INDICADORES DEL USO EFICAZ DEL PRESERVATIVO*

INDICATORS OF THE EFFECTIVE USE OF THE CONDOM

Recibido: 01 de Marzo del 2014 | Aceptado: 03 de Julio del 2014

Silvia Susana Robles Montijo1, Martha Rodriguez Cervantes,, Beatriz Frias Arroyos, Diana Moreno Rodriguezs

(UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, Iztacala, México)

RESUMEN

El propésito de este estudio fue evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cémo usar un preservativo, la
habilidad demostrada para colocarlo y retirarlo de un modelo de pene para la ensefianza y la frecuencia de fallas
ocurridas durante el acto sexual, asi como investigar si estas variables se asocian con ruptura y deslizamiento del
preservativo y con la frecuencia de su uso. Participaron 939 jovenes universitarios mexicanos sexualmente activos
(62.5% mujeres) con una edad promedio de 19 afos. Los resultados muestran que el nivel de conocimientos
Unicamente se correlaciond positivamente con la habilidad demostrada para usar un preservativo (r = .373, p < .01);
esta, a su vez, se correlacioné negativamente sélo con la frecuencia de fallas en el uso del preservativo durante el acto
sexual (r="-.355, p < .01). Asimismo, ruptura y deslizamiento del preservativo se asociaron con la frecuencia de fallas.
La frecuencia del uso del preservativo sélo se correlaciond negativamente con la frecuencia de fallas (r = -.254, p < .01).
Los resultados se discuten en el contexto de la prevencién del VIH/SIDA, considerando la importancia de recoger datos
que sirvan como indicadores objetivos del uso correcto del preservativo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the relationship between the level of knowledge on how to use a condom, the
demonstrated ability to place and remove it from a penis model for teaching and, the frequency of the condom use
failures that ocurred during the intercourse, as well as investigate whether these variables are associated with breakage
and slippage of the condoms during the intercourse. The participants were 939 sexually active Mexican university
students (62.5% women) with a mean age of 19 years. The results show that the level of knowledge was positively
correlated only with the demonstrated ability to use condoms (r = .373, p < .01), and this one, in turn, was negatively
correlated only with the frequency of condom failures (r = - .355, p < .01). Also, condom breakage and slippage were
associated with failures in their use. Finally, the frequency of condom use was negatively correlated only with the
frequency of the failures (r = -0.254, p < .01). The results are discussed in the context of HIV/AIDS prevention,
considering the importance of collecting data that serve as objective indicators of correct condom use.
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Los adolescentes y jovenes son una
poblacion que se enfrenta a situaciones que
ponen en riesgo su salud sexual vy
reproductiva debido al temprano inicio de sus
relaciones sexuales, mayor numero de
parejas y mayor frecuencia de relaciones
sexuales sin proteccion (Gutiérrez et al.,
2012; Pulido et al., 2013; Quiroz, Atienzo,
Campero & Suéarez-Lépez, 2014; Robles,
Frias, Moreno, Rodriguez & Barroso, 2011;
Teva, Bermudez, & Buela-Casal, 2009). Ello
da como resultado una potencial
vulnerabilidad a embarazos no deseados e
infecciones de transmisién sexual (ITS),
incluyendo al VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). Para disminuir
el riesgo de tener estos problemas que
afectan la salud sexual, se han llevado a
cabo diversas estrategias que incluyen
informar a la gente sobre dichos problemas,
fomentar relaciones sexuales con una sola
pareja, practicar sexo seguro (masturbacion,
caricias y abrazos), postergar los encuentros
sexuales, fomentar la practica de la
abstinencia sexual y emplear condones u
otros métodos anticonceptivos (Barcena,
Robles & Diaz-Loving, 2012; Martinez,
Villasefior, & Celis, 2002; Peérez, 2013;
Robles et al., 2012; Torres, Walker, Gutiérrez
& Bertozzi, 2006).

Por ello, en personas que tienen una vida
sexual activa, el uso consistente del
preservativo ha sido la conducta sexual que
mayor atencibn ha recibido en la
investigacion encaminada a prevenir los
problemas de salud sexual antes referidos
(Barcena, Rendon & Robles, 2011; Weller &
Davis-Beaty, 2007). En estudios recientes se
observa el creciente interés en analizar, a
través de distintos modelos psicologicos, los
factores asociados a la conducta sexual
protegida (Noar, 2007). Como ejemplo se
pueden identificar estudios que parten del
modelo de creencias de salud (Lin, Simoni, &
Zemon, 2005), la teoria de la accion
razonada (Beadnell et al., 2008), de la
conducta planeada (Gallegos, Villarruel,
Loverland, Ronis, & Zhou, 2008; Kocken, van
Dorst, & Schaalma, 2006; Molla, Astrom, &

Brehane, 2007; Sanchez & Batista, 2008); el
modelo de informacién, motivacion y
habilidades  conductuales  (Bermudez,
Herencia-Leva, & Uribe, 2008; Nostlinger et
al.,, 2010; Zhang et al., 2011); o bien estudios
que parten de una perspectiva teorica
diferente como el modelo psicologico de la
salud biologica (Amado, Vega, Jiménez, &
Pifia, 2007; Davila & Pifia, 2008; Moreno et
al., 2008; Pifia, 2004; Pifa, Corrales, &
Rivera, 2008; Rodriguez & Diaz-Gonzélez,
2011). En todos los casos, la variable criterio
a predecir es la conducta de uso del
preservativo, la cual es medida usualmente
con un reactivo en escala tipo Likert
indicando frecuencia (de nunca a siempre)
(Beadnell et al., 2008; Pifia, 2004; Zhang et
al., 2011), o con la proporcion de relaciones
sexuales protegidas ocurridas en un periodo
de tiempo determinado (Moreno et al., 2008;
Nostlinger et al., 2010; Rodriguez & Diaz-
Gonzalez, 2011).

Si bien es cierto que estos estudios han
contribuido de manera importante a Ila
comprension de los factores que hacen mas
probable que una persona se proteja
siempre en sus encuentros sexuales, resulta
necesario recoger datos que sirvan como
indicador de que el preservativo se esta
usando correctamente y, por tanto, se esté
en una mejor condicidn para afirmar que su
uso correcto y consistente disminuye el
riesgo de infeccion por VIH y otras ITS. En
concordancia con este planteamiento,
Crosby et al. (2001), Crosby, DiClemente y
Yarber (2009), Fishbein y Pequegnat (2000),
Lindemann y Brigham (2003), Miller (2006) y
Robles et al. (2006), entre otros, han
demostrado que las personas que reportan
usar consistentemente el preservativo, no
necesariamente saben usarlo en forma
correcta, poniendo en riesgo su salud sexual.
También se ha reportado que cuando los
jovenes cometen ciertas fallas (uso
inadecuado) al usar el preservativo duante el
acto sexual, es mas probable que se les
rompa o deslice (Bortot, Risser, &
Cromwell, 2006; Crosby, Sanders, Yarber, &
Graham, 2003; Crosby et al., 2007; Crosby,
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Yarber, Sanders, Graham, & Amo, 2008;
Mukenge-Tshibaka, Alary, Geraldo, &
Lowndes, 2005; Sanders, Graham, Yarber, &
Crosby, 2003; Topping et al., 2011; Yarber,
Graham, Sanders, & Crosby, 2004),
incrementando con ello la posibilidad de un
contacto con agentes patégenos que ponen
en riesgo su salud sexual.

El problema de ruptura del preservativo
ha estado asociado con una gran variedad
de fallas en su uso, tales como utilizar
lubricantes con base oleosa (Crosby et al.,
2008); abrir el paquete del preservativo
usando los dientes, cuchillos, tijeras, lapices
o instrumentos afilados (Crosby et al., 2008;
Crosby et al., 2007; Yarber et al., 2004); no
dejar espacio para el semen ni sacar el aire
(Bortot et al., 2006; Crosby et al., 2008;
Fishbein & Pequegnat, 2000; Sanders et al.,
2003; Topping et al., 2011); guardar el
preservativo en sitios con temperaturas
elevadas (Yarber et al., 2004); no comprobar
fecha de caducidad (Crosby, Sanders,
Yarber, Graham, & Dodge, 2002; Mukenge-
Tshibaka et al., 2005; Sanders et al., 2003);
no comprobar si el preservativo esta dafiado
(Crosby et al., 2008; Sanders et al., 2003;
Topping et al., 2011); y desenrollarlo por
completo antes de colocarlo (Yarber et al.,
2004).

Por su parte, el deslizamiento se ha
asociado con desenrollar el preservativo
antes de colocarlo (Warner, Clay-Warner,
Boles, & Williamson, 1998); colocarlo al
revés (Crosby et al., 2002; Fishbein &
Pequegnat, 2000; Sanders et al., 2003;
Warner et al., 1998); no desenrollarlo hasta
la base del pene (Crosby et al., 2001), utilizar
el mismo preservativo mas de una vez
(Crosby et al., 2003); colocarlo antes de la
eyaculacion pero con una penetracion previa
sin preservativo (Crosby et al., 2003; De
Visser & Smith, 2000; Fishbein & Pequegnat,
2000; Sanders et al., 2003); no retirar el
preservativo después de perder la ereccion y
no sostenerlo en la base del pene cuando se
retra de la vagina (Bortot et al., 2006);
quitarse el preservativo antes de terminar la

relacion (Crosby et al., 2003; Fishbein &
Pequegnat, 2000; Sanders et al., 2003); y no
usar un nuevo preservativo al cambiar de
practica sexual (Crosby et al., 2003).

Es posible que la ocurrencia de estas
fallas se deba a un desconocimiento por
parte de los jovenes sobre la forma correcta
en la que debe usarse el preservativo
durante el acto sexual, es decir, al hecho de
nunca haber recibido instruccion sobre como
usarlo, sobre qué se debe y qué no se debe
hacer para evitar que se rompa o deslice;
pero también puede deberse a una falta de
experiencia sobre como colocar y retirar un
preservativo en un pene. Con base en estas
consideraciones,  pensamos que la
investigacion encaminada a conocer los
factores asociados a la conducta sexual
protegida, deberia incluir entre sus variables
tres elementos adicionales: 1) conocimientos
sobre como usar el preservativo, 2) la
habilidad para colocar y retirar un
preservativo en un modelo de pene
demostrada en situaciones simuladas y 3) la
frecuencia de fallas ocurridas durante el acto
sexual. Por ello, el presente estudio se
diseid para conocer la relacion entre estas
tres variables e investigar en qué medida se
asocian con ruptura y deslizamiento del
preservativo y con la frecuencia de su uso en
una muestra de jovenes universitarios
mexicanos. La investigacion sobre estos
elementos puede aportar informacion
relevante para el disefio de programas de
intervencion  dirigidos al desarrollo 'y
mantenimiento del uso correcto y consistente
del preservativo.

METODO
Participantes

A través de un muestreo por conveniencia
(Casal & Mateu, 2003) se seleccionaron
todos los grupos (56) de estudiantes de
primer ingreso del turno matutino que
estaban inscritos en seis carreras que se
imparten en una Universidad publica del
municipio de Tlalnepantla, Estado de México.
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De un total de 1666 estudiantes que
respondieron los instrumentos de evaluacion,
se extrajo una muestra de 939 (56.4%) que
reportaron tener experiencia sexual. El
37.5% fueron hombres y 62.5% mujeres
entre los 17 y 39 afios de edad (M = 19.05,
Mo = 18). La mayoria son estudiantes
solteros (94.7%), viven con sus padres
(90.6%) y tienen un ingreso familiar mensual
menor a seis mil pesos mexicanos (77.1%).

Instrumentos

Uso del preservativo. Se obtuvo informacion
sobre la frecuencia del uso del preservativo
en los ultimos seis meses, a través de un
reactivo que tuvo un formato de respuesta en
escala tipo Likert, con valores de 1 (nunca),
2 (casi nunca), 3 (ocasionalmente), 4 (casi
siempre) y 5 (siempre que tengo relaciones
sexuales).

Conocimientos sobre el uso del preservativo.
Se disefid una prueba de conocimientos con
9 afirmaciones que refieren aspectos
vinculados con las caracteristicas del
paquete del preservativo, la forma de colocar
el preservativo en el pene, el momento en
que debe colocarse, la forma de retirarse y el
momento en que debe retirarse del pene.
Los nueve reactivos tuvieron un formato de
respuesta de cierto, falso y no sé. Las
respuestas correctas se codificaron con el
valor de 1y las incorrectas (incluyendo la
respuesta no sé) se codificaron con el valor
de cero. La medida de esta variable fue la
suma de reactivos respondidos en forma
correcta, a mayor puntuacion mayor nivel de
conocimientos. Un ejemplo de reactivo fue:
Dejar un espacio sin aire en la punta del
preservativo cuando éste se coloca en el
pene, hace mas probable que se deslice en
el acto sexual. La consistencia interna de
esta prueba fue a = .65.

Habilidad  demostrada para usar un
preservativo en situaciones simuladas. Esta
variable hace referencia a la forma en la que
se coloca y se retira un preservativo en un
modelo de pene para la ensefianza. A cada

estudiante, por separado, se evalu esta
habilidad bajo el siguiente procedimiento:
Sobre una mesa estaban dispuestos en
forma separada 10 paquetes de condones
con distintas fechas de caducidad y un
modelo de pene para la ensefianza. Se
dieron  las  siguientes  instrucciones
especificas para colocar y para retirar un
preservativo en el pene de ensefianza:

Antes de colocar el preservativo:
Imagina que estas en un momento en
el que vas a tener una relacion sexual
y quieres usar el preservativo. Por
favor elige el preservativo que
consideres conveniente y colocalo en
el pene de ensefianza como lo has
hecho o lo harias si nunca has tenido
relaciones sexuales.

Después de haber colocado el
preservativo: Ahora por favor retira el
preservativo como normalmente lo
haces o lo harias si nunca has tenido
relaciones sexuales.

Se filmé la ejecucion de cada estudiante
utilizando una camara de video digital Sony.
Posteriormente, dos observadores
entrenados analizaron los videos en forma
independiente y registraron, para cada
participante, la ocurrencia de cada uno de
los siguientes pasos. Antes de colocar el
preservativo: 1. Revisar la fecha de
caducidad del preservativo elegido. 2.
Apretar con los dedos el paquete del
preservativo para verificar que contiene aire.
3. Antes de abrir el paquete del preservativo,
bajar el preservativo dejando espacio libre
para abrir el paquete, evitando con ello dafiar
el preservativo. 4. Abrir el paquete por las
muescas sin usar las ufias o dientes.
Durante la colocacion: 5. Colocar del lado
correcto el preservativo sobre el glande del
pene apretando el receptaculo para el
semen. 6. Apretando el receptaculo para el
semen, girar dos vueltas el preservativo
(evita que quede aire en el receptaculo) y
bajarlo hasta la base del pene. Durante el
retiro: 7. Simular llevar el semen hacia la

247 REVISTA PUERTORRIQQUENA DE PSICOLOGIA | V.25 | No.2 | JULIO - DICIEMBRE | 2014



SILVIA SUSANA ROBLES MONTIJO - MARTHA RODRIGUEZ CERVANTES « BEATRIZ FRIAS ARROYO - DIANA MORENO RODRIGUEZ

punta del receptaculo para el semen. 8.
Tomar el receptaculo del semen, darle dos
vueltas (evita que el semen se escurra) y
sacarlo. Se determind el porcentaje de
acuerdo entre observadores dividiendo el
total de acuerdos entre el total de acuerdos
mas desacuerdos y se multiplico el resultado
por cien. El porcentaje de acuerdos obtenido
fue de 92%.

Fallas en el uso del preservativo durante el
acto sexual. Se construy¢é y valido una
escala que mide la frecuencia de fallas del
uso del preservativo durante el acto sexual,
la cual estuvo conformada por 7 reactivos,
cuatro hacen referencia al uso incorrecto
(por ejemplo Mi pareja o yo hemos colocado
el preservativo del lado incorrecto y después
lo volteamos para ponerlo del lado correcto)
y 3 al uso correcto del preservativo (por
ejemplo Mi pareja o yo buscamos que al
colocar el preservativo en el pene quede un
espacio sin aire en la punta del preservativo);
todos los reactivos tuvieron un formato de
respuesta en escala tipo Likert con valores
de 1 (nunca ha ocurrido), 2 (casi nunca), 3
(algunas veces), 4 (casi siempre) y 5 (ocurre
siempre). Se valido la escala a través de un
analisis factorial de componentes principales
con rotacion ortogonal; los reactivos con
valores propios igual o mayor a 1 y con
carga factorial mayor a .40 se agruparon en
dos factores que explicaron el 44.05% de la
varianza total, el primero de ellos contiene
los cuatro reactivos que refieren el uso
inadecuado del preservativo (a = .64) y el
segundo factor (o = .62) agrup6 3 reactivos
que indican el uso adecuado del preservativo
durante el acto sexual; la consistencia
interna de toda la escala fue a = .61.

Problemas de ruptura o deslizamiento del
preservativo. Se disefiaron dos reactivos
para obtener informacidn sobre la frecuencia
de ruptura o deslizamiento del preservativo
durante el acto sexual; para el primer caso
se presentd la siguiente afirmacion: El
preservativo se nos ha roto durante el acto
sexual, y para el deslizamiento la afirmacion
fue El preservativo se nos ha salido o

deslizado del pene en el acto sexual. Ambos
reactivos tuvieron un formato de respuesta
tipo Likert con valores de 1 (nunca ha
ocurrido) a 5 (ocurre siempre). Para cada
uno de estos problemas se conformaron dos
grupos: aquellos que respondieron que
nunca se les habia deslizado/roto el
preservativo(grupo sin rupturaldeslizamiento)
y aquellos cuyas respuestas estuvieron
comprendidas entre casi nunca,
ocasionalmente, casi Siempre y siempre
(grupo con ruptura/deslizamiento). El 29.5%
y el 34.3% de la muestra se ubicd en los
grupos con ruptura y con deslizamiento,
respectivamente; el resto de los participantes
(70.5% y 65.7%, respectivamente) se ubicd
en los grupo sin rupturalsin deslizamiento.

Procedimiento

Se llevd a cabo un convenio de colaboracion
con las autoridades de la institucion
participante, el cual permitio contar con las
condiciones para aplicar los instrumentos de
evaluacién en todos los grupos de primer
ingreso. Durante los meses de septiembre a
diciembre de 2010, diez instructores
previamente capacitados, acudieron a los
salones de clase de cada grupo, explicando
a los estudiantes el motivo de su presencia y
las caracteristicas de los instrumentos de
evaluacion. Enfatizaron a los estudiantes que
su participacion era voluntaria y anoénima,
asegurando la confidencialidad de Ila
informacion que ellos proporcionaran. Los
instrumentos se respondieron en forma
individual en un tiempo que fluctu6 entre los
10 y 15 minutos. Al terminar la evaluacion, a
cada estudiante se le pregunto si estaba de
acuerdo en que se le filmara colocando un
preservativo en un modelo de pene para la
ensefianza; 205 estudiantes dieron su
consentimiento informado, programando en
ese momento la fecha, hora y lugar para
realizar la filmacion. Los resultados de esta
variable corresponde Unicamente a 130
estudiantes que reportaron tener experiencia
sexual. El estudio cont6 con el aval de un
Comité de Bioética de la Universidad
Nacional Autonoma de México.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra el porcentaje de
estudiantes que respondieron correctamente
a cada uno de los reactivos de la prueba de
conocimientos sobre el uso del preservativo.
Dado que las opciones de respuesta para
cada reactivo fueron cierto, falso y no sé, la
opcién correcta se indica en la tabla. Mas de
la mitad de los estudiantes que respondieron
a esta prueba, contestaron correctamente a

TABLA 1.

6 de los nueve reactivos evaluados. El
reactivo que hace referencia al cuidado que
debe tenerse al llevar consigo un
preservativo (reactivo 9) fue respondido
correctamente por mas del 80% de los
participantes, mientras que aquel que hace
referencia a la fecha de caducidad del
preservativo (reactivo 3), fue respondido
correctamente por menos del 35% de los
participantes.

Porcentaje de participantes que respondieron correctamente a cada reactivo de la prueba de

conocimientos sobre el uso del preservativo.

Reactivo Opcidn Frecuencia %
correcta

1 Quando se coloca un preservatlvo en e] pene, es importante que Falso 458 491
ajuste perfectamente, no dejando espacio en su punta.

9 Los Iubrlqantes a t?ase de aceite solo pueden usarse con los Falso 376 402
preservativos de latex.

3 Up. preseryatllvo cuya fecha de caducidad vence en un afio puede Falso 319 341
utilizarse sin riesgo de que se rompa

4 Si se baja el preservativo con los dedos~ antes de abrir el paquete o Cierto 554 592
envoltura es menos probable que se dafie
Dejar un espacio sin aire en la punta del preservativo cuando éste se

5. coloca en el pene hace mas probable que se deslice en el acto Falso 477 51.0
sexual.
Si al colocar el preservativo en el pene erecto no se baja hasta la

6.  base del pene no hay problema de que se salga o deslice durante el Falso 712 75.8
acto sexual.

7 AI tengr una relacion sexual con penetracpn vaginal se pueden usar Falso 506 541
simultaneamente los preservativos masculino y femenino

8. !.a§ fechas de fabncaqon 0 caducidad de un preservativo son Cierto 715 761
indicadores de su calidad

9. Exponer los preservativos al calor, traerlos en la bolsa del pantalon o Falso 77 821

en la cartera, no dafa su calidad

Nota: % = porcentaje.

El porcentaje de estudiantes que mostrd
correctamente cada uno de los ocho pasos
evaluados en la habilidad para colocar y
retirar un preservativo en un modelo de pene
para la ensefianza se muestra en la Tabla 2.
De los 130 estudiantes que se analizaron
ejecutando esta habilidad, mas de la mitad
demostraron correctamente 6 de los 8 pasos
evaluados. Bajar el preservativo en la

envoltura antes de abrir el paquete (paso 3),
fue el paso que se demostrd correctamente
por la mayoria de los participantes (94.6%),
mientras que aquel que corresponde a tomar
el preservativo por el receptaculo del semen,
girarlo y sacarlo del pene (paso 8), se
demostro correctamente por un porcentaje
muy bajo de estudiantes (20%).
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TABLA 2.

Porcentaje de participantes que ejecutaron correctamente cada uno de los pasos de la habilidad

demostrada para usar un preservativo.

Descripcion del paso

Frecuencia %

Antes de la colocacion:

1. Revisar la fecha de caducidad 103 79.2
2. Revisar burbujas de aire en el paquete del preservativo 68 52.3
3. Bajar el preservativo hacia el fondo de la envoltura antes de abrir el paquete 123 94.6
Abrir el paquete del preservativo por las muescas o la hendidura sin usar las ufias o
4. . 53 40.8
dientes
Colocacion:
5. Colocar del lado correcto el preservativo y apretar el receptaculo del semen 84 64.6
Girar dos vueltas la punta del preservativo evitando burbujas de aire y desenrollarlo
6. 88 67.7
hasta la base del pene
Retiro:
7. Simular llevar el semen hacia la punta del receptaculo del preservativo 83 63.8
8. Tomar el preservativo del receptaculo del semen, girarlo dos vueltas y sacarlo del pene 26 20.0

Nota: % = porcentaje.

Los resultados obtenidos en la escala de
fallas del uso del preservativo se muestran
en la Tabla 3. Los primeros 4 reactivos
indican un mal uso del preservativo durante
el acto sexual, mientras que los Ultimos 3
indican su uso adecuado. Los valores de la
escala indican que a mayor valor mayor
frecuencia de la falla o del acierto. Para

TABLA 3.

todos los reactivos la media tedrica tiene un
valor de 3. Los resultados muestran una
frecuencia muy baja en los reactivos que
refieren fallas del uso del preservativo
durante el acto sexual, y una frecuencia
promedio mayor en aquellos que refieren
una forma adecuada de usarlo.

Frecuencia de fallas en el uso del preservativo durante el acto sexual.

Reactivo

1 Mi pareja 0 yo hemos colocado el preservativo del lado incorrecto y después lo volteamos

para ponerlo del lado correcto

9 Mi pareja 0 yo hemos colocado el preservativo en el pene después de haber iniciado la

penetracion

3 Mi pareja 0 yo hemos usado lubricantes a base de aceites para tener una mejor relacion

sexual

936 119  .580

934 160 .983

933 150  .961

4. Mipareja 0 yo hemos tratado de colocar el preservativo cuando el pene adn no esta erecto 934 133  .864

Antes de tener la relacidn sexual con penetracion, mi pareja o yo revisamos que la fecha de

5 caducidad del preservativo sea la adecuada para poder usarlo 934 252 1.542
6. Mipareja 0 yo hemos retirado el preservativo del pene cuando todavia hay ereccion 929 333 1.586
7 Mi pareja o yo buscamos que al colocar el preservativo en el pene quede un espacio sin 933 935 1624

aire en la punta del preservativo

Nota: n = participantes; M = media; DE = desviacion estandar.
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Para determinar en qué medida estas fallas
en el uso del preservativo se asocian con la
ruptura o deslizamiento del mismo durante el
acto sexual, se realizd un analisis de
comparacion de medias entre los grupos con
y sin rupturaldeslizamiento, utilizando la

del preservativo

cuatro reactivos que evalian el uso
inadecuado del preservativo la frecuencia de
fallas fue significativamente mayor en los
grupos que han experimentado ruptura y
deslizamiento, mientras que en aquellos
reactivos que refieren un uso adecuado del

prueba f de Studen para muestras preservativo, la frecuencia fue
independientes. El resultado de dicho significativamente mayor en los grupos que
analisis se muestra en la Tabla 4 para nunca han experimentado ruptura o
ruptura y en la Tabla 5 para deslizamiento deslizamiento del preservativo.
del preservativo. Se observa que en los
TABLA 4.
Comparacion de medias de la frecuencia de fallas entre los grupos con y sin ruptura del preservativo.
Ruptura del preservativo
Fallas en el uso del preservativo Con n=274 Sin n=654 t gl p
Mi pareja o yo hemos colocado el preservativo del lado incorrecto y 137 111 6445 9% 000
después lo volteamos para ponerlo del lado correcto
Mi pareja 0 yo hemos colocaq’o el preservativo en el pene después 196 145 7419 9% 000
de haber iniciado la penetracion
Mi pareja o yo hemog ysado lubricantes a base de aceites para 173 140 4851 924 000
tener una mejor relacion sexual
Mi pareja o yo hgmos tratado de colocar el preservativo cuando el 15 125 4397 925 000
pene aun no esta erecto
Antes de tener la relacidn sexual con penetracion, mi pareja o yo
revisamos que la fecha de caducidad del preservativo sea la 2.30 2.62 2947 925 003
adecuada para poder usarlo
Mi pareja 0 yo hernos retirado el preservativo del pene cuando 307 344 3229 920 001
todavia hay ereccion
Mi pareja o yo bgscgmqs que al colocar el preservghvo en el pene 215 245 0555 924 01
quede un espacio sin aire en la punta del preservativo
Nota: t = estadistico t de Student; gl = grados de libertad; p = probabilidad.
TABLA 5.
Comparacion de medias de la frecuencia de fallas entre los grupos con y sin deslizamiento del preservativo.
Deslizamiento del
preservativo
Fallas en el uso del preservativo Conn=320  Sinn=612 t gl p
Mi pareja o yo hemos colocado el preservativo del lado incorrecto y 134 110 6083 930 000
después lo volteamos para ponerlo del lado correcto
Mi pareja o yo hemos colqgado el preservativo en el pene después de 193 143 7760 929 000
haber iniciado la penetracion
Mi pareja o yo hgmos usado lubricantes a base de aceites para tener 173 138 5288 928 000
una mejor relacion sexual
Mi pareja 0 yo hgmos tratado de colocar el preservativo cuando el 146 126 3408 929 001
pene aun no esta erecto
Antes de tener la relacidn sexual con penetracion, mi pareja o yo
revisamos que la fecha de caducidad del preservativo sea la 2.39 2.59 1849 929 065
adecuada para poder usarlo
Mi pareja 0yo hemos retirado el preservativo del pene cuando todavia 310 345 3161 94 002
hay ereccion
Mi pareja o yo buscamos que al colocar el preservativo en el pene 208 248 3504 928 000

quede un espacio sin aire en la punta del preservativo

Nota: t = estadistico t de Student; gl = grados de libertad; p = probabilidad.
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Se realizaron comparaciones entre los
grupos con y sin rupturaldeslizamiento del
preservativo en las medias de las variables
que evaluan conocimientos sobre el uso del
preservativo y la habilidad demostrada para
usarlo correctamente; en ningun caso dichas
variables se asociaron con ruptura y
deslizamiento del preservativo.

En la Tabla 6 se muestran las medias
obtenidas en cada una de las variables
evaluadas, asi como la desviacion estandar
y la media tedrica. En el caso particular de la
escala de fallas, los tres reactivos que miden
el uso adecuado del preservativo se
recodificaron en forma inversa, de tal manera
que al sumar los siete reactivos de la escala,
mayor puntuacion reflejara mayor numero de
fallas. Los resultados muestran que en todos
los casos, excepto en las fallas del uso del
preservativo, las medias obtenidas en toda la
muestra estuvieron por arriba de la media
tedrica, indicando que los jovenes de este
estudio tienen conocimientos adecuados
sobre el uso del preservativo, demuestran
usarlo correctamente, lo usan
frecuentemente y en muy pocas ocasiones
fallan en su uso durante el acto sexual.

TABLA 6.
Medias obtenidas en cada variable.

Para conocer el grado de relacion entre las
variables del estudio, se estim¢ el indice de
correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestran en la Tabla 7. Se observa que los
conocimientos sobre el uso del preservativo
unicamente se correlacionaron positivamente
con la habilidad demostrada para usarlo;
ésta, a su vez, se correlacion6
negativamente con las fallas del uso del
preservativo, pero no con la frecuencia de su
uso, la cual Unicamente se correlaciond
negativamente con la frecuencia de fallas.
Estos resultados indican que aquellos
jovenes que tienen mejores conocimientos
sobre como debe usarse el preservativo
durante el acto sexual, son los que mejor
ejecutan la habilidad demostrada para
colocar y retirar un preservativo en un
modelo de pene para la ensefianza; estos, a
su vez, son los que menos fallas cometen al
usarlo; y, finalmente, los que menos fallas
cometen al usar el preservativo son los que
lo usan con mayor frecuencia.

TABLA 7.
Correlaciones entre las variables evaluadas.

Variables 1 2 3 4

Variables n M DE MT
Conocimientos
sobre el uso del 914 522 159 45
preservativo
Habilidad

demostrada para

usar un preservativo 130  4.83 1.8 4
en situaciones

simuladas

Fallas en el uso del

preservalivo 922 1380 2385 27
durante el acto

sexual

Frecuencia del uso

. 916 394 1.003 3
del preservativo

" preservativo en

4 del preservativo

Conocimientos

. sobre el uso del 1

preservativo

Habilidad
demostrada para

usar un 373 1

situaciones
simuladas

Fallas en el uso del

. preservativo duante  -.108  -.355 1

el acto sexual

Frecuencia del uso 023 115  -348* 1

Nota: n = participantes; M = media; DE = desviacion estandar; MT =
media tedrica.

Nota: * La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).

REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.25 | No.2 | JULIO - DICIEMBRE | 2014 252



Indicadores del uso eficaz del preservativo

DISCUSION

Los principales hallazgos del presente
estudio muestran un vinculo entre los
conocimientos que los jovenes tienen sobre
cOmo usar un preservativo, su habilidad para
usarlo  correctamente en  situaciones
simuladas, su uso adecuado durante el acto
sexual y la frecuencia con la cual lo han
usado en los ultimos seis meses previos al
estudio. Parece ser que la primera de estas
variables estd jugando un papel como
precurrente de la habilidad demostrada, mas
que de la frecuencia del uso del preservativo,
de tal forma que cuando los jovenes saben
con precisidn qué se debe hacer para usar
correctamente un preservativo, presentan
una mejor ejecucion cuando se les pide que
coloquen y retiren un preservativo en un
modelo de pene para la ensefianza. Este
conocimiento adecuado sobre como usar un
preservativo tuvo un efecto indirecto,
mediado por la habilidad demostrada, en las
fallas cometidas durante el acto sexual, de
tal manera que aquellos jovenes que
demostraron una mejor ejecucion en la
habilidad para colocar y retirar un
preservativo en un modelo de pene para la
ensefianza, cometieron menos errores al
usarlo en sus relaciones sexuales. Este
hallazgo  proporciona elementos para
analizar la correspondencia entre lo que se
mide como conocimiento y lo que se mide
como conducta.

Generalmente los conocimientos que se
evallan en algunas investigaciones
psicologicas interesadas en la prevencion del
VIH/SIDA, hacen referencia a las formas de
transmision y prevencion del VIH/SIDA o a la
efectividad del preservativo para prevenir
esta infeccion, analizando su relacion con la
frecuencia del uso del preservativo (Amado
et al., 2007; Bayés, 1992; Pifa, 2004; Robles
& Diaz-Loving, 2011; Robles, Frias, Moreno,
Rodriguez, & Barroso, 2011); y, en dichas
investigaciones, no se encuentra una
asociacion  entre  ambas  variables,
llegandose a la conclusion de que la
informacion es necesaria pero no suficiente

para lograr cambios en la conducta. En este
estudio, hubo una mayor correspondencia
entre lo que se evaludé como conocimiento y
lo que se midi6 como conducta,
encontrandose una asociacion significativa
entre ambas variables, lo cual podria sugerir
que los conocimientos si son necesarios
para llevar a cabo una conducta. En este
mismo sentido se puede interpetar la
relacion negativa encontrada entre la
habilidad para wusar correctamente un
preservativo -evaluada a través de la
observacion directa- y la habilidad para
usarlo correctamente durante el acto sexual -
evaluada a través de un instrumento de
autoreporte-, ya que entre ambas variables
existe una correspondencia conductual a
pesar de la diferencia en la forma en la que
son evaluadas.

En otros trabajos se ha encontrado una
falta de correspondencia entre lo que se dice
(autoreporte de la frecuencia del uso del
preservativo) y lo que se hace (habilidad
demostrada en situaciones simuladas),
sugiriendo que aquellos jovenes que
reportan  usar  consistentemente el
preservativo, no necesariamente saben
usarlo correctamente (Crosby et al., 2001;
Fishbein & Pequegnat, 2000; Lindemann &
Brigham, 2003; Robles et al., 2006). Sin
embargo, en la medida en que en estos
estudios no se obtuvieron medidas indirectas
del uso adecuado del preservativo durante el
acto sexual, se podria estarse subestimando
el papel que juega sobre la conducta sexual
protegida, tener conocimientos sobre como
usar un preservativo y demostrar usarlo
correctamente en situaciones simuladas.

Por otro lado, el estudio también mostro
que las fallas en el uso del preservativo se
asociaron con ruptura y deslizamiento,
apoyando los resultados reportados por otras
investigaciones (Bortot et al., 2006; Crosby
et al., 2007; Crosby et al., 2008; Mukenge-
Tshibaka et al., 2005; Sanders et al., 2003;
Topping et al., 2011; Yarber et al., 2004).
Esto sugiere que para evitar que a los
jovenes se les rompa o deslice el
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preservativo durante el acto sexual, deben
aprender a usarlo correctamente, evitando,
por ejemplo, el uso de lubricantes con base
oleosa, colocarlo en el pene cuando éste aun
no esta erecto o después de haber iniciado
la penetracion, no dejar espacio sin aire en la
punta del preservativo, etcétera. Los
resultados también sugieren que la ruptura y
el deslizamiento del preservativo no
dependen de qué tan bien informados estén
los jovenes sobre como éste debe usarse, ni
tampoco de qué tan habiles sean para
demostrar, en situaciones simuladas, su uso
correcto, soOlo depende de su uso
inadecuado  durante el acto sexual.
Recuérdese que la frecuencia de las fallas
en el uso del preservativo se asocid
negativamente con la habilidad demostrada
para usarlo correctamente, lo cual parece
indicar que aprender a colocar y retirar
correctamente un preservativo en un modelo
de pene para la ensefianza, promueve que
los jovenes cometan menos errores al usarlo
durante el acto sexual y ello hace mas
probable que el preservativo no se rompa ni
se deslice, evitando asi el contacto con
agentes patdgenos que ponen en riesgo su
salud sexual.

Los hallazgos del presente estudio
sugieren  tomar con reserva las
investigaciones que consideran en sus
evaluaciones Unicamente medidas de
autoinforme de la frecuencia de uso del
preservativo, ya que este no es un indicador
objetivo de su uso correcto. En este sentido,
es posible que cambie la configuracién de
las variables que se analizan en los estudios
sobre prediccion de la conducta sexual
protegida (Amado et al., 2007; Beadnell et
al., 2008; Bermudez et al., 2008; Davila &
Pifa, 2008; Gallegos et al., 2008; Kocken et
al., 2006; Lin et al., 2005; Molla et al., 2007;
Moreno et al., 2008; Pifia, 2004; Pifa et al.,
2008; Rodriguez & Diaz-Gonzalez, 2011;
Sanchez & Batista, 2008; Nostlinger et al.,
2010; Zhang et al., 2011) si se incorporan
indicadores conductuales del uso correcto
del preservativo como los que fueron

evaluados en este trabajo. Ello debera
probarse empiricamente.

Finalmente, los resultados de este
estudio  permiten  sugerir que las
investigaciones encaminadas al disefio y
evaluacién de programas de prevencion del
VIH/SIDA y otras ITS, consideren como
medida de éxito de sus intervenciones,
indicadores conductuales del uso correcto
del preservativo, y no limitarse solamente al
autoreporte de su uso, de lo contrario, se
estaria subestimando la importancia del
aprendizaje de habilidades conductuales que
promueven el uso correcto del preservativo
durante el acto sexual, y, por otro lado, no
estarian incidiendo en forma efectiva en la
prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones
de transmision sexual.
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