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RESUMEN 

Se reportan los datos de un estudio realizado con una muestra de 287 varones, 
todos ellos estudiantes universitarios. Se encontró que ni los conocimientos ni 
las creencias relacionadas con el condón tienen efecto alguno sobre su uso con-
sistente al momento de tener relaciones sexuales con penetración, a diferen-
cia de los motivos. 

Indicadores: Uso de condón; Comportamiento de riesgo; Comportamiento preventivo. 

 
ABSTRACT 

Data of a study carried out with a sample of 287 university men are re-
ported. It was found that knowledge and beliefs do not show any effect on 
the consistent condom use at the moment of sexual intercourse, unlike the 
motives. 

Key words: Condom use; Risk behavior; Preventive behavior. 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los objetivos fundamentales en materia de prevención de la in-
fección por VIH consiste en lograr que las personas que tienen relacio-
nes sexuales con penetración utilicen el condón de manera efectiva y con-
sistente (Díaz-González, Rodríguez, Robles, Moreno y Frías, 2003; Pin-
kerton y Abramson, 1997). El problema, sin embargo ―al menos como 
se desprende de una considerable cantidad de investigaciones lleva-
das a cabo en diferentes países―, es que ese objetivo no se está cum-
pliendo tal y como se esperaba (cfr. Bettinger, Adler, Curriero y Ellen, 
2004; Carballo-Diéguez, Remien, Dolezal y Wagner, 1997; De Visser, 
2004; Kelly y Kalichman, 1998; Kerschaw, Ickovicks, Lewis y cols., 
2004; Meekers, Klein y Foyet, 2003; Prestage, van de Ven, Mao y cols., 
2005; Siegel, Aten, Roghman y Enaharo, 1998; Sunmola, 2005; Sven-
son, Östergren, Merlo y Råstam, 2002; Weinberg, Lottes y Aveline, 
2002). 

Parafraseando a Bayés (1990), valdría la pena preguntarse por 
qué las personas, no obstante que en la mayoría de los casos saben o 
conocen sobre las ventajas del condón para reducir los riesgos de infec-
ción por VIH, no lo emplean de manera consistente en todas y cada una 
de sus relaciones sexuales con penetración. Dicho en pocas palabras, 
siguen comportándose de manera arriesgada, sin practicar ―como se 
supone deberían hacerlo― comportamientos de prevención. 

Por supuesto que responder a una pregunta de este tipo no es 
tan sencillo como se supondría, especialmente porque, si bien es cierto 
que se argumenta que los seres humanos son racionales y hacen uso 
de la información disponible para comportarse de manera consecuente, 
también lo es, de acuerdo con Bayés (2001), que tales comportamien-
tos están fuertemente influidos por una diversidad de factores que son 
producto de la propia historia interactiva, o bien por factores ambientales 
de naturaleza situacional.  

En un modelo psicológico de salud biológica (cfr. Bayés y Ribes, 
1992; Ribes, 1990), esos factores incluyen, entre otros, a los estilos 
interactivos, las competencias funcionales, los motivos y la situación 
interactiva (circunstancia social, lugar o lugares, objetos o aconteci-
mientos físicos, etcétera). Son factores que, dependiendo de su inter-
relación, serán determinantes de la práctica de los comportamientos 
instrumentales de prevención (por ejemplo, usar condón consistente y 
efectivamente) o de riesgo (por ejemplo, no usar condón en todas y ca-
da una de las relaciones sexuales con penetración). 
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Para los propósitos de este trabajo, se centrará la atención en 
dos de esos factores: las competencias funcionales y los motivos. En el 
citado modelo psicológico se plantea que la práctica de uno o más com-
portamientos instrumentales de riesgo constituye la manifestación es-
pecífica del nivel de competencia de que dispone un individuo a partir 
de su propia historia de competencia y de la situación interactiva con 
la que entra en contacto. Hablar de competencias es hacer referencia 
a la capacidad de un individuo para interactuar de manera efectiva 
con situaciones en las que se especifica o prescribe un determinado cri-
terio sobre qué hacer o cómo comportarse. En el caso presente, tal 
capacidad interactiva incluiría, entre otras cosas, saber qué es el sida; 
cómo se puede prevenir; cuáles y qué tan efectivos son los condones 
para evitar la infección por VIH; cuándo, por qué y con quién hay que 
usar condón, etcétera. 

No obstante, que un individuo sepa por ejemplo que el condón 
previene la infección por VIH en porcentajes superiores a 90%, que los 
condones de látex son más efectivos que los elaborados con otros ma-
teriales, que hay que utilizarlos cuando se tienen relaciones con perso-
nas de las que se desconoce sus antecedentes sexuales, entre otras 
cosas, no constituye la mejor garantía para que los utilice en todas y 
cada una de sus relaciones sexuales con penetración. El que en una 
situación interactiva concreta un individuo no utilice el condón en los 
términos expuestos, supondría que eventualmente dicho comporta-
miento podría estar regulado por factores tales como los estilos inter-
activos o los motivos. Los motivos —término que tradicionalmente se ha 
enmarcado bajo el rubro de “motivación”— hacen referencia a tenden-
cias de comportamiento que se manifiestan como la elección o preferen-
cia frente a determinados objetos y eventos de la situación interactiva 
(Ribes y Sánchez, 1990). Es una variable que regula de manera espe-
cífica la práctica de los comportamientos de riesgo o de prevención. Si 
bien es cierto que, tal como señalan estos autores, no necesariamente 
todas las situaciones cotidianas implican o presuponen la operación 
de los motivos y de las competencias funcionales, en el presente estu-
dio se plantea como objetivo central evaluar si los conocimientos, 
creencias o motivos relacionados con el condón constituyen predicto-
res significativos del uso consistente de condón en una muestra de 
hombres, todos ellos estudiantes universitarios. 
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MÉTODO 

Participantes 
Participaron 287 personas del sexo masculino, cuya edad media fue 
de 23.7 años (DE = 7.59; intervalo 17-56 años), 161 de ellos (56.1%) de 
la Escuela Normal Superior del Estado de Sonora, y 126 (43.9%) de la 
Universidad de Sonora. Asimismo, al momento del estudio 211 (73.5%) 
señalaron que se encontraban solteros, 59 (20.6%) estaban legalmente 
casados, y el resto, 17 (5.9%), vivían en unión libre o eran divorciados 
o viudos. 

 
Materiales 
Se utilizó un instrumento validado por Piña, Molina y Cota (en prensa), 
el cual arrojó una alfa de Cronbach de .754 y una estructura formada 
por dos factores y dos índices, que en su conjunto explican 54.26% de 
la varianza. En su versión definitiva, el instrumento consta de 29 ítems 
que miden conocimientos, creencias, circunstancias sociales, motivos 
y comportamientos de riesgo o prevención relacionados con el VIH/sida. 
Un ejemplo de ítem sobre conocimientos es el siguiente: “Se ha demos-
trado que el condón reduce hasta en un 90% el riesgo de infección por 
el VIH”, el cual tiene opciones de respuesta que van de 1 (definitivamente 
cierto) a 5 (definitivamente falso), mientras que uno sobre creencias 
es: “El condón sirve para prevenir la infección por el VIH”, con opciones 
de respuesta con recorrido de 1 (totalmente de acuerdo) a 5 (totalmente 
en desacuerdo). 

En el caso de los motivos, un ejemplo de ítem es: “¿Cuál consi-
dera que fue el motivo o la razón para que usted no utilizara condón 
en todas y cada una de sus relaciones sexuales con penetración?”, el 
cual tiene opciones de respuesta 1 (“Porque no me gusta utilizarlo”), 2 
(“A mi pareja no le gusta utilizarlo), 3 (“Porque le resta placer a la re-
lación”) o 4 (“Porque no sé utilizarlo”). Finalmente, en lo tocante a los 
comportamientos instrumentales (uso de condón en toda la vida y uso 
de condón con parejas ocasionales), ambos se midieron en una escala 
tipo Likert con tres opciones de respuesta, con recorrido de 1 (siem-
pre) a 3 (nunca).  
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Procedimiento 
Se explicó a los estudiantes el motivo del estudio y los objetivos que se 
perseguían; a quienes aceptaron participar voluntariamente se les en-
tregó el instrumento y una hoja de respuestas, ofreciéndoseles las ins-
trucciones sobre cómo responder y aclarándoles que sus respuestas 
serían anónimas y confidenciales; la administración del instrumento 
osciló entre 35 y 50 minutos. 

 
Análisis estadístico 
El empleo de los diferentes procedimientos estadísticos estuvo en fun-
ción de la definición de las variables en términos nominal u ordinal. 
Con el objeto de comparar las medias de respuestas de los participan-
tes, se utilizó la prueba t de Student tomando como punto de corte la 
edad media, equivalente a 24 años. En segundo lugar, se llevó a cabo 
un análisis de correlación del conjunto de variables, utilizándose para 
tal efecto el estadístico rho de Spearman, aceptándose niveles de sig-
nificación estadística de p < 0.05 y p < 0.01. Finalmente, se llevó a 
cabo un análisis de regresión (método Weight Estimation), incluyendo 
la totalidad de variables y los dos comportamientos relacionados con 
el uso del condón. 

 
 

RESULTADOS 

Tal y como se muestra en la Tabla 1, no se halló diferencia en una 
única variable: la relativa al conocimiento del condón como medida pre-
ventiva (F160 = 2.093; p = 0.275), y sí en el resto de ellas: para la 
creencia en la efectividad del condón para prevenir la infección por 
VIH (F285 = 0.719; p = .001), en donde los estudiantes mayores de 24 
años están más de acuerdo en que el condón sí es efectivo para pre-
venir la infección por VIH (X/DE = 2.65/1.10 vs. 3.12/1.07); asimismo, 
para el comportamiento frecuencia de uso de condón en toda la vida 
(F285 = 10.328 p = .000), pues también los estudiantes mayores de 24 
años manifiestan una mayor frecuencia de uso (X/DE = 2.84/1.18 vs. 
3.42/1.03); de igual manera, se encontraron diferencias en cuanto a mo-
tivos para usar inconsistentemente el condón en toda la vida (F285 = 6.420; 
p = .001), en donde los menores de 24 años señalaron que lo usan 
inconsistentemente porque no saben utilizarlo (X/DE = 0.50/1.10 vs. 
1.01/1.30), en contraposición con los mayores a esa edad, quienes se-
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ñalaron el uso inconsistente porque a la pareja del momento no le gus-
taba utilizarlo; también para el comportamiento relativo a la frecuen-
cia de uso de condón con parejas ocasionales (F285 = 22.581; p = .000), 
siendo los estudiantes menores de 24 años los que lo utilizan con mayor 
frecuencia cuando tienen relaciones con parejas ocasionales (X/DE = 
0.78/1.18 vs. 0.35/0.79), y finalmente para los motivos y uso de condón 
con parejas ocasionales (F 285 = 20.669; p = .001), variable en la cual 
los estudiantes menores de 24 años señalaron de nuevo no utilizarlo 
porque no saben hacerlo (X/DE = 0.56/0.88 vs. 0.79/1.19), en tanto 
que la razón de los mayores fue que no disponían de uno al momento 
de la relación sexual. 

Tabla 1. Prueba t de comparación de medias de variables psicológicas y 
comportamientos relacionados. 
Variables Edad N X DE t P 

< 24 195 1.57    0.93   1.094 .275 Conocimiento sobre el condón 
> 24 92 1.44    0.83   
< 24 195 2.65    1.10   ─3.406 .001 Creencia sobre el condón 
> 24 95 3.12    1.07   
< 24 195 2.84    1.18   ─4.238 .000 Frecuencia de uso del condón 
> 24 92 3.42    1.03   
< 24 195 0.50    1.10   3.454 .001 Motivos y uso del condón 
> 24 92 1.01    1.30   
< 24 195 0.78    1.18   3.632  .000 Condón con parejas ocasionales 
> 24 92 0.35    0.79     
< 24 195 0.56    0.87   3.491  .001 Motivos y condón con parejas  

ocasionales > 24 92 0.79    1.19     
 
 
En cuanto al análisis de correlación con el estadístico rho de Spearman, 
se encontró que la variable edad correlaciona con la creencia de que 
el condón es efectivo para prevenir la infección por VIH (rho = ─.116; 
p = 0.05), con frecuencia de uso de condón (rho = ─.311; p = 0.01), con 
motivos para usar inconsistentemente condón en toda la vida (rho = .343; 
p = 0.01), con uso de condón con parejas ocasionales (rho = .297; p = 0.01) 
y con motivos para usar condón con parejas ocasionales (rho = .259; 
p = 0.01). Por su parte, la variable conocimiento sobre el condón como 
medida preventiva correlaciona de manera negativa con la creencia sobre 
la efectividad del condón para prevenir la infección por VIH (rho = ─.354; 
p = 0.01) y con motivos para usar condón inconsistentemente en toda 
la vida (rho = ─.132; p = 0.01). Respecto de la variable creencia sobre 
el condón, no correlaciona con ninguno de los comportamientos. Por 
otro lado, el comportamiento frecuencia de uso de condón correlaciona 
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negativamente con motivos para usar condón inconsistentemente en 
toda la vida (rho = ─.689; p = 0.01), también negativamente con uso de 
condón con parejas ocasionales (rho = ─.588; p = 0.01) y de igual ma-
nera con el motivos para usar condón inconsistentemente con parejas 
ocasionales (rho = .498; p = 0.01). Por último, el comportamiento uso de 
condón con parejas ocasionales correlaciona con motivos para usar 
condón inconsistentemente con este tipo de parejas (rho = .730; p = 0.01). 

Por último, el análisis de regresión (método Weight Estimation) 
evidenció que sólo la variable motivos predice los dos comportamien-
tos: frecuencia de uso de condón en toda la vida y uso de condón con 
parejas ocasionales (Tabla 2). Para el primer comportamiento, la varia-
ble motivos para usar el condón en toda la vida obtuvo una R2 ajustada 
de .3252 (F = 35.146; p = .000), lo que explica 32.52% de la varianza, 
en tanto que para el segundo comportamiento se obtuvo una R2 ajus-
tada de .4166 (F = 52.073; p = .000), explicando 41.66% de la varianza. 
En relación con las variables edad, conocimientos y creencias, en nin-
guno de los análisis realizados se hizo evidente su capacidad de pre-
dicción sobre ambos comportamientos. 
 

Tabla 2. Análisis de regresión (método Weight Estimation) de variables psi-
cológicas relacionadas con el uso de condón.                                         

Comportamientos/  
variables B Error  

estándar β t P 

Frecuencia de uso de condón 
Edad ─.0122    .0075 ─.0820     ─1.625    .105 
Conocimiento .0128    .0663 .0099     .193     .847 
Creencia .0169    .0519 .0168     .327 .744 
Motivos .5161    .0471   .5508     10.937     .000 
Logaritmo de verosimilitud = ─378.843 
Mejor poder de predicción = ─2.000 
Uso de condón con parejas ocasionales 
Edad .0163     .0059 .1279     2.746    .006 
Conocimiento ─.0152     .0528 ─.0137     ─.288 .773 
Creencia .0349     .0413 .0403     .844 .399 
Motivos .5812     .0441 .6117     13.170 .000 
Logaritmo de verosimilitud = ─313.560 
Mejor poder de predicción = ─2.000 
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DISCUSIÓN 

A diferencia de lo que se postula tanto en el modelo de creencias de 
salud como en la teoría de la acción razonada, en los cuales se sugiere 
el importante papel de predicción que variables tales como los cono-
cimientos y las creencias tienen sobre la práctica de los comportamien-
tos instrumentales de riesgo o prevención (cfr. Albarracín, Ho, McNatt 
y cols., 2000; Bryan, Aiken y West, 1996; Kazprzyk, Montano y Fish-
bein, 1998; Morrison, Gillmore y Baker, 1995; Rosenstock, Strecher y 
Becker, 1994), en este trabajo se puso de manifiesto que ambas varia-
bles no ejercieron influencia alguna sobre los dos comportamientos 
instrumentales aquí analizados. Es decir, saber qué es el condón, sa-
ber que éste constituye un recurso más para evitar la infección por 
VIH, o bien creer que el condón es efectivo para prevenir la infección 
por VIH, entre otras cosas, no fueron variables que influyeron positi-
vamente en la práctica de comportamientos de prevención, o sea, en 
comportamientos relacionados con su uso consistente al momento de 
tener relaciones sexuales con penetración. 

Desde el punto de vista del modelo psicológico de salud biológica 
y sus antecedentes teóricos, lo anterior supone dos cosas: primera, que 
aun y cuando se dispusiera de un buen nivel de información o cono-
cimientos sobre el problema del VIH/sida en general y del condón en 
particular, e inclusive que se pusiera de manifiesto un tipo de creen-
cia “favorable” hacia el condón y su uso, la práctica de comportamien-
tos de riesgo o prevención se halla regulada por factores psicológicos 
adicionales a los conocimientos y creencias, como es el caso de los mo-
tivos, al menos como quedó demostrado en este trabajo; segunda, que 
es necesario adentrarse en el análisis de cómo la historia interactiva 
de un individuo constituye un evento disposicional que, junto con otros 
eventos de este tipo ―los relacionados con la situación interactiva―, 
finalmente probabilizan uno u otro comportamiento facilitándolo o inhi-
biéndolo (cfr. Bayés, 1992, 1995, 2001; Robles y Moreno, 2000; Rodrí-
guez, Moreno, Robles y Díaz-González, 2000).           

Respecto de los motivos, resulta evidente que son variables que 
en este trabajo facilitaron la práctica de los dos comportamientos de 
riesgo relacionados con el uso inconsistente del condón y que, por ende, 
los regulan o influyen de manera especial. Si bien es cierto que, tal co-
mo apuntan Ribes y Sánchez (1990), no necesariamente todas las si-
tuaciones cotidianas implican o presuponen la operación de los moti-
vos y de las competencias funcionales, en este estudio, que confir-
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ma los hallazgos reportados en otros lugares (Piña, 2004; Piña y Corral, 
2001; Piña y Urquidi, 2004), los motivos evidenciaron no sólo un eleva-
do poder de predicción de los comportamientos de riesgo, sino que adi-
cionalmente se podría plantear que son variables que limitan el des-
empeño competencial de los participantes. 

Son variables, pues, que hacen más o menos probable que se 
practiquen ciertos comportamientos; por ejemplo, que no se use con-
sistentemente el condón porque le resta placer a la relación o porque 
simplemente a las personas les disgusta utilizarlo. Ambos tipos de res-
puesta constituyen lo que Corral (1997) caracteriza como motivos con 
implicaciones “afectivas”, dentro de los cuales se incluyen cierto tipo 
de preferencias y estados emocionales relacionados; este tipo de moti-
vos difiere de los motivos con implicaciones “racionales”, que podrían 
ser analizados mediante una respuesta; por ejemplo, que se elige usar 
el condón porque previene la infección por el VIH.    

Con el objeto de ampliar el conocimiento sobre la forma en la que 
los otros componentes del modelo psicológico de salud biológica regu-
lan la práctica de los comportamientos de riesgo o prevención, se está 
diseñando un trabajo de investigación con estudiantes universitarios 
de ambos sexos en el que se trata de evaluar uno de los estilos inter-
activos, el de tendencia al riesgo, estableciendo si éste modula y en qué 
medida lo hace la operación de los motivos, e influye asimismo en la 
probabilidad de que se ejerciten situacionalmente las competencias 
conductuales pertinentes. El objetivo que se persigue es el de obtener 
información confiable y válida de cómo es que los elementos de proce-
so del modelo psicológico de salud biológica pueden ayudar a diseñar 
e instrumentar programas preventivos para evitar la infección por el 
VIH en este importante sector de la población, que, de acuerdo con es-
timaciones comentadas en otro lugar (Piña, Valencia, Acevedo, Obre-
gón y Fierros, 2002), prácticamente abarca a poco menos de 40% del 
total de personas que año tras año acuden a alguna de las institucio-
nes del sector salud para que se les practiquen los estudios de labora-
torio necesarios para detectar anticuerpos al VIH. 
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