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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar si la comunicación sobre temas sexuales y el estilo 
de negociación de colaboración-equidad predicen el uso del condón en las relaciones sexuales de 
hombres privados de la libertad, para lo cual se retomó el modelo de Información, Motivación y 
Habilidades Conductuales como marco de referencia. Se evaluó a 687 hombres internados en un 
centro varonil de reinserción social de la Ciudad de México. Se encontró que la comunicación y 
el estilo de negociación para usar condón centrado en la colaboración y equidad son variables que 
predicen el uso de este preservativo en las relaciones sexuales. Las variables de información y mo-
tivación que predicen la comunicación son la intención, la autoeficacia, las actitudes y las creencias 
hacia el uso del condón, así como los conocimientos sobre el VIH/sida; en cambio, los predictores 
del estilo de negociación fueron las creencias, la autoeficacia y las actitudes hacia el uso del condón 
y la información sobre el VIH. Los resultados indican la necesidad de desarrollar las habilidades 
centradas en la comunicación con la pareja y los modos de negociar el uso del condón en las rela-
ciones sexuales en los programas de intervención en dicha población.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to identify whether communication on sexual issues and the 
collaborative-equity negotiation style predict condom use in male prison inmates' sexual relations. 
The frame of reference was the model: Information-motivation-skills-behavior. A total of 687 pri-
son inmates in Mexico City were evaluated. Results revealed that communication and negotiation 
styles for condom use focused on collaboration and equity as variables predicting condom use in 
sexual relationships. Intention, self-efficacy, attitudes, and beliefs towards condom use, as well as 
knowledge about HIV/AIDS, were variables predicting communication on information and motiva-
tion. On the other hand, predictors for negotiation styles were beliefs, self-efficacy and attitudes 
towards condom use and HIV information. Results indicate the need of incorporating intervention 
programs for the development of skills focused on communication with sexual partners, and the 
ways for negotiating the use of condoms in sexual relationships in such population. 
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INTRODUCCIÓN

La privación de libertad es concebida como 
el modo en que se despoja a una persona 
de sus actividades actuales e incluso de sus 

derechos, obligándolo a cumplir una sentencia en 
un centro penitenciario por el delito cometido. A 
partir de ese momento, el sujeto ya no puede de-
cidir nada respecto a su vida, sino que serán otros 
quienes lo harán (Escaff, Estévez, Feliú y Torreal-
ba, 2013). 

Rubio (2013) señala que, para un ser huma-
no, estar privado de la libertad puede resultar una 
de las experiencias más traumáticas de su vida, ya 
que es separado de su familia, pareja, amistades, 
trabajo o escuela; es decir, del entorno social en el 
que se encontraba antes de su ingreso a la prisión. 
Este proceso tiende a influir de manera negativa 
en las personas física y psíquicamente en su adap-
tación al nuevo medio (Añaños y Jiménez, 2016).

La población privada de la libertad (PPL en 
lo sucesivo) carga un estigma social. A pesar de los 
importantes avances del sistema penitenciario en 
el país, aún se siguen observando casos de ex-
clusión social, laboral y sanitaria (Añaños y Ji-
ménez, 2016; Cutiño, 2015), pues las prácticas 
permitidas a esta población vulneran no solo su 
salud, sino también sus derechos fundamentales 
(Galindo, 2012). Algunas aportaciones de dichos 
programas, de acuerdo con Cutiño (2015), revelan 
que, del total de las personas que ingresan a pri-
sión, 11.7% eran usuarios de drogas, y de ellos, 
alrededor de 35% está infectado por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La prevalencia 
del VIH y del síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (sida) en el ámbito penitenciario es mayor 
que en la población general en la mayoría de los 
casos, por lo que reducirla es una parte importante 
de la respuesta nacional (Comisión Nacional de los 
Derechos Humanos [CNDH], 2012).

Considerando la relevancia de las infeccio-
nes de transmisión sexual (ITS), entre ellas el VIH/
sida, dicha Comisión afirma que son un problema 
de salud pública que se ve agravado por el estigma 
y la discriminación cuando las personas con VIH y 
otras ITS se encuentran en internadas en reclusorios. 

La salud sexual es un estado de bienestar fí-
sico, mental y social que requiere un enfoque po-

sitivo y respetuoso de las relaciones sexuales, de 
modo que las personas tengan la posibilidad de 
tener experiencias sexuales placenteras, seguras 
y libres de toda coacción, discriminación y vio-
lencia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2018). 

La transmisión del VIH obedece en buena 
medida a las relaciones sexuales desprotegidas, 
sobre todo entre hombres, incluso más que el uso 
de equipo de inyección no esterilizado (CNDH, 
2012). De acuerdo con las estadísticas del Centro 
Nacional para la Prevención y Control del VIH y 
el Sida (CENSIDA) (2018), hasta junio de 2018 los 
casos notificados de VIH y sida de 1983 a 2018 
ascendían a 198,598, y los casos no fatales según 
su estado de evolución, ascendían a 155,276 (sida, 
79,223 y VIH, 76,053), de los cuales 82% corres-
pondían a hombres. Los casos nuevos diagnostica-
dos preliminarmente en 2018 fueron 6,827 (sida, 
2,644, y VIH, 4,183); según esas estadísticas, el 
número de defunciones en México en 1990 fue de 
1,503, que en 2017 ascendió a 4,265. 

El VIH/sida es una amenaza sanitaria para 
la población privada de la libertad y un desafío 
importante para las autoridades encargadas de las 
instituciones de reinserción social, salud pública 
y gobiernos en general. Los casos de transmisión 
por VIH tienden a ser más elevados en los centros de 
reclusión que fuera de los mismos en todo el mun-
do, y suelen agravarse con coinfecciones como la 
hepatitis B y C y la tuberculosis (CNDH, 2012).  

La CNDH (2012) afirma que en los centros 
penitenciarios existen dos vías principales de 
infección: la primera es a través de los internos 
adictos a las drogas que comparten las jeringas, 
y la segunda a prácticas sexuales en condiciones 
de riesgo, como no usar condón, incluso desde el 
momento de la reclusión.

El Programa Conjunto de las Naciones Uni-
das sobre el VIH/sida (ONUSIDA)/y la OMS (2007) 
indican que todos los centros penitenciarios cuen-
tan con programas de salud; sin embargo, por un 
lado, hay un abasto insuficiente de condones y, por 
el otro, recursos humanos escasos que se encarguen 
de cubrir las necesidades de información sobre 
prevención; o bien personal no capacitado en el 
problema del VIH/sida, que si bien ha sido capa-
citado, influyen en él creencias erróneas respecto 
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al miedo irracional de convivir con personas con 
VIH/sida. Tal situación se caracteriza, pues, por la 
falta de conocimientos y por la poca sensibilidad 
hacia esos internos en la mayoría de centros de 
reinserción.

El uso del condón forma parte de una de 
las estrategias más exitosas que se han puesto en 
práctica para fomentar el sexo protegido y así dismi-
nuir la incidencia del VIH/sida y otras ITS. Siem-
pre y cuando se le utilice de manera correcta y 
consistente, el condón representa uno de los mé-
todos más efectivos para el cuidado de la salud 
sexual (CENSIDA, 2016). 

Asare (2015) ha encontrado que el mejor pre-
dictor del uso consistente del condón es la inten-
ción; sin embargo, ese modelo no considera varia-
bles conductuales tales como la comunicación y la 
negociación, las cuales son también relevantes ya 
que tienen un impacto en la prevención de las con-
ductas de riesgo (Fishbein, 2000). Así, uno de los 
modelos que dan cuenta de ello es el de Informa-
ción-Motivación-Habilidades conductuales (IMB, 
por sus siglas en inglés). Este modelo sostiene que 
el que una persona tenga un comportamiento pre-
ventivo –como el uso del condón– depende de las 
habilidades conductuales y de la información y mo-
tivación que posea (Fisher y Fisher, 1992).

Respecto a esas habilidades conductales, 
generalmente se evalúa la capacidad que tiene un 
individuo para ejecutar una conducta en términos 
de su eficacia (Kiene et al., 2013; McGrane, Mit-
tal, Elder y Carey, 2016). Autores como Leddy, 
Chakravarty, Dladla, de Bruyn y Darbes (2016), 
así como Sánchez, Robles y Enríquez (2015), re-
saltan la importancia de evaluar las habilidades a 
partir de lo que las personas hacen y no de qué tan 
capaces se sienten para hacerlo; por ejemplo, la 
comunicación que establecen con la pareja sexual 
predice el tener relaciones sexuales protegidas me-
diante el uso constante y correcto del condón.

Se ha encontrado que la comunicación con 
la pareja sexual es un predictor consistente del uso 
del condón en una relación sexual; sin embargo, 
según el modelo IMB, se requieren también el co-
nocimiento y la motivación necesarios. Robles, 
Frías, Moreno, Rodríguez y Barroso (2011) afir-
man que, para que esta habilidad se demuestre, 
es necesario ofrecer argumentos que convenzan 

a la pareja de usar condón, los que pueden estar 
basados en la información que se tiene respecto 
a la prevención y transmisión del VIH/sida; men-
cionan además que cuando las personas cuentan 
con dichas habilidades, serán más frecuentes sus 
relaciones sexuales protegidas. Otra conducta que 
se ha tomado en cuenta en este componente tiene 
que ver con la negociación del uso del condón, 
ya que cuando la persona sabe cómo hacerla, será 
más probable que la utilicen en sus relaciones se-
xuales (Camilleri, Kohut y Fisher, 2015).

Acerca de los componentes del modelo aso-
ciados con la información y la motivación, Uribe, 
Aguilar, Zacarías y Aguilar (2015) señalan que el 
uso del condón en las relaciones sexuales está vin-
culado al desarrollo de ciertos factores psicosocia-
les, como la valoración positiva y la aceptación 
del condón. Eggers et al. (2015) reportan como 
predictores del uso adecuado del condón las acti-
tudes favorables, el conocimiento de cómo usarlo 
y la norma subjetiva. 

Uribe et al. (2017) y Robles et al. (2012) han 
encontrado que la percepción de autoeficacia en el 
uso del condón es una variable que se vincula con 
aspectos cognitivos, tales como la intención de 
usar condón, una buena actitud a ese respecto y la 
percepción de obtener beneficios al utilizarlo, así 
mismo, puede estar asociada a las conductas pre-
ventivas en el uso adecuado del condón. Icunacuri 
(2010) detalla que el estilo de negociación sobre 
el uso del condón centrado en llegar a un acuerdo 
con la pareja para utilizarlo en sus relaciones se-
xuales, fue el que más emplearon los sujetos de su 
estudio; aunque la mayoría reportó tener la inten-
ción de usar condón, tendían más a ajustarse a un 
acuerdo con su pareja para evitar un conflicto. Es 
así como la intención, las actitudes y las creencias 
favorables hacia el uso del condón, además de la 
comunicación con la pareja sobre la sexualidad, 
son variables de interés asociadas al uso consis-
tente del condón (Icunacuri, 2010; Pinos et al., 
2017; Sánchez et al., 2015).  

Según Fishbein (2000), las intervenciones 
para un cambio de comportamiento bien diseña-
das, dirigidas y enfocadas en la teoría pueden ser 
eficaces para reducir VIH/sida y otras ITS. Por lo 
tanto, el presente estudio tuvo dos objetivos fun-
damentales: identificar si la comunicación sobre 



Psicología y Salud, Vol. 30, Núm. 2: 243-251, julio-diciembre de 2020246

temas sexuales y el estilo de negociación de cola-
boración-equidad predicen el uso del condón en 
las relaciones sexuales, e identificar qué variables 
de información y motivación predicen estas habi-
lidades conductuales, de tal forma que se dispon-
ga de indicadores para el diseño de programas de 
intervención. 

MÉTODO

Tipo de estudio

De acuerdo con la clasificación de Méndez, Na-
mihira, Moreno y Sosa (2001), el presente estu-
dio fue de corte prospectivo (toda la información 
se recoge de acuerdo a los criterios establecidos 
a partir de su planeación), transversal (se miden 
las variables una sola vez, y las características del 
grupo en un momento dado), descriptivo (se cuen-
ta con una población, la cual se pretende describir 
en función de un grupo de variables) y observa-
cional (se describe el fenómeno estudiado sin mo-
dificar ninguno de los factores que intervienen en 
el proceso). 

Participantes

La muestra estuvo conformada por 687 hombres 
recluidos en un centro de reinserción social de la 
Ciudad de México, a quienes, mediante un mues-
treo por conveniencia, se invitó a responder un 
cuestionario (Kerlinger y Lee, 2002). Se trabajó 
con aquellos que firmaron un formato de consen-
timiento informado, excluyéndose a quienes no 
podían responder los instrumentos por problemas 
de salud física o mental y a quienes no los com-
pletaron. La edad promedio de los participantes 
fue de 27 años. De ellos, 63% eran solteros, y el 
porcentaje restante correspondió a casados o en 
unión libre; 59% de ellos tenía estudios de secun-
daria completa únicamente, 1.9% estudios univer-
sitarios concluidos, y el porcentaje restante úni-
camente estudios primarios. De los participantes, 
95.5% eran heterosexuales, 1.7% homosexuales 
y 2.8% bisexuales. Los delitos que más predomi-
naron en la muestra seleccionada fueron el robo 
(84%) y la violación (3%).

Instrumentos 

Para dar cuenta de las variables sociodemográfi-
cas, se solicitaron a los participantes datos persona-
les tales como edad, estado civil, nivel de estudios, 
número de hijos (si es que los tenían), orientación 
sexual, ingresos mensuales antes de su ingreso, 
datos sobre el delito por el que se encontraban 
privados de la libertad y años de sentencia. Tam-
bién se les preguntó si habían tenido una vida se-
xual activa y la frecuencia de uso del condón en 
un periodo de tres meses, lo que respondieron de 
acuerdo a un formato Likert, con cinco opciones 
de respuesta (de “nunca” a “siempre”).

Para la evaluación de los componentes del 
modelo se utilizaron los siguientes instrumentos:

Información
Se utilizó la Prueba de Conocimientos sobre VIH/
sida-ITS-uso de Condón (cf. Robles y Díaz-Loving, 
2011), mediante el cual se evaluaron áreas como 
sintomatología, transmisión y prevención del VIH, 
en el que se incluyen tres reactivos con los que se 
exploran los conocimientos sobre las característi-
cas de las ITS, así como seis reactivos para evaluar 
los que se tienen sobre el uso del condón mediante 
el procedimiento de respuesta de “cierto/falso”. 

Motivación
Se aplicó la Escala de Creencias sobre el Uso del 
Condón (cf. Robles y Díaz-Loving, 2011), que cons-
ta de ocho reactivos sobre creencias de seguridad 
y protección y tres de creencias negativas, los que 
se valoran en una escala Likert que va de 1 (“total-
mente en desacuerdo”) al 5 (“totalmente de acuer-
do”). La consistencia interna en la muestra, eva-
luada mediante el coeficiente α de Cronbach, fue 
de 0.84. También se utilizó la Escala de Actitudes 
hacia el Uso del Condón (cf. Robles y Díaz-Lo-
ving, 2011), que incluye cinco reactivos en for-
mato de un diferencial semántico de 1 a 7, con 
un coeficiente α de 0.87 en la muestra evaluada. 
Adicionalmente, se utilizaron dos reactivos para 
evaluar qué tan probable es que los participantes 
utilicen condón (intención) y qué tan capaces se 
perciben para usarlo (autoeficacia) en su próxima 
relación sexual; ambas preguntas se miden en una 
escala Likert con siete opciones de respuesta.
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Habilidades conductuales
Se utilizó la Escala de Comunicación sobre Temas 
Sexuales (cf. Robles y Díaz -Loving, 2011), que 
incluye diez reactivos que evalúan la frecuencia 
con la que los participantes se comunican con su 
pareja, lo que se responde en una escala Likert que 
va de 1 (“nunca”) a 5 (“siempre”). Su consistencia 
interna fue de 0.94.

Por último, se aplicó el Inventario de Estilos 
de Negociación sobre el Uso del Condón (cf. Robles 
y Díaz-Loving, 2011), que utiliza seis reactivos 
centrados en la colaboración-equidad que hacen 
referencia a acuerdos con la pareja para usar con-
dón. Dicha escala se evalúa mediante una escala 
tipo Likert con valores que van de 1 (“totalmente 
en desacuerdo”) a 5 (“totalmente de acuerdo”), y 
tuvo una consistencia interna en la muestra eva-
luada de 0.85.

Procedimiento

Previa autorización del Consejo Técnico de la Sub-
secretaría del Sistema Penitenciario, se llevó a 
cabo la aplicación del instrumento con el apoyo 
de personal de la institución, para lo cual se pidió 
una reunión por dormitorio. Una vez reunidos los 
participantes, se les explicaron los motivos de la 
investigación y se les solicitó la firma del formato 
de consentimiento informado, señalándoles que los 
datos proporcionados de ninguna manera los uti-
lizaría la institución. A quienes otorgaron su con-
sentimiento se les entregó un cuadernillo con los 
instrumentos, así como un lápiz para su llenado. 
La duración de la aplicación fue de aproximada-
mente treinta minutos.

Análisis de datos

Se realizó un modelo de regresión líneal de pasos 
sucesivos (stepwise), utlizando para ello el paque-
te estadístico SPSS, v.20, manteniendo solo las va-
riables significativas (p < 0.05). Se reportan los 
datos de β, el valor t y el IC 95%, lo que en conjun-
to permite explicar o predecir el valor de las varia-
bles dependientes sobre la independiente; también 
se reportan los valores de r y r2, que indican la 
proporción de la varianza total de la variable ex-
plicada por la regresión. En un primer momento, 
se utilizó la frecuencia del uso del condón como 
variable dependiente, y como variables indepen-
dientes las centradas en las habilidades (frecuencia 
de la comunicación sobre temas sexuales y estilo de 
comunicación de colaboración-equidad). En un 
segundo momento, se efectuaron dos análisis de 
regresión lineal de pasos sucesivos, utilizándose 
cada una de las habilidades como variables inde-
pendientes, y las variables de información y moti-
vación como variables dependientes.

RESULTADOS

Se llevó a cabo un análisis de regresión para iden-
tificar si las habilidades conductuales predecían la 
frecuencia del uso del condón. En la Tabla 1 se 
observa que la comunicación sobre temas sexua-
les con la pareja y los estilos de negociación para 
usar el condón centrado en la colaboración-equi-
dad predicen su frecuencia de uso en las relacio-
nes sexuales.  

Tabla 1. Habilidades conductuales como predictores de la frecuencia del uso del condón.
Variable β t IC95%

Comunicación sobre temas sexuales con la pareja .128 2.45* [.026, –.231]
Estilos de negociación-colaboración-equidad .103 2.27** [.014, –.192]
R 210
R2 044
F15 68***

* p < .014. **p < .023. ***p < .001.

Con el propósito de conocer qué variables de in-
formación y motivación se asocian con dichas ha-
bilidades; en la Tabla 2 se presentan los predic-
tores de la comunicación sobre temas sexuales 
con la pareja, en donde se observa que la inten-

ción para usar el condón, la autoeficacia para ello, 
los conocimientos sobre VIH/sida, las actitudes y 
creencias favorables hacia el uso del condón au-
mentan la comunicación sobre temas sexuales con 
la pareja.  
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Tabla 2. Información y motivación como predictores de la comunicación sobre temas sexuales con la pareja.
Variable β t IC 95%

Intención para usar condón .072 3.49* [.031, –.112]
Autoeficacia para usar condón .073 3.55** [.032, –.113]
Conocimientos sobre VIH/sida .007 2.89** [.002, –.011]
Actitudes favorables hacia el uso del condón .064 2.46*** [.013, –.115]
Creencias favorables hacia el uso del condón .078 2.12*** [006, –.151]
R = .365                                                                     
R2 = 133
F = 20.7*

* p < .001. ** p < .005 *** p < .01. **** p < .05.  

Por último, los predictores del estilo de negocia-
ción de colaboración-equidad sobre el uso del con-
dón fueron las creencias favorables hacia su uso, 

la autoeficacia para usarlo, los conocimientos so-
bre VIH/sida y las actitudes favorables hacia su 
uso (Tabla 3). 

Tabla 3. Información y motivación como predictores del estilo de negociación del uso del condón: colabora-
ción-equidad.  

Variable β t IC95%
Creencias favorables hacia el uso del condón .280 6.60* [.197, – .363]
Autoeficacia para usar condón con la pareja .065 3.11** [.024, –.106]
Conocimientos sobre VIH/sida .009 3.35*** [.004, –.014]
Actitudes favorables hacia el uso del condón .081 2.78**** [.024, –.139]
R = .365
R2 = .128
F = 26.1*

* p < .001. ** p < .002. *** p < .001. **** p < .005.

DISCUSIÓN 

El propósito de la presente investigación fue iden-
tificar si la comunicación sobre tópicos sexuales 
con la pareja y el estilo de negociación de cola-
boración-equidad predicen el uso del condón en 
las relaciones sexuales, y la vez identificar las va-
riables de información y motivación del modelo 
IMB (Fisher y Fisher, 1992) que predicen dichas 
habilidades, de tal forma que se cuente con indi-
cadores que puedan incluirse en los programas de 
intervención enfocados a promover la salud se-
xual en PPL.

Se observó que las dos habilidades evalua-
das en su conjunto predicen la frecuencia del uso 
del condón en las relaciones sexuales. Los valores 
de β, al ser positivos, indican que para que alguien 
utilice de manera frecuente el condón en sus re-
laciones sexuales es necesario que sea alta la fre-
cuencia con la que habla con su pareja sobre la 

sexualidad y la negociación del uso del condón 
para de llegar a un acuerdo sobre su uso.

Lo anterior parece relevante debido a que el 
desarrollo de estas habilidades puede promover 
que las personas adquieran un comportamiento 
sexual preventivo, tal y como se ha demostrados 
en diversas investigaciones (Camilleri et al., 2015; 
Kiene et al., 2013; Liu et al., 2014). 

De igual forma, dicho modelo señala que 
para que las personas tengan habilidades conduc-
tuales es necesario que posean información y que 
estén motivados para hacerlo, por lo que adicio-
nalmente se buscó conocer las variables que pue-
den predecir dichas habilidades. Si bien es cierto 
que pueden utilizarse modelos más complejos para 
el análisis (Marsh, Morin, Parker y Kaur, 2014), 
en la presente investigación se buscó hacer una 
predicción para cada una de las habilidades que 
permitiera la toma de decisiones respecto a los ele-
mentos a considerar, y asimismo establecer un 
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pronóstico de lo que podría suceder al modificar 
los valores de las variables (Austin y Steyerberg, 
2015), que en este caso es desarrollar habilidades 
que aumenten el uso de condón en las relaciones 
sexuales en hombres privados de la libertad.

Sobre los predictores de la comunicación con 
la pareja, se encontró que aquellos que tienen la 
intención de usar el preservartivo en su próxima 
relación sexual, que se sientan capaces de usarlo, 
que tienen información sobre los síntomas y de 
cómo se previene y se transmite el VIH, así como 
las actitudes y creencias favorables hacia su uso, 
hará más probable que hablen con su pareja sobre 
temas sexuales y de cómo protegerse al tener rela-
ciones sexuales. En el caso particular del estilo de 
negociación del uso del condón, se encontró que 
para que tratasen de llegar a un acuerdo con su pa-
reja sobre el uso del condón, las mismas variables 
resultaron ser predictoras, excepto la intención para 
usarlo en su próximo encuentro sexual. 

En lo que respecta al componente de infor-
mación y motivación, los datos concuerdan con lo 
reportado en diversas investigaciones. Si las per-
sonas cuentan con datos sobre cómo prevenir el 
VIH, será más probable que tengan los argumentos 
para solicitar el uso del condón (Ehon, 2008; Liu 
et al., 2014). Otro dato relevante en la presente 
investigación es que no se evalúa la influencia di-
recta de las variables psicosociales (información 
y motivación) sobre el uso del condón en relacio-
nes sexuales debido a que hay evidencia empíri-
ca que demuestra que tener creencias favorables 
hacia el uso del condón, niveles altos de conoci-
mientos sobre el VIH/sida, percepción del riesgo 
e intención para usar el condón en el acto sexual 
no necesariamente implican que se use el condón 
en las relaciones sexuales (Lapeira, Acosta y Vás-
quez, 2016; Oliveira et al., 2012). Algunas expli-
caciones al respecto indican que usar el condón no 
solo depende de la percepción favorable, sino de 
las habilidades que se poseen para ello (Farmer y 
Meston, 2006; Miller 2006). De esta manera, en 
la presente investigación se buscó adicionalmente 
conocer cómo es que las variables de información 
y motivación pueden influir sobre las habilidades. 
De esta forma, se necesita, por un lado, evaluar 
en muestras similares si hay consistencia en las 
variables que predicen las habilidades y, por otro 

lado, analizar si hay otros factores que pueden 
coadyuvar al desarrollo de las mismas, centrando 
el análisis en las habilidades que posee la persona 
para tener un comportamiento preventivo.

Otro aspecto importante de considerar es 
que la varianza explicada en cada uno de los mo-
delos de regresión fue baja, si bien, de acuerdo 
con Kline (2011), obtener un valor alto permite 
predecir de una mejor manera los futuros resulta-
dos. Cuando se alcanzan valores estadísticamente 
significativos pero con valores bajos, es necesa-
rio incluir otras variables que pueden incrementar 
la varianza explicada. Con base en lo anterior, se 
sugiere evaluar en muestras similares si tales va-
riables siguen prediciendo la frecuencia del uso 
del condón, e incorporar en la evaluación otras 
habilidades que se relacionan con ello, como por 
ejemplo tomar decisiones para tener una conducta 
preventiva (Vargas, Henao y González, 2007) o 
usar correcta y consistentemente el condón (Ca-
milleri et al., 2015).

De igual forma, se requiere que para la eva-
luación de las habilidades no únicamente se con-
sideren las medidas de autorreporte centradas en 
la percepción de qué y cómo lo hacen (Lameiras, 
Faílde, Bimbela y Alfaro, 2008; Sanders et al., 
2012), sino más bien considerar la evaluación me-
diante la observación directa en situaciones simu-
ladas sobre cómo lo hacen, ya que se ha visto que 
hay diferencias considerables entre lo que dicen y 
lo que realmente hacen cuando se evalúa su eje-
cución (Miller, 2006; Robles, Rodríguez, Frías y 
Moreno, 2014). Este punto es relevante dado que, 
en la medida que se tengan indicadores más fia-
bles de su evaluación, se puede tener una mayor 
certeza de qué y cómo entrenar las citadas habilida-
des para lograr que las personas tengan sexo segu-
ro y reduzcan así los índices de infección por VIH.

A modo de conclusión, tal y como lo men-
cionan Tulloch, McCaul, Milternberg y Smith 
(2004) y Pérez y Pick (2006), el entrenamiento en 
habilidades es fundamental para que las personas 
usen condón en sus relaciones sexuales. En el caso 
de las personas evaluadas en la presente investiga-
ción, es necesario el entrenamiento en habilidades 
para negociar el uso del condón, y asimismo en 
las de comunicación sobre cuestiones sexuales con 
la pareja.
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