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RESUMEN

Este estudio presenta los resultados de un programa de intervencion conductual en el entrena-
miento de la habilidad para colocar y retirar un condén en un pene artificial de ensefianza. De 70
estudiantes sexualmente activos, 35 se asignaron, aeatoriamente, a un grupo experimental y 35 a
uno control. Asi pues, se analizaron, através de la observacion, los errores mas frecuentes que se
cometen en esta conducta, organizada en quince pasos, después de la intervencion. Para dicha
evaluacion se utilizd la observacion directa mediante videofilmaciones. Més de la mitad de los
sujetos sdlo cometi6 un error después de la intervencidn en el grupo experimental, mientras que
en €l grupo control mas de esa proporcion cometid ocho errores. Por |o tanto, el estudio sugiere
la necesidad de incorporar en los programas de intervencion, para prevenir e VIH/sida, €l entre-
namiento en la habilidad conductual para usar correctamente el condén.

Palabras clave: Uso del condén; Estudiantes universitarios; ViH/sida; Entrenamiento
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ABSTRACT

This study shows the results of a behavioral intervention program in the training of the ability to
place and to move away a condom using an artificial penis. Seventy sexually active university
students were assigned randomly to both, experimental and control group. The most frequent
errors that were made in each group in this ability, defined by fifteen steps, are analyzed after
the intervention through direct observation measures. The results show that in both groups the
participants using condom consistently made errors in condom application ability; nevertheless,
more than the half of those participants that received training made only one error after the in-
tervention, while in the control group, more than that ratio, made 8 errors. The study suggests
the necessity to include, in the intervention programs, a training in the correct use of condoms.

Key words: Condom use; University students; HIv/AIDS; Behavioral training.

INTRODUCCION

n México, la Encuesta Nacional de la Juventud hecha en el afio 2000 (Instituto Mexicano de la Ju-
ventud, 2000) sefiala que de una poblacion de 14,823,325 adolescentes, 0.5% tuvo su primera re-
acion sexua antes de los 12 afios. Cabe mencionar que estos jovenes afrontan més riesgos en su
salud sexua y reproductiva debido a que incrementan la frecuencia en sus relaciones sexual es, tienen mayor
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numero de pargjas y casi no emplean anticoncep-
tivos (Kinsman, Romer, Furstenberg y Schwarz,
1998; Sieving, McNedy y Blum, 2000; Zaba, Pi-
san, Slaymaker y Boerma, 2004). Asimismo, se ex-
ponen a una triple amenaza: embarazos no desea-
dos, abortos y enfermedades de transmisiéon sexual,
0 ITS, incluida la infeccion por €l virus de inmu-
nodeficiencia humana. Para disminuir estos ries-
gos, se han propuesto algunas estrategias, como
informar a la gente sobre la transmisién de ITS,
fomentar la fidelidad a la pareja, practicar sexo
seguro (masturbacion, caricias y abrazos), utilizar
preservativos parareducir el riesgo de embarazos
einfecciones, y postergar |os encuentros sexuales
0 practicar la abstinencia sexual (Martinez, Villa-
sefior y Celis, 2002; Saudeau, 1998; Villasefior,
Caballero, Hidalgo y Santos, 2003); sin embargo,
los resultados no han sido los esperados (Mueller
y Powers, 1990). Cabe mencionar que el uso co-
rrecto y consistente del condon es una de las es-
trategias preventivas que se fomentan en todo el
mundo para prevenir el contagio del VIH, ITSy
embarazos no deseados (Coates, 1990; Reiss y
Leik, 1989).
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Hasta el momento, |as investigaciones rea-
lizadas se han centrado en el estudio de la consis-
tenciaen el uso del condon masculino (Bobrova,
Sergeev, Grechukhina'y Kapiga, 2005; Mukenge-
Tshibaka, Alary, Gerado y Lowndes, 2005; Miller,
2006; Paz-Balley, Koumans, Sternberg y cols., 2005;
Sangi-Haghpeykar, Posner y Poindexter, 2005), aun-
que pocas han evaluado y determinado los erro-
res al usarlo (Graham, Crosby, Sander y Y arber,
2005). Las evidencias empiricas sefialan que las
personas que reportan usar € condén no siempre
lo usan correctamente (Robles, Moreno, Friasy
cols., 2006). Al respecto, los usuarios hallan dos
problemas al usarlo: su deslizamiento y ruptura.
Cabe hacer notar que tales falas son atribuibles a
uso inadecuado del condédn (Crosby, Sander, Yar-
ber, Graham y Dodge, 2002; Crosby, Sander,
Yarber y Graham, 2003; Del Rio y Uribe, 1993;
Mukenge-Tshibaka y cols., 2005; Sander, Gra-
ham, Y arber y Crosby, 2003; Spruyt, Steiner, Joa-
nisy cols., 1998; Warner, Clay-Warner, Bollesy
Williamson, 1998). En la Tabla 1 se muestran los
principales errores que comete € usuario del con-
dén masculino.

Tabla 1. Errores de los usuarios al emplear el condén masculino.

I nvestigaciones

Categoriasdeerrores

Del Rioy Uribe, 1993.

Exponer |os condones alaluz directa.

Del Rioy Uribe, 1993; Crosby y cols., 2003.

Guardar el conddn en sitios con temperatura elevada.

Sander y cols., 2003.

No comprobar la fecha de caducidad.

Crosby y cals., 2001; Crosby y cals., 2003; Sander y cals., 2003.

No comprobar si el condén esta dafiado.

Del Rioy Uribe, 1993.

Abrir el paguete de maneraincorrecta usando las ufias.

Croshy y coals,, 2001; Croshy y cols., 2003; Spruyt y cols., 1998.

Abrir el paguete con dientes, cuchillos o |pices.

Del Rioy Uribe, 1993.

Utilizar anillos prominentes.

Spruyt y cols., 1998; Warner y cols., 1998.

Desenrollarlo antes de colocarlo.

Spruyt y cols., 1998.

Llenarlo de agua o aire antes de utilizarlo.

Croshy y cols., 2001; Crosby y cols., 2002; Sander y cols.,
2003; Spruyt y cols., 1998; Warner y cols., 1998; Kamb,
Fishbein, Douglasy cols., 1998.

Colocarlo a revés.

Del Rioy Uribe, 1993.

Utilizar lubricantes con base oleosa.

Bortot, Risser y Cromwell, 2004; Crosby y cols., 2001; Crosby
y cols., 2002; Kamb y cols., 1998.

No dejar espacio parael semeny sacar € aire.

Croshy y cols., 2001.

No desenrollarlo hasta la base del pene.

Croshy y cols., 2002; de Visser y Smith, 2000; Kamb y cals.,
1998; Sander y cols., 2003.

Usar el conddn antes de la eyaculacion con penetracion
previa.

Bortot y cals., 2004;.Spruyt y cols., 1998.

No sostener la base del condén mientras se retira

Croshy y cols., 2002; Kamb y cols., 1998; Sander y cols., 2003;
Spruyt y cols., 1998; Warner y cols., 1998.

Quitar el condon antes de terminar larelacion.

Spruyt y cols., 1998.

Usar €l conddn en relaciones de mas de veinte minutos.

Bortot y cols., 2004; Del Rioy Uribe, 1993; Spruyt y cols., 1998.

No retirar el condén después de perder la ereccion.

Croshy y cols., 2003; Spruyt y cols., 1998.

Utilizar e mismo condén més de una vez.
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En efecto, agunas investigaciones han reportado
la relacion entre algun error técnico o error del
usuario y los problemas sefial ados anteriormente.

Otro de los topicos relacionados con € uso
del condon es la forma en como se evalUa dicha
actividad. En las investigaciones que han estudia-
do e uso correcto y consistente del condon se han
empleado diversas técnicas para la evaluacion, tan-
to directa como indirectamente. Entre las directas
se encuentran la entrevista (Bortot y cols., 2004,
Mukenge-Tshibakay cols., 2005; Warner y cols.,
1998), la demostracion del uso del condon con la
ayuda de un pene artificial de ensefianza (Crosby,
DiClemente, Winwood y cols,, 2001; Kamby cols,
1998; Mukenge-Tshibakay cols., 2005) y la soli-
citud que se hace a las personas para que mues-
tren que Ilevan consigo un condén (Crosby y cals,,
2001). Las edrategias de evaluacion indirecta de-
tectadas han sido los autorreportes (Fishbein y Pe-
quegnat, 2000), cuestionarios (Bortot y cols., 2004,
Croshy y cols., 2003; Lindemann y Brigham, 2003;
Sander y cols,, 2003) y € empleo de un diario (de
Visser y Smith, 2000). Cabe hacer notar que este
tipo de estrategias presenta problemas de vali-
dez ya que lainformacion presentada en los auto-
informes no necesariamente reflgjalo que los suje-
tos hacen, pues algunos de quienes dicen usarlo de
manera correctay consistente cometen errores téc-
nicos, los cuales, en lugar de ayudarlos, los po-
nen en riesgo de ITS, VIH y embarazos no desea-
dos. Ante dicho problema, se considera importan-
te evitar errores técnicos (Committee on Adoles-
cence, 2001; Fishbein y Pequegnat, 2000; Linde-
mann y Brigham, 2003; Orr, Langefeld, Katz y
Caine, 1996).

Es necesario prestar atencién a que los va
rones le den un uso adecuado a condon y no sélo
contar con el autoinforme que proporcionan so-
bre su uso. Para esto, se hace necesario incluir en
los programas de prevencion del ViH/sdala eva
luacion y e entrenamiento de la habilidad conduc-
tual parausar correctamente el condon.

Con base en lo anterior, € presente trabajo
tuvo los siguientes objetivos. evaluar en una mues-
tra de estudiantes universitarios sexualmente acti-
vos el efecto de un entrenamiento conductual en
el uso correcto del conddn y los errores que se
cometen al colocarlo en un pene artificial de en-
sefianza.
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METODO
Participantes

Por medio de un muestreo por conglomerados, se
eligio de forma aleatoria a 1,168 estudiantes uni-
versitarios de ambos sexos, de los cuales se ex-
trajo una muestra de 70 estudiantes sexual mente
activos, quienes reportaron ser inconsistentes en
el uso del conddn. Al azar, se asignaron 35 a gru-
po experimental y 35 a grupo control; sin embar-
go, sdlo 31y 19, respectivamente, se mantuvieron
hasta |a fase de postevaluacion. Del grupo resul-
tante (50 estudiantes), 30% fueron hombresy 70%
mujeres, con una edad promedio de 20.66 afiosy
unadesviacion estandar de 1.95.

Materiales

Los materiales utilizados en €l estudio fueron los
siguientes: veinte piezas de un modelo estandar de
pene artificia de ensefianzay una muestra de vein-
te condones que ilustraron su variedad en colores,
formas, tamafios, sabores, texturas, marcas, pre-
cios y digtintas fechas de caducidad. Para las se-
siones de filmacion, se emplearon una camara de
video digital Sony JvC, casetes mini DVD, de 60
minutos de duracion, y un tripié.

El disefio fue un pretest-postest con un gru-
po experimental y uno control. El grupo experi-
mental recibid entrenamiento durante dos sesiones,
de 2 horas cada una, para € uso correcto del con-
dén, mientras que € grupo control no recibid en-
trenamiento, quedando en lista de espera para par-
ticipar en el mismo taler en una siguiente ocasion.

Variables

Habilidad para el uso correcto del condon. Rea-
lizacidn de los siguientes pasos a colocar un con-
dén en un pene de ensefianza: 1) Revisar burbujas
de are en & condon, 2) revisar lafecha de caduci-
dad, 3) buscar las muesquillas por donde se puede
abrir el paguete, 4) bgjar el conddn a fondo de la
envoltura antes de abrir e paquete, 5) abrir € pa-
guete sin usar las ufias o dientes, 6) sacar el con-
dén del paguete cuidando de no rasgarlo, 7) ver
hacia qué lado se desenrolla, 8) apretar € recep-
taculo de depdsito del semen, 9) girar el condon
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dos vueltas para que no queden burbujas de aire,
10) colocar € conddn en € glande, 11) bgar € con-
dén con las yemas de los dedos hasta la base del
pene, 12) pasar las yemas de los dedos sobre €l
cuerpo del pene pararetirar el semeny llevarlo d
receptéculo, 13) tomar e receptéculo del semen 'y
darle dos vudltas, 14) retirar € condon y 15) dese-
charlo, envuelto en papel, en el bote de la basura
(Roblesy cals., 2006).

Técnica de ensefianza. Conjunto de estrate-
gias que se utilizaron en el programa de interven-
cion, @ cud incluyo los siguientes elementos:. in-
formacion sobre el conddn y entrenamiento en
uso correcto y consistente de éste en un pene de
ensefianza. Este programa formé parte de un pro-
grama generd denominado “Taller de entrenamien-
to de comunicacion sexual en la pargja’ (Robles
y cols., 2006).

El uso correcto del condédn se evalud solici-
tandole a cada estudiante la colocacion de un con-
don en un pene artificia de ensefianza. Cabe se-
falar que todos los estudiantes fueron videogra-
bados de forma individual, y que asmismo se re-
gistré la ocurrencia correcta de cada uno de los
guince pasos indicados antes.

Procedimiento

El estudio sellevd acabo en tres fases:

Fase de preevaluacion. En esta fase, solo
en e grupo experimental se evaluo la habilidad
para usar correctamente el condén; todo esto se
hizo mediante filmaciones individuales alo largo
de los quince pasos en una sala independiente a
la del taller; cabe hacer notar que los estudiantes
pasaron de uno en uno para ser filmados.

Fase de intervencion. Se llevé a cabo en dos
sesiones con una duracion de 2 horas cadauna. Los
temas y dinamicas seguidos se presentan a conti-
nuacion.

En la sesion 1 se hizo una presentacion en
procesador Power Point que tratd aspectos histo-
ricos del conddn masculino y femenino, procesos
de fabricacion, pruebas de efectividad, tipos de con-
dones, fecha de caducidad y forma correcta de
usarlo. Posteriormente, se llevé a cabo un entre-
namiento sobre la forma correcta de colocar y qui-
tar un conddn através de un modelamiento y ensa-
yo conductual, retroalimentacion y tareas para

Psicologiay Salud, Vol. 19, Nim. 1: 103-109, enero-junio de 2009

practicar en contextos naturaes. El procedimiento
de modelamiento en vivo del uso correcto del con-
doén consistio en que uno de los investigadores mo-
delaba cada uno de los quince pasos parala colo-
cacion del condon en el pene artificial de ense-
fanza. Enseguida, cada uno de los participantes
paso al frente del grupo a mostrar como realiza-
ban dichos pasos. Las précticas sistematicas de la
habilidad en penes de ensefianza fueron videogra-
badas para, posteriormente, retroalimentar y co-
mentar la gjecucion en la habilidad a los partici-
pantes. Cabe sefidar que se dgjaron tareas en casa.

En lasesion 2 se realizd una discusion sobre
la importancia de usar e condon, no solamente de
forma correcta sino también consistente (en todas
y cada unade las relaciones sexuales).

Fase de postevaluacion. En la Gltima sesion
del taller se evalud la habilidad conductua para
usar correctamente el condon en los dos grupos
(experimental y control).

RESULTADOS

La presentacion de los resultados comienza con
ladescripcion de los errores en términos de porcen-
tajes promedio obtenidos durante las diferentes
fases por |os sujetos en cada paso conductua y se
ofrecen datos de comparacion entre grupos. Pos-
teriormente se describe todo lo relacionado con
las respuestas correctas tanto en pre como en post-
evaluacion para el grupo experimental, y en la
postevaluacion para el control, asi como la com-
paracion entre los dos grupos.

L os errores cometidos durante la preevalua-
cion por los sujetos del grupo experimental fue-
ron, a saber: no revisar la burbuja de aire en €
paquete del conddn, no revisar la fecha de cadu-
cidad, no buscar las muesquillas para poder abrir
el paguete, no sacar € conddn cuidando de no ras-
garlo, no darle dos vueltas a receptaculo del se-
men para sacarle €l aire, no llevar e semen hacia
el receptaculo del semen después de la eyacula-
cion, no darle dos vueltas a receptéculo parareti-
rar el condén y no desechar €l conddén como se
debe. En la postevaluacion, los errores detectados
fueron los siguientes. no sacar € conddn con cui-
dado de no rasgarlo y no revisar laburbujade aire.
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En el grupo control sélo se llevo a cabo la
postevauacion, y en é los errores que més se co-
metieron fueron los siguientes. no revisar la bur-
buja de aire, no sacar el condén con cuidado de
no rasgarlo, no girar el condén dos vueltas para
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gue no quedaran burbujas de aire, no pasar las
yemas de |os dedos sobre el cuerpo del pene para
retirar el semen y no llevarlo al receptéculo, no
tomar el receptaculo y no darle dos vueltas.

Tabla 2. Frecuenciay porcentaje de sujetos que realizaron incorrectamente cada uno de los pasos de la colocacion

del conddn en un pene artificial de ensefianza.

Grupo experimental Grupo
control
Componente Evaluacion | Evaluacion | Evaluacién
(pre) (post) (post)
% % %
1. Revisar laburbujade aire en el condén. 90.32 32.26 89.47
2. Revisar |lafecha de caducidad. 58.06 6.45 4211
3. Buscar muesquillas. 74.19 3.23 68.42
4, Bajar el condén antes de abrir €l paguete. 87.10 32.26 68.42
5. Abrir € paquete sin usar ufias o dientes. 16.13 0.00 5.26
6. Sacar €l cond6n del paguete cuidando de no rasgarlo. 80.65 51.61 84.21
7. Ver haciaqué lado se desenrolla. 16.13 0.00 21.05
8. Apretar el receptécul o de depdsito del semen. 58.06 0.00 47.37
9. Girar e condén dos vueltas para que no queden burbujas de aire. 93.55 3.23 78.95
10. Colocar €l condédn en el glande. 0.00 0.00 0.00
11. Bajar €l condén con las yemas de los dedos hasta la base del pene. 9.68 3.2 0.00
12. Pasar las yemas de los dedos sobre €l cuerpo del pene pararetirar el
semen y llevarlo a receptécul o. 93.55 22.58 94.74
13. Tomar €l receptaculo del semen 'y darle dos vueltas. 90.32 12.90 89.47
14. Retirar el condén. 3.23 0.00 0.00
15. Desecharlo envuelto en papel en el bote de basura. 93.55 38.71 100.00

Comparando ambos grupos en la postevaluacion,
se encontraron los siguientes resultados: en la ge-
cucion de los quince pasos, @ grupo experimental
tuvo menos errores en dicha habilidad (13.76%),
mientras que € grupo control tuvo més (52.63%).
Al aplicar la prueba t de Student para muestras
relacionadas, se observé que dicho decremento fue
significativo (t = —-3.580, p < .001).

Se encontr6 que los sujetos del grupo expe-
rimental incrementaron el porcentage promedio de
respuestas correctas de la preevaluacion a la post-
evaluacion. Si al principio el porcentaje prome-
dio fue de 42.42%, en la postevaluacion fue de
84.87%. En e caso del grupo control, la puntua-
cién obtenida fue de 52.96% en la posteval uacion.
Al aplicar la prueba t de Student para comparar
los resultados obtenidos entre ambos grupos des-
pués del entrenamiento, se encontrd que las dife-
rencias fueron significativas (t = 9.000, p < .001).
Lo anterior indica que el entrenamiento tuvo un

impacto directo en la habilidad conductual de los
sujetos del grupo experimental para usar correcta-
mente el condon.

DISCUSION

Con base en el andlisis de resultados, se detectd
gue € grupo experimental, en la postevaluacion,
cometié un menor nimero de errores en compa-
racion con e grupo control, lo que sugiere que €
entrenamiento conductual en el uso correcto del
conddn fue efectivo.

Lo dicho anteriormente se constataen € an&
lisis de resultados de las respuestas correctas en
ambos grupos; |os estudiantes contaban con agu-
nos repertorios para usar € conddn, pero no to-
dos los que se requieren para su uso correcto. Des-
pués de la intervencion la gjecucion mejord y fue
estadisticamente significativa la diferencia en la
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habilidad conductual entre ambos grupos para usar
el condon.

Asimismo, se coincide con Warner y cols.
(1998) acerca de que las personas que dicen usar
consistentemente el conddn y que no 1o usan co-
rrectamente tienen la misma probabilidad de con-
tagiarse de ITS 0 VIH que agquellas que o usan in-
consistentemente. Asi, € entrenamiento en la habi-
lidad conductual para usar correctamente el con-
ddn es una estrategia importante y necesaria en
los programas de intervencion en el ambito de la
salud sexual de los adolescentes (Crosby y cols.,,
2002; Sander y cols., 2003).

Aunqgue los resultados son aentadores, deben
tomarse con reserva debido a que, a no haberse
evauado los efectos del entrenamiento en € lar-
go plazo, no es posible saber s dichos efectos se
mantienen. Para futuras investigaciones, una de
las consideraciones para determinar los efectos del
entrenamiento conductua sobre las conductas se-
xuales preventivas es contar con un periodo de
seguimiento para evaluar S se mantienen las habi-
lidades sobre el uso correcto del condon, asi co-
mo € autorreporte de su uso, y poner especia aten-
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