Revista Electronica de Psicologia lztacala. 15, (3), 2012 1129

. Universidad Nacional Autonoma de México Vi
Facultad de Estudios Superiores Iztacala .\\“J
Revista Electronica
l e Revista Electrénica de Psicologia Iztacala 0 feszoco\o
Vol. 15 No. 3 Septiembre de 2012

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD
SEXUAL SOBRE VARIABLES
PSICOSOCIALES Y CONDUCTUALES EN
ADOLESCENTES SIN EXPERIENCIA
SEXUAL*

Silvia Susana Robles Montijo?, Raquel Solano Carrasco®, Rolando Diaz Loving?,
Diana Moreno Rodriguez®, Beatriz Frias Arroyo®, Martha Rodriguez Cervantes’y
Rodolfo Barroso Villegas®
Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores lIztacala
Grupo de Investigacion en Psicologia y Salud Sexual

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un
programa de intervencion disefiado con base en el modelo de
Informacién, Motivacion y Habilidades Conductuales (Fisher, J.
y Fisher, W., 1992) en adolescentes sin experiencia sexual. Se
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utilizé un disefio experimental pretest-postest con un grupo de
intervencion y uno control. Participaron 544 estudiantes con
una media de edad de 13.9 afios, el 65.3% cursaban la
secundaria y el 34.71% la preparatoria. Las variables
evaluadas fueron conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS
(componente de informacién); creencias, actitudes, norma
subjetiva, autoeficacia para usar conddn, autoeficacia para
posponer un encuentro sexual no protegido, intencion de tener
sexo e intencion de usar condon en préxima relacion sexual
(componente motivacional); comunicacién sexual con padres y
habilidad para usar correctamente el preservativo (componente
conductual). Los resultados muestran un efecto positivo en
autoeficacia para posponer un encuentro sexual, actitudes
hacia el uso del condén, comunicacién sexual con padres y
habilidad para usar correctamente el preservativo. Diez meses
después de la intervencion el programa no tuvo un impacto
sobre el inicio de las relaciones sexuales, manteniéndose la
intencion de uso del condon.

Palabras clave: Prevencion VIH/SIDA, programa de
intervencidn, adolescentes sin experiencia sexual, modelo IMB.

EFFECTS OF A PREVENTION PROGRAM
OF SEXUAL HEALTH PROBLEMS ON
PSYCHOSOCIAL AND BEHAVIORAL

VARIABLES IN ADOLESCENT WITHOUT

SEXUAL EXPERIENCE

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate in adolescents without
sexual experience, the effects of an intervention program
designed under the Information, Motivation and Behavioral skills
model (Fisher, J. y Fisher, W., 1992). We used a pretest-
posttest experimental design with an intervention and control
groups. 544 students with a mean age of 13.9 years
participated in the study, 65.3% were enrolled in secondary
school and 34.71% in high school. The variables assessed
were knowledge about HIV/AIDS and other STIs (information
component), beliefs, attitudes, subjective norm, self-efficacy for
condom use, self-efficacy for delaying an unprotected sexual
encounter, intending to have sex and intention to use condoms
in next sex (motivational component), sexual communication
with parents and ability to properly use condoms (behavioral
component). We found a positive effect of the intervention
program on self-efficacy to postpone sexual encounters,
attitudes toward condom use, sexual communication with
parents and the ability to correctly use a condom. In the follow
up performed 10 months after the intervention, we found that
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the program had no impact on the initiation of sex and remained
the intention of condom use.

Key words: HIV/AIDS prevention, intervention program,
adolescents without sexual experience, IMB.

INTRODUCCION

Los problemas de salud sexual que ocurren con mayor frecuencia en
adolescentes y joévenes mexicanos son los embarazos no deseados y las
infecciones de transmision sexual (Santos et al., 2003). En el afio 2008 se
registraron mas de 260 mil nacimientos en mujeres mexicanas entre los 18 y 19
afios de edad (INEGI, 2011); los abortos practicados en el Distrito Federal entre
abril del 2007 y abril del 2011 ascendieron a 58,392, el 47.7% correspondié a
mujeres entre los 18 y 24 afos de edad (GIRE, 2011). La incidencia anual de
infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacion de 15 a 24 afios ha
presentado niveles superiores a los registrados en la poblacion total (CONAPO,
2000). En el caso particular de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el afio 2010 se estimd la ocurrencia de diez mil nuevas infecciones
por este virus, cerca del 50% se produjeron en personas entre los 10 y 24 afios de
edad, siendo la sexual la via de transmisibn mas importante, con el 96.1% en
hombres y el 93.5% en mujeres entre los 15 y 29 afios de edad (CENSIDA, 2010).
Estos datos permiten ver que una proporcion importante de adolescentes y
jovenes mexicanos estan llevando a cabo practicas sexuales no protegidas que
ponen en riesgo su salud sexual. Por ello, resulta primordial conocer las
condiciones bajo las cuales es méas probable la ocurrencia de comportamientos
sexuales de riesgo, generando a partir de ello programas de intervencién dirigidos
al cambio de dichas condiciones.

Los programas de intervencion encaminados a disminuir el riesgo de
embarazo no deseado o de alguna infeccion de transmision sexual, son mas
efectivos si se disefian con base en un modelo psicolégico que haya mostrado ser
atil para predecir la conducta que se desea establecer (Noar y Zimmerman, 2005).
En el caso particular de la prevencion de los problemas de salud sexual antes

referidos, la conducta especifica que seria deseable desarrollar en los
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adolescentes seria el uso correcto y constante del preservativo. Entre los modelos
psicolégicos que mayor investigacion han generado para predecir esta conducta,
destacan el de Creencias de Salud (Rosenstock, 1974), la Teoria Cognitiva del
Aprendizaje Social (Bandura, 1977, 1986), la Teoria de la Accibn Razonada
(Fishbein y Ajzen, 1975) y su consecuente Teoria de la Conducta Planeada
(Ajzen, 1991), el Modelo Integral (Fisbhein, 2000) y el Modelo de Informacion,
Motivaciéon y Habilidades Conductuales (Fisher, J. y Fisher, W., 1992). En términos
generales, estos modelos buscan conocer, a través de la investigacidon empirica,
los factores o variables que hacen méas probable la ocurrencia de la conducta de
uso del conddén, y aunque cada modelo propone un conjunto de constructos
especificos, entre ellos hay coincidencia en que los precursores de la conducta de
uso del conddn son las creencias, actitudes, norma subjetiva, autoeficacia e
intencion, todos vinculados con el uso del preservativo.

En el Modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades Conductuales (IMB,
por sus siglas en Inglés) propuesto por Fisher, J. y Fisher, W. (1992), se plantea
que el desarrollo de conductas preventivas (como la de usar el preservativo)
ocurre cuando se posee informacion relevante relacionada con el problema de
salud que se desea prevenir (componente de informacion), cuando se esta
fuertemente motivado para iniciar y mantener dichas conductas (componente
motivacional que incorpora creencias, actitudes, norma subjetiva, autoeficacia e
intenciones) y cuando se aprenden habilidades conductuales especificas que
permiten involucrarse en las conductas preventivas (componente conductual). De
acuerdo con Fisher, J. y Fisher, W. (1992), disefiar un programa para reducir
conductas sexuales de riesgo considerando solamente el componente de
informacion, producird cambios justamente en el nivel de conocimientos de los
participantes pero no en sus conductas de riesgo; en el mismo sentido, si el
programa contempla instrucciones sobre cémo hacer mas erotico el uso del
preservativo, se lograran actitudes favorables hacia su uso (Tanner y Pollack,
1988); si el programa contempla el entrenamiento en habilidades de comunicacion
asertiva con la pareja, se observaran cambios en dichas habilidades (Tulloch,
McCaul, Miltenberger y Smith, 2004) pero no en la frecuencia del uso del
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preservativo. Sin embargo, cuando el programa incluye un entrenamiento en la
habilidad para usar correctamente el condon, ademas de la informacion,
motivacion y habilidades de comunicacion asertiva, se logran incrementos en la
conducta sexual protegida (Fisher, J., Fisher, W., Bryan y Misovich, 2002; Robles,
Frias, Rodriguez y Barroso, 2006). De acuerdo con lo anterior, un individuo
utilizard el preservativo en forma correcta y consistente siempre y cuando tenga
informacion adecuada sobre la maneras especificas en que pueden transmitirse y
prevenirse distintas infecciones de transmision sexual (incluyendo saber que el
preservativo es efectivo para prevenir dichas ITS), esté motivado para usar el
preservativo, sepa usarlo correctamente y tenga habilidades para convencer a su
pareja que lo usen al tener relaciones sexuales.

Ahora bien, en el contexto de la prevencion primaria de los problemas de
salud sexual, especial atencion debe ponerse en los adolescentes que aun no han
iniciado su vida sexual, promoviendo en ellos conocimientos y habilidades que los
lleven a comportarse preventivamente cuando inicien su vida sexual. Se ha visto
que la utilizacién de anticonceptivos y condones por parte de los jévenes, es mas
constante cuando antes de su primera relacién sexual ellos reciben informacién
clara y precisa para evitar riesgos de ITS y embarazos no deseados (Santos et al.,
2003). También se ha reportado que cuando los jovenes, antes de iniciar su vida
sexual, son capaces de comunicarse con sus padres sobre temas relativos a su
sexualidad, es mas probable que demoren la edad de su primer encuentro sexual,
que éste sea protegido, que usen el preservativo consistentemente en
subsecuentes relaciones sexuales y sepan usarlo correctamente (Andrade,
Betancourt y Palacios, 2006; Aspy et al., 2006; Aspy et al., 2007; Barcena y
Robles, 2010; Hutchinson, 2002; Hutchinson y Montgomery, 2007; Hutchinson,
Jemmott, J., Jemmott, L., Braverman y Fong, 2003; Pérez y Pick, 2006; Teitelman,
Ratcliffe y Cederbaum, 2008). En el mismo sentido se ha reportado, en
adolescentes espafoles, que cuando tienen actitudes favorables hacia el uso del
preservativo y se perciben capaces de usarlo, es menos probable que inicien sus
relaciones sexuales con y sin penetracion (Castro, Bermudez, Buela-Casal y
Madrid, 2011).
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Con base en lo anterior, la presente investigacion se centra en adolescentes
que no han tenido su debut sexual, y tiene como proposito evaluar los efectos de
un programa de intervencién disefiado a partir del modelo de Informacion,
Motivacién y Habilidades Conductuales (Fisher, J. y Fisher, W., 1992), sobre el
nivel de informacién que los adolescentes tienen acerca de la transmision y
prevencion del VIH/SIDA y otras ITS, sobre las creencias, actitudes, norma
subjetiva, autoeficacia e intenciones vinculadas con el uso del preservativo y sobre
variables conductuales que refieren comunicacioén sexual con padres y la habilidad
para usar correctamente el preservativo. Adicionalmente, se investigan los efectos
diferenciales en estas variables por el nivel de escolaridad de los participantes,
tomando como grupos de comparacion estudiantes que cursan la secundaria y la

preparatoria.

METODO

Participantes:

De un total de 83 escuelas secundarias y 37 preparatorias publicas ubicadas
en la zona conurbada de Los Reyes lztacala, municipio de Tlalnepantla, Edo. de
México, se eligieron aleatoriamente a 2 secundarias y 4 preparatorias. En las
escuelas secundarias se eligieron al azar a 2 grupos de cada grado escolar y en
las preparatorias a uno solo por grado escolar, asignandose aleatoriamente un
grupo de cada grado a la condicién experimental y uno al control. En total se
trabajo con 24 grupos escolares, de los cuales 638 estudiantes respondieron los
instrumentos de evaluacion en la fase de pre-evaluacion; de éstos, 544 reportaron
gue nunca habian tenido una relacion sexual con penetracion y fueron los que
formaron parte del estudio que aqui se reporta. La edad promedio de los
participantes fue de 13.9 afos, con un rango de 11 a 20 afios y una moda de 12
afos; la mayoria eran solteros (89.9%), heterosexuales (90.6%) y vivian con su
familia (90.6%) en el momento en que se llevd a cabo el estudio. El 65.3% de los
participantes eran estudiantes de secundaria y el 34.71% de preparatoria, la edad
de los primeros fue significativamente menor (m=12.88) que la edad de estos
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altimos (M=15.9; ts40=-35-271, p<.001). El 46.5% eran varones y el 53.5%
mujeres. El 38.1% (207 estudiantes) reportd tener novio(a) al inicio del estudio.

Disefio experimental:

Se utilizd6 un disefio experimental pretest-postest con dos grupos, uno
experimental que recibié el programa de intervencion, y uno control que recibi6
una platica sobre educacién para la salud programada para el final del afio
escolar. Ambos grupos fueron homogéneos en términos del sexo, estado civil,
orientacién sexual y con quién viven los participantes, pero no fueron homogéneos

considerando nivel escolar (Tabla 1).

Grupo Grupo
Experimental Control

n (%) n (%) X p
Sexo Hombres 124  49.8 129 43.7
Mujeres 125 50.2 166 56.3

Total 249 100 295 100 2.00 157
Estado civil Soltero 224 929 238 87.2
Casado 1 0.4 1 0.4
Unién libre 2 0.8 5 1.8
Otro 14 5.8 29 10.6

Total 241 100 273 100 4.97 178
Orientacion Homosexual 1 0.4 1 0.4
sexual Bisexual 2 0.8 3 1.1
Heterosexual 226  93.8 246 87.9
No lo sé 12 5.0 30 10.7

Total 241 100 280 100 5.87 .118
Con quién Solo 3 1.2 3 1.1
viven Familia 240 98 277 97.9
Pareja 1 0.4 2 0.7
Otro 1 0.4 1 0.4

Total 245 100 283 100 .248 .970
Nivel escolar Secundaria 146 58.6 209 70.8
Preparatoria 103 414 86 29.2

Total 249 100 295 100 8.883 .003

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de los grupos experimental y control.

Variables e instrumentos:
Conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS. Refiere el nivel de informacion
gue se posee en relacion con la sintomatologia y los mecanismos de transmision y

prevencion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras infecciones de
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transmision sexual (ITS). Se utilizd6 un instrumento validado por Robles y Diaz-
Loving (2011) conformado por 23 reactivos que tuvieron un formato de respuesta
de cierto, falso y no sé, 13 referian aspectos relativos a la sintomatologia,
transmision y prevencion del VIH/SIDA y 10 a las caracteristicas, transmision y
prevencion de otras ITS como la gonorrea, clamidia, sifilis, herpes genital y virus
del papiloma humano. Ejemplo de un reactivo que refiere conocimientos sobre VIH
es el siguiente: El uso correcto y constante del condén aumenta la probabilidad de
transmision del VIH; un ejemplo de reactivo para otras ITS es el siguiente: La
gonorrea, clamidia y tricomoniasis son infecciones de transmisién sexual que se
pueden curar con tratamiento médico. Las respuestas correctas se codificaron con
1 y las incorrectas con 0 y se estimé el porcentaje de aciertos para VIH/SIDA y
para ITS por separado y para el conjunto de los 23 reactivos. El nivel de
consistencia interna de este instrumento, estimado a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, fue de 0.78, y el indice global de Dificultad del item tuvo un valor de
0.40 (Robles y Diaz-Loving, 2011).

Creencias hacia el uso del cond6n con pareja regular. Las creencias hacen
referencia a la certeza o conviccién que tienen las personas en relacion con la
veracidad de alguna informacion. Para obtener informacion sobre esta variable se
utilizé un instrumento disefiado y validado por Robles y Diaz-Loving (2011),
conformado por 19 reactivos (Alfa de Cronbach=0.84) que constituyen
afirmaciones que reflejan creencias respecto al uso del preservativo. La
instruccion para responder al instrumento fue la siguiente: Aun cuando nunca
hayas tenido una relacién sexual con penetracion, responde qué tan de acuerdo
estas en las siguientes afirmaciones que completarian el siguiente enunciado: El
hecho de que siempre uses conddn cuando tengas sexo vaginal con tu pareja
estable..., y en seguida se presentaron las 19 afirmaciones; ejemplo de estas
Gltimas son: te protege del SIDA, protege a tu pareja contra el SIDA, disminuye tu
placer sexual, el sexo podria ser desagradable, tu comparfiero podria pensar que
tu tienes una ITS. El formato de respuesta estuvo definido en una escala tipo

Likert, con valores de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
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La medida de esta variable fue la puntuacion promedio obtenida con los 19
reactivos; la media teorica fue de 3.

Actitudes hacia el uso del condon con pareja regular. Esta variable hace
referencia al grado en que la ejecucion de un comportamiento, es evaluada
positiva 0 negativamente, favorable o desfavorablemente. Se utilizdé la escala
validada por Robles y Diaz-Loving (2011), conformada por seis reactivos que
median la valoracién positiva o negativa del uso del conddén ante la pregunta
Dirias que usar un condon cada vez que tienes sexo vaginal con tu pareja regular
podria ser... (por ejemplo: desagradable-agradable), cuya respuesta fue obtenida
a través de un diferencial seméntico con valores de 1 a 7 (Alfa de Cronbach=.85).
La medida de esta variable fue la puntuacién promedio obtenida con los seis
reactivos; la media teorica fue de 4.

Norma subjetiva. Refiere la importancia que un individuo le atribuye a lo que
otras personas significativas para él piensan de su propio comportamiento. Esta
variable se evalué con un solo reactivo que indicaba La mayoria de la gente que
es importante para ti piensa que tu deberias usar un conddén cada vez que tu
tienes sexo vaginal con tu pareja estable, las opciones de respuesta tuvieron
valores de 1 (la gente piensa que no deberia usarlo) a 7 (la gente piensa que si
deberia usarlo). La media teérica de esta variable fue de 4.

Autoeficacia para usar condon en la proxima relacion sexual. Esta variable se
evalu6 a través de un solo reactivo: Qué tan seguro estas de que puedas usar
conddén la préxima vez que tengas sexo vaginal con tu pareja estable, cuyas
opciones de respuesta tuvieron valores de 1 (muy seguro de no poder usarlo) a 7
(muy seguro de si poder usarlo). La medida teérica de esta variable fue de 4.

Autoeficacia para posponer un encuentro sexual. Se utilizd un solo reactivo
para evaluar esta variable: Qué tan seguro estas de que puedas posponer tener
sexo vaginal con tu pareja hasta que consigan un conddén, con opciones de
respuesta que tuvieron valores de 1 (absolutamente seguro de que no puedo) a 10
(absolutamente seguro de que si puedo). La media tedrica de esta variable fue de
5.5.
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Autoeficacia para usar condon ante situaciones de riesgo. Se utilizo la escala
validada por Robles y Diaz-Loving (2011), conformada por 5 reactivos (Alfa de
Cronbach=0.84) que debian responderse ante la pregunta ¢Qué tan seguro estas
de poder usar siempre condon durante el sexo vaginal cuando...; dichos reactivos
fueron tu pareja ha bebido alcohol, ti0 has bebido alcohol, tu pareja esta muy
excitada, tl estas muy excitado y a tu pareja no le gusta usar el condén; en todos
los casos las opciones de respuesta tuvieron valores de 1 (absolutamente seguro
de que no puedo hacerlo) a 10 (absolutamente seguro de que si puedo). La
medida de esta variable fue el promedio obtenido en los cinco reactivos; la media
teorica fue de 3.

Intencidén de tener sexo e intencién de usar el condon en proxima relacion
sexual. Cada una de estas variables se evalu6 con un reactivo: ¢ Qué tan probable
es que, al menos en los proximos 6 meses, tengas relaciones sexuales (sexo
vaginal o anal) con tu pareja regular? y ¢Qué tan probable es que en la proxima
vez que tengas relaciones sexuales (sexo vaginal o anal) con tu pareja estable,
uses conddn?, ambas con un formato de respuesta definido en escala tipo Likert
con valores de 1 (nada probable) a 7 (totalmente probable). La media teédrica para
ambas variables fue de 4.

Comunicacion sexual con padres. Se utiliz6 la escala de comunicacion
sexual con padres validada por Robles y Diaz-Loving (2011) que permitié obtener
informacion sobre la frecuencia con la que los participantes se comunican con sus
padres sobre cinco temas sexuales. Los participantes tenian que responder a la
pregunta Con qué frecuencia hablas con tus padres sobre los siguientes temas
sexuales..., y como opciones de respuesta se presentaron los temas de
embarazos no deseados, aborto, condon, VIH e infecciones de transmision sexual.
Todos los reactivos tuvieron un formato de respuesta en escala tipo Likert con
valores de 1 (nunca), 2 (ocasionalmente) y 3 (siempre). Los datos se recodificaron
con 1 para quienes nunca se habian comunicado con sus padres y 2 para quienes
reportaron haberlo hecho ocasionalmente o siempre; el porcentaje de participantes
gue se ubicaron en cada uno de estos dos valores constituy6é la medida de esta

variable.
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Habilidad demostrada para usar correctamente un condéon. Esta habilidad se
evaluo utilizando el procedimiento descrito por Robles et al. (2006), solicitando a
cada participante por separado, que colocara y retirara un condon en un modelo
de pene para la ensefianza. La ejecucion de cada participante se filmo utilizando
una videocdmara digital; posteriormente, dos observadores capacitados analizaron
los videos en forma independiente y registraron para cada participante la
ocurrencia de cada uno de los ocho pasos siguientes: 1. revisar la fecha de
caducidad del paquete del conddn; 2. revisar que el paquete tuviera una burbuja
de aire; 3. bajar el condon antes de abrir el paquete; 4. abrir el paquete sin usar
ufias o dientes; 5. colocar en el glande el condon del lado correcto, apretando la
punta; 6. girar el conddn dos vueltas para evitar la presencia de burbujas de aire y
bajarlo hasta la base del pene; 7. simular llevar el semen hacia la punta del
conddn; 8. retirar el condon dandole dos vueltas a la punta simulando evitar la
salida del semen. Se determind el porcentaje de acuerdo entre observadores
dividiendo el total de acuerdos entre el total de acuerdos mas desacuerdos y se
multiplicé el resultado por cien. El porcentaje de acuerdos obtenido fue de 92%. La
medida de esta variable fue el porcentaje de participantes que demostrd
correctamente cada uno de los 8 pasos evaluados.

Procedimiento:

Fases de pre y post-evaluacion. El estudio se llevé a cabo entre septiembre
del aflo 2006 y agosto del 2007. Se realiz6 un convenio con cada una de las
escuelas participantes acordando fechas y condiciones para llevar a cabo el
estudio. A cada estudiante y a sus respectivos padres de familia, se les entregé
una carta en la que se les solicitaba que firmaran si estaban de acuerdo en
participar en el programa de intervencién y en que se filmara a los estudiantes la
habilidad para colocar y retirar un condon en un modelo de pene para la
ensefianza. Tanto la aplicacion de los instrumentos de evaluaciébn como las
sesiones del programa de intervencion se llevaron a cabo dentro de un salén de
clases de las instituciones participantes. Seis instructores, previamente

capacitados para aplicar los instrumentos de evaluacion e instrumentar el
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programa de intervencion, acudieron a los salones de clase de los grupos que
resultaron elegidos en cada una de las escuelas. Los instrumentos se aplicaron en
forma grupal y se respondieron individualmente, asegurando a cada participante el
anonimato y confidencialidad de la informacion que ellos proporcionaran. La
evaluacion de la habilidad demostrada para usar correctamente un conddén se
llevé a cabo inmediatamente después de la aplicacién de los instrumentos de
evaluacion. La pre-evaluacion se realizdO en ambos grupos una semana antes de
iniciar la intervencion con el grupo experimental, mientras que la post-evaluacion
se realiz6 un mes después de haber finalizado dicha intervencién.

Fase de intervencion. Unicamente| el grupo experimental recibié el programa
de intervencién conductual disefiado y evaluado por Robles, Frias, Rodriguez y
Barroso (2006) con estudiantes universitarios, el cual comprende 4 elementos que
se fundamentan en el modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades
Conductuales (Fisher, J. y Fisher, W., 1992): informacién y discusion sobre
VIH/ITS y embarazos no deseados; toma de decisiones en la relacion de pareja;
métodos anticonceptivos con énfasis en los condones masculino y femenino; y
entrenamiento en habilidades conductuales (uso correcto del condén, conversar
con la pareja sobre temas sexuales y negociar con la pareja el uso del condén).
Para este estudio con adolescentes de secundaria y preparatoria, la intervencién
incluyé, ademas de los elementos anteriores, el entrenamiento en las habilidades
para conversar con los padres sobre distintos temas de sexualidad, para identificar
situaciones de riesgo sexual y para rechazar un encuentro sexual cuando no se
tiene a la mano un preservativo. ElI modelamiento, juego de roles vy
retroalimentacion correctiva, fueron las técnicas de cambio conductual utilizadas
en el entrenamiento de las habilidades conductuales. La intervencion tuvo una
duracion de 3 sesiones consecutivas de 2 horas cada una. EIl grupo control recibid,
al concluir el estudio, una platica de una hora sobre educacion para la salud.

Fase de seguimiento. Con el proposito de evaluar el impacto del programa
de intervencion sobre el inicio de la vida sexual de los participantes, diez meses
después de haber aplicado la fase de post-evaluacion se acudio nuevamente a las

escuelas para obtener informacion sobre intenciones de tener sexo, intenciones de
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usar condén y sobre la proporcion de estudiantes que habian iniciado sus
relaciones sexuales. Dado que la participacion en esta fase también fue voluntaria,
solamente el 34.9% (87 de 249) de los estudiantes del grupo experimental y
56.2% (166 de 295) del grupo control aceptaron responder a las preguntas de

evaluacion.

Condiciones éticas del estudio:

El presente estudio fue revisado y avalado por el comité de Bioética de la
Facultad de Estudios Superiores lztacala de la Universidad Nacional Autonoma de
México y cont6 con el consentimiento informado de los padres de familia y de los

propios adolescentes.

RESULTADOS

No obstante que la asignacion de los participantes a los grupos experimental
y control fue aleatoria, en la fase de pre-evaluacion se encontraron diferencias
importantes entre ambos grupos en las variables correspondientes a los
componentes de informacion y motivacion del IMB, por lo tanto, se presentan los
resultados correspondientes a los cambios obtenidos de la pre-evaluacion a la
post-evaluacion en cada grupo por separado, utilizando para ello la prueba t de
Student para muestras relacionadas. La comunicacién sexual con padres y la
habilidad para usar correctamente un preservativo se compararon entre ambos
grupos antes y después de la intervencion, la primera utilizando la prueba Chi
Cuadrada, mientras que en la segunda la t de Student para muestras
independientes.

En la Tabla 2 se presenta el porcentaje promedio de aciertos obtenido por los
estudiantes de los grupos experimental y control en la prueba de conocimientos
acerca del VIH/SIDA vy otras ITS, antes y después de la intervencion. La prueba t
de Student para muestras relacionadas muestra que los incrementos observados
de la pre-evaluacion a la post-evaluaciéon fueron significativos Unicamente en el

grupo experimental, con un porcentaje de aciertos mayor en el area que evalla
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conocimientos sobre sintomatologia, transmision y prevencion del VIH/SIDA; no

obstante, estos incrementos no rebasaron el 72% de respuestas correctas.

Experimental Control

PRE POST t p PRE POST t p
Conocimientos VIH 61.19 71.79 -7.216 .000 56.51 57.86 -1.126 n.s.
Conocimientos ITS 51.63 65.42 -8.872 .000 4514 43.81 1.039 n.s.
Total 57.58 70.38 -8.982 .000 50.73 51.45 -.650 n.s.

Tabla 2. Porcentaje de aciertos en la prueba de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS
obtenido, antes (PRE) y después (POST) de la intervencion, por los grupos experimental y control.
n.s.: no significativo.

En la Tabla 3 se muestran las puntuaciones promedio obtenidas en las
variables de creencias, actitudes, norma subjetiva, autoeficacia, intencién de tener
sexo e intencion de usar condén en préxima relacién sexual, por los grupos
experimental y control, antes y después de la intervencion. La t de Student para
muestras relacionadas mostré incrementos significativos de la pre a la post-
evaluacion en ambos grupos en las variables que refieren creencias, actitudes,
autoeficacia para usar condon ante situaciones de riesgo y en la intencion de tener
sexo; no se observaron cambios significativos en la norma subjetiva, la
autoeficacia para usar condén en la proxima relacion sexual ni en la intencion para
usarlo en la proxima relacién sexual. La autoeficacia para posponer un encuentro
sexual incrementd significativamente sélo en los participantes que recibieron el
programa de intervencién. En todos los casos, excepto en la intencion de tener
sexo, las puntuaciones obtenidas antes y después de la intervencion estuvieron

por arriba de la media tedrica (MT) correspondiente a cada variable.
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Experimental Control
MT PRE POST t p PRE POST t p
Creencias 3 322 382 -9.222 .000 3.15 3.69 -10.038 .000
Actitudes 4 428 475 -3.310 .001 423 449 -1986 .048
Norma Subjetiva 4 6.06 594 .893 n.s. 5.88 5.68 1.366 n.s.
Autoeficacia
-para usar condén 4 574 5.73 .074 n.s. 5.49 5.45 313 n.s.
-para usar condon ante
situaciones deriesgo 5.5 6.06 6.49 -2.720 .007 5.90 6.23 -2.156  .032
-para posponer un
encuentrosexual 5.5 6.06 6.85 -3.301 .001 5.74 6.03 -1.253 n.s.
Intencion
-tenersexo 4 230 259 -2.021 .045 215 244 -2209 .028
-usarcondon 4 4.21  4.20 .026 n.s. 3.59 3.64 -.246 n.s.

Tabla 3. Medias obtenidas en variables motivacionales, antes (PRE) y después (POST) de la
intervencién, por los participantes de los grupos experimental y control. MT: media teérica. n.s.: no

significativo.

Para evaluar los efectos del programa de intervencion considerando el nivel

escolar de los participantes, se analizaron los datos por separado para los

estudiantes de secundaria y preparatoria. Los resultados correspondientes a la

prueba de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS se muestran en las tablas 4

y 5 para los estudiantes de secundaria y preparatoria, respectivamente; en ambos

casos se observa que los incrementos de la pre-evaluacion a la post-evaluacién

en el porcentaje de aciertos fueron significativos sélo en el grupo que recibié la

intervencidn, con porcentajes mayores en los estudiantes de preparatoria; en

ningun caso del grupo control se observaron incrementos significativos en esta

prueba de conocimientos.
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Grupo Experimental Grupo Control
PRE POST t p PRE POST t p
Conocimientos VIH 56.19 68.98 -6.140 .000 52.69 54.85 -1.570 n.s.
Conocimientos ITS 47.31 6155 -6.345 .000 41.77 39.83 1.321 n.s.
Total 53.33 67.41 -6.928 .000 47.02 48.15 -.891 n.s.

Tabla 4. Porcentaje de aciertos en la prueba de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS
obtenido, antes (PRE) y después (POST) de la intervencion, por los estudiantes de
secundaria de los grupos experimental y control. n.s.: no significativo.

Grupo Experimental Grupo Control
PRE POST t p PRE POST t p
Conocimientos VIH 68.62 75.96 -3.900 .000 70.08 68.54 .640 n.s.
Conocimientos ITS 58.93 7196 -7.320 .000 56.62 57.38 -.290 n.s.
Total 64.52 7521 -6.175 .000 63.89 63.13 .345 n.s.

Tabla 5. Porcentaje de aciertos en la prueba de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS
obtenido, antes (PRE) y después (POST) de la intervencién, por los estudiantes de
preparatoria de los grupos experimental y control. n.s.: no significativo.

Los resultados correspondientes a las variables que refieren creencias,
actitudes, norma subjetiva, auoeficacia e intenciones, se muestran en la Tabla 6
para estudiantes de secundaria y preparatoria del grupo experimental. Los datos
indican un incremento significativo, de la pre-evaluacion a la post-evaluacion, en
las medias correspondientes a creencias y actitudes hacia el uso del conddn, tanto
en los estudiantes de secundaria como en los de preparatoria, mientras que en la
norma subjetiva, en la autoeficacia para usar condén y en la intencion de usarlo en
la préxima relacion sexual, no se observaron cambios significativos de la pre-
evaluacion a la post-evaluacion en las medias obtenidas por los estudiantes de
secundaria y preparatoria. Unicamente en los estudiantes de secundaria se
incrementd, después de la intervencion, el valor de las medias correspondientes a
la autoeficacia para usar condon ante situaciones de riesgo, en autoeficacia para
posponer un encuentro sexual no protegido y en la intencién de tener sexo en los
proximos 6 meses. Sin embargo, al comparar estos resultados con los obtenidos
por el grupo control (Tabla 7), puede verse que también en los estudiantes de
secundaria hubo incrementos significativos en las variables que refieren creencias
y actitudes hacia el uso del condon y autoeficacia para usar conddn ante
situaciones de riesgo, y en los estudiantes de preparatoria los incrementos se

observaron Unicamente en creencias hacia el uso del condoén.
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Grupo Experimental Grupo Control
MT PRE POST T p PRE POST t p
Creencias 3 3.10 3.77 -8.671  .000 3.08 3.63 -9.342 .000
Actitudes 4 4.15 4.65 -2.691  .008 4.12 4.45 -2.306 .022
Norma Subjetiva 4 6.09 5.90 1.193 n.s. 5.78 5.47 1.804 n.s.
Autoeficacia
-para usar condon 4 5.7 5.58 971 n.s. 5.32 5.31 .038 n.s.
-para usar condén ante
situaciones de riesgo 5.5 5.82 6.36 -2.439 016 5.66 6.07 -2.251 .026
- para posponer un
encuentro sexual 5.5 5.86 6.87 -3.225 .002 5.73 5.87 -.559 n.s.
Intencién
-tener sexo 4 2.03 2.44 -2.474  .015 2.03 2.28 -1.674 n.s.
-usar condon 4 3.94 3.73 749 n.s. 3.49 3.43 .304 n.s.

Tabla 6. Medias obtenidas en variables motivacionales, antes y después de la intervencién, por los
estudiantes de secundaria de los grupos experimental y control. n.s.: no significativo.

Grupo Experimental Grupo Control
MT PRE POST t p PRE POST t p
Creencias 3 3.39 3.88 -4.362  .000 3.40 3.92 -3.853 .000
Actitudes 4 4.49 4.92 -1.915 .006 4.65 4.67 -.053 n.s.
Norma Subjetiva 4 6.01 6.01 .000 n.s. 6.21 6.44 -1.170 n.s.
Autoeficacia
-para usar condon 4 5.75 5.97 -.925 n.s. 6.10 5.94 721 n.s.
-para usar condon ante
situaciones de riesgo 5.5 6.42 6.68 -1.224 n.s. 6.73 6.80 -.237 n.s.
- para posponer un
encuentro sexual 5.5 6.38 6.81 -1.181 n.s. 5.80 6.62 -1.562 n.s.
Intencién
-tener sexo 4 2.71 2.83 -.446 n.s. 2.61 3.04 -1.623 n.s.
-usar condon 4 4.61 4,91 -1.028 n.s. 3.96 4.41 -1.097 n.s.

Tabla 7. Medias obtenidas en variables motivacionales, antes y después de la intervencion, por los
estudiantes de preparatoria de los grupos experimental y control. n.s.: no significativo.

Los resultados anteriores indican que el programa de intervencién tuvo un
efecto diferencial por nivel escolar, ya que en los estudiantes de preparatoria, los
efectos del programa se observaron Unicamente en conocimientos y en actitudes
hacia el uso del conddn, mientras que en los de secundaria los efectos se
observaron en las variables de conocimientos, autoeficacia para posponer un
encuentro sexual y en la intencion de tener sexo. El programa no tuvo un efecto
diferencial por nivel escolar en las variables que refieren norma subjetiva,
autoeficacia para usar conddén en la proxima relacion sexual, autoeficacia para
usarlo ante situaciones de riesgo e intencion de usarlo en la proxima relacion
sexual.

En la Tabla 8 se compara entre los grupos experimental y control, a través de

la Chi Cuadrada, el porcentaje de estudiantes que respondieron haber platicado
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con sus padres sobre cinco temas sexuales, antes y después de la intervencion.
Se observa que después de la intervencion, la proporcion de estudiantes que
reporté haber conversado con sus padres sobre embarazos no deseados, aborto,
conddn y VIH, fue significativamente mayor en el grupo que recibio el programa de

intervencion.

Comunicacion PRE POST

con padres sobre Exp. Cont. X° p Exp. Cont. X? p
Embarazo 82.2 74.8 3.326 n.s. 87.7 74.7 8.980 .01
Aborto 70.1 64.3 2.785 n.s. 75.8 65.9 5.819 .05
Condoén 55.9 70.9 3.710 n.s. 80.4 73.0 5.699 .05
VIH 78.7 74.2 3.295 n.s. 80.4 75.0 4.678 .09
ITS 81.7 73.9 5.927 .05 82.3 75.0 10.410 .005

Tabla 8. Porcentaje de estudiantes de los grupos experimental y control que reportaron, antes y
después de la intervencion, haber platicado con sus padres sobre distintos temas sexuales. n.s.:
no significativo.

Los resultados obtenidos en relacion con la habilidad para usar
correctamente el preservativo se presentan en la Figura 1, en la cual se muestra el
porcentaje de estudiantes de los grupos experimental y control que demostraron
correctamente, antes y después de la intervencién, cada uno de los 8 pasos
evaluados en esta habilidad. En la fase de pre-evaluacion se observa que en
todos los pasos, excepto en el niumero 4 (abrir el paquete del condon sin usar
dientes), menos del 10% de los estudiantes de cada grupo mostroé correctamente
la habilidad, mientras que en la post-evaluacién, Unicamente en el grupo que
recibio la intervencion los porcentajes incrementaron fluctuando entre el 33.1% vy el
95.3% de adolescentes que mostraron correctamente la habilidad.

Finalmente, de los 253 estudiantes que respondieron a la evaluacion de
seguimiento realizada 10 meses después de la post-evaluacion, solamente el
1.2% (n=3) y el 1.0% (n=3) de de los grupos experimental y control,
respectivamente, reportaron haber tenido relaciones sexuales; todos ellos usaron
condon en su primera relacion sexual. Respecto a las intenciones de tener sexo,
en ninguno de los dos grupos el valor superé la media tedrica; en el grupo
experimental (n=86) la media que se obtuvo fue de 2.64 y la del grupo control

(n=165) fue de 2.48, la diferencia entre ambas no resultd significativa (t249=0.603,
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p=0.547). La intencion de usar condon en la proxima relacion sexual se mantuvo
por arriba de la media tedrica (4), con una media de 4.75 y de 4.21 en los grupos
experimental y control, respectivamente; esta diferencia de medias no fue

significativa (t251=1.756, p=.08).

HABILIDAD PARA USAR CORRECTAMENTE EL

PRESERVATIVO
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes de los grupos experimental y control que
mostraron correctamente, antes (PRE) y después (POST) de la intervencién,
cada uno de los ocho pasos de la habilidad para colocar y retirar un
preservativo en un modelo de pene para la ensefianza.
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DISCUSION

El programa de intervencién utilizado en este estudio, disefiado a partir del
modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades Conductuales (Fisher, J. y
Fisher, W., 1992), mostrdé, en adolescentes sin experiencia sexual, efectos
positivos en el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS, en la
autoeficacia percibida para posponer un encuentro sexual no protegido, en la
frecuencia con la que los adolescentes se comunican con sus padres sobre
diversos temas de sexualidad y en la habilidad para usar correctamente el
preservativo.

Los hallazgos obtenidos en relacion con el componente de informacion,
muestran, en primer instancia, que antes de la intervencién los adolescentes
poseian un nivel muy bajo de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS, con un
porcentaje de aciertos entre el 50% y el 60% en ambos grupos (experimental y
control), lo cual refleja que los adolescentes de las escuelas que participaron en
este estudio no estan recibiendo informacion adecuada sobre las formas de
transmision y prevencién de la infeccion por VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual. Esta falta de informacion también ha sido reportada en otros
estudios realizados en poblacion adolescente (Villasefior, Caballero, Hidalgo y
Santos, 2003; Robles y Diaz Loving, 2011), indicando la necesidad de contar con
programas de educacion sexual encaminados a la prevencion de VIH/SIDA y otras
ITS.

En segundo lugar, la evaluacion realizada un mes después de la
intervencidon, mostré un incremento significativo en el porcentaje de aciertos en
esta prueba de conocimientos soélo en el grupo que recibié la intervencién. El
analisis comparativo por nivel escolar, mostré que los estudiantes de secundaria
obtuvieron en la post-evaluacion un porcentaje de aciertos menor (67.4%) al
obtenido por los estudiantes de preparatoria (75.2%). Esto haria suponer que en la
variable de conocimientos, el programa de intervencion tuvo un mayor impacto en
los estudiantes de preparatoria que en los de secundaria; empero, debe tomarse
en consideracion que antes de la intervencion el porcentaje de aciertos en

conocimientos fue menor en este ultimo grupo de estudiantes, y los incrementos

Www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 15, (3), 2012 1149

fueron semejantes en ambos grupos (alrededor del 14% en los de secundaria y
13% en los de preparatoria). Estos pequefios, pero significativos incrementos,
permiten suponer que con la intervencion aqui utilizada se pueden lograr cambios
positivos en la informacién que los adolescentes deben poseer respecto a las
formas especificas en las que pueden transmitirse y prevenirse distintas
infecciones de transmision sexual, y con ello, hacer mas probable el uso del
preservativo. Si bien es cierto que en estudiantes universitarios y en mujeres en
edad reproductiva los conocimientos sobre VIH/SIDA no se han constituido como
predictores del uso del condén (Amado, Vega, Jiménez y Pifia, 2007; Robles, Pifia
y Moreno, 2006; Robles et al., 2007), parece ser que en adolescentes mexicanos
estar bien informados sobre este problema de salud ha resultado ser un
importante predictor de la conducta sexual protegida (Pérez y Pick, 2006).

En relacién con el componente motivacional del programa, se encontrdé que
antes de la intervencion los estudiantes de ambos grupos (experimental y control)
obtuvieron puntuaciones que estuvieron por arriba de la media tedrica en las
variables que refieren creencias, actitudes, norma subjetiva, autoeficacia para usar
condon, para usarlo ante situaciones de riesgo y para posponer un encuentro
sexual, asi como en la intencién de uso del conddn en la proxima relacion sexual,
lo cual indicaria que a pesar de no estar adecuadamente informados sobre como
prevenir infecciones de transmisién sexual, los adolescentes tienen creencias y
actitudes favorables hacia el uso del preservativo como forma de prevencion de
dichas infecciones y se perciben capaces de usarlo en sus primeros encuentros
sexuales. Sin embargo, a pesar de que en otro estudio realizado con adolescentes
de secundaria y preparatoria también se encontraron puntuaciones en estas
variables motivacionales por arriba de la media tedrica (Robles y Diaz Loving,
2008), el haber encontrado en el presente estudio puntuaciones elevadas en estas
variables, puede deberse a un problema de deseabilidad social. Para participar en
el estudio tanto los adolescentes como sus respectivos padres de familia firmaron
una carta de consentimiento informado en la que se explicaba brevemente el
contenido del programa que se instrumentaria con ellos, y ello pudo haber influido

en las respuestas de los adolescentes respecto a sus buenas intenciones para
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actuar preventivamente. De hecho, s6lo en la intencién de tener sexo las
puntuaciones promedio obtenidas en los grupos experimental y control estuvieron
por debajo de la media tedrica, expresando con ello que era poco probable que
tuvieran alguna relacion sexual.

A pesar de las altas puntuaciones obtenidas en estas variables
motivacionales antes de la intervencion, en la post-evaluacion realizada un mes
después se encontré que Unicamente la autoeficacia percibida para posponer un
encuentro sexual incrementd significativamente sélo en el grupo que recibid la
intervencién, mientras que las creencias, actitudes, autoeficacia para usar condén
ante situaciones de riesgo e intencibn de tener sexo, incrementaron
significativamente tanto en el grupo experimental como en el control; ademas, la
norma subjetiva, la autoeficacia para usar condon en la proxima relacion sexual y
la intencién de usarlo también en la proxima relacion sexual, no sufrieron cambios
significativos en ninguno de los dos grupos, por lo que puede afirmarse que,
considerando el componente motivacional, el programa de intervencién sélo tuvo
un impacto positivo en la autoeficacia para posponer un encuentro sexual. Es
posible que este hecho se deba, en parte, al componente conductual del programa
de intervencion utlizado, el cual considerd, entre otros elementos, el
entrenamiento en las habilidades para identificar situaciones de riesgo y para
rechazar un encuentro sexual.

Los resultados derivados del andlisis comparativo que se realizd por nivel
escolar con las variables motivacionales, mostraron un efecto diferencial en
estudiantes de secundaria y preparatoria. En los primeros, el programa de
intervencion tuvo un efecto positivo solamente en la autoeficacia percibida para
posponer un encuentro sexual y, paradojicamente, también en la intencién de
tener sexo. El incremento en esta Ultima variable no rebaso el valor de la media
tedrica, lo cual supone que para estos adolescentes era poco probable que
tuvieran relaciones sexuales en los 6 meses posteriores a la intervencion, y
ademas, se percibian capaces de rechazar un encuentro sexual. En los
estudiantes de preparatoria, por su parte, el efecto del programa se observo

Gnicamente en la actitud hacia el uso del conddn, no se produjo un efecto positivo
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en las creencias hacia el uso del condén, la norma subijetiva, la autoeficacia para
usar conddn, para usarlo ante situaciones de riesgo, para posponer un encuentro
sexual, ni en las intenciones de tener sexo y de usar condon. Resultados
semejantes fueron reportados por Fisher, J., Fisher, W., Bryan y Misovich (2002)
en adolescentes sin experiencia, quienes recibieron un programa de intervencion
para prevenir la infeccion por IVH disefiado a partir del modelo IMB; estos autores
encontraron un efecto positivo inicamente en el componente de informacién y en
las actitudes hacia el uso del condon, el impacto en el componente conductual
soOlo se observo en los adolescentes con experiencia sexual.

Respecto al componente conductual del programa se encontré un efecto
positivo sobre la comunicacion sexual con padres y sobre la habilidad para usar
correctamente el preservativo. Antes de recibir la intervencion los participantes del
grupo experimental hablaban en mayor medida con sus padres sobre embarazos
no deseados, ITS y VIH, y en menor medida sobre abortos y el condén masculino;
sin embargo, un mes después de la intervencion, los temas que mas abordaron
con sus padres fueron embarazos, abortos y el condén masculino. Cabe recordar
que el componente conductual del programa de intervencién incluyé un
entrenamiento en la habilidad para iniciar y mantener una conversacion sobre
algun tema de sexualidad, y aun cuando no se obtuvo informacion sobre la
ejecucion concreta de esta habilidad (véase Robles et al.,, 2006), se podria
suponer que dicho entrenamiento pudo haber contribuido con el incremento de
estudiantes que hablaron con sus padres sobre los temas sexuales antes
referidos. Se sabe que cuando los joévenes, antes de iniciar su vida sexual, son
capaces de comunicarse con sus padres sobre temas relativos a su sexualidad, es
mas probable que demoren la edad de su primer encuentro sexual, que éste sea
protegido y que lo usen consistentemente en subsecuentes relaciones sexuales
(Andrade, Betancourt y Palacios, 2006; Aspy et al., 2006; Aspy et al.,, 2007,
Hutchinson, 2002; Hutchinson y Montgomery, 2007; Pérez y Pick, 2006;
Teitelman, Ratcliffe y Cederbaum, 2008). Por ello, podria esperarse que quienes
aprendieron en este estudio a conversar mas con sus padres sobre temas

sexuales, usen el preservativo una vez que inicien su vida sexual.

Www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia lztacala. 15, (3), 2012 1152

Los hallazgos relativos a la habilidad para colocar y retirar un condén en un
modelo de pene para la ensefianza, muestran que la estrategia de entrenamiento
agui utilizada fue efectiva para lograr que un mayor niamero de adolescentes
aprendieran a usarlo correctamente antes de iniciar su vida sexual. Este hecho,
aunado a los incrementos observados en la comunicacion sexual con los padres y
en la capacidad percibida para rechazar un encuentro sexual no protegido,
permiten suponer que el programa utilizado tiene la posibilidad potencial de
promover conductas que previenen la infeccion por VIH y otras ITS. Asimismo, los
resultados de la fase de seguimiento indicaron que el programa no promueve el

inicio de las relaciones sexuales.

CONCLUSIONES

En conclusion, el programa de intervencion utilizado en este estudio, tuvo un
impacto positivo en el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS, en la
autoeficacia percibida para posponer un encuentro sexual no protegido, en las
actitudes hacia el uso del conddn, en la comunicacién sexual con padres y en la
habilidad para usar correctamente un condon. De acuerdo con el modelo de
Informacién, Motivacion y Habilidades Conductuales (Fisher, J. y Fisher, W.,
1992), estos elementos en conjunto hacen mas probable la ocurrencia de
conductas sexuales protegidas. Por ello, podria esperarse que los adolescentes
que participaron en este estudio usen el preservativo en forma correcta y
consistente cuando inicien su vida sexual. Sin embargo, esto debe evaluarse
empiricamente considerando un periodo de seguimiento mas amplio que de

oportunidad a que los estudiantes tengan su primera relacién sexual.
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