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RESUMEN

Infroduccidn: Enire los adolescentes, las infecciones
de fransmision sexual y embarazos, pueden ser
combatidos a fravés del uso del conddn. Es importanie
No solo educar, si no deferminar la habilidad para
su uso. Es agui donde cobra importancia lo
aufoeficacia, elemento cognifivo gue defermina
la confianza que el adolescente fiene para usar
correctamente el condon. En México y Latinoamérica,
NO se ha evidenciaodo la construccion y validacion
de un insfrumento exclusivo para el uso del condon
en adolescentes en el idioma espanol y gue sea
culturalmente factiole.

Objetivo: Construir y vaolidar un insfrumento que
evalle la autoeficacia del uso del conddn en
adolescentes.

Metodologia: Diseno de proceso de alcance
fransversal. La muesfra esfuvo conformada por
130 adolescentes.

Resultados: £l andlisis estadisfico incluyo la tecnica
de jueces con un Indice de Validez de Contenido de
8.64. Alfa de Cronbbach de 086, KMO=.795, Esfericidad
de Bartlett p<06. En andlisis foctorial fue exploratorio,
los primeros & ftems explicaron mas del /0% de
la varianza y al rotar los factores se evidenciaron
4 grupos. La version final del insfrumento consta
de 17 items, con un formato de respuesta tipo Likert
representado por caritas, gue corresponden G
1=Nunca, hasta 5=Siempre.

Conclusiéon: Se obtuvo un instrumento creado
en el contexto cultural del ferritorio mexicano que
mide la Autoeficacia del Uso del Conddn en los
Adolescentes, sin embargo, se requiere poner o
prueba el insfrumento en ofros confextos culturales
del ferriforio mexicano para probar su validez externa,

Palabras clave. Adolescentes, aufoeficacio,
condon.

ABSTRACT

Intfroduction: Among odolescenfs sexual
fransmiffed infections and pregnancies con e
combated through the use of condoms. It is
important Not just educate, but determine the skills
for the use of condom. Here is where self-efficacy
grows in importance, since it's a cognitive element
fo determine the confidence the adolescent has
fo use the condom comrectly In Mexico and LatinAmerico
there is No evidence on the consfruction and
validation of an instrument exclusively on the use
of condoms in adolescents in Spanish and culfurally
feasible.

Objective: Consfruct ond validate an instrument
fo evaluate the adolescents’ self-efficacy in the use
of condom.

Method: Design in process fo fransversal scope.
One hundred thirty adolescents were included in
the sample.

Results: The sfatistical analysis included the judges’
technigue with- a confent validity index of 8.64.
Cronbach Alpha .86, KMO=.795, Bartleft Sphericity
p<.05. The factor analysis was exploratfory, and the
first & ifems explained more than /0% of variance
and when factors rofate 4 groups were evident,
The instfrument final version consists of 1/ ifems with
a Likert-type response format represented oy small
faces and corresponding to 1=never, to 5=always.

Conclusion: An instrument creafed within the
Mexican ferrifory cultural context was obtained. It
meassures the adolescents’ self-efficacy fo the use
of condom; however, it is necessary o test the
insfrument in ofher cultural context different from
the Mexican context to prove its external validity.

Key words. Adolescents, self-efficacy, condom.
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INTRODUCCION

I mayor refo de salud en los adolescentes
en este siglo responde a tres problemdticas
especificas. VIH/SIDA, infecciones de fransmision
sexual (ITS) y emibarazos No deseados que
conllevan a abortos y muertes perinatfales.
Estos problemas en conjunto representan un refo de
sanidad publica.

A nivel mundial, cada dia 7100 personas contraen
VIH/SIDAy aproxinmadamente 34 millones anuaimente,
América Latina se encuentra en fercer lugar con
alrededor de 1.5 millones de personas con VIH. De
los cuales 68 000 son adulios jovenes; siendo 34
680 mujeres vy el resfo son homibres; quienes durante
suU adolescencia comenzaron su vida sexual activa y
adquirieron el virus.'

En México durante el ano 2010 se esimd la ocurmencia
de 10,000 nuevas infecciones por VIH, el 50% se
produjeron en personas entre 1os 10y 24 anos de
edad, siendo la sexual la via de transmision mas
importante en 96.1% en hombores y 93.5% en mujeres?

De acuerdo con la Ulfima Encuesta Nacional de
Salud y Nutfricion (ENSANUTY?, 71% de los adolescentes
fuvieron su primera relacion sexual anfes de los 15
anos y con base al registro nacional de casos de
SIDA de un fotal de 183, 109, el 82% son homlbores vy
el 18% mujeres.

En el mismo orden de ideas, las ITS representan un
problema serio de salud publica en adolescentes
mexicanos; el periodo del 2005 al 2010 la candidiosis
urogenital y el VPH han sido las infecciones de
mMayor iNncidencia en jovenes de 15 a 24 anos de
edad con un fofal de 78525 por cada 100,000
habitantes a nivel nacional* Segun cifras reporiadas
oor la ENSANUT? se encontré una proporcion
mayor del porcentaje de adolescentes de 12 @
19 anos de edad que han iniciodo vida sexudl,
dado que la cifra actual alcanza 23%, cuando
en 2006 se reportd para esto mismo 15%, de 1os
cuales el 2.3% reportd actividad sexual protegida.
Estos datos permiten ver una proporcion importante
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de adolecentes mexicanos que estan llevondo o
cao practicas sexuales No profegidas que ponen
en riesgo su salud. Cabe mencionar que en la
adolescencia se despierta el inferés por el cuerpo
y la sexualidod consolidéndose las actitudes vy
comportamientos que incidiran en la adopcion o
no de prdacticas sexuales mas seguras.”

En lo que respecta ol embarazo no deseado,
abortos y muerte perinatal, representa un refo
constante en los paises en vias de desarrollo por
el impacto a los indicadores de salud y sociales.
El mayor riesgo de morfalidad materna corresponde
a los adolescentes de menos de 15 anos. Las
complicaciones del emioarazo v el parto son la
principal causa de muertfe de las adolescentes
en la mayoria de los paises en desarrollo.

Calbe mencionar gue los embarazos No deseados
es offo de los problemas por practicar relaciones
sexuales sin profeccion, de ahi el hecho gque lo
fasa de fecundidad aumentd de 30 a 37 emibarazos
por cada 1000 mujeres de 12 a 19 anos que iniciaron
vida sexual activa, de lo que va del 2005 al 2012
y COMO consecuencia tfambién conlleva abortos
clandesfinos vy muertes perinatales®. Con respecto a
los abortos, Judrrez et alé, mencionan que en México
ocurren aproximadamente un millon de albortos al
ono. Lo tasa onual de abortos Inducidos en nuestro
pais es de 38 abortos por cada mil mujeres siendo
el grupo de edad prevalente, adolescentes de 15
a 19 anos. Sin embargo no se encuentran datos
gue indiguen el nUmero de abortos practicados
(clandestinos) en odolescentes actudlizado, podemos
suponNer gue aungue No se tenga el dato, representa
un problema grave de salud publica a pesar de
gue en la Copital de México ésta practica sea legal,
Con respecto a las defunciones perinatales durante
el ano 2012 fueron de 18,151 muertes. Datos que
representan 63% del total, considerando que uno
de los primeros factores de riesgo para ello, son las
adolescentes embarazadas®

Los fres protlernas en cuestion pueden ser comioatidos
con educocion para la salud sexudl, fortaleciendo los
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valores y la conviccion de la abstinencia sexual en la
adolescencia. Sin embargo, las practicas sexuales
en adolescentes es una realidad gue el sisterma
de salud debe reconocer y atender. Es aqui donde
es importante desarrollar y aplicar programas de
promocion y prevencion en salud sexual. Uno de
los métodos mdas seguros es a través del uso del
condon gue representa practicas sexuales que
disminuyen los riesgos. A pesar de que se conoce
y se difunde el uso del condon, las esfrategias No
han sido efectivas dado los indicadores epidemio-
lbgicos previomente mencionados. Se requiere
forfalecer esta practica a fravés de feoria cognitiva
e indicadores empiricos que muestren el grado de
conocimiento o seguridod de ufilizar correctamente
un condon.

Una de las tecrias que mejor resulfado han tenido
es la Cognitiva social de Albert Bandura (1986)
gue utiliza la autoeficacia (AE) para conocer las
creencias de cada individuo en redlizar conductas
de forma exitosa. La AE pude ser especializada o
direccionada; por ejlemplo, para el uso del conddn
AE se define como la confianza en sus capacidades
para utilizar el conddn de forma correcta en cada
relacion sexual. Tedricamente, esto predice la accion
y constituye una herramienta de proteccion, dado
gue existe una corelacion atia en lo gue un individuo
cree gue puede redlizar con lo que reaimente ejecuta,
En ofras palalras, a mayor AE, mayor proteccion.

Diversos instrumentos han sido construidos para
medir la autoeficacia (AE) en el uso del conddn
de manera general. Los cuales han sido aplicados
en poblacion de adolescentes *% y adultos jovenes
principalmente 87191112 con validaciones infernas v
estructura factorial aceptables *°. Asimismo los tipos
de estudios que utlizaron estos instrumentos han sido
descripfivos' transversales?®? v comelacionales” Se
han adaptado al espanol algunos instrumentos,
gue entre sus dimensiones se encuentra autoeficacio
oara el uso del conddn en adolescentes®, adolescentes
y adutios'® comportamientos del uso del conddnen
adulfos jovenes universitarios 7. Sin embargo, en México
y Latinoamérica, no se ha evidenciado la construccion
y validacion de un instrumento exclusivo para el

uso del conddn en adolescentes en el idioma esponal
y que sea culturalmente factible.

Por lo tfanto el objetivo de este estudio es construir y
validar un insfrumento gue evalle la autoeficacia del
uso del conddn exclusivamente en adolescentes
que pudiera servir en proyectos futuros para forfalecer
las infervenciones del sisterma de salud,

METODOLOGIA

e realizd un diseno de proceso de alcance
fransversal® para consruiry validar un insfrurnento
gue mida emgiicamente la autoeficocia del
uso del conddn en adolescentes mexicanos.

La paiocion estuvo confomodiar cor adokesoentes
estudiantes del nivel medio superior. El muestreo
se reqlizo por conveniencia en uNa preparatonia pUoico,
sin embargo la seleccion de los participantes fue
aleatoria al interior de los grupos por medio de las
listas de asistencia. Elfamaono de la muestra se esfimo
mediante una potencio de 0% v Nivel de significancia
de 05, con la formula para pollaciones finitas:

n=2zu2 (p) (q)
a2

Donde: n =tamano de la muestra finita
zu2 =1.96 (z= confiabilidad de 90%)

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

d2= error méximo permitido (0.05)

Quedando asi un resulfado con un Mmuesfra de
119 parficipantes. Para amortiguar el efecto de atfricion
se aumentd un 10% el famaono de la muestra
guedando una n= 130 para la muestra final.

Criterios de seleccion: Se incluyeron adolescentes
gue se enconfraban cursando el Ulfimo ano del
nivel medio superior, igual © menor de 19 anos de
edad, gue han iniciado vida sexual y gue el padre o
futor haya firmado previomente el consentimiento
informado para la aplicacion del instrumento. Se
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excluyeron a fodos aguellos adolescentes gue No
se enconfraban presentes en el dia y momento
de la aplicacion del instfrumento de acuerdo o
la lista presentada por el docente. Se eliminaron
a los estudiantes gue ya No desearon participar.

Procedimientos

1. Construccion semdntica de los reactivos que
constituyen el instrumento. Con base al concepto
de aufoeficacia los reactivos puntualizan solo en
el uso del condodn, No se enfatizd en ofros elermentos
gue no fuvieran relacion con fipos de condon,
lugares para comprar el condon, Ndmero de parejas
sexuales, entre ofras.

2. Validacion del instrumento por fécnica de jueces.
Los jueces fueron invittdos de un programa doctord,
fanfo a Doctorados en Ciencias de Enfermeria vy
estudiantes de cuarto ano. El andlisis estadisfico
de las respuestas de los jueces se llevod de acuerdo
a Kaltz y colaboradores.” Los resulfados de ésta
validacion proporcionaron las hemarmientas Nnecesarnas
para la construccion de la segunda version  del
instfrumento de acuerdo a las observaciones vy
cambios sugeridos por los jueces.

3. Prueba pilofo. El instrumento fue aplicado a una
muestra de 30 adolescentes estudiantes del ifimo
ano del nivel medio superior de una escuela publica
de la ciudad de Puebla, México. El objetivo es que
con los resulfados de la pruelba pilofo se construyo
la tercera version del instrumento.

4. Aplicacion de la version final del instrumento
y andlisis estadistico del instrumento. Previo
consentimiento informado, €l instrumento fue sometido
a un andlisis de confiabilidad de alfa de Cronlbach
y andlisis factorial por técnica Varimax. Para el
frafamiento de los dafos se utilizd el programa
estadisfico SPSS version 21.

Consideraciones Eticas

La recoleccion de los datos se llevd a cabo de
acuerdo con las disposiciones de la Ley General de
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Salud en Materia de Investigacion'™. Titulo Quinto
‘investigacion para la salud” del Capitulo Unico. El
estudio se considera de riesgo minimo dado que
no se manipuld fisica ni emocionalmente a 1os
parficipantes. Del mismo modo se les proporciond
un consentimiento informado una semana antfes
de contestar el instrumento, el cual fue firmado por
los que tenian mayoria de edad vy por su padre o
futor en agquellos menores de edad considerando
el asentimiento de los menores. Duranfe la obten-
cion de los datos se respetd la confiabilidad de la
informacion de cada parficipante, para cumplir
con lo estipulado en el Titulo Quinto Capftulo Unico
Fraccion V. En el mismo instrumento se pregunto si
hablon iniciodo vida sexudl, las respuestos negativas,
fueron instrumentos que se excluyeron y No fueron
evidenciodos anfe el grupo de adolescentes,
consenondo la confidencialidad. De igual manera los
datos fueron manejodos Unicamente por el grupo
de investigadores, dichos instrumento fueron
resguardados en un solore después de ser contestados
por los parficipantes.

Resultados

1. Bajo una revision y andlisis del concepto de
aufoeficacia, los investigadores construyeron 14
ftems, cuya redaccion semdantica enfatizaba
Unicamente en la autoeficacia para el uso del
condon. La escala cuenta con un formato tipo
Likert con cinco opciones de respuesta que van
desde 1) Nunca, 2) Casi nunca, 3) Algunas veces,
4) Casi siempre, hasta b) Siempre. El valor minimo
es de 14 punfos y el moximo es de 70 puntos. No
se establecieron puntos de corfe o fransformaciones
de los datfos en indices de cero a cien, se defermind
que entre mas alto sea el puntaje, mas alfo es
la autoeficacia para en el uso del condon. Asl
mMisrmo NoO se establecieron las dimensiones para
agrupar a priori los frems,
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2. Una vez construida la primera version, se redlizd una validacion por diez jueces cuyos resulfados fueron

los siguientes:

Tabla 1. Resulfados de la Validacion de Jueces

Rubro Resultado Interpretacién
indice de validez por item 19 Aceptable
Criterio de validez 0.1357=13.5% de posibilidad de error Aceptable
indice de validez de contenido 8.64, cifra cercana a la unidad Aceptable

Asl mismo 1os jueces sugirieron modiificaciones a la
redaccion de algunos iems para consenvar la direccion
hacia el concepto de aufoeficacia.

Con baose a las cormecciones sugeraas por los jueces,
se realizO una segunda version del instfrumento,
anexando fres ffems a los ya establecidos.

Los jueces sugirieron agregar una escala andloga
visual con imdagenes animadas gue relacionaban
la expresion con la escala tipo Likert originalmente
propuesta. El propdsito es gue el insfrumento fuera
visualmente mds afractivo para los adolescentes
para ser contestado.

3. Para la prueba piloto, se aplicd la segunda version
del insfrumento a un fofal de 30 adolescentes
en un rango de edad de 16 a 19 anos de edad,

Moda igual a 17 anos; predomind el género masculino
enun 5/.7%.

Con esta prueba se consideraron dos cammpios
sustanciales: a) cambios en la redaccion de
algunos rems del instrumento, remplazondo palaloras
por algunas ofras de uso Mmas comun entre 10s
adolescentes sugeridas por ellos mismos; ) se
elmind de la escala de caritas, las opciones de
frecuencia (entre siempre y nunca). De tal manera
qgue se cred una version final del instfrumento con
17 fems para la obtencion final de los datfos.

4. La version final del instrumento, se aplicd a 130
adolescentes, con un promedio de 1/£1.3 anos de
edad, moda igual a 17, predomind el sexo masculino
con 52%. El andlisis estadistico inicial se resume en
la siguiente tabla.

Tabla 2 Resulfados estadisfico preliminares.

Rubro Resultado Interpretacién
Coeficiente de confiabilidad 086 Aceptable
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). 795 Aceptable
Prueba de esfericidad de Bartlett. p=.000 Aceptable
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Una vez obtenidos los resulfados KMO vy la esfericidad de Bartlett, se procedid a realizar una rotacion
de factores con técnica varimax de forma exploratoria. El propdsito fue agrupar los ffems de acuerdo
al porcentaje de la variacion explicada de cada uno de los ftrems, se observd que los primeros & ffems
explican mas del /0% de la varianza, como se muesira en a siguiente fabla:

Tabla 3. Porcentaje de la varianza explicada por ffem

Autovalores iniciales

Nidmero de item Total % de la varianza % acumulado
1 6.069 35.698 35.698
- R 195 nse 725
TR 1648 o672 56932
F s F wst 670 3702
AT S wmr 6573 70275

Para complementar la tabla anterior se muestra el grafico de sedimentacion

Grafica 1. Sedimentacion

4

Autovalores

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Numero de componente

Al redlizar la rotacion de factores se pudo identificar a los flems de agrupamiento que pudieran sugerir
subescalas alinstrurmento. Bl resulfado presentd cuatro agrupaciones Comao se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4.. Agrupacion de ffems después de la rotacion varimaox

Namero de reactivos

1 1,8,9,13,14,17
"""" 2 2356712
"""" s w0
"""""" .
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CONCLUSION

| objetivo de este estudio fue construir y validar
un instrumento que evallie 1o aufoeficacia
del uso del condon exclusivamente en
adolescentes, dodo gue No hay instrumentos
similares en poblacion  latinoamericana,
se realiza la discusion puntualizando algunas
sifuaciones del método y del andlisis estadistico.

Para la construccion del instrumento, en cada
uno de los flems se enfartizo la "habilidad para hacer
o llevar a cabo cierta accion con éxifo’, se destacd
la confionza que el adolescente cree poseer para
levar a calbo el uso correcto del conddn. Con
esfa premisa en la consfruccion de los frems, se
acerco cada uno de ellos al concepto fedrico. Sin
embargo después de redlizar lo validacion de jueces
y la prueba piloto, en la redaccion de los ffems se
consideraron cambios cudlitativos gue mejoraron
la validez de constructo.

Con respecto a la validacion de jueces, el andlisis
estadistico resultd ser aceptable y el indice de
validez por ffemy de confenido resutiaron aceptaloles,
a pesar del 13% de posibilidad de error de acuer-
do al criterio de validez, sin embargo es menor o
un 20% como seria o permifido en un eror tivo Befa
(ooder esfadistico de .80) si el instrumento fuera
aplicado a la poblacion adolescente en ofros
confextos. Estos resulfados mas la confiablidad de
alfa de Cronbach en la prueba final, denotd una
correlacion entfre los ffems, permitiendo suponer
gue el insfrumento mide lo que dice medir.

Ofro de los cambios al instrurmento original, consistio
en eliminar de la escala de carifas, las opciones de
frecuencia (enfre siempre y NUNCa) ya que logramaos
detfectar gue formaban parfe de las opciones de
respuesta y desvialban la atencion de las imagenes
animadas, las cuales resultaron Utiles para identificar
la respuesta con su nivel de confionza, dada la
expresion de cada carita. Sin embargo en la hojo
preliminar dlinsirumento en donde von los insfrucciones,
No se excluyeron las opciones de respuesta con
relacion a las caritas.

Los instrumentos enconfrados en 1o literaturo, resuticron
ser muy generales con respecto a la medicion del
concepfo vy dirgidos a adultos, por ejermplo, ouedo
evitar situaciones que puedan llevar al sexo No seguro
(fener dos © mas parejas sexuales, prostitucion, INflujo
del alcohol u ofras drogas’, "‘Puedo hablar con mi
pareja sobre usar un conddén anfe de ponerme
muy elevado”. A pesar de gue se mide la autoeficacio
para el uso del conddn, por un lado, No esta dingido
a la habilidaod o técnica para su uso correcto, se
hace referencia mdas a situaciones de riesgo, que
son Mdas comunes en adulfos, que a las situaciones
a las gue se enfrenta un adolescente gue inicia vido
sexual activa . Por ofro lado, estan escritos en inglés
y la fraduccion no es culturaimente factible para
el contexto mexicano. Anfe esta situacion, para
poder llegar al lengugje de cada adolescente,
en nuestro insfrumento, algunos iffems cambiaron
suUs expresiones para poder ser mdas ‘amigable” o
‘comprensible” para el adolescente. Por esta razon
es que de la prueba pilofo, se consideraron todas
las observaciones gque los adolescentes cormentaron
y que en conjunto con las observaciones previos de
los jueces, pemitieron construir fierns gue consideramaos
odecuados para el adolescente mexicano, por
ejemplo: -Aunque sea solo para meter la “ountita’, me
colocaria el conddn (o se colocaria a mi pareja);
-Puedo negarme a fener un ‘faje” sin usar condon-
Estas son algunas de las expresiones gue No se
enconfraron en NiNguNo de los insfrumentos validados
en ofros confextos culturales.

En andlisis factorial fue exploratforio, dado que
es un insrumento de reciente creacion, Unicamente
se prefendi® observar su comportamiento en
la variabilidad. El porcentoje de varianza de 1os
primeros cinco ffems fue mayor del esperado en
comparacion con ofros andlisis factoriales publicados
(mas del 70%), lo que permife confirmar gue el
concepto esta siendo medido. Al realizar la rotacion
de factores, el modelo mostrd cuatro posibles
dimensiones, que para esta primera aplicacion
del instrumento No consideramos  asignarles un
nombre, dado gue requiere de ser aplicado o
uNa muestra mayor para olofener una mejor rotacion
de factores.
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Como producto final se obfuvo un insfrumento
creado exclusivamente en el confexto cultural del
ferriforio mexicano que mide la Autoeficacia del
Uso del Conddn en los Adolescentes, sin emibargo,
se requiere poner a prueba el insfrumento en
ofros contextos culturales del ferriforio mexicano
para probar su validez externa. Asimismo, olbtener
uNa Muestra mayor para aumentar la potencia
estadisticay una variabilidad suficiente para rofar
los ffems y asignarles un nombre con el apoyo de
la literatura. Ast mismo, el insfrumento podria someterse
a un diseno fest, re-fest con la finalidod de conocer
su congistencia interna bajo un diseno experimental
gue manipule la autoeficacia de uso correcto del
condon a fravés de una infervencion educativa
planificada y controlada con grupos paralelos.

Esfe instrumento puede representar una herramienta
Unica para probar gue las infervenciones educativas
de enfermeria tienen impacto en la confianza de
los adolescentes al aumentar su aufoeficacia,
serd un predictor posifivo para el uso del condon
cuando se inicie una vida sexual e incluso si ya se
tiene; asl, de forma indirecta, es posible gue se
impacte en la reduccion de infecciones de fronsmision
sexual y emibarazos Nno deseados.

Conclusion. La consfruccion del instfrumento
denominado "Aufoeficacia en el Uso del Condon
en Adolescentes Mexicanos’, resultd ser valida en
la muestra seleccionada. De manera preliminar se
puede concluir gue el insfrumento mide el concepfo
que dice mediry es adecuado para adolescentes y
culfuralmente especifico para el contexio mexicano.
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' ' Guardo/guardaria mis condones en un lugar fresco y

. libre de humedad.

9 OIV|do/oIV|dcr|a revisar la fecha de caducidad en el :
 empaque del condoén, !

! Tengo/tendria la habilidad de abrir correctamente la
3 | bolsa del condén.

. Tengo/tendria la habilidad de observar si el condén no :
' esta rotfo, cuarteado, chicloso o seco. !
' Antes de la penetracién, me coloco/colocaria el condén
, (0 se lo coloco a mi pareja).

6 ' Aunque sea solo para meter la “puntita”, me coloco/colo-
! ccnc el condén (o se lo coloco/colocaria a mi pareja).
' Antes de tener sexo oral, me coloco/colocaria el condén
7 ! (o se lo coloco a mi pareja).

' Tengo/tendria la habilidad de localizar la punta del
 condén y deslizarlo correctamente.

' Tengo/fendrlo la habilidad de colocar el condén con el '
9 pene erecto.

""" Tengoftendria la habilidad de sujetar el condéndela 1

'
'
10  base para retirarlo mientras el pene aun esta erecto, con '

' la mano cubierta por papel, la sdbana o una prenda. '

' Tengo/tendria la habilidad de retirarme o retirar el condén a :
11 + mipareja evitando la salida del semen (espermatozoides), !
' sin que mi mano foque el condén directamente. !

: Tengo/tendria la habilidad de hacer un nudo al condén
. antes de tirarlo al bote de la basura.

i i
. Estoy seguro(a) que en cada relacién sexual voy a utilizar ' '
' un nuevo condon. ! '

' Tengo/’rendrlq la habilidad de mantenerme o mantener
! 2 . B
14  en mi pareja puesto el conddn mientras que los genitales
| serozan o haya penetracion.
! Puedo/podnc negarme a mantener una relacién sexual con
B . . . z
. mi pareja en caso de que no quiera que usemos el condén.

De acuerdo a los conocimientos que tengo en este
17 momento, tengo la habilidad de usar el conddn correctamente.

U Lom e m = -
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