlo correctamente, lo que indica que el poder abot-
dar con la pareja el tema del condén no necesariamente sig-
nifica que se pueda negociar su uso en una situaciéon que im-



Entrenamiento conductual en habilidades de comunicacién sexual en la pareja y uso correcto del condén 67

plica relacionarse sexualmente. Sin embargo, la habilidad pa-
ra negociarlo se correlacioné con la habilidad conductual pa-
ra usarlo correctamente, lo cual sugiere que es mas probable
que quienes tengan la habilidad para usar correctamente el
condén puedan negociar su uso con su pareja. Tulloch e al.
(2004) llevaron a cabo un estudio de intervencién con pare-
jas heterosexuales que, bajo el modelo de Informacién, Mo-
tivacién y Conducta de Fisher y Fisher (1992), recibieron en-
trenamiento en informaciéon sobre VIH/SIDA, en motiva-
ci6én para usar el condén y en habilidades de comunicacién
para usar el condén con su pareja, pero no fueron entrena-
dos en la habilidad para usar correctamente el condén. Estos
autores evaluaron la consistencia en el uso del condén con-
siderando la proporciéon de uso del condén en el dltimo mes
(numero de encuentros sexuales con condén dividido por el
nimero total de encuentros sexuales), y encontraron un in-
cremento después de la intervencién en las habilidades de
comunicacién pero no en el uso consistente del condén, lo
cual sugiere, considerando los resultados del presente estu-
dio, que el impacto de una intervencién conductual sobre el
uso consistente del condén es mas efectivo si la intervencion
incluye un entrenamiento en el uso correcto del condoén.

Es importante sefialar que, aun cuando en el presente es-
tudio hubo en ambos grupos una mayor proporciéon de mu-
jeres que de hombres, las diferencias por sexo en las distin-
tas medidas del uso del condén después de la intervencion
no fueron significativas. Esto sugiere que tanto los hombres
como las mujeres de este estudio aprendieron a negociar el
uso del condén, a usatlo correctamente y a usarlo consisten-
temente en sus relaciones sexuales; en la medida en que el
uso correcto del conddén se correlaciond significativamente
con la habilidad para negociarlo, el estudio sugiere que el
haber aprendido a usar correctamente el condén facilitd
también el aprendizaje de la habilidad para negociatlo. Esto
resulta particularmente importante en el contexto de los ro-
les de género asignados culturalmente al hombre y la mujer,
ya que se ha reportado que los hombres usan mas el condon
que las mujeres (Caballero y Villasefior, 2001; Diaz-Loving y
Alfaro, 1999; Gayet ¢t al, 2003; Ao, Sam, Manongi et al,
2003; Baele, Dusseldotf y Maes, 2001; Martinez-Donate,
Hovell, Blumberg ¢# al., 2004; Robles y Moreno, 2000; Wig-
gers, De Wit, Gras e/ al.,, 2003), atribuyendo el uso inconsis-
tente del condén reportado por las mujeres a una falta de
poder en sus relaciones sexuales que dificulta la negociacion
del sexo protegido (Pulerwitz, Amaro, De Jong ez al., 2002).
En el presente estudio, aun cuando no se obtuvo ningun in-
dicador de esta variable, el haber aprendido a usar cotrecta-
mente el condén y a negociatlo con la pareja pudo haber
promovido un estilo de comunicacién positivo (Sanchez y
Diaz-Loving, 2003) o de colaboracién-equidad en la relacion
de pareja (Rivera y Diaz-Loving, 2002), y por tanto, haber
incidido en el comportamiento sexual preventivo, sin em-
bargo, esta es una cuestiéon que debe demostrarse empirica-
mente. Si bien este no es un estudio antropoldgico sobre re-
laciones de género, el entrenamiento en una habilidad espe-
cifica como el uso adecuado del condén, por parte de las

mujeres, puede ser un factor detonador que podria tener re-
percusiones en el cambio o apoderamiento de funciones no
tradicionales en las interacciones mujer-hombre de las muje-
res participantes, esto es, las mujeres capaces de usar ade-
cuadamente el condén, pueden actuar asertivamente al
hablar sobre el condén y negociar su uso con la pareja vy,
quizas, generalizar ese tocar el tema y negociar con su com-
pafiero, hacia otros temas de interés no-sexuales como los
aspectos econémicos, la toma de decisiones en general, el
tiempo a pasar con las familias respectivas, etc. Aunque la
medicién de estos aspectos no fue el objetivo de este estudio
preliminar, valdria la pena tomar mediciones que puedan do-
cumentar esta posible generalizacion de las habilidades de
comunicacién y negociacion de las mujeres con sus parejas a
partir del entrenamiento del uso correcto del condén, en re-
plicaciones posteriores.

En este contexto también se ha visto que el uso del con-
dén es mas probable con parejas esporadicas que con la re-
gular (Gebhardt, Kuyper y Greusven, 2003; Meckers, 2003;
Semple, Patterson y Grant, 2003; Wiggers ef al., 2003; Wi-
lliams, Ross, Bowen ¢z 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 intimi-
dad con su pareja y mayores motivos para tener sexo con
ellas por placer y cuando los jévenes tienen una nueva pareja
es mas probable que usen el condén en sus relaciones sexua-
les, pero conforme la van percibiendo como estable, baja la
frecuencia del uso del condén (Bayés, Pastells y Tuldra,
1995, 1996; Fortenberry, Tu, Harezlak y Otrr, 2002; Ge-
bhardt e al., 2003; Sanchez y Mufioz, 2001; Seoane, 2002).
En el presente estudio no se evalué con quién tienen rela-
ciones sexuales los jovenes, pero si se toma en consideracion
que tanto hombres como mujeres incrementaron su uso
consistente a pesar de que los hombres reportaron tener mas
patejas sexuales en toda la vida que las mujeres, se podtia
suponer que independientemente del tipo de pareja sexual
que se tenga, el entrenamiento conductual utilizado fue efec-
tivo para incrementar el uso consistente del condén, su uso
cotrecto 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 pa-
rejas regulares, que es un tema independiente, que reviste el
interjuego de factores multiples. Es conveniente, ademas,
evaluar empiricamente si un entrenamiento en el uso correc-
to del condoén y en la habilidad para negociatlo tiene un im-
pacto sobre el grado de intimidad que se desarrolla en la pa-
reja y el que el uso del condén con una pareja regular puede
ser interpretado como un signo de infidelidad.

Los resultados del presente estudio también apoyan la
importancia de utilizar medidas de observacién directa de las
habilidades de comunicacién sexual asertiva. Evaluar la aser-
tividad sexual a través de escalas tipo Likert implica no ob-
servar directamente en los sujetos como ocurre la habilidad
para demandar y negociar el uso del conddn, en lugar de ello
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se obtiene informacién, por ejemplo, sobre la “...habilidad
percibida para defender el deseo de uno para usar el con-
dén” (Noar, Morokoff y Redding, 2002, pag. 331). En dis-
tintos lugares se ha demostrado que la capacidad percibida
para demandar y usar correctamente el condén con la pareja
sexual (autoeficacia percibida) no se relaciona con la habili-
dad conductual para usarlo (Crosby ¢ al., 2001; Lindemann y
Brigham, 2003) y probablemente esto ocurriria con la aserti-
vidad sexual, es decir, saber que un entrenamiento en aserti-
vidad sexual incrementa la habilidad percibida para decir
asertivamente a la pareja que quiere usar el condén, no signi-
fica que realmente vaya a presentar la habilidad conductual
de verbalizar o expresar asertivamente esta demanda. De
aqui la importancia de profundizar en la investigacién sobre
formas concretas y ficiles de medir, a través de la observa-
ci6n directa, habilidades de comunicacién asertiva en la pare-
ja, considerando la ocurrencia de las expresiones verbales y
no verbales involucradas en dichas habilidades.

Por otra parte, la estrategia de intervencion produjo un
incremento en las habilidades de comunicacién pero no se
logtd que la ejecucion llegara al 100%. Posiblemente se deba
a que las sesiones de entrenamiento se programaron en for-
ma consecutiva y no semanalmente como lo establece el
Aprendizaje Estructurado, estrategia de cambio conductual
empleada en este estudio. Goldstein (1981) y Roth (1986)
seflalan que debe darse la oportunidad a los participantes de
practicar en escenarios reales la habilidad que esta siendo en-
trenada y no iniciar el entrenamiento de la siguiente hasta
que se haya logrado el 100% de respuestas correctas en la
habilidad antetior. En este estudio el entrenamiento en las
habilidades ocurtié en tres sesiones consecutivas de 2 horas
cada una, ya que el programa completo contemplé informa-
cién sobre VIH/SIDA, discusién sobre las diferencias en el
papel asignado al hombre y a la mujer en la sociedad mexi-
cana y su impacto en la toma de decisiones en el terreno
sexual, un entrenamiento en el uso correcto del condon vy fi-
nalmente el entrenamiento en las habilidades, que incluyd,
ademas de conversar sobre temas de sexualidad y negociar el
uso del condén, habilidades basicas que se consideraron
como repertorios precurrentes de las de comunicacion
sexual asertiva. Por tanto, no hubo oportunidad de que los
jovenes practicaran cada habilidad durante tiempos prolon-
gados.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que es im-
portante 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 proporcion
de hombres y mujeres, por tanto, habrfa que tomarse con re-
serva los resultados que se obtuvieron, sin embargo, el estu-
dio tiene la ventaja de haber utilizado un procedimiento de
selecciéon y asignacién aleatorio, lo que permite suponer
homogeneidad en los posibles factores de confusion presen-
tes en ambos grupos. Otra limitaciéon 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 pre-
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ventiva utilizando tanto medidas indirectas como de obset-
vacién directa, determinando el impacto del programa de in-
tervencion aqui referido sobre este comportamiento preven-
tivo y su vinculacion con la habilidad para negociar el uso de
proteccion en parejas heterosexuales. Por otra parte, el estu-
dio no consider6 un petriodo de seguimiento que permitiera
evaluar el mantenimiento de las conductas sexuales preven-
tivas entrenadas y su impacto sobre el uso consistente del
condén, por tanto, los resultados son limitados. Finalmente,
no se considero la variable edad como elemento importante
en el aprendizaje de conductas sexuales preventivas. En
otros trabajos (Fernandez, Molina, Ramirez ¢z al., 2000) se ha
demostrado que los efectos de un programa de intervencion

son mas efectivos en adolescentes de menor edad (12 y 15

aflos), comparados con los de mayor edad (18 y 19 afios),

por tanto, se sugiere instrumentar el programa de interven-
cién aqui referido en estudiantes de secundaria y preparato-
ria, evaluando su impacto no sélo en el uso correcto y con-
sistente del condoén, sino en la prolongacién de la edad de
inicio de las relaciones sexuales.

A manera de conclusioén se pueden hacer los siguientes
sefialamientos:

e Para determinar el impacto de un programa de interven-
ci6n conductual en la prevencion de conductas sexuales de
riesgo, es necesario poner atencién en la forma en la que
se miden las variables en cuestién. Particularmente, se de-
ben considerar los problemas de validez de las medidas de
autoinforme del uso del condén con respecto a la habili-
dad conductual para usatlo correctamente. Es necesatio
observar directamente que los estudiantes pueden usar co-
rrectamente el condén, mediante un modelo como el que
aqui se ha empleado, y no contar tan sélo con la informa-
ci6n del autoinforme de su uso, el “decir” no refleja nece-
sariamente el “hacer”.

Los hallazgos del presente estudio muestran que para lo-
grar un cambio en las conductas sexuales de riesgo es ne-
cesario dar un entrenamiento en la habilidad conductual
para usar correctamente el condén usando un pene de en-
seflanza y siguiendo los 15 pasos indicados para tener una
ejecucion correcta, ya que se logré un incremento en la
consistencia en el uso del condén y en la habilidad para
negociarlo, correlacionindose 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 deci-
siones en el terreno sexual de parejas heterosexuales, sugi-
riendo 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.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, asf
como la revisién de la literatura sobre el tema, sugiere que
los estudios que consideran un entrenamiento en habilida-
des de comunicacion sexual, deben contar con medidas di-
rectas de las habilidades para asegurar que los estudiantes
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efectivamente tengan los repertorios conductuales para
negociar el uso del condén con su pareja. Se requiere, ade-
mas, programar el tiempo oportuno para que los estudian-
tes practiquen en escenarios reales las habilidades que es-
tan siendo entrenadas.

e El estudio sugiere la necesidad de investigar con mayor
profundidad si el entrenamiento en la habilidad conductual
para usar correctamente el condén tiene un mayor efecto
en la consistencia del uso del condén que el entrenamiento
en la habilidad para negociarlo o si ambas habilidades son
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