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Consejeria para uso de condén basada en etapas del cambio en
un centro de atencidén a adolescentes

Counseling on condom use based on stages of change in an
adolescent care center
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Electra Gonzalez A.2
Temistocles Molina G.3

Resumen

Los y las adolescentes estan iniciando relaciones sexuales cada vez mas temprano, muchas veces sin las medidas necesarias
para prevenir embarazos no deseados o infecciones de transmisién sexual (ITS), observandose un bajo uso del condén. La
consejeria basada en el Modelo Transteérico del Cambio (MTTC), se plantea como una estrategia efectiva para la promocién
del uso del condén. El objetivo de este estudio es explorar las etapas del cambio en las cuales se encuentran las adolescentes
describiendo la consejeria basada en MTTC para el uso del conddn. El método consistié en aplicar un test diagnéstico previo y
posterior a la realizacién de las sesiones de consejeria, recogiendo la informacion de forma cualitativa.

Los resultados muestran que las adolescentes se encuentran en etapas tempranas del cambio, usando el condén principalmente
como anticonceptivo, posterior a la intervencion, algunas adolescentes avanzaron en las etapas del cambio. Es necesario llevar a
cabo mas estudios con una mayor muestra para evaluar el impacto de la consejeria en el uso del condén.
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Abstract

Male and female adolescents are initiating sexual intercourse earlier than in past years, often without the necessary measures
to prevent unwanted pregnancies or sexually transmitted infections (STls), with a low use of condoms to prevent STI/AIDS.
Counseling based in Transtheoretical Model of Change (TMC), is proponed as an effective strategy for promoting condom use.
The aim of this study is to identify the stage of change in which female adolescents are and to describe counseling based on
TMC applied for the use of condoms. The method consisted in applying a diagnostic test before and after the execution of the
counseling sessions, gathering information qualitatively.

The results show that female adolescents are in early stages of change, especially using condoms as a contraceptive.

It is necessary to carry out further studies with larger samples to evaluate the impact of counseling in condom use.
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INTRODUCCION

En Chile, segun la Sexta Encuesta del INJUV, un 47.9%
de los adolescentes entre 15 y 19 anos ha iniciado
actividad sexual, mientras que la Encuesta Mundial de
Salud Escolar realizada en Chile, indica que entreun 7 a
un 12% de los varones entre 13 y 15 afios, refirié haber
tenido relaciones sexuales antes de los 13 afos (1).
En cuanto al nimero de parejas sexuales la Encuesta
de Calidad de Vida (2006) mostré que el 16,5 % de los
jovenes de entre 15 y 19 afos declaré haber tenido
mas de una pareja sexual en los Gltimos doce meses.
En relacion al uso del condén durante la primera
relacién sexual, el uso de éste no excede al 7% en los
adolescentes mas jovenes. (3)

Se debe tener presente que el diagndstico de VIH/SIDA
con frecuencia se realiza aflos después de la transmision
y que dentro de los grupos etdreos afectados por este
virus, los menores de 20 aflos representan el 2,3 %. Por lo
que se podria deducir que muchos de los portadores de
VIH contrajeron la infeccién durante la adolescencia.

En relacién a los métodos de prevencion del VIH/SIDA,
existe informacion, aportada por una de las encuestas
antes mencionadas, que revela un 18% de jévenes que
piensan que escogiendo cuidadosamente a la pareja se
puede prevenir la infeccion. (1,3)

En cuanto a otras infecciones de transmisién sexual
(ITS), la poblaciéon adolescente representa el 12,1% del
total de notificaciones, existiendo un predominio del
sexo femenino (65,7% v/s 34,3%) (2).

Dentro de los factores de riesgo para adquirir alguna ITS
se encuentran: el inicio precoz de las relaciones sexuales,
el nimero de parejas sexuales y la falta de medidas
preventivas como por ejemplo, el uso del condén.

Desde el afio 1991 el Ministerio de Salud ha lanzado
varias campafas que tienen por objetivo reforzar la
prevencion del SIDA, a través, de la instauracién de
diferentes conductas de autocuidado en los joévenes,
como: el uso correcto del condén, pareja Unica y la
postergacion de la iniciacién sexual.

A partir de los antecedentes antes expuestos y el escaso
éxito en las estrategias de promocion del uso del
condon, este estudio se plantea un modelo de consejeria
personalizado basado en el Modelo Transteorico del
Cambio (MTTC) desarrollado por Prochaska en 1983,
descrito como un modelo de consejeria facil de aplicar
y optimista ante los cambios de conducta de cada
persona. Consiste en cinco etapas: Precontemplativa,
Contemplativa, Preparacién, Acciéon y Mantencién,
que van desde la nula percepcion de riesgo y baja
motivacion al cambio a etapas avanzadas donde la

Tablane1
Etapas Modelo Transteérico del Cambio

Etapa

Caracteristicas

Precontemplativa

Existe desinterés por cambiar la conducta, es la etapa en la cual el/la adolescente no
quiere cambiar, no reconoce que existe un problema. Los individuos en esta etapa
no estan informados sobre las consecuencias a largo plazo de su comportamiento,
no quieren pensar en el problema y/o toman una postura defensiva en respuesta a
la presion social para cambiar su conducta. Esta etapa ha sido sefialada como la mas
estable, muchos individuos nunca se mueven mas alld de esta etapa. La persona no
ve en su comportamiento algo inadecuado y por tanto, no tiene ninguna intencion de
cambio en los proximos 6 meses

Contemplativa

Existe conciencia del beneficio de cambiar, el/la adolescente esta considerando cambiar
su comportamiento y evaluando las ventajas y desventajas de su conducta frente a una
nueva conducta, pero puede haber sentimientos de ambivalencia y resistencia. Sin
embargo, en esta etapa aun no se ha hecho un compromiso de tomar medidas y puede
permanecer en esta etapa durante periodos largos. Las personas que se encuentran
en esta etapa evaltan lo positivo de su comportamiento y la cantidad de esfuerzo
requerido para cambiar.
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Preparacion

Es el estadio en el cual el/la adolescente determina que las consecuencias adversas de
mantener su conducta problemdtica actual pesan mds que los beneficios. El individuo
esta preparado para cambiar. A diferencia de la Precontemplacion y la Contemplacion,
la Preparacion es una etapa de transicién, mas bien que una etapa estable. La persona
tiene intencion de cambiar dentro de los préximos 6 meses, pero todavia no intenta
nada para dicho cambio de comportamiento. La fase final de esta etapa es alcanzada
cuando la persona tiene la intencién de tomar medidas dentro de los préximos 30 dias
y tiene un plan detallado para cambiar cierta conducta

Accion

Cuando el individuo cambia o modifica sus conductas. La Accién implica cambios
conductuales y requiere un compromiso considerable de tiempo y energia. La
modificacion del comportamiento hecha en la etapa de accién tiende a ser la mas
visible y recibe el mayor reconocimiento externo. Los individuos son clasificados en
esta etapa si ellos han cambiado el comportamiento satisfactoriamente. El objetivo se
alcanza cuando el comportamiento ha sido modificado llegando al objetivo.

Mantencion

En esta etapael trabajo selocaliza en la prevencién de recaidas y consolidar los beneficios
logrados en la etapa de accién. Tradicionalmente, esta etapa fue vista como una etapa
estética. Sin embargo, el mantenimiento es una continuacién, no una ausencia de
cambio. La estabilizacion del cambio de comportamiento y evitar la recaida son lo
caracteristico de la etapa de mantenimiento. Si el comportamiento ha sido mantenido
durante mas de 6 meses, la persona entra en esta etapa.

conductaa promover se realiza consistentemente (tabla
n°1)(4,5,6,7,8,9).

Estudios en poblacién adolescente donde se emple6
consejeria basada en el modelo antes mencionado,
favorecieron en mayor porcentaje el cambio de
conducta, a diferencia del asesoramiento abreviado.
Ademas este modelo entrega un marco referencial sobre
los mecanismos y motivaciones de los adolescentes,
que permite entender el comportamiento de estos; sin
dejar de considerar las caracteristicas propias de esta
etapa del desarrollo donde la vulnerabilidad, la presion
de pares y la falta de conocimiento los puede llevar a
tomar riesgos, entre los que se encuentra la actividad
sexual insegura, favorecida por falta de habilidades para
negociar el uso del condén y falta de acceso a servicios
de Salud Sexual y Reproductiva. (5,10, 11, 12, 13, 14)

La mayor parte del apoyo empirico para el MTTC en
adolescentes, ha sido el resultado de investigaciones
sobre los cambios de conductas adictivas, como
tabaquismo y drogas, pero también para promover
habitos de alimentacién saludables y actividad fisica (6,
15,16).

Existen estudios sobre sexualidad en la adolescencia
donde se utilizé el MTTC, principalmente en temas
como iniciacién sexual, toma de decisiones para una

sexualidad segura, uso del condén, prevenciéon de
VIH y uso de métodos anticonceptivos. (15, 16, 17, 18,
19,20).

El objetivo de este estudio es examinar la etapa del
cambio en la cual se encuentran las adolescentes,
describiendo la consejeria basada en MTTC aplicada a
adolescentes para el uso del condén.

MATERIAL Y METODOS

Desde Abril a Junio de 2009 se invitd a participar en
sesiones de consejeria sobre uso de conddn y prevencién
de ITS a adolescentes mujeres, sexualmente activas cuyo
motivo de consulta fuera uso de anticoncepcion y que
consultaran por primera vez en el Centro de Medicina
y Desarrollo Integral de la Adolescencia, CEMERA,
perteneciente ala Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, que atiende principalmente adolescentes del
area norte de la region Metropolitana.

La invitacién a participar fue realizada por la asistente
social del centro, ya que, es esta profesional quien
realiza la primera entrevista de ingreso al centro.
Aquellas adolescentes que aceptaron participar
firmaron consentimiento informado y se les aplicé un
instrumento que consistié en cuatro preguntas, el cual
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tuvo por objetivo identificar en cual de las cinco etapas
del cambio para el uso del condén se encontraban,
previo al inicio de la consejeria. Dicho instrumento fue
validado y traducido al espanol, (figura 1). Junto con
esto se dej6 agendada una cita para la primera sesion
de consejeria con matrona y otra cita con médico
ginecdlogo para inicio de anticoncepcion.

En la primera sesién se completé informacion
demografica y de comportamiento sexual: edad,
escolaridad, edad de inicio de relaciones sexuales,
nimero de parejas sexuales, experiencia con uso de
conddn, antecedente de infecciones de transmisién
sexual y conocimiento sobre estas ultimas.

Figura 1: Instrumento para la identificacion del la etapa del cambio
(Adaptado de Brown-Peterside P., CA Redding, Ren L., & Koblin BA, 2000)

Figura N° 1

¢Desde

usando el
condén
siempre?

cuando estas

t— | Uno a 6 meses

Accién

¢Cuando has Casi siempre

Un mes y menos

i

tenido relaciones
sexuales?, ;Cuan \
seguido usas el

¢ Has pensado
Algunas veces | __| comenzar a usar
condén siempre,

No

condén? .
| enlos proximos 6
meses?
—
| Si |_| Contemplacion
¢ Estas planeando
comenzar a usar condén
dentro del proximo mes? N Precontemplacion
-o
RESULTADOS

De untotal de setenta adolescentes que consultaron por
inicio de anticoncepcion durante el periodo, se invit6 a
la mitad a participar, de estas diecinueve aceptaron. Sin
embargo nueve no se presentaron a la primera sesion
de consejeria. De estas adolescentes, tres asistieron
solo a la primera atenciéon con ginecélogo y luego
descontinuaron los controles, las otras seis continuaron
en controles regulares. Al identificar la etapa del
cambio en que se encontraban estas adolescentes que
no asistieron a la primera sesion, se encontrd a una en
etapa Precontemplativa, cinco en etapa Contemplativa,
dos en etapa de Preparacién, dos en etapa de Accién y
ninguna en etapa de Mantencién.

En cuanto a las diez adolescentes que si se
presentaron a consejeria, dos se encontraban en etapa
Precontemplativa, ninguna en etapa Contemplativa,
seis en etapa de Preparacién, dos en etapa de Accién y
ninguna en etapa de Mantencion.

Las sesiones de consejerias fueron realizadas durante las
tardes, momento en el cual no se realiza atencién clinica,
ya que, dichas atenciones tanto del drea biomédica como
de salud mental se realizan durante la mafana.

Al inicio de cada sesidén la consejera se presentd,
haciendo referencia del tipo de trabajo que se realiza
con los jovenes en el centro y en qué consistia
esta primera conversacion. Luego se continuo con
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preguntas abiertas, del tipo “;Cual fue tu motivacién
para venir hoy?”, partiendo con este tipo de preguntas
para tener una primera aproximacion a la adolescente
y poder generar una respuesta que entregara mas
informacion y que invitara a la adolescente a expresarse
mas alla de una respuesta dicotémica, en un ambiente
acogedor, confidencial y privado. Luego se continto
con preguntas claves, desarrollando junto con esto
técnicas de comunicacion efectivas como el reflejo
de emociones, la parafrasis de frases, la clarificacion,
el cambio de roles, entre otras, con el fin de indagar
en el patron de conducta sexual y las emociones que
le generaban a la adolescente temas como el uso de
condén, la exposicidn al riesgo de ITS, conversar temas
de sexualidad con la pareja, etc. De esta forma se obtuvo
informacion acerca de creencias y conocimientos
sobre ITS y VIH/SIDA, ademas de creencias, ventajas,
desventajas, barreras y experiencias previas con el
uso del conddn. Las sesiones duraron entre treinta a
cuarenta minutos; al finalizar se tomaron compromisos
consensuados que contribuyeran al avance en la etapa
del cambio basal, como: iniciar una conversacion sobre
el uso del condon con la pareja, buscar més informacion
sobre las ITS y sus consecuencias, usar el condén en la
préxima relacion sexual y ensefarle a la pareja su uso.
Ademas se entregd material de apoyo como folletos
informativos y preservativos previa demostracion de la
técnica de uso, dejandola invitada para volver. Se tomé
nota durante y después de cada consejeria. Las notas
tomadas durante las entrevistas por la consejera fueron
transcritas, organizadas y luego se clasificaron por
temas, siendo revisadas por el grupo investigador.

En cuanto a datos demogréficos, la edad de las
participantes se encontrd entre los 15y 17 afos, la edad
de inicio de relaciones sexuales fue referida entre los 14
y 17 anos, en relacién al ndmero de parejas sexuales,
estas iban desde una a tres parejas, todas en contexto
de relacién de pololeo. La frecuencia sexual referida fue
semanal, en un rango de una a cuatro veces por semana.
En cuanto al tipo de experiencia sexual todas refirieron
solo de tipo vaginal. En relacion a la motivacion para
concurriraconsejeria, se repitié en todaslas adolescente
el querer conocer mas sobre temas de sexualidad.

LasITS nombradas como conocidas por las participantes
fueron: VIH/SIDA, sifilis, gonorrea y herpes, siendo la
mas nombrada el VIH/SIDA.
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Cinco de las adolescentes usaban ocasionalmente el
conddén como método anticonceptivo principalmente,
y secundariamente para prevencion de ITS; una
adolescente nunca habia usado condédn, tres lo
usaban ocasionalmente para prevencion de ITS y
una lo habia usado en todas sus relaciones sexuales
durante el Ultimo mes como método anticonceptivo
principalmente. Las principales barreras para el uso
del condén fueron la disponibilidad o dificultad para el
acceso y la disposicién negativa por parte de la pareja,
también comentaron algunas percepciones sobre el
uso del condén, como: “las personas con conductas
promiscuas son las que deben usar condén”. Otra barrera
para el uso del conddén que fue nombrada, fueron las
negativas referencias entregadas por amigos y amigas
sobre su uso. En cuanto a la desventaja mas nombrada
del uso del conddn por las adolescentes, fue reiterativa
la disminuciéon de la sensacién placentera de las
relaciones sexuales. Esta respuesta se encontré incluso
en la adolescente que nunca habia usado el condén. En
cuanto a las ventajas la principal fue el aumento de la
efectividad anticonceptiva, sequida de la prevencion
de ITS.

Selogré realizar tres sesiones de seguimiento, ya que las
restantes adolescentes no volvieron. Pasados alrededor
de cinco a siete meses desde la primera sesiéon de
consejeria se le aplic6 nuevamente el instrumento,
durante alguno de los controles por anticoncepcién,
para determinar movimiento en la etapa del cambio. Es
asi que cinco adolescentes avanzaron en las etapas, dos
retrocedieron, dos se mantuvieron en la misma y una
no volvié a control.

DISCUSION

La mayoria de las adolecentes previo a la consejeria se
encontraban en etapas iniciales o intermedias, lo cual
coincide con algunos estudios. Sin embargo, otros
muestran que la mayoria de las y los adolescentes se
encuentran en las etapas mas avanzadas para el uso
del conddn y prevencion de ITS, lo cual podria estar
relacionado con las campafias de prevencion realizadas
en los paises donde se desarrollaron dichos estudios, asi
como también las diferencias culturales y de percepcién
hacia el uso del condén. (7, 15,17)
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En general las adolescentes participantes usan el
condén como método anticonceptivo, previo al
uso de pildoras o inyecciones anticonceptivas y no
como estrategia de prevencion de ITS. Este punto
no fue discriminado por el instrumento, por lo tanto
es dificil poder determinar si aquellas adolescentes
que avanzaron en las etapas del cambio, usaban mas
el condén como forma de aumentar la efectividad
del método anticonceptivo o para la prevencion de
ITS y VIH. Esto podria insinuar que es el embarazo
la principal consecuencia no deseada del inicio de
relaciones sexuales en estas adolescentes.

Otros estudios muestran que los adolescentes se
encuentran en etapas mas avanzadas para el uso de
métodos anticonceptivos, que para el uso del condén
y la prevencion de ITS. Lo cual coincide, en cierta forma
con lo explorado en este estudio, al encontrar menos
adolescentes en etapas del cambio avanzadas para el
usodel conddény sinembargo, todas quereriniciaralgin
un método anticonceptivo (15). En cuanto a las razones
para no usar condon, entregadas por las adolecentes,
la disminucion del placer sexual, es algo que coincide
con otros estudios realizados en poblaciones similares,
debiendo tenerse presente este tipo de respuestas
cuando se planeen estrategias para la promocién del
uso de condon. (21)

Dentro de las limitaciones de este estudio se
encuentra la falta de participacion de las parejas de
las adolescentes, ya que, otros estudios muestran
como factor predictor positivo de avances en las
etapas del cambio el apoyo de la pareja para el uso
del condén (8, 15,18). Otra de las dificultades fue
no poder concretar en todas las adolescentes una
segunda sesion de consejeria, explicado entre otras
razones por el horario destinado para su realizacion,
ya que, al ser los controles por anticoncepcién durante
las mafanas, probablemente dificulté la concurrencia
de las adolescentes a las sesiones de consejeria,
considerando que estas adolescentes en su mayoria
asisten de forma confidencial, debiendo disponer
de dos dias para asistir al centro. Esta situaciéon no
fue problema en otros estudios donde este tipo de
servicios de salud estan disponibles dentro de los
establecimientos educacionales. (7, 15,17)

Estos resultados pueden ser una primera aproximacion
a evaluar nuevas estrategias para el uso del condén
en adolescentes. Proximos estudios deberan evaluar
su real impacto en la adquisicion de conductas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva incluyendo
grupos de mas riesgo, como adolescentes hombres que
tienen sexo con hombres.
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