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RESUMEN 

Con base en la Teoría de la Conducta Planeada (TCP), se investigó sí la intención de 
usar condón en los adolescentes estaba relacionada con las variables: autoeficacia, 
conocimiento teórico del uso correcto del condón, actitud, norma subjetiva, experiencia 
sexual y sexo; y si alguna de estas variables podria ser predictora de la intención de 
usar condón. 

Se trabajó con 919 adolescentes, estudiantes de preparatoria de ambos sexos. 193 
tenlan experiencia sexual y 726 no. De estos, 533 eran mujeres y 366 varones. 

Los resultados indicaron que ninguna de las variables propuestas por la TCP influyó de 
manera determinante en la intención. Inesperadamente, dos variables 
sociodemográficas: "la falta de experiencia sexual" y "el sexo femenino", si favorecieron 
la intención de emplear preservativo. Especialmente la variable "sexo femenino" tuvo 
una clara relación e influencia sobre la intención de emplear el condón "cada vez". 
Estos hallazgos se discuten considerando la injerencia de los guiones sociales en la 
intención de usar condón. asi como las implicaciones biológicas y emocionales de este 
tipo de conducta. 
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INTRODUCCIÓN 

La epidemia del SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es un fenómeno que 
irrumpió en la vida sexual de la humanidad en los últimos ar'los y que se ha convertido 
en uno de los principales problemas de salud sexual y reproductiva de esta década. 

ONUSIDA, un programa de las Naciones Unidas para el SIDA, en su informe de 
diciembre del 2000 (ONUSIDA, diciembre 2000) señaló que a finales del de ese año, 
existian 36.1 millones de personas con VIH. De éstos. 1.4 millones correspondlan a 
América Latina. En esta región y el Caribe, se estimó que en 1999 se infectaron 567 
personas por dia, lo cual implica que muchas de estas personas morirán en la siguiente 
década, uniéndose a las 557 mil muertes ocasionadas por el SIDA en las últimas dos 
décadas ( MAP, UNAIDS-WHO, PAHO, Noviembre, 2000). 

Considerando el número de casos reportados, México ocupa el tercer lugar en el 
continente americano. después de Estados Unidos y Brasil; sin embargo , con base en 
la tasa de incidencia anual, se ubica en el décimo cuarto sitio en el continente 
americano y el sitio setenta y dos a nivel mundial (OPS, 1999). 

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983. Después de un 
crecimiento inicial lento, a partir de la segunda mitad de la década de los ochenta, la 
epidemia registró un crecimiento exponencial. Al inicio de la década de los noventa este 
crecimiento se amortiguó, mostrándose una aparente tendencia hacia la estabilización 
en 1994 a la fecha. con alrededor de 4100 casos nuevos al año (CONASIDA y SSA, 
2000). 

Desde el inicio de la epidemia hasta diciembre del año 2000, en México se han 
registrado de manera acumulada 47,617 casos de SIDA. Sin embargo, debido a los 
fenómenos de retraso en la notificación y el subregistro. se considera que en realidad 
pueden existir alrededor de 64. 000 casos (op.cit.). 

Lo mismo que en América Latina, en México la epidemia es un mosaico complejo de 
patrones de transmisión en el que el SIDA continúa propagándose a través de las 
relaciones sexuales entre varones, las relaciones sexuales entre varones y mujeres y el 
uso de drogas intravenosas. La trasmisión sexual ha sido la causante del 86.7% de los 
casos acumulados de SIDA en México. De los 1151 casos diagnosticados en el 2001, el 
99. 9% corresponden a la categoria de "transmisión sexual" (CONASIDA 2001 ). 

Según el reporte del Consejo Nacional para la Prevención y el Control del VIH/SIDA del 
segundo trimestre del 2002, del 100% de casos registrados en este año, el 96.8% se 
debieron a la transmisión sexual. Por grupo de edad, el 83.1 'lo corresponden a varones 
de 15 a 44 años y el 71.4% a mujeres del mismo rango. 

La incidencia de SIDA por grupo de edad, muestra que en México, el grupo de edad en 
el que la infección alcanza su máximo nivel es el de 30-39 años (hombres y mujeres). 
Dicha información sugiere también que muchos de estos casos contrajeron la infección 
antes de cumplir los 20 años; en vista de que el periodo de incubación del virus va de 5 
a 10 años. 

De hecho, los jóvenes y en especial los adolescentes, son particularmente vulnerables 
a las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) en general y específicamente al SIDA; 
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debido a que aún cuando conozcan los riesgos de contraer SIDA, usan condones 
irregularmente o no los utilizan correctamente. Además, muchos expertos creen que los 
jóvenes son un grupo proclive a contraer el SIDA, debido a sus altos niveles de actividad 
sexual y a su potencial para tener múltiples parejas (Mc-Demt, Hawkins, Moore y 
Cilladino 1987; David, 1988). De esta manera, los adolescentes constituyen un 
segmento social clave en la propagación de la infección. Por esta razón, los programas 
educativos públicos centran su interés es esta población, con la finalidad do inducirla a 
tomar medidas de protección, como el uso ael condón. 

Asi, el establecimiento de practicas de sexo seguro durante la adolescencia es de gran 
importancia para limitar el riesgo de infección en la vida posterior (Krahé, y Reiss, 
1995). Sin embargo, diversos estudios sugieren que los adolescentes. aún cuando están 
bien informados acerca de los riesgos de transmisión del SIDA, tienden a subestimar su 
riesgo personal y no contemplan la necesidad de protegerse (White, Phillips, Clifford, 
Davies , Elliot y Pitts. 1989; Rascoe, y Kruger, 1990; Moore y Rosenthal, 1991). De 
hecho, se ha encontrado que el uso del condón es la excepción, m.:.s que la regla entre 
los adolescentes sexualmente activos (Kegeles, Adler, y lrwing, 1988). 

En México por ejemplo, dos encuestas llevadas a cabo. una por el Consejo Nacional 
Contra el SIDA (CONASIDA, 1994) y otra por el Consejo Nacional de Población 
(CONAPO. 1988) indicaron que el porcentaje de los estudiantes preparatorianos de 
ambos sexos con actividad sexual que usan condón era de 44.4% y de 36.7% 
respectivamente. 

Las anteriores consideraciones señalan la necesidad de explorar las variables que 
intervienen en la conducta preventiva de los adolescentes frente al SIDA; 
particularmente en el uso del condón. en vista de que el simple conocimiento de los 
riesgos de la enfermedad, entre otros factores, no es suficiente para que los 
adolescentes se abstengan del sexo o se protejan usando condón al ejercer su 
sexualidad. 

Desde luego, múltiples factores. tanto individuales como sociales contribuyen para que 
los adolescentes se arriesguen a contraer el VIH ( Diclemente, 1992 y 1997). La falta de 
empleo de condón para prevenir el SIDA, representa el extremo de un continuo 
conductual, de un proceso de decisión en el que se ponen en juego numerosas 
influencias internas y externas: interpersonales, sociales, económicas, psicológicas y 
culturales. Este comple¡o proceso no puede ser entendido desde una perspectiva 
unidimensional y mucho menos modificarse sin identificar estas influencias. 

Por esta razón. es pertinente contar con un modelo teórico que explique la interacción 
entre algunas de las variables que podrian influir en el uso del condón: actitudes, 
creencias, expectativas. información adecuada, habilidades sociales e influencias 
medioambientales. etc Desde la perspectiva de la teoria social cognitiva, estos 
modelos conductuales han demostrado ser útiles como fundamento para intervenir en la 
reducción del SIDA, especialmente en los adolescentes (Bandura. 1992, 1994). De ahi 
que la presente investigación tomó como base uno de estos modelos: La Teoría de la 
Conducta Planeada y exploró la relación existente entre las variables: actitud, norma 
subjetiva, autoeficacia, conocimiento teórico del uso y/o colocación correctos del 
condón, sexo de los adolescentes, experiencia sexual y la intención de usar el condón. 
Esto con el objeto de saber si alguna de estas variables podria ser predictora de esta 
conducta. 
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MARCO TEÓRICO· 

ANTECEDENTES DEL USO DEL CONDÓN EN ADOLESCENTES 
y 

EL PAPEL DE LA AUTOEFICACIA 

Existen investigaciones que han demostrado que el empleo del condón por parte de los 
adolescentes es insuficiente. Ya sea como medio preventivo de infecciones venéreas o 
como anticonceptivo (Villagrán Vázquez, Cubas Carlin, Dlaz Loving, y Camacho 
Valladares, 1990), el condón es poco usado y los muchachos que si lo hacen, tienen 
como objetivo principal evitar el embarazo (Barrera, Valdés, Servln, Ortiz Alamilla y 
Provenzal, Zamudio, y Espinoza, 1990; Pleck, Sonenstein, y Leighton, 1991) pero no 
prevenir infecciones de transmisión sexual (ITS) y mucho menos el SIDA. Inclusive, el 
uso del preservativo como anticonceptivo es transitorio, dado que prevalece la tendencia 
a reemplazarlo por las pastillas y otros recursos con menor grado de protección contra 
las ITS y el SIDA. Esto sugiere que los adolescentes están más preocupados por evitar 
la concepción que por el riesgo de infecciones (Nguyet, Minh Nguyet, Maheux, 
Bélland, y Pica. 1994). 

Algunos estudios llevados a cabo con relación al SIDA, revelan que los jóvenes cuentan 
con un nivel relativamente alto de conocimiento sobre la enfermedad, sus vías de 
transmisión y prevención (Edgar, Freimuth y Hammond, 1988; Dorman y Rienzo,1988 y 
Gottlieb, Varalis. Palmer y Conlon, 1988), no obstante, se encuentra que los 
adolescentes no traducen dicha información en un cambio conductual (Diaz Loving y 
Villagrán Vázquez. 1992 y Krahé y Reiss, 1995). 

Lo anterior probablemente se deba a que el simple conocimiento teórico sobre la 
enfermedad del SIDA no es suficiente para que un adolescente tome la medida 
preventiva de usar condón (Gray y Saracino, 1989); ya que para emplearlo, también es 
importante que la persona cuente con toda la información concerniente a la 
manipulación del objeto: cómo se pone, dónde se compra, cómo se guarda para no 
dañarlo, etc.; lo cual constituye parte de su habilidad para usar el preservativo. 

Sin embargo, hasta el momento, en la literatura se encuentra que la mayoría de los 
investigadores no se han preocupado por explorar cómo influye el conocimiento de la 
manipulación del condón en la conducta de empleo del mismo. Por el contrario, se han 
dedicado a estudiar únicamente qué tanta información general con respecto al SIDA 
tienen los adolescentes, esperando demostrar que la escasez de información tiene que 
ver con la falta de empleo del preservativo (Strunnin. y Hingson, 1987; Diclemente, 
Cherrie, Boyer, y Morales, 1988; Kegeles, Adler, y lrwin, 1988; Hingson , Strunin y 
Berlín , 1990; Diclemente. Lanier, Horan, y Lodico. 1991 ). No obstante, por muy 
enterado que esté un adolescente de los riesgos que corre de contraer SIDA si no usa 
preservativo en las relaciones sexuales, no se protegerá sino sabe cómo emplear el 
condón para evitar la infección. Es decir, si la persona desconoce cómo abrir el 
empaque del preservativo correctamente, como ponérselo sin que se rompa, etc. se 
percibirá a si misma inepta para usar esta protección y también incapaz de conductas 
más complejas, como pedirle a su pareja que empleen el condón. Así, esta 
circunstancia aumentará su percepción de ineficacia y es posible que evite realizar estas 
tareas. Como Bandura ( 1977: p.193) lo menciona en su teoría de la Autoeficacia 
Personal: cuando un sujeto se percibe hábil para realizar una tarea es más probable 
que la lleve a efecto que cuando su expectativa es de ineptitud. 



Bandura planteó el concepto de "autoeficacia" en 1977. La define como" ... la convicción 
de una persona respecto a su potencial para ejecutar una conducta con éxito" (Bandura 
, 1977: p.193). También postula que las percepciones de una persona acerca de sus 
propias capacidades influyen en la manera en la que actúa, en sus niveles de 
motivación, en sus patrones de pensamiento y en sus reacciones emocionales a las 
demandas del medio. La autoeficacia es elevada cuando el individuo considera que 
puede llevar a cabo una conducta o tarea. Es baja cuando anticipa que fracasará o que 
no tiene la habilidad para hacerlo. De acuerdo con la Teoria del aprendizaje social, las 
expectativas de autoeficacia se supone que se derivan de tres fuentes de información: la 
experiencia, la observación del comportamiento de otros y la retroalimentación 
proporcionada por los demás. Aunque inicialmente las experiencias de éxito o fracaso 
determinan la percepción de autoeficacia en un área particular de actividad, 
posteriormente, dicha percepción de autoeficacia influye en la elección de actividades y 
situaciones en las que la gente se siente eficaz. 

Las expectativas de autoeficacia varian de acuerdo a tres dimensiones: 

a) Varían en magnitud. De esta manera, cuando las tareas se ordenan por grado de 
dificultad, las expectativas de autoeficacia de distintos individuos pueden limitarse a 
tareas simples, extenderse a las moderadamente difíciles o incluir a las más 
exigentes. 

b) Pueden diferir en generalidad. De acuerdo con que tan especifica es la situación a la 
cual se circunscriben dichas expectativas de autoeficacia. 

c) Pueden adquirir distintos grados de fuerza. Las expectativas más débiles pueden 
extinguirse fácilmente en base a experiencias que niegan la capacidad percibida, en 
tanto que las más fuertes se conservarán a pesar de las experiencias adversas. 

La autoeficacia no es una cualidad de la ejecución que pueda ser objetivamente 
evaluada. sino una reacción subjetiva a la posible ejecución y subsecuentemente, un 
reflejo de la ejecución en retrospectiva. 

La teoria de Bandura se refiere a una autoeficacia especifica en tanto que la percepción 
del sujeto se relaciona a una actividad o tarea en particular. Esto quiere decir que 
alguien podria percibirse altamente eficaz para realizar en algunas tareas y poco o 
moderadamente capaz para llevar a cabo otras. 

En relación a la salud, Bandura (1997) , plantea que los programas que enseñan 
estrategias para ejercer el control sobre las conductas saludables, promueven en las 
personas una mayor autoeficacia y favorecen el establecimiento de intenciones de 
actuar de manera preventiva. Además, esto es más efectivo que el proporcionar 
simplemente información acerca de las causas y prevención de una enfermedad .en 
particular. 

La percepción de autoeficacia juega un papel tan importante en la intención de una 
persona de prevenir riesgos para su salud que. de acuerdo a Bandura (op.cit), la 
ineficacia percibida puede ser una barrera que impida a un sujeto tomar medidas 
preventivas y adoptar conductas saludables. Cuando una persona se percibe ineficaz, 
presenta conductas de riesgo como fumar, comer en exceso. etc., y se "resigna" a 
mantenerlas. aun cuando podria ejercer control sobre ellas. Este tipo de personas 
consideran que no pueden cambiar sus malos hábitos y que no cuentan con la 
capacidad necesaria para lograrlo. Si realizan algún esfuerzo, se rinden fácilmente, 
sobre todo si no consiguen resultados rápidos o si encuentran con alguna dificultad. 

·----.. 



Desde el punto de vista de Bandura (op.cit.), lo que la gente necesita es creer 
firmemente en su autoeficacia para disminuir su rechazo a tomar medidas preventivas. 

En los años recientes, ha habido una proliferación de modelos conceptuales acerca de 
la conducta saludable. Estos modelos presuponen que s1 bien el conocimiento adecuado 
de los riesgos de la salud es precondición del cambio, también es importante tomar en 
cuenta que existen ciertos factores personales que son necesarios para que las 
personas superen los impedimentos que encuentran para adoptar un nuevo estilo de 
vida. Asi, la mayoria de estas teorias incluyen al concepto de "autoeficacia" como uno 
de los elementos que determinan que una persona adopte medidas preventivas y 
persista en ellas (Maddux y Rogers, 1983; Ajzen, 1985). 

El concepto de autoeficacia es relativamenle nuevo, ha sido estudiado recientemente. 
Desde los años setentas, los investigadores han explorado su utilidad para explicar 
fenómenos como el tabaquismo (Blitlner, Golberg, y Merbaum, 1978 y De Vries, Kok, y 
Dijkstra, 1990). el control de peso (Jeffrey, Fjornsoon-Benson, Rosenthal, Lindqulst, 
Kurth, y Johnson, 1984), el abuso del alcohol (Rist, y Watzil , 1983) y el ejercicio 
(Ewart, Taylor. Reese. y Debusk, 1984). 

En relación a la conducta sexual, autores como Gilchrist y Schinke, S.P. (1983). y 
Levinson (1986). han estudiado el papel de la autoeficacia como variable en relación al 
comportamiento anticonceptivo; encontrando que el aumento de las expectativas de 
autoeficac1a contribuye a incrementar la habilidad de las mujeres para usar métodos 
anticonceptivos de una manera efectiva. 

Breakwell (1986) examinó la autoeficacia sexual en los adolescentes. La autoeficacia 
respecto a Ja propia capacidad para comportarse apropiadamente en situaciones 
sexuales. Este autor sugiere que los adolescentes varian en sus niveles de autoeficacia 
y, aunque generalmente Ja autoeficacia se incrementa con la edad, la maduración no 
elimina las diferencias individuales. 

En otro estudio. Breakwell, Milllward y Fife-Schaw (1994) reportan que la autoeficacia es 
un factor que determinará si un individuo que está motivado para practicar el sexo 
seguro (debido a su inquietud acerca del riesgo de infección o a su presión normativa) 
en realidad Jo hará De acuerdo con la teoria, Ja gente que tiene altos niveles de 
autoef1cac1a sexual es más proclive a llevar a cabo sus intenciones cuando se encuentra 
en la situación sexual real. 

Al parecer, la autoeficacia sexual está íntimamente relacionada a la autopercepción de 
tener control. Esta percepción de control involucra la elección de pareja, 
comportamientos y algo que se podría llamar "las reglas del compromiso" (por ejemplo 
cuando y dónde se tendrá sexo). También, la autoeficacia está asociada con altos 
niveles de asertividad en la relaciones; no obstante, en relación a las conductas de 
riesgo sexuales, algunos adolescentes que tienen una alta autoeficacia no toman 
precauciones Breakwell ( 1997:p.140). Desde el punto de vista de Breakwell, el 
concepto de autoeficacia en la conducta sexual merece mayor investigación, ya que 
puede ser un ingrediente importante de las decisiones concernientes a la sexualidad 
durante la adolescencia. 

En relación a la importancia de la autoeficacia en el uso de los condones para prevenir 
infecciones transmisibles sexualmente (ITS) y el SIDA. existen investigaciones que se 
han propuesto demostrar Ja influencia de esta variable en tal fenómeno. Este es el caso 
de Brafford y Beck (1991) quienes incluso han desarrollado una escala2e medición de 
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las expectativas de autoeficacia para usar el condón. Bandura, el propio autor de la 
teoría de la autoeficacia. en 1988, hizo hincapié en la posible asociación entre la 
autoeficacia y el uso del condón; diciendo que el ejercer control en situaciones de 
carácter sexual que conllevan la posibilidad del riesgo de infección, requiere que los 
individuos posean una percepción de autoeficacia asi como las estrategias para 
comunicarse en relación a la sexualidad, el uso de prácticas seguras, asl como negociar 
su uso con la pareja. Bandura también hace la observación de que el uso del condón 
para prevenir la infección del SIDA y otras infecciones de transmisión sexual, difiere del 
empleo del preservativo para prevenir el embarazo; ya que en esta última situación se 
considera la ant1concepción como una responsabilidad exclusiva de la mujer. Para 
Bandura, usar condones requiere que la gente tenga influencia y control sobre ella 
misma, así como sobre los otros. Bandura (1988: p.2) dice al respecto: 

" ... /:'/ c.ftrcicio In St'.\,"1111/idari i111•0/11crn rl 1111111c_fo rfr 1·d11cio11cs i11tnpcrso11n/cs. !~os problc111ns 

de llcPnr n cabo prrfrtitns St'.\.·1111/,·s si:111ffns se d1·bn1 n que In n11toprotcccid11 tiene que 1'C1' c011 
/ns prcsio11cs i11tC11JtTsmwlcs y los .ff11tin1ic11tos. h'11 estas sit11ncio11cs intcrpcno11nlcs, In 
i11jl11c11cin dd dcsm de poder, de la ntmccid11, de los deseos de nccptncüh1 social, del miedo ni 
1·ccbnzo .)'de In pc1:n1101=.n ...• p11cdt11 1nt!Uicnr n1í11 In 1111isfi1c1·tc co11sidcrnciti11 iuriiPid11nl de 
In 11cccsidnd y de In capacidad de protCJTCrsc. ,·lsi, mire 1111Ís débil sen In n11t11cficncin 
percibida. es mris pmlmb/c que /os.factores sociales y nftctfros i11c1·c111c11tc11 In pmbnúilidnd de 
111111 co11d11ctn sc.\.·11al 1·iq_110.m" 

De esta manera, Bandura, (1977) destaca que la expectativa de realizar una tarea con 
éxito, en este caso el usar condón, es sumamente importante; sin embargo, tampoco es 
suficiente para que se produzca la conducta deseada si el sujeto carece de las 
capacidades necesarias para llevarla a cabo. Incluso. la motivación por si sola, tiene una 
escasa influencia para que la gente actúe de cierta manera. Como Bandura lo señala en 
su obra "Self-efficacy: The exerc1se of control" 

" ... /'nm que In J1Clllc rnmn·11w1 m1 smtido de tjimcia, debe desmi·ol/m· /Jn/Jilidndcs ... Uun 
Pez capacitada t'Oll las lmbilidndcs, In .1rc11tc es 111ris capaz de adopta,. co11d11ctas que 
{'1"m1111c!'n11 In sn/11dy dt' c/i111i11n,. aq11t'llns que In p,.,-j11dicm1 ... " ( 1997: p. 286). 

En esta forma, las campañas publicitarias de carácter preventivo que en el caso del 
SIDA, promueven el uso del condón como una medida para evitar la infección, serian 
más efectivas si además de enfatizar que las personas cuentan con la capacidad de 
modificar sus prácticas de riesgo instruyesen a la población con respecto a cómo 
hacerlo; ya que al parecer, el conocimiento práctico acerca de cómo se manipula el 
condón y se coloca correctamente, así como las habilidades de negociación con la 
pareja, constituyen elementos básicos para que cualquier persona se sienta capaz de 
emplear el preservativo y efectivamente lo haga. 
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LAS ACTITIDES Y LA TEORÍA DE LA CONDUCTA PLANEADA 

Como fue planteado en el capítulo anterior. para que un adolescente use un condón, 
parece ser importante el conocimiento práctico del manejo de este como un indicador de 
habilidad que puede llevar al sujeto a evaluarse a sí mismo en relación con el objeto de 
tal manera que se sienta capaz de usarlo o no. A sí mismo, posiblemente sea relevante 
también considerar la manera en la cual la persona percibe al objeto mismo. Desde este 
punto de vista. la Teoría de las Actitudes proporciona un marco de referencia para 
explicar la 1nfluenc1a que pueden tener en la conducta las creencias de un sujeto sobre 
un objeto o entidad Dado que las actitudes constituyen predisposiciones aprendidas a 
responder a un objeto de manera consistente. en función de lo que el sujeto considera 
que obtendré s1 realiza una conducta determinada (Eagly y Chaiken. 1993 y Salazar, 
Montero. Muñoz. Sánchez, Santero, y Villegas, 1998), pueden ser motivadores 
poderosos del comportamiento en relación con un objeto determinado. Pueden 
expresarse a través de las cogniciones, afectos y conductas (Ver figura #1). Incluso, 
desde el punto de vista de algunos psicólogos sociales como Villegas (1998: Salazar y 
cols .. 1998). las actitudes pueden cumplir funciones cognoscitivas, utilitarias y 
económicas 

a) Función Cognoscitiva: en la medida que las actitudes pueden desempeñar un papel 
mediador entre los estimulas y las respuestas de un individuo: de tal manera que forman 
parte de un sistema que "codifica", que "selecciona" e "interpreta", tanto los estimulas 
como las respuestas. Asi. las actitudes son unidades de una visión totalitaria del mundo 
en que v1vin1os A este respecto, autores como Fishbein y Ajzen ( 1975), plantean que 
las creencias de un individuo acerca de un objeto le proporcionan las bases para la 
formación de su actitud hacia este: dado que las creencias de una persona tienen que 
ver con la manera en la cual concibe el medio que la rodea. 

b) Función Utilitaria· que también puede ser llamada adaptativa o instrumental 
asumiendo que. en términos generales. los individuos se esfuerzan por maximizar las 
recompensas y minimizar los castigos. De esta suerte. se desarrollan actitudes 
favorables hacia Objetos "recompensantes", o que conducen a la obtención de 
consecuencias agradables. y desfavorables ante objetos que están relacionados a 
consecuencias no gratas. Asi. las actitudes disponen favorablemente al individuo hacía 
objetos y proced1m1entos útiles para el logro de sus metas. 

e) Función Económica: ya que las actitudes proveen "una guía práctica" de las 
conductas apropiadas frente a algunos objetos: en tal forma que los estereotipos y las 
creencias que configuran nuestro mundo actitudinal cumplen el papel de ser 
simplif1cac1ones que ayudan a estructurar las experiencias y a categorizarlas. 
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FIGURA No."I 

ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO 
FORMATIVO DE LAS ACTITUDES Y ESFERAS DE MANIFESTACIÓN 

(Acción real otcndl!ncl<1) 
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De esta suerte. s1 una persona tiene actitudes positivas hacia el condón, probablemente 
exhibiré conductas que denoten su agrado por este ob¡eto. lo considerara una medida 
preventiva importante. buscara acercarse a él. conocerlo. emplearlo. mientras que si 
tiene actitudes negativas hacia él. lo aborrecerá. evitará el contacto con él y se opondrá 
a su uso Por e¡emplo. Momson. Baker y G1llmore. (1994), h1c1eron una investigación 
sobre el uso del candan en Jóvenes infractores. encontrando que si bien su 
conocimiento sobre el SIDA. el uso del condón y las ITS era elevado. mantenlan 
actitudes negativas t1acia el uso del preservativo y tendian a usarlo inconsistentemente. 
Asi mismo. Diaz Loving y V1llagrán. en 1992, informan que entre los estudiantes 
univers1tanos mex1canos. que tienen relaciones sin protección. existen creencias y 
actitudes hacia el uso del condón que pudieran considerarse posibles barreras para la 
intención de usarlo a futuro Por e¡emplo consideran que no es placentero. que es caro, 
que hace que el hombre pierda la erección De esta manera, ¿podrian ser las actitudes 
y creencias una variable importante en el uso del condón? 

Díaz Loving y Alfara Martínez (1995), que mencionan que las actitudes generales hacia 
el concepto de condón aunque sean positivas. tienen escaso valor predictivo ; otros 
autores como F1shbein ( 1990) consideran que las actitudes hacia el condón si pueden 
predecir SLJ uso 

Particularmente la Teoría de la Acc1on Razonada. TAR. (Fishbein,1967. Fishbein y 
A¡zen. 1975). plantea un modelo del proceso psicológico que tiene lugar entre las 
actitudes y la conducta. asumiendo que una vez que la conducta ha sido identificada, 
tomando en cuenta la acción de la que se trata, el objeto, el contexto y el tiempo, el 
me¡or pred1ctor de la conducta es la intención de realizarla (Fishbein y Ajzen, 1975). De 
esta manera. la TAR considera que actitudes generales predicen conductas generales 
también En contraste. actitudes especificas. particularmente actitudes hacía 
determinadas conductas tienden a ser buenos pred1ctores de conductas específicas. 
Desde este punto de vista. el uso del condón es poco predecible a partir de la medición 
de las actitudes generales (agrado o desagrado) hacia la prevención del SIDA, como lo 
han hecho otros estudios; ya que se requiere medir actitudes hacia el uso del condón en 
particular. de tal manera que tanto la definición de la actitud como del objeto se 
encuentren en el mismo nivel de espec1f1c1dad (Fishbein. 1990) 

Debido a esto. estudios como el de Moore y Rosenthal (1991) han encontrado que las 
actitudes hacia las medidas preventivas del SIDA son pred1ctiores débiles de la 
=onducta de nesgo actual (explican menos del 10% de la varianza) y constituyen 
medidas acerca de las creencias y sent1m1entos sobre el SIDA y su prevención en 
general, mas que acerca del uso del condón en particular. De ahí que probablemente 
seria más adecuado traba¡ar con las actitudes hacia un objeto o situación especifica: el 
uso del condón 

Una vez que la conducta ha sido ident1f1cada. la TAR asume que el mejor predictor de 
esa conducta es la intención de realizarla En este sentido. Fishbein (1967) retoma los 
trabajos de Dulany (1961) sobre la probabilidad de que un ind1v1duo lleve a cabo una 
respuesta verbal en particular dependiendo de la intención de efectuarla, tomando en 
cuenta la ocurrencia de una conducta especifica en un contexto o situación especifica 
también Con el fin de predecir mas exactamente la conducta real a partir de la intención 
de llevarla a cabo. desde el punto de vista de Dulany. seria necesario preguntar qué 
intenciones tiene el su¡eto de actuar según un contexto y circunstancias dadas y no solo 
explorar e: propósito de efectuar un acto en general Coinc1d1endo con Dulany, para 
F1shbe1n y A¡zen (1975) entonces. la mayoría de las conductas socialmente relevantes 
estan ba¡o control voluntario y por lo trinto el determinante 1nmed1ato de cualquier 
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comportamiento es la intención de realizarlo. Así por ejemplo, si se desea predecir si un 
estudiante universitario de sexo masculino usará un condón la próxima vez que tenga 
relaciones sexuales con su pareja permanente, el mejor predictor será la "intención que 
tenga de usar un condón la próxima vez que tenga relaciones sexuales con su pareja 
permanente" y no, como se vio anteriormente, su "intención de evitar el SIDA" o su 
intención de usar un condón en general (Fishbein, 1990). 

Así, la TAR pretende entender las determinantes de las intenciones de la conducta, 
como podrían ser las actitudes hacia el comportamiento y la percepción de la persona 
acerca de las presiones sociales que lo llevan a realizar o no la conducta. 
(Ver figura #2). 

FIGURA No.2 

TEORÍA DE LA ACCIÓN RAZONADA (TAR) 
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Fuente: (Fishbeín, M.1990}. Factores que influyen en la intención de estudiantes en decir a sus parejas 
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Asl, se asume que las conductas son una función de las intenciones para realizar esas 
conductas; estas intenciones están determinadas por actitudes hacia la realización del 
comportamiento (factor personal que hace referencia a los sentimientos positivos o 
negativos del individuo con respecto a realizar la conducta en cuestión) y normas 
subjetivas con respecto al mismo. A su vez, esas actitudes y normas subjetivas 
(presiones sociales que lo llevan a realizar o no la conducta, prescripciones percibidas) 
están determinadas por creencias conductuales y normativas. En términos generales, 
los individuos intentarán realizar una conducta cuando tengan una actitud positiva hacia 
realizarla, cuando crean que otras personas importantes para ellos piensan que lo 
deberlan hacer (norma subjetiva) y deseen complacerlas. 

Tomando como referencia la figura #2, la actitud de una persona para realizar una 
conducta está en función de sus creencias "más importantes" (predominantes en la 
mente) que le indican que al realizar la conducta logrará ciertos resultados y la 
evaluación personal de esos resultados (creencia conductual). Entre más crea que el 
realizar un acto especifico lo llevará a logros positivos (o prevendrá resultados 
negativos), más favorable será la actitud (agrado o desagrado hacia la conducta) de esa 
persona hacia la conducta. Es importante reconocer que la actitud hacia una conducta 
está determinada por las implicaciones evaluativas de la totalidad de las creencias 
importantes que uno mantiene; las actitudes no están determinadas por una sola 
creencia. De esta manera. Fishbein (1967) concibe la actitud como "una predisposición 
aprendida a responder a un objeto de una manera" y considera que la actitud hacia una 
conducta es en si misma, una función de las creencias conductuales, que representan 
las consecuencias percibidas de dicha conducta. Para obtener una estimación de la 
actitud, la TAR propone un modelo matemático, en el cual la fuerza de la creencia de la 
consecuencia de una conducta, es multiplicada por la evaluación de dicha 
consecuencia. Estos productos se suman para cada una de las creencias conductuales 
sobresalientes. La suma. para la teoria es llamada "actitud-valor-expectativa". Esta 
relación entre la actitud hacia la conducta y las creencias conductuales, se expresa 
algebraicamente: 

donde: 
AB= actitud 

n 

AB= ¿ biei 
i=1 

bi= creencia de que la conducta tendrá cierta consecuencia "i" 
ei= evaluación de la consecuencia 
n= número de consecuencias 

n 

(1) 

Esta suma (valor de la expectativa de la actitud), ¿ biei debe correlacionarse 
i=1 

significativamente con la medida de actitud. 

14 



De manera semejante, la fuerza de la creencia normativa se multiplica por la motivación 
de la persona para complacer a cada referente en cuestión y, un estimado de la norma 
subjetiva se obtiene sumando los productos de cada referente. Esta relación puede 
expresarse algebraicamente: 

Donde: 

r 
SN= ¿ bjmj 

j=1 (2) 

bj= creencia normativa de que un referente "j" piense que el sujeto debe llevar a cabo la 
conducta 
mj= motivación para complacer a ese referente "j" 
r= el número de referentes relevantes 

r 
Esta suma SN= :E bjmj 

]=1 

" . , l D,.., .··,.,.,rr'EN rl°hlL\ J~ Ui:Uli 

llamada "valor de la expectativa de la norma subjetiva" es vista como una medida 
indirecta de la presión normativa y debe correlacionarse significativamente con la 
medida de la norma subjetiva. 

En esta forma, la norma subjetiva de una persona, con respecto a una conducta es, por 
una parte, una función de las creencias normativas de la persona acerca de qué grupos 
o individuos importantes piensen que él o ella debería (o no debería) realizar la 
conducta y por otra. de la motivación de la persona para estar de acuerdo con estos 
individuos o grupos. 

De esta manera, el modelo presentado sugiere que la causa más prox1ma de la 
conducta es la intención de reallzarla. Las actitudes influyen en la conducta, debido a su 
influencia sobre las intenciones. que son '"decisiones de actuar de una manera 
determinada'" (Fishbein y Aizen 1975). De acuerdo a la TAR, la intención es determinada 
por la actitud hacia la conducta y la norma subjetiva. 

De acuerdo con esta propuesta, la intención es un constructo psicológico que 
representa la motivación de la persona para llevar a efecto una conducta de manera 
consciente y prepositiva. Para Fishbein y Ajzen (1975). la gente actúa de acuerdo con lo 
que pretende. Así, las personas actúan de tal forma que eso les permita obtener 
consecuencias favorables y cumplir con las expectativas de otros que son importantes 
para ellos. · 

Al sugerir que la conducta está bajo el control de las intenciones, Fishbein y Ajzen 
(1975),se centran en las conductas que pueden considerarse "voluntarias". Debido a 
esto. su teoría ha recibido diversas criticas. Por ejemplo, lis ka (1984) plantea que las 
intenciones pueden ser una de las variables asociadas a la conducta, pero no una causa 
suficiente. La restricción del modelo a la conducta voluntaria, excluye la conducta que 
requiere estrategias, habilidades, oportunidades y la cooperación de otros. 

En oposición a las criticas de Liska, F1shbein y Ajzen (1975) argumentan que la 
necesidad de recursos o habilidades o bien la cooperación de otros, no requiere 
cambios en su modelo. solamente lleva a cambios en las intenciones si dichos recursos 
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o la cooperación necesaria no están disponibles. Cuando se trata de la intención que 
antecede a un acto que se realizará inmediatamente, la falta de las condiciones 
mencionada, tendrá un efecto mlnimo, ya que llevará a la persona solamente a cambiar 
su intención, pero la intención en si misma, conservará su valor predictivo de la 
conducta. 

Sin embargo, como Liska lo plantea, cuando una conducta se llevará a cabo a largo 
plazo, la intención actual no necesariamente será el factor predictivo de un 
comportamiento, ya que además de la intención, pueden intervenir otros factores. Desde 
el punto de vista de Liska, quizá el mayor problema de la TAR es que dificilmente existe 
una conducta que esté totalmente bajo el control voluntario; aún conductas como " 
votar" requieren. en cierta medida, la posesión de algunas capacidades y la cooperación 
de otros. Para Liska, es mejor concebir un continuo conductual, donde se posicionen en 
distintos puntos, desde conductas que requieren escasas destrezas o cooperación de 
otros, como mover un brazo, hasta conductas más complejas que necesitan la 
intervención de habilidades, como tocar el violin, y además la participación de otros, 
como las relaciones o encuentros sexuales. Enfatizando la continuidad entre estas 
categorias, las intenciones en todo caso, serian buenos predictores de la conducta que 
no está condicionada a la existencia de recursos; mientras que dichos recursos 
tomarlan el papel de predictores del comportamiento en el caso de conductas 
complejas. 

Fishbein y Ajzen (1975) soslayan la anterior dificultad planteada por Liska, aduciendo 
que, aún careciendo de las habilidades necesarias, un individuo llevará a cabo la 
conducta ya que no siempre tiene conciencia de estas deficiencias y sólo después de 
haber fracasado cambiará su intención de realizarla. De esta manera, la intención para 
Fishbein y Ajzen conserva su valor predictivo aún en tales condiciones. Sin embargo, 
pareceria que no siempre la gente modifica sus intereses de tal manera que lleve a 
efecto la conducta deseada o bien que obtenga los resultados deseados y es importante 
entender porqué no lo hace. 

Warshaw y Davis (1985), en un estudio llevado a cabo con estudiantes universitarios, 
compararon la eficacia de las intenciones vs las expectativas para predecir dieciocho 
conductas llevadas a cabo por estos sujetos y encontraron que los planes de una 
persona no predicen su conducta tan bien como sus expectativas. Aunque Fishbein y 
Ajzen (1975) sugieren que tanto planes como expectativas son conceptos 
intercambiables y la intención de actuar es un plan consciente, Warshaw y Davis (1985). 
señalan la superioridad de las "expectativas" sobre todo cuando intervienen factores no 
voluntarios, como la anticipación de deficiencias en los recursos, las habilidades y las 
oportunidades para llevar a cabo una conducta. 

Warshaw y Davis. plantean que la intención y la expectativa son conceptos diferentes. 
La intención es "el grado en el cual una persona formula un plan consciente para actuar 
o no, una conducta especifica futura" (1985: p.214). La intención puede ser vista como 
un continuo que va desde un plan conscientemente formulado hasta un propósito 
vagamente establecido. En cambio, las expectativas son "estimaciones de la 
probabilidad de que una persona actúe, en realidad, de alguna manera especifica en el 
futuro" (Warshaw y Davis, 1985: p.215) sin que se plantee un proyecto necesariamente. 
También la expectativa puede verse como un continuo que va desde la percepción de 
una alta probabilidad de realizar una conducta hasta una baja probabilidad de llevarla a 
cabo. Al formarse una expectativa, un sujeto puede considerar una serie de factores 
como la falta de habilidades y algunos otros elementos ambientales, fuera del control 
voluntario y la razón. De hecho, algunos autores como Brewin (1996:p.37) proponen la 
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existencia de dos sistemas cognitivos con diferentes funciones y propiedades; uno 
automático e inconsciente que involucra el procesamiento de información paralela en 
gran escala y otro consciente que requiere de mayor esfuerzo para actuar de manera 
propositiva. Para Brewin, la mayoria de los procesos cognitivos pueden incluir una gran 
cantidad de información, manejada extremadamente rápido y completamente fuera de la 
consciencia. Sin embargo, aun cuando las personas no tengan consciencia de este 
sistema de procesamiento cognitivo, pueden saber de sus productos; por ejemplo en la 
forma de pensamientos e imágenes. Cabe señalar que este procesamiento puede estar 
fuertemente influenciado por el aprendizaje previo y que un nuevo estimulo puede 
elicitar respuestas rutinarias de una manera relativamente inflexible. Asi mismo, teóricos 
como Epstein (1994: p.710) conciben que el procesamiento cognitivo puede llevarse a 
cabo de dos modos o sistemas diferentes, uno racional: analitico, con propósito y verbal 
.Otro experiencia!: automático, natural y no verbal, bajo el cual el sujeto concibe el 
mundo en base a creencias implicitas. 

En realidad, parece razonable postular que la gente a veces actúa de una manera 
relativamente impulsiva o espontánea, sin formarse una intención explicita. Asi, para 
Warshaw y Davis (1985), aunque la intención podria ser el mejor predictor de una 
conducta futura, en sus expectativas el sujeto si bien puede tomar su intención actual 
como un punto de partida, en realidad puede hacer también ajustes que reflejen el 
posible impacto de factores no voluntarios. Por ejemplo. el trabajo de Anderson (1983) 
sugiere que los ajustes que hace el sujeto en sus intenciones, están dictados en parte 
por qué tan fácilmente el sujeto se imagine a si mismo ejecutando una conducta en 
diversos escenarios futuros. 

En respuesta a algunas de estas criticas que ha recibido la Teoria de la Acción 
razonada (TAR), Ajzen propuso una teoria alternativa: "La Teoria de la Conducta 
Planeada" (TCP). que se basa en el modelo original de Fishbein-Ajzen (1975). Aunque 
Ajzen mantiene la postura de que el modelo de la Acción Razonada es válido para la 
conducta voluntaria, reconoce que la explicación debe revisarse para aquéllas 
conductas que no están totalmente bajo control voluntario. Así. Ajzen (1985) propone 
medir el control percibido sobre la conducta (CPC) y recomienda que el CPC se sume a 
la TAR (figura #3). 
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FIGURA No.3 

UNA REPRESENTACIÓN DE LA TEORÍA DE LA CONDUCTA PLANEADA DE AJZEN 

NOTA: .. El control percibido" afecta la conducta de dos maneras: tiene una influencia sobre la intención de llevarla 
acabo y también tiene un impacto directo sobre la conducta (linea punteada). 

Fuente: Ajzen, 1.(1991 ). The theory of planned behavior. Oroanizational Behavior and Human Decision Processes. QQ, p.182. 
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De acuerdo con Ajzen y Madden (1986: p.457), el CPC se refiere a las creencias del 
sujeto sobre la relativa facilidad o dificultad que encontrarla al realizar una conducta, el 
cual puede tener una influencia sobre la conducta misma o sobre la intención de llevarla 
a cabo. Consistentemente con este punto de vista, existe evidencia emplrlca que apoya 
la inclusión de CPC en el modelo original de la TAR (Schifter, y Ajzen,1985; Ajzen,y 
Madden, 1 g86; Ajzen, 1991; Madden, Ellen y Ajzen, 1992). 

En la teoría de la Conducta Planeada, el "control" es tomado en cuenta como una 
variable llamada "Percepción del Control sobre la Conducta", CPC, dado que es dificil 
determinar el control real ejercido sobre el comportamiento. Cabe señalar que, de 
acuerdo con Ajzen (1985, 1986) y Bandura (1977). este constructo es similar al concepto 
planteado de "autoeficacia" (Bandura, 1977). 

Bandura (1997: p. 127) señala que, tal como lo sugiere Ajzen (1985: p.34 y 1986: 
p.457), el "control percibido sobre la conducta" corresponde al determinante conductual 
de autoeficacia" "En la Teoría de la Conducta Pianeada, el control percibido sobre la 
conducta se mide y se define en términos de la facilidad o dificultad percibidas al llevar 
a cabo una conducta determinada"; mientras que, la autoeficacia como " la percepción 
de una persona acerca de si puede ejecutar exitosamente o no, una tarea determinada" 
( Bandura, 1977: p.193). Para Bandura (1997: p. 127) . "la dificultad percibida es un 
concepto relacional que involucra la capacidad percibida para cumplir con las demandas 
percibidas de la tarea. Entre menos eficaces se perciban a si mismos los individuos, 
mas dificil percibirán que es la tarea". Bandura (1997, p.284) reconoce el gran poder 
predictivo que tiene el control percibido de la conducta y menciona la existencia de 
apoyo empírico (Dzewaltowski, 1989) que sustenta su aseveración de que el control 
percibido sobre la conducta mide esencialmente la percepción de autoeficacia. "de ahí 
que cuando la autoeficacia percibida se incluye como predictor. el control percibido 
sobre la conducta no contribuye de manera independiente a la explicación del 
comportamiento" (Bandura, 1997: p.284). 

Ademas. Bandura ( 1997: p.127) plantea que Ajzen y sus colegas (Ajzen y Madden, 
1986), han demostrado que el ··control percibido sobre la conducta" afecta la ejecución 
de la conducta, tanto directa como indirectamente a través de su efecto sobre la 
intención: "La percepción de autoeficacia ejerce una influencia directa e indirecta similar 
sobre la eiecución de la conducta en conjunción con variables como la actitud y la 
norma subiet1va. planteadas también por la Teoría de la Conducta Planeada". 

Ahora bien. Ajzen y Madden (1986: p.457) por su parte. señalan que " el uso del 
concepto de control percibido sobre la conducta mas seme¡ante al que ellos le atribuyen, 
es el de autoeficacia planteado por Bandura (1977). solo que... la Teoría de la 
Conducta Planeada sitúa este constructo dentro de una estructura mas general de 
relaciones entre creencias, actitudes, intenciones y la conducta. Por otro lado, Ajzen 
(1985: p.34) hace hincapié en que el trabajo de Bandura (1977 y 1982) sobre 
autoeficacia "proporciona un soporte para la relación entre el control percibido y la 
ejecución de la conducta" : ya que " la percepción de control puede influir en los 
intentos de actuar, independientemente de su exactitud (o correspondencia con la 
realidad). Una persona que tiene una visión pesimista sobre su control sobre la 
conducta puede no intentar nunca llevarla a cabo. de tal manera que no corroborara si 
se encuentra en un error. Como resultado, el control percibido se correlaciona con la 
ejecución de la conducta, aunque esta correlación tendera a ser mayor solo cuando el 
control percibido corresponda al control real". 
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De acuerdo con la Teorla de la Conducta Planeada (Ajzen, 1985: p.36), uno de los 
factores que determinará la intención de actuar de cierta manera, "son las creencias de 
la persona acerca de sus probabilidades de éxito o fracaso" ... "De manera general 
puede decirse que una persona intentará llevar a cabo una conducta si ella cree que las 
probabilidades de éxito. sobrepasan a las probabilidades de fracaso .. .". 

Ajzen (1985) y Ajzen y Madden (1986) plantean que varios factores pueden inteñerir 
con el control de la conducta pretendida; algunos internos, concernientes al individuo y 
otros externos. Ejemplos de factores internos serian: las habilidades, estrategias, el 
conocimiento, la adecuada planeación. la fuerza del deseo de hacerlo, las emociones, 
las compulsiones. Los factores externos serian: el tiempo, la oportunidad, la 
dependencia de la cooperación de otros. la información que proporciona el medio 
ambiente. 

Para garantizar la exactitud en la predicción de la conducta, no solo se debe evaluar la 
intención, sino obtener una estimación de qué tan capaz es el individuo para ejercer 
control sobre la conducta en cuestión. De acuerdo con Ajzen (1985), la posibilidad de 
que una persona lleve a cabo una conducta dependerá en parte de la cantidad de 
control que tenga sobre ella. En la Teoría de la Acción Planeada, el control que las 
personas tienen sobre la conducta es un continuo; en un extremo se encuentran las 
conductas que requieren escasos recursos y. en el otro, "conductas-mela" en las que se 
hace necesario contar con recursos, oportunidades y estrategias o habilidades 
especiales; por ejemplo: usar condón. 

Desafortunadamente es dificil sino imposible, garantizar una medición del control real y, 
aún consiguiéndolo, es necesario tener presente que toda conducta pude tener 
aspectos no voluntarios. Por ejemplo. una conducta predominantemente voluntaria 
como votar por algún partido político, puede ser frustrada por algunas circunstancias 
más allá de la voluntad de la persona. Así. podría suceder que el día de las elecciones 
la persona enfermura gravemente y no acudiera a votar; esto le impediría llevar a cabo 
toda la secuencia de conductas especificas para llegar a la meta: ponerse el saco, 
manejar o caminar hasta la casilla. etc. 

Sin embargo es posible medir el control percibido sobre la conducta. Azjen (1985), 
plantea que una persona percibe que controla una conducta porque tiene la expectativa 
de que la puede hacer exitosamente. porque tiene los recursos para llevarla a cabo ( 
información, habilidades. etc.). En su trabajo de 1985, Azjen señaló que el control 
percibido es una expectativa conductual. De ahí que las probabilidades subjetivas de 
éxito o fracaso pueden estar relacionadas con las creencias acerca de la presencia o 
ausencia de factores personales y externos que pueden facilitar o inhibir la ejecución de 
la conducta o bien influir en las intenciones de llevarla a cabo. 

Al postular una relación entre el control y la intención, La Teoría de la Conducta 
Planeada asume que la gente tiende a ejecutar aquellas conductas en las que percibe 
que tiene control; ya que se considera apto para ejecutarlas y confia en su habilidad, tal 
como Bandura lo señala (1977). No obstante, la definición de Ajzen del "control 
percibido" no es explicita al señalar que la percepción de d1f1cultad de la tarea, o escaso 
control sobre la conducta. tiene que ver con las probabilidades subjetivas de ineptitud 
para ejecutar la tarea; en tanto que la percepción de control o facilidad con la 
expectativa de destreza para efectuarla. De esta manera. aunque Ajzen (1985, 1986) 
plantea que la percepción de control sobre la conducta esta en función de la percepción 
de aptitud para efectuar una determinada tarea con éxito y Bandura, que es autor de la 
teoría de autoeficacia que son equivalentes ambos conceptos: control percibido sobre la 
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conducta y autoeficacia; en la presente investigación se consideró que el concepto de 
autoeficacia, en lugar del de control percibido sobre la conducta, era más claro para 
nombrar a la variable que se refirió a la percepción del sujeto de poseer control o 
habilidad para emplear el condón con éxito. Se pensó que entre percepción de dificultad 
y autoeficacia podía ser más determinante la percepción de autoeficacia para explicar la 
intención de usar condón; ya que si el sujeto se percibe autoeficaz es más probable que 
ejecute la conducta independientemente de que la perciba como fácil ó dificil. 

Autores como Kok, de Vries, Mudde, y Strecher (1991: p.232), mencionan que " medir 
simplemente la percepción de dificultad de una tarea no necesariamente implica una 
estimación de habilidad"'; de ahi que proponen que se mida la percepción de habilidad 
en relación a In situación especifica en donde tiene lugar la conducta para incluir 
diferentes niveles de dificultad de la misma en relación al contexto donde tiene lugar. 
Con lo cual se contemplaría la fuerza y magnitud de la percepción de autoeficacia. 
Además, a partir de una muestra de situaciones relevantes donde se lleva a cabo la 
conducta, se evaluaria la dimensión de generalidad. 

De acuerdo con lo planteado, un adolescente tendría la intención de usar un condón en 
la medida que se percibiera a sí mismo con el control de la conducta; es decir, 
emplearla el condón si se percibiera así mismo con los recursos necesarios para 
hacerlo. 

Existen investigaciones que han estudiado la influencia del control percibido sobre la 
conducta en la intención de usar condón. 

Richard y Van der Plight (1991) lomaron como eje la Teoría de la Conducta Planeada y 
estudiaron la percepción de control sobre el uso del condón. Observaron que esta 
variable tiene una fuerte influencia sobre la tendencia a usar esta medida preventiva. 

Otros estudios como el de Kashima (1993), que probó la aplicabilidad de las Teorías de 
La Acción Razonada y La Conducta Planeada al uso del preservativo, encuentran que 
ambas teorías son insuficientes para explicar la intención de usar condón. Con respecto 
a la Teoria de la Conducta Planeada (TCP) plantean que el control percibido sobre la 
conducta no explica el empleo del preservativo. Lo anterior infiriendo el papel del control 
percibido sobre la conducta (CPC) a partir de medidas indirectas, como la creencia 
normativa en relación con la pareja. 

Chan y Fishbein (1993) encuentran que, si bien el control percibido sobre la conducta 
(CPC) no mejora la predicción del uso del condón, es posible que el CPC en relación a 
la conducta de empleo del preservativo, no sea unidimensional; es decir, establecen que 
el CPC puede incluir más aspectos que el simple hecho de la percepción de la facilidad 
o dificullad de la tarea. Dado que los autores utilizaron solamente dos reactivos para 
medir el CPC, creen que es posible que existan diversos aspectos relacionados al uso 
del condón que influyan en el sujeto para que se vea así mismo hábil o inepto para 
llevar a cabo esla tarea y por lo tanto con escaso control de la conducta. 

Por otro lado, sea ha demostrado que la autoeficacia es un factor que influye y predice 
la intención de actuar de manera determinada (de Vries . Dijkstra, y Kuhlman (1988); 
Kok. de Vries, Mudde. y Strecher (1991) y en la intención de usar condón (Paulussen, 
Kok, Knibbe y Kramer, 1989) 
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Considerando que el empleo del condón es una conducta compleja, en la que 
intervienen factores tanto internos, inherentes al individuo, como externos, relacionados 
con el medio ambiente; y que probablemente esta conducta no este determinada 
únicamente por la decisión consciente de llevarla a cabo, las variables cognitivas juegan 
un papel de suma importancia en su predicción. 

La presente investigación se basó en el modelo teórico de la Conducta Planeada para 
explicar la intención de usar condón en los adolescentes, porque además de las 
actitudes y la norma subjetiva considera un tercer factor: la percepción del sujeto con 
respecto a su posible control o eficacia para llevar a efecto la conducta del empleo del 
preservativo. Además de las posibles influencias del entorno social (norma subjetiva, 
creencias normativas, motivación para complacer a los referentes sociales) en la 
intención de emplear condón, y las creencias del sujetos respecto a la conducta 
(actitud), esta variable cognitiva podria aportar mayor información acerca si el 
adolescente se percibe con los recursos para llevarla a cabo. De acuerdo con lo 
planteado en el marco teórico, independientemente de la realidad, esta visón personal 
puede ser muy importante en la determinación de la intención y conducta. 

Tomando como fundamento la Teoria de la Conducta Planeada, la presente 
investigación estudió si las variables: autoeficacia, norma subjetiva, creencias 
normativas, motivación para complacer a los referentes sociales, actitud, sexo y 
experiencia sexual, se relacionaban con la intención de emplear el preservativo. 

Ya que el medir la percepción de autoeficacia podia tener el inconveniente de mostrar 
solamente la exageración de la persona acerca de su dominio sobre la conducta, 
ademas. se exploró si los sujetos de la investigación poseian conocimientos teóricos con 
respecto al uso y colocación correctos del condón. Esto como un indicador de la 
capacidad real del sujeto para usar preservativo. 

De acuerdo con la Teoria de la Conducta Planeada, se esperaba que todas estas 
variables estuvieran relacionadas con la intención de emplear condón. Es decir, que a 
mayor intención fuera mayor también la autoeficacia, el conocimiento teórico sobre el 
uso y colocación correctos del condón, la actitud positiva hacia el empleo del 
preservativo y que existiera una norma subjetiva para los sujetos. También se esperaba 
encontrar diferencias entre los distintos grupos: con y sin experiencia sexual y de 
acuerdo al sexo 

Finalmente, cabe señalar que, siendo el empleo del preservativo una conducta 
compleja. la presente investigación sólo tomó en cuenta algunas variables que, de 
acuerdo a los antecedentes teóricos presentados, parecian tener influencia en este 
fenómeno. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El SIDA constituye un problema de salud pública importante que puede combatirse con 
medidas preventivas como el condón; dado que las relaciones sexuales sin protección 
son la principal via de contagio de esta infección. Mundialmente se han realizado 
campañas de uso del condón con este objetivo. 

Entre los adolescentes. al parecer el simple conocimiento teórico de la enfermedad del 
SIDA y la posibilidad de prevenirla mediante el uso del condón, no es suficiente para 
que lo empleen. 

En vista de que el uso del condón es un fenómeno complejo y considerando la 
discrepancia observada entre el conocimiento sobre el SIDA y la falta de empleo del 
condón, la presente investigación se propuso como objetivo indagar si las variables: 
"conocimiento teórico del uso dei condón", "autoeficacia", "actitud", "norma subjetiva", 
"creencias normativas", "motivación para complacer a los referentes sociales" , "sexo" y 
"experiencia sexual", influian en la intención de usar el preservativo en los adolescentes. 
Se tomó como marco de referencia la Teoría de la Conducta Planeada de Ajzen (1985, 
1986). Se exploró la influencia de dichas variables sobre la intención de usar condón; la 
posible relación entre las mismas. Para tal efecto, se planteó la siguiente pregunta de 
investigación: 

¿La intención de usar condón en los adolescentes, con experiencia y sin experiencia 
sexual, está relacionada con la actitud hacia el empleo del preservativo, el conocimiento 
teórico del uso del condón, la percepción de autoeficacia, la norma subjetiva, la 
motivación para complacer a los referentes sociales y el sexo de los sujetos? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: Conocer si la intención de usar el condón en los adolescentes, 
estaba relacionada con las variables: actitud del sujeto /Jacia su uso, conocimiento 
teórico del manejo adecuado del mismo, autopercepción de eficacia para su empleo, Ja 
norma subjetiva, las creencias normativas, la motivación para complacer a Jos 
referentes, la experiencia sexual y e_I sexo de los sujetos. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 
Como objetivos particulares, se exploró si existian diferencias en cuanto a las variables: 
actitud /1acia el uso del condón, conocimiento leórico del manejo adecuado del mismo, 
autopercepción de eficacia para su empleo, la norma subjetiva, las creencias normativas 
y la motivación para complacer a los referentes, de acuerdo con el sexo y la experiencia 
sexual de los adolescentes. 

En cuanto al conocimiento teórico del manejo adecuado del condón, se estudió si habla 
diferencias entre los adolescentes pertenecientes a distintos grados escolares. 

Por otra parte, también se investigó si alguna de las variables mencionadas podrla ser 
predictor de la intención de emplear preservativo en los adolescentes. 

Para tratar de responder a la pregunta de investigación principal, se elaboraron las 
siguientes hipótesis de trabajo: 
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HIPÓTESIS 

H1.:"Existen diferencias en el conocimiento teórico de la manipulación y colocación 
correctas del condón entre los alumnos de los distintos grados de bachillerato" 

Ho1: "No existen diferencias en el conocimiento teórico de la manipulación y colocación 
correctas del condón entre alumnos de los distintos grados de bachillerato" 

H2.: "Existe relación entre el conocimiento teórico de la manipulación y colocación 
correctas del condón y la percepción de autoeficacia para emplearlo" 

Ho2: "No existe relación entre el conocimiento teórico de la manipulación y colocación 
correctas del condón y la percepción de autoeficacia para emplearlo" 

H3: "Existe relación entre la intención de usar condón y la percepción de autoeficacia 
para emplearlo" 

Ho3: "No existe relación entre la intención de usar condón y la percepción de 
autoeficacia para emplearlo " 

H4:" Existe relación entre las actitudes hacia el empleo del preservativo y la intención de 
usarlo" 

Ho4: "No existe relación entre las actitudes hacia el empleo del preservativo y la 
intención de usarlo" 

H5:"Existe relación entre la norma subjetiva de los adolescentes y la intención de 
emplear condón" 

Ho5: "No existe relación entre la norma subjetiva de los adolescentes y la intención de 
emplear condón" 

H6: "Cuando existe una alta percepción de autoeficacia para el empleo del condón y un 
alto conocimiento teórico sobre la manipulación y colocación correctas del preservativo, 
la inlención de usar condón aumenta" 

Ho6: "Cuando existe una alta percepción de autoeficacia para el empleo del condón y un 
alto conocimiento teórico sobre la manipulación y colocación correctas del preservativo, 
la intención de usar condón no aumenta" 

H7: "Cuando existe una alta percepción de autoeficacia para el empleo del condón y 
una actitud positiva hacia su empleo, la intención de usar preservativo aumenta" 

Ho7: " Cuando existe una alta percepción de autoeficacia para el empleo del condón y 
una actitud positiva hacia su empleo, la intención de usar preservativo no aumenta" 
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VARIABLES 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL-Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES ==i 

1.- Intención de usar condón: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Fishbein y Azjen (1975: p.292) señalan que la Intención es· la decisión a actuar de una 
manera determinada con respecto a un objeto dado, en una situación especifica .. .". En 
cuanto a la intención o decisión consciente del sujeto de usar condón, Fishbein (1990: 
p.4-5) señala que es necesario considerar que los hombres ejecutan la acción de 
emplear condón, en tanto que las mujeres no, son sus parejas quienes lo hacen. Sin 
embargo, las mujeres pueden influir en la probabilidad de que sus parejas usen 
preservativo, si les piden su empleo. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Respuesta a cuatro reactivos (similares a los propuestos por Fishbein, 1990), dos para 
varones y dos para mujeres con respuesta tipo Likert. Dichos reactivos declan: 

SUJETOS FEMENINOS: 
1.- "Le diré a mi pareja que use un condón cada vez que tengamos relaciones sexuales" 
2.- "Le diré a mi pareja que use un condón la próxima vez que tengamos relaciones 
sexuales" 

SUJETOS MASCULINOS 
3.- "La próxima vez que tenga relaciones sexuales usaré condón· 
4.-"Cada vez que tenga relaciones sexuales usaré un condón" 

En la presente investigación se consideró que tanto el pedir el empleo del preservativo 
como usarlo evaluaban la "intención de usar condón", debido a que la acción de se 
da en el contexto de una relación intima con otra persona y requiere la cooperación de 
la pareja para llevarse a efecto. De ahi que se estableció que los reactivos que 
exploraban la probabilidad de que el adolescente en su próxima relación sexual usara o 
pidiera el uso del condón. median la "intención de usar el condón la próxima 
vez"; mientras que aquéllas preguntas que se referían a la decisión del adolescente de 
usar o pedir el uso del condón cada vez que tuviera relaciones sexuales, evaluaban "la 
intención de usar condón cada vez". Además, como medida general de la 
intención de emplear preservativo, la sumatoria de "la intención de usar el condón­
la próxima vez" y de "la intención de usar el condón cada vez" , constitula una 
medida global de la intención de emplear preservativo y esta variable se le llamó 
"intención total". 
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2.- Conocimiento del uso del condón: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Información sobre el uso correcto del condón masculino y femenino: manipulación y 
colocación correctas para que el preservativo no se zafe o se rompa. 
DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Respuestas a un cuestionario sobre las reglas básicas del manejo y colocación 
correctas del condón, que constó de 19 preguntas de opción múltiple'ººº. 

3.- Percepción de Autoeficacia para el uso del condón: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
De acuerdo con Bandura (1977: p.193) la Autoeficacia Personal, es "la percepción de 
una persona acerca de si puede ejecutar exitosamente o no, una tarea determinada". 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Respuestas a la escala de autoeficacia del uso del Condón, desarrollada por Brafford y 
Beck (1991 ). La ·cual exploró que tan hábiles se consideraban los sujetos de estudio 
para usar con éxito el condón, para manejarlo y para colocárselo en diversas 
situaciones. · 

4.- Actitud hacia el empleo del condón: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
De acuerdo a la Teoria de la Acción Razonada de Fishbein (1967: p.483), la actitud se 
definió como " una predisposición aprendida a responder a un objeto de una manera 
consistente", en función de lo que el sujeto considera que obtendrá si realiza una 
conducta determinada; es decir. si emplea el condón. · 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Respuestas a la escala multidimensional (de cinco factores) de actitud hacia el uso del 
condón, desarrollada por Helweg-Larsen y Collins (1994). 

5.- Norma Subjetiva: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
De acuerdo a la Teoria de la Acción Razonada de Fishbein (1967: p.489 y 1990: p.6-7), 
la norma subjetiva es "la creencia del sujeto acerca de si las personas importantes para 
él, opinan que él deberia actuar de determinada manera" ; es decir, para efecto del 
presente estudio, si deberia usar condón. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Respuesta a la pregunta: 
"La gen le que es importante para mi, piensa que yo 

DEBERIA 

5 

ENPARTE DEBERIA 

4 

NOSÉ 

3 
... usar condón cuando tenga relaciones sexuales" 

EN PARTE DEBERIA NO DEBERIA 

2 

Similar a la usada en investigaciones anteriores por Fishbein (1990) y Kashima (1993). 

6.- Creencias normativas. 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Se entendió por ··creencias normativas", las "creencias de la persona de qué individuos 
o grupos de individuos especificas piensan que él deberla o no, realizar la conducta • 
(Fishbein, 1990: p.9). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Los siguientes reactivos, ocho en total, similares a los desarrollados por Fishbein (1990: 
p.13); se utilizaron para medir la probabilidad de que él· referenté social en cuestión 
pensara que el adolescente debería o no deberla usar. condón. la próxima. vez que 
tuviera relaciones sexuales. Se uso una escala Likert de cinco puntos para evaluar la 
respuestas. Dichos reactivos, eran: 

1 .-"Mis padres piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
2.-"Mi pareja piensa que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
3.-"Mis parejas anteriores pensaban yo debería usar condón la próxima vez tenga 
relaciones sexuales" 
4.-"Mis amigos piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
5.-"Mis parientes mas cercanos piensan que yo debería usar condón la próxima vez 
tenga relaciones sexuales" 
6.-"Mis maestros piensan que yo deberla usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
7.-"Mis compañeros piensan que yo deberla usar condón la próxima vez tenga 
relaciones sexuates" 
8.-"Mis hermanos (as) piensan que yo deberla usar condón la próxima vez tenga 
relaciones sexuales" 

7.- Motivación para complacer a los referentes sociales. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
De acuerdo con Fishbein (1967: p.488), la motivación para complacer a los demás que 
Je son importantes al sujeto, " es el deseo o falta de deseo de hacer lo que el cree que la 
gente opina que debería". 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Para medir el deseo de complacer a los referentes sociales, se plantearon ocho 
reactivos, que fueron la contraparte de los de creencias normativas (Fishbein 1990). Se 
uso una escala de respuesta tipo Likert para calificar a dichos reactivos. 
1.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis padres piensan que debo hacer" 
2.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mi pareja piensa que debo hacer" 
3.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis parejas anteriores piensan que 
debo hacer" 
4.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis amigos piensan que debo hacer" 
5.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis parientes más cercanos piensan 
que debo hacer" 
6.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis maestros piensan que debo 
hacer" 
7.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis compañeros piensan que debo 
hacer" 
8.- "En términos generales yo deseo hacer lo que mis hermanos (as) piensan que debo 
hacer" 

8.- Sexo: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
De acuerdo con Alvarez Gayou y Mazin (1987: p.1) se considera "sexo" a "la serie de 
características físicas, determinadas genéticamente que colocan a los.individuos de una 
especie ... en los extremos reproductivamente complementarios" : hombr~ o mujer. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
De acuerdo con la pregunta número "1" de la Ficha de datos sociodemográficos 
(Apéndice # 2), la declaración del sujeto de pertenecer al sexo masculino o 
femenino. 

9.- Experiencia sexual: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
En la presente investigación, se usó el término "relaciones sexuales" para referirse a la 
actividad sexual coital, con dos modalidades de respuesta: 
1) Ha tenido 
2) No ha tenido 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Empleando la pregunta número 4 de la Ficha de datos sociodemográficos (Apéndice # 
2),se les preguntó a los sujetos si hablan tenido alguna vez relaciones sexuales. 

10.- Grado Escolar: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Nivel de estudios académicos. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Con la pregunta número 3 de la Ficha de datos sociodemográficos (Apéndice # 2) se les 
pidió a los sujetos que se ubicaran en el grado de bachillerato al que pertenecian. 

VARIABLE DEPENDIENTE 
o 

CRITERIO 

La variable dependiente en la presente investigación fue La intención de usar condón. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 
o 

PREDICTORAS 

a) Conocimiento teórico del uso del condón 
b) Autopercepción de eficacia para el empleo del condón 
e) Actitudes hacia el uso del condón 
d) Norma subjetiva 
e) Creencias normativas 
f) Motivación para complacer a los referentes 

Además de pretender dar respuesta a las preguntas de investigación planteadas, 
observando la posible influencia de las variables citadas (variables independientes) en la 
intención de usar condón (variable dependiente), se tomaron en cuenta también las 
siguientes variables concurrentes: sexo, experiencia sexual y grado escolar!; por 
considerarse que la clasificación de los adolescentes, con base en dichas variables, 
podria explicar relaciones de variables con la intención de emplear el condón: 

g)Sexo 
h) Experiencia sexual 
i) Grado escolar 

1 ··-VARIABLES C~CURRENTES 

1 SOCIODEMOGRÁFICAS 
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METODO 

SUJETOS 

919 estudiantes de bachillerato, 386 hombres y 533mujeres, pertenecientes al turno 
matutino de la Escuela Nacional Preparatoria "José Vasconcelos" No 5, UNAM. 
La edad de los sujetos fluctuó entre 15 y 20 años. 

MUESTRA 

Se tomó una muestra estratificada con afijación proporcional, la cual se realiza cuando 
la población de estudio se encuentra dividida en subgrupos, con respecto a alguna 
variable, en este caso el grado escolar: 4°, 5° y 6° año. Dentro de cada grado escolar, 
se eligió una muestra cuyo porcentaje iba de acuerdo con el tamaño del estrato 
correspondiente (el procedimiento para elegir la muestra de estudio, se presenta en el 
Apéndice# 1). En total se trabajó con 21 grupos; 8 grupos de 4° año, 6 de 5° año y 7 de 
6° año, los cuales sumaron en total 919 sujetos (Ver Tabla# 1 ). 

TABLA#1 

GRADO 

Distribución de los suietos _2or grado escolar Y.~º~'º~r~s-re~x-º~------, 
NUMERO DE 1 

GRUPOS n nMuJEREs nvARONES 

4° año 8 332 1 194 138 
,_____?ºaño -~------6----~--_2_8_5 ___ 1 

____ 1_5_3 ___ , ____ 1_3_2 __ --< 
6ºaño 7 302 186 116 

~- TOTAL 21 919 : 533 386 

ESCENARIO 

El trabajo con los estudiantes se llevó a cabo en la Escuela Nacional Preparatoria 
Número 5, "José Vasconcelos", de la UNAM; en los salones de clase. 

DISEÑO 

TIPO ESTUDIO: No experimental (Hernández Sampieri, 1 gg1, p.185); ya que las 
variables relacionadas con el objeto de estudio (intención de usar. condón) no fueron 
manipuladas por la investigadora y solamente se observaron las relaciones entre ellas 
tal y como se habian dado en su contexto natural. 

DISEÑO: "Transeccional Correlacionar· (Hernández Sampieri, 1991, p.186-187). 
Llamado transeccional correlacional debido a que lo que se midió fue la relación entre 
las variables en un momento determinado . 
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INSTRUMENTOS 

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

La ficha de datos sociodemográficos (se presenta en el apéndice # 2) contiene 6 
preguntas sobre las variables categóricas: sexo, edad, grado escolar, experiencia sexual 
y experiencia en el uso del condón. 

CONOCIMIENTO DE USO DEL CONDÓN: 

Se elaboró un cuestionario de 31 preguntas, para medir la cantidad de información que 
poseian los adolescentes con respecto a la manipulación y colocación correctas del 
condón (En el apéndice #3 se presenta el cuestionario original diseñado para explorar 
los conocimientos sobre el uso del condón femenino y masculino). Para construir dicho 
cuestionario, se tomaron como base las reglas básicas del manejo y colocación del 
condón; sugeridas por CONASIDA (Consejo Nacional del SIDA, 1989), por los Centros 
de Control de Enfermedades Infecciosas y Prevención (CDC , Atlanta, GA, Estados 
Unidos 1997,abril), por el Programa para una tecnologia apropiada en salud (Program 
fer Appropiate Tec:hnology in Heallh ,PATH. Organización Internacional, 1995), por la 
Norma Oficial Mexicana (NOM-016-SSA1-1993 ,Jueves 8 de septiembre de 1994), así 
como las recomendaciones de algunas revistas que han publicado articules 
especializados sobre el uso correcto del preservativo. (Population Reports, serie H, no 8, 
septiembre, 1990 Traducción español, 1992. febrero) 

Este cuestionario. constó de preguntas con cuatro opciones de respuesta que 
pretendian medir sr los sujetos conocian las reglas básicas del manejo del condón para 
que no se dar1ara y para que pudiera ser colocado correctamente sin que se rompiera o 
se zatara El primer cuestionario (apéndice# 3). tenia 31 preguntas. 

Para determinar si la redacción de los reactivos era entendible y su capacidad para 
diferenciar entre los distintos grados de conocimiento de la población y su grado de 
dificultad. este cuestionario se aplicó a una muestra piloto de 27 adolescentes. En las 
Tablas #2 y #3 (Apéndice# 4) se presenta por separado las preguntas sobre el condón 
masculino y femenino. respectivamente. el numero de suietos que contestaron 
acertadamente. el porcentaje de dificultad de cada uno de los reactivos, así como del 
porcentaie que representa la probabilidad de responder acertadamente (que es 
complemento del porcentaje de dificultad) 

Aquellos reactivos que obtuvieron más del 85% de aciertos o errores, se suprimieron 
del cuestionario, tomando en cuenta que más que establecer diferencias entre. la 
población en cuanto al grado de conocimientos del uso del condón, producían una 
respuesta constante. En el apéndice #5 se presenta el cuestionario general final, que 
quedó conformado por 19 preguntas que rncluian tanto conocimientos del uso del 
condón masculino como femenino y cuyo orden se distribuyó al azar . 

r:-~·!'.' roN 1
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ESCALA DE AUTOEFICACIA Y ACTITUD HACIA EL EMPLEO DEL CONDÓN 

Los instrumentos: "Escala de Autoeficacia del Uso del Condón" y "Escala 
Multidimensional de Actitud Hacia el Uso del Condón", cuya redacción original estaba en 
inglés, antes de aplicarlos , se llevó a cabo un proceso de "retrotraducción" para 
manejar los formatos en español. 

El mencionado proceso de retrotraducción consistió en pedirle a una persona cuya 
lengua materna fuera el inglés, pero que hablara perfectamente español, que leyera las 
instrucciones y los reacl1vos de las escalas originales para que cambiara su redacción al 
español. Asi mismo, se le pidió a otra persona cuya lengua materna fuera el español, 
pero que hablara perfectamente el inglés, que contrastara la traducción hecha por la 
primera persona con el original y que llevara a cabo las modificaciones pertinentes, con 
la finalidad de que el sentido de los reactivos no se perdiera. El siguiente paso fue tomar 
una muestra piloto de 27 adolescentes para revisar si la redacción de los reactivos era 
entendible. Se aplicaron las escalas a esta muestra de adolescentes y se hicieron las 
correcciones pertinentes en las preguntas. A continuación, se tomó otra muestra piloto, 
también de 27 adolescentes, y se volvió a aplicar dichas escalas hasta que los reactivos 
mostraron ser comprensibles. 

ESCALA DE AUTOEFICACIA 

Para medir la percepción de autoeficacia personal, se empleó la Escala de Autoeficacia 
del Uso del Condón (Apéndice # 6) desarrollada por Brafford y Beck (1991). Dicha 
escala, consta de 28 reactivos, 21 positivos y 7 negativos, que exploran; de acuerdo con 
los autores. la percepción de autoeficacia de los adolescentes en relación con el uso 
del condón e informan una estructura factorial compuesta por los siguientes factores: 

a) La experiencia personal en relación con los condones o bien, la falta de ella 
b) La vergüenza para comprar condones 
c) El uso del condón en relación con el consumo de alcohol (menos inhibición, menos 
uso del condón) 
d) El miedo a insultar u ofender a la pareja si se le pide el uso del condón 
e) La reducción de l;:i excitación sexual 
f) La pérdida de la espontaneidad 
g) Romper "el encanto" del momento 
h) No estar preparado: es decir, no acordarse de llevar un condón consigo 
i) La inseguridad acerca de lo que piensa la pareja acerca del uso del condón 
j) Vergüenza (no especificada) 
k) Comunicación con la pareia 
1) Vergüenza para hablar del temor a los condones 
m) Temor de que la pareja rechace el empleo del condón si se le propone 
n) La habilidad para mantener la erección mientras se coloca el condón 
o) Temor acerca de lo que piensen otros si el sujeto menciona que usa condones (por 
ejemplo que es homosexual si usa condones) 

El formato de respuesta es Likert. con 5 opciones de respuesta. de 1 a 5, desde 
fuertemente en desacuerdo hasta fuertemente de acuerdo. 
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ACTITUD 

Para evalua~ la actitud de los sujetos hacia el empleo del preservativo, se usó la Escala 
Multidimensional de Actitud Hacia el Uso del Condón (Apéndice # 7), desarrollada por 
Helweg-Larsen y Collins (1994) en la Universidad de los Angeles California (UCLA). Esta 
escala, consta de 25 reactivos, 10 positivos y 15 negativos, que miden la actitud hacia el 
uso del condón. De acuerdo con los autores los reactivos se agrupan en los siguientes 
factores: 
a) La confiabilidad y efectividad de los condones 
b) El placer 
c) La reprobación social 
d) La vergüenza o incomodidad al negociar su uso 
e) La vergüenza al comprarlos 

El formato de respuesta es en escala tipo Likert, con 5 opciones de respuesta, de 1 a 5, 
desde fuertemente en desacuerdo hasta fuertemente de acuerdo. 
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INTENCIÓN DE USAR CONDÓN: 

Para medir esta variable, se usarán cuatro reactivos, dos para los sujetos femeninos y 
dos para los sujetos masculinos (similares a los u.sacios por. Fishbeln, 1990. y Káshima, 
1993): . . . . .. . 

SUJETOS FEMENINOS: 
1.- "Le diré a mi pareja 
sexuales'' 
2.- "Le diré a mi pareja que use un 
sexuales" 

SUJETOS MASCULINOS 

condón la' próxima vez que tengamos relaciones 

3.- "La próxima vez que tenga relaciones sexuáles usáré condón " 
4.-"Cada vez que tenga relaciones sexuales usaré un condón"· 

Se usó una escala Likert de cinco puntos para evaluar dichas respuestas: 

TOTAL 
DESACUERDO 

1 

DESACUERDO 

2 

INDECISO DE ACUERDO TOTAL 
ACUERDO 

5 

INTENCIÓN TOTAL. Sumatoria de los reactivos "intención de usar el condón la próxima 
vez" e "intención de usar el condón cada vez". · 

.,.,,,,...r, 0 0N 

FJ-L.'""A DE ORiGEN 



NORMA SUBJETIVA, CREENCIAS NORMATIVAS Y MOTIVACIÓN PARA 
COMPLACER A LOS REFERENTES 

NORMA SUBJETIVA 

Para evaluar la norma subjetiva, se elaboró un reactivo cuya escala de respuesta fue de 
tipo Likert: 

"La gente que es importante para mi, piensa que yo ... 

DEBERIA ENPARTE DEBERIA NOSE EN PARTE DEBERIA NODEBERIA 

5 4 3 2 
... usar condón cuando tenga relaciones sexuales" 

CREENCIAS NORMATIVAS: 

A partir de una serie de entrevistas con una muestra piloto, se identificó los principales 
referentes sociales que los adolescentes crelan que aprobarían o desaprobarían el uso 
del condón. Se encontró que dichos grupos o individuos, coincidían con los referentes 
propuestos por Fishbein (1990). Se crearon ocho reactivos para medir las creencias 
normativas de los adolescentes. Se pretendía medir la probabilidad de que el referente 
social en cuestión pensara que el adolescente "debería o no debería" usar condón la 
próxima vez que tuviera relaciones sexuales. Se usó una escala tipo Likert , desde 
"Fuertemente en desacuerdo" hasta "Fuertemente de acuerdo " .Todos los reactivos están 
redactados en forma positiva: 

1.-"Mis padres piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
2.-"Mi pareja piensa que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
3.-"Mis parejas anteriores pensaban yo debería usar condón la próxima vez tenga 
relaciones sexuales" 
4.-"Mis amigos piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
5.-"Mis parientes mas cercanos piensan que yo deberla usar condón la próxima vez 
tenga relaciones sexuales" 
6.-"Mis maestros piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga relaciones 
sexuales" 
7.-"Mis compañeros piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga 
relaciones sexuales" 
8.-"Mis hermanos (as) piensan que yo debería usar condón la próxima vez tenga 
relaciones sexuales" 

l'f',_,n,·r- r:'CJN 
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MOTIVACIÓN PARA COMPLACER A LOS REFERENTES: 

Se emplearon ocho reactivos (con base en la propuesta de Fishbein, 1990) para evaluar 
qué tanto la persona deseaba complacer, o hacer, lo que cada referente pensaba que 
debía. Para calificarlos se usó una escala tipo Likert de cinco puntos; desde 
"Fuertemente en desacuerdo" hasta "Fuertemente de acuerdo". 

1.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mis padres piensan que debo hacer" 
2.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mi pareja piensa que debo hacer" 
3.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mis parejas anteriores piensan que 
debo hacer" 
4.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mis amigos piensan que debo hacer" 
5.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mis parientes más cercanos piensan 
que debo hacer'' 
6.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mis maestros piensan que debo hacer" 
7.-"En términos generales yo desee hacer lo que mis compañeros piensan que debo 
hacer" 
8.-"En términos generales yo deseo hacer lo que mis hermanos (as) piensan que debo 
hacer" 



PROCEDIMIENTO 

Se estableció el contacto correspondiente con la administración de la Escuela Nacional 
Preparatoria No 5 "José Vasconcelos" de la UNAM. Se hizo un convenio con la escuela. 
Se solicitó el permiso y las facilidades para la realización de la investigación y se 
estableció el compromiso de entregarle a la dirección un informe general con los 
resultados. 

Se trabajó con los estudiantes del turno matutino. Con la información correspondiente al 
tamaño de la población escolar y del número de grupos en cada estrato, se eligió a los 
grupos que conformaron la muestra. 

En cada grupo se aplicó de manera colectiva los instrumentos. Las aplicaciones se 
efectuaron en el periodo comprendido entre las 8 a 11 horas, dependiendo del horario 
de trabajo de los grupos. 

Antes de iniciar la aplicación, se les dijo a los sujetos que se estaba realizando una 
investigación sobre cómo se sentian los jóvenes en relación a algunos aspectos que 
tienen que ver con el sexo y que se les pidió su colaboración, anónima, para la 
realización de la misma. 

A continuación, se les presentaron los cuestionarios, en forma de cuadernillo, dándoles 
las siguientes instrucciones: 

"El presente cuader111llo contiene 104 preguntas divididas en ocho cuestionarios. La 
longitud de cada cuestionario es variable. Cada cuestionario cuenta con instrucciones 
especificas que se encuentran al inicio de cada uno de ellos. No existe tiempo limite 
para contestar. Recuerda que tu participación es anónima. Por favor contesta lo más 
sinceramente posible Tus respuestas son muy importantes para la realización del 
presente estudio". 

El orden en el que se presentaron los instrumentos en el cuadernillo fue el siguiente: 
a) Ficha de Datos Sociodemográficos (6 preguntas) 
b) Cuestionario General Sobre Conocimiento del Uso del Condón Femenino y 
Masculino (19 pregunlas) 
c) Reactivos sobre Intención de Us<1r Condón ( 2 preguntas) 
d) Escala de Autoef1cac1a Personal (28 preguntas) 
e) Escala Multidimens1onal de Actitud Hacia el Uso del Condón (25 preguntas) 
f) Reactivo sobre la Norma Sub1et1va (1 reactivo) 
g) Reactivos Sobre Creencias Normativas ( 8 preguntas) 
h) Reactivos Sobre Motivación Para Complacer a los Referentes (8 preguntas) 

La investigadora supervisó el trabajo de los sujetos, haciéndoles la recomendación de 
ser lo más sinceros posible 

Cuando terminaron los estudiantes, entregaron su material a la aplicadera y finalmente 
se les agradeció su cooperación. 
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RESULTADOS 

Se presenta el análisis de las pruebas empleadas, la descripción de la distribución de 
las respuestas, contrastación de las hipótesis y finalmente, se. presenta un modelo 
explicativo de los resultados en relación con la intención de usar condón. 
Este capitulo se organiza en los apartados: · 

A) Datos sociodemográficos que definen a la muestra de es.ludio 
B) Análisis psicométrico cielos instrumentos empleados 
C) Análisis descriptivo de las variables 
D) Comparación de medias entre los grupos 
E) Comprobación de hipótesis 
F) Modelo Lag- Linear 
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

La muestra de estudio, estuvo constituida por 919 adolescentes, estudiantes de 
preparatoria. 58% eran del sexo femenino y el 42% restante del sexo masculino 
(gráfica #1 ). 

GRÁFICA#1 

Distribución de los adolescentes de 
acuerdo con su sexo 

hombres 
42°/o --- , 

1 
L_ . 

n= 919 
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La mayoría, 68%, tenían entre 16 y 18 años de edad (gráfica #2). 

GRÁFICA#2 

Distribución de los adolescentes 
por edad 

18-20 

n= 919 

14-15 
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Por otro lado, se observó que el 36% de los adolescentes pertenecían al 4° año de 
bachillerato, el 31 % a 5• año y el 33% a e• año (gráfica #3). 

GRÁFICA#3 

Distribución de la muestra por grados de bachillerato 

5o año 
31°/o 

n= 919 

36°/o 
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Se encontró que sólo 193 de los 919 adolescentes en la muestra.es decir el 21%, 
hablan tenido relaciones sexuales al menos una vez en su vida (gráfica #4). 

GRÁFICA#4 

Distribución por experiencia 
sexual 

n= 919 

exp 
··--sexual 

21°/o 
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De estos 193 adolescentes, que al menos una vez en su vida habían tenido relaciones 
sexuales, 129; es decir, el 67%, habían tenido relaciones sexuales en los últimos seis 
meses (gráfica #5). 

GRÁFICA#S 

Experiencia sexual reciente 

sin exp reciente 
33% 

exp reciente 
67°/o 

En cuanto al uso del condón, se observó que el 78%, es decir 151 de los sujetos que 
habían tenido experiencia sexual (193) habían empleado el preservativo cuando menos 
en una ocasión (gráfica #6). 

GRÁFICA#6 

Sujetos que han usado el condón 

~no uso condón 
... 22% 

uso condón 

78% ----
1 
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Finalmente, los 919 sujetos que constituian la muestra original, se dividieron en dos 
grupos. "El grupo 1", de 193 adolescentes con experiencia sexual (gráfica #4); quienes 
al menos una vez en su vida hablan tenido relaciones sexuales. El " grupo 2", de 726 
sujetos, por adolescentes sin experiencia sexual. Todos los análisis, se realizaron 
tomando en cuenta esta diferencia. Se consideró que la experiencia sexual es una 
variable muy importante en la conducta sujeto de este estudio. Bandura ( 1977) plantea 
que las expectativas de autoeficacia para la realización de una tarea, en este caso el 
empleo del condón, se basan en gran parte en las experiencias que las personas han 
tenido con un objeto o comportamiento en particular. Por otro Indo, la percepción de 
cada sujeto acerca de su autoeficacia en el empleo del condón, podría reflejar su 
control real sobre la conducta o bien, sus habilidades para usar el preservativo. 
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ANÁLISIS DE INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL CONDÓN 

A partir de las respuestas de los 919 adolescentes, que conformaban la muestra total, 
se contabilizó el número de aciertos y errores en cada uno de los reactivos que 
integraron el cuestionario de conocimientos . Se calculó la dificultad de los reactivos 
como porcentaje de errores. Aquéllas preguntas en las cuales la mayoria de los sujetos 
contestaron erróneamente o acertadamente, se consideraron reactivos demasiado 
difíciles o demasiado fáciles. Se conservaron solamente los reactivos de dificultad media 
(Nunally, 1987). Los reactivos que obtuvieron el 80% o más, de aciertos o errores, 
fueron suprimidos del cuestionario. Las preguntas número 1, y 17 debían suprimidas 
del cuestionario por ser extremadamente fáciles, y la pregunta 19 por ser 
exageradamente dificil. De tal manera que el cuestionario final quedó conformado por 
16 preguntas, que incluyen tanto conocimientos del uso del condón masculino como 
femenino. 

En la tabla #2, se presentan las frecuencias de sujetos que en la muestra total (919), 
contestaron acertada o erróneamente . el porcentaje de dificultad asl como de 
responder correctamente a cada uno de los reactivos. El promedio de dificultad de la 
prueba en general fue de 52.09%. 
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TABLA#2 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ERROR Y ACIERTO EN EL CUESTIONARIO DE 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO CORRECTO DEL CONDÓN 

Número de Número de 
reactivo Sujetos que 

acertaron 

2 329 
3 470 
4 644 
5 462 
6 327 
7 431 
8 --320--

9 ---391 

10 575 
11 464 
12 383 
13 466 
14 453 
15 _ _519 __ 
16 470 
18 331 . ·--

16 
Total 

n=919 

Número de Porcentaje de Probabilidad de 
Sujetos que dificultad Responder 
Contestaron Acertadamente 

Erróneamente 
590 64.2% 35.8% 
449 48.9% 51.1% 
275 29.95 70.1% 
457 49.7% 50.3% 
592 64.4% 35.6% 
488 53.1% 46.9% --· 
599 65.2% 34.8% 
528 57.5% 42.5% 
34·1 37.4% 62.6% 
455 49.5% 50.5% 
536 58.3% 41.7% 
453 49.3% 50.7% 
466 50.7% 49.3% 
390 42.4% 57.6% 

>-----· 
44q 48.9% 51.1% 

!-----~-~;_ 64.0% 36.0% 

52.09% 47.90% 
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Se contó el número de respuestas correctas de cada sujeto. El rango de calificación fue 
de "O" a "16" • En la tabla # 3, se presentan las principales medidas de tendencia central 
de los tres grupos: total, con y sin experiencia. 

TABLA# 3 
Medidas de tendencia central de tas respuestas al cuestionario de 

"Conocimientos sobre el uso correcto del condón" 
Muestra Total Grupo sin Grupo con 

n=919 experiencia sexual experiencia sexual 
n=726 n=193 

Media 7.6 7.4 8.6 
Mediana 8 7 9 

Desviación 2.7 2.7 2.7 
estandar 

Coeficiente .126 .197 -.136 
asimetría 

Coeficiente curtosis -.244 -.103 -.357 

Se observa que el grupo con experiencia sexual obtuvo un puntaje promedio mayor que 
el resto de la muestra. 
En las gráficas # 7, # 8, y # 9 , se presenta la distribución de las calificaciones en cada 
uno de los grupos: 
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GRÁFICA #7 

Cuestionario de Conocimiento 
Distribución de calificaciones 

Grupo total 
(n=919) 

J _ . ullHl:ln... . J 

Calificaciones 
media=7.6 

desv. est.=2.7 
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GRÁFICA# 8 

Cuestionario de Conocimiento 
Distribución de calificaciones 

Grupo con experiencia 
(n=193) 

Calificaciones 
medla=B.65 

desv. est.=2.7 
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GRÁFICA# 9 

Cuestionario de Conocimiento 
Distribución de calificaciones 

Grupo sin experiencia 
(n=726) 

-NM~mw~rom~~~~~~~~ 

Calificaciones 
medla=7.4 

desv. esl.=2.7 

Se comparó con la prueba ''t" las medias de los sujetos con experiencia y sin experiencia 
sexual en el cuestionario de conocimiento. Se encontró que la diferencia observada 
entre ambos grupos era estadísticamente significativa, con un nivel de confianza 
semejante al 100%. Los resultados se muestran en la tabla # 4. 

TABLA# 4 

RESULTADOS DE LA PRUEBA ·r 
DIFERENCIAS EN INFORMACIÓN ENTRE LOS SUJETOS CON EXPERIENCIA SEXUAL Y SIN 

EXPERIENCIA SEXUAL 

VARIABLE NIVEL DE 
DEPENDIENT GRUPO n MEDIA t pa• CONFIANZA 

E 
INFORMACIO GRUPO CON 193 8.65 5.63 .000 :=100°/o 

N EXPER. 
SEXUAL 

GRUPO SIN 
EXPER. 

726 7.40 

SEXUAL 
·ooscoLAS 

'7""" ..... M SON 
f/.; ...... ~A DZ ORIGEN 

-------------------- ·-·-------..... 

so 



Además, para determinar si el sexo de los adolescentes y la experiencia sexual, influla 
en la cantidad de conocimiento qué poseían, se efectuaron sendos análisis de varianza 
de dos vías sobre la calificación del cuestionario de conocimiento. Los resultados se 
presentan en las tablas # 5 y # 6 y en la gráfica #10. Se observa que el factor 
"experiencia sexual" y la interacción "sexo-experiencia sexual" arrojaron efectos 
significativos. El factor "sexo" no. 

TABLA #5 
PUNTAJE PROMEDIO OBTENIDO EN CONOCIMIENTO POR GRUPO 

CLASIFICADO POR EXP. SEXUAL Y SEXO 

SEXO EXPERIENCIA SEXUAL MEDIA 
DESVIACION n ESTÁNDAR 

SEXO FEMENINO 
EXPER.SEXUAL 9.02 2.50 81 

SIN EXP. SEXUAL 7.07 2.57 452 
TOTAL 7.37 2.65 533 

EXPER.SEXUAL B.38 2.83 112 
SEXO MASCULINO SIN EXP. SEXUAL 7.94 2.93 274 

TOTAL B.07 2.90 386 
EXPER. SEXUAL SIN EXP. 8.65 2.71 193 

TOTAL SEXUAL 7.40 2.74 726 
TOTAL 7.66 2.78 919 

TABLA# 6 
RESULTADO DELANOVA EXPERIENCIA SEXUAL Y EL SEXO SOBRE EL CONOCIMIENTO 

FUENTE DE LA se gl 
CUADRADOS F NIVEL DE 

VARIACIÓN MEDIOS pu CONFIANZA 

SEXO 1.937 1 1.937 263 .608 39°/o 
EXP.SEXUAL 210.70 1 210.70 28 549 .000 "'100% 

INTERACCION 84.113 1 84.113 11 426 .001 ~100% 
SEXO-EX PE R. 

r----------·-----··•-.. 
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GRÁFICA#10 

MEDIAS DE CONOCIMIENTO POR SEXO Y EXPERIENCIA SEXUAL 

--MUJERES 

- - - VARONES 

SI NO 

EXPERIENCIA SEXUAL 

Estos resultados muestran que las mujeres sin experiencia sexual obtuvieron el puntaje 
más bajo en conocimiento. En contraste, las mujeres con experiencia sexual, mostraron 
poseer la mayor información en relación con el resto de la muestra, Incluso mayor que 
tos varones con experiencia sexual. 

I 
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ESCALAS DE: AUTOEFICACIA EN EL EMPLEO DEL CONDÓN Y DE ACTITUD 
HACIA EL EMPLEO DEL CONDÓN 

Análisis de reactivos 

En las escalas de Autoeficacia y de Actitud, primeramente se llevó a cabo un análisis 
de reactivos para valorar su capacidad de discriminación. A partir del puntaje total de 
cada una, se obtuvieron los percenliles 27 y 73 con la finalidad de comparar los grupos 
bajo y alto en el puntaje total de cada escala. Se aplicó la prueba t, de Student, para 
comparar las medias de las respuestas de los sujetos en ambos extremos de la 
distribución. Los resultados se muestran en las tablas# 7 Y #8. 



TABLA# 7 
ESCALA DE AUTOEFICACIA 

Resultado de la prueba "I" de student y su probabilidad que compara las x de los grupos 
~-~-~---~~e~xt~r~e~m~o~s'-"'ercentiles O a 27 vs 73 a 100) en cada reactivo. 

Grupo bajo Grupo alto 
n= 149 n=261 

p 27 p 73 

REACTIVOS n Medias n 

1 HtJ 221 -1597.l .000 
2fol .l XI 

r--------i-~I .'ji)-- 2 1¡7 -1·1 JX2 000 

----3----- ~~;~---~ ~I~ 
2hl -l J7 
J.1•1 J .\7 -1-1 JSI 000 
2hl .• 7 
J.l•I 'h2 -17 47.i ~ 
2t>I -1 ~N 

6 1·1 11 151 -\ 11011 oóO---
~~--~ 
1-11,' 'O:' -lh 7.1:; 000 
]~ ·lf12 
1111 2 xo -12·17'1 .000 

-¡¡---- 2fll ·I 2:'> f--------j-:-,-.,- ---.,-12- -12 -IX-1 000 

l
. º''' -1---·• ·'~'+ --+--.o-oo__, 10 1.111 .l .10 .f) 52·1 

261 ·IH 1-----,-,----+--,-,,-,--- --~17 - -170M 000 

12 --fff }¡--- ---~~-W~ ----_, 1~1"'1"'x":"< +-~oo'co--1 
º"' ',, 

13 11'1-- -- ,-¡s -17-i 110 000 

2hl 1 1 fl2 . 
14 ~\~1-¡--·-27 -.-11711~ 

t--Ts-- -- -~t;,i,__ --- ~ ~'.; -- -:11sx2 ~~ 
1 2fi\ -'-~-¡-15---- -1:1~,--- ----·· ~ 7\ ---:¡,1.54·---a~ 

2,,¡ .¡77 
r---~ü-.------ ---¡~¡-.,· ·-· -----~,--¡;_\;· -·---:1.,~-000-· 

~-15----.--~'.:.11 ----H.:: ~h.:! ººº 
L_~ ~"' ·• x..- -------+--o-oo--

1----- ~: --- - ~·~~~-= ; ~~~' •--:-: ;-', ~::-.~:-+--o~o-o-
L__ .:!t•I J JO 
¡- 21 1 . .., ---~.i-1-.i'+-~_,~,~o-01-,+-~oo~o--

~----2-2 ----- -f1~1-- --·--c,c'·~,c~-I-~. ¡-;~,,-,,':', +--..,,00~0~ 
1~: ----23---- --1%--- --.,._/c,o7

"'' +--_.,-"-""'n"1+-,o"'o"'o-
~~--------·-- __ ;r~--- ___ 1 "_7 l----1----

24 1111 -1.l:'·i.:! ººº 



TABLA# 8 
ESCALA DE ACTITUD 

Resultado de la prueba "t" de student, y su probabilidad, que compara las X de los grupos 
extremos (percentiles O a 27 vs 73 a 100) en cada reactivo. 

Grupo alto 
n=254 
p 73 

1--~---1----7;~7'~~c1----'~ ~: ----,"-.,-(;;-;- -··--a-oo--
2~q ·16;-\ 

JJ.I -12 613 000 
-IJ·I 
J 14 -12:;D- 000 
.1 ns 
J .l7 -12 n·i'"2 ººº ·I IS 

6 2 5S -·1<.J5 ººº .1 
2sJ -'Ji. --.,-.,-(¡¡¡x -----~ 

t------1-----~c-;-.:~! ---:!-;i~ --_-¡..,-.-,.,-, · --o=o~o---• 
------+----;-~~--! --~}~~} ·---_,-~~ ~-0ocr--
>---,~o---~----;~":~-+---~~~:~!-+---_c,.-,,~,-t---=ooo----

2:;.i -127 
11 .'.!53 J X7 -11 :'XI 000 

25-1 .¡¡.¡7 

12 :!5.1 JJI -15 1st. -----000-

13 
·---~ 

.000 

ººº 

Se encontró que en todos los casos hubo diferencias significativas entre ambos 
extremos con una probabilidad menor que .000 . 
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A continuación, se llevó a cabo un análisis de las frecuencias de las respuestas a cada 
uno de los reactivos, con la finalidad de conocer su forma de distribución. Se calcularon 
los coeficientes de simetrla o sesgo y curtosis. 

Considerando que las variables medidas por las escalas de autoeficacia y de actitud, 
medidas en escala tipo Likert ,son ordinales, de acuerdo con Muthen y Kaplan (1992). 
se estableció que el grado de anormalidad aceptable para los coeficientes de sesgo y 
curtosis era de :':2. Aquellos reactivos. cuyas medidas de asimetria y curtosis fueron 
superiores a los valores establecidos, de :f:2. se suprimieron del instrumento 
correspondiente, y se omitieron en los siguientes análisis. Con este criterio, se 
eliminaron los reactivos 5 y 6 de la escala de Autoeficacia. En las tablas #9 y #1 O se 
presentan las medidas de tendencia central, variabilidad y asimetria de los reactivos de 
las escalas de autoeficacia y de actitud. 



TABLA#9 

~1EDIDAS DE TENDENCIA CFNTRAI. y VAIUAlllLIDAll, COEFICIEN ri-:s llE ASIMETRÍA y 
CllRTOSISREAl'TIVOS l>F l.;\ l.SCAL;\ l>E AllTCJEFICAL'IA 

REACTIVOS MEDIA MEDIANA DESVIACIÓN ESTÁNDAR COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE 
ASIMETRIA CURTOSIS 

1 3.15 3 1.12 -.412 -.405 
2 3.83 4 1 08 -.758 .005 
3 3.89 4 1.02 - 964 .653 
4 4.22 4 .97 -1.371 1.679 
5 4.40 5 .84 -1.590 2.844 
6 4.34 5 .82 -1.394 2.429 
7 3.97 4 1.02 -.895 .572 
8 3.49 4 1.28 -.408 -.897 
9 3.79 4 1.22 -.786 -.330 
10 3.83 4 1 32 -.862 -.475 
11 3.44 3 1.08 -.517 -.048 
12 3.63 4 1 16 -.576 -.456 
13 4.01 4 .91 -.791 .608 -· ·-·~~~~~---~ --14 3 72 4 1 03 - 639 .157 
15 3.61 4 1.22 -.496 -.806 
16 4.22 5 1 10 -1.498 1.529 -· 
17 4.30 5 1.04 -1.650 2.0150 
18 4.27 5 1.04 -1.590 1.937 
19 4.21 4 .96 -1.314 1.439 
20 3.63 4 1.02 - 520 .095 
21 4.06 4 .91 -.792 .404 
22 3.13 3 .98 -.239 .278 
23 3.94 4 1.01 - 851 .467 

---
24 3.71 4 1.04 - 589 .041 
25 3.11 3 1 15 - 135 -.383 

--

26 3.94 4 .89 - 628 .262 --
>--

27 3.88 4 .98 - 755 .427 
28 3.70 4 1. 11 -.676 -.090 

r Jr) l A Los coef1c1enles de curtos1s destacados en Mnegr1tas" corresponde11 a los reactivos que se eliminaron del 
cu·~st1onar10 por exceder el pararnetro establecido de :!:.2 



TABLA #10 

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y VARIABILIDAD, COEFICIENTES DE SESGO Y 
CURTOSIS 

REACTIVOS DE LA ESCALA DE ACTITUD 

REACTIVOS MEDIA MEDIANA DESVIACION COEFICIENTE COEFICIENTE 
ESTÁNDAR DE ASIMETRIA DECURTOSIS 

1 4.25 4 .84 -1.361 2.1 
2 4.24 4 .94 -1.560 2 
3 3.90 4 95 -.898 .577 
4 3.64 4 .91 -.734 .490 
5 3.80 4 79 -.613 .603 
6 2.76 3 .97 -.078 -.104 
7 3.86 4 1 -.654 .033 
8 3.63 3 94 -.007 -.538 
9 2.91 3 1.02 -.072 -.081 
10 3.72 4 95 -.422 -.078 
11 4.37 5 .93 -1.649 2 
12 3.96 4 1.06 -.903 .223 
13 4.35 5 .92 -1.438 1.737 
14 4.28 5 1 -1.615 2 
15 3.61 4 1.21 -.562 -.634 
16 3.77 4 1.03 -.473 -.391 

1 -·· 

17 3.71 4 1 10 - 518 -.525 

' 
18 3.66 4 1.06 - 670 .058 
19 3.50 4 1 03 - 447 -.142 
20 3.77 4 1.05 - 578 -.317 

~-

"- -
21 3.78 4 1 16 - 682 -.483 
22 3.78 4 1.10 -.654 -.306 

---~ 

23 3.85 4 1 15 -1.038 .340 ·--
24 3.69 4 1.21 -.591 -.714 
25 3.65 4 1 15 -526 -.565 
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ANÁLISIS FACTORIAL 

Se llevó a cabo un análisis factorial, con rotación ortogonal varimax, sobre los reactivos 
que permanecieron después del análisis de reactivos, con la finalidad de conocer la 
estructura. de los instrumentos (Stevens, J., 1996). 

Debido a que el análisis de resultados del cuestionario de conocimientos sobre el uso 
del condón mostró que existian diferencias entre los sujetos con y sin experiencia 
sexual, se realizaron tres análisis factoriales sobre los resultados de las escalas de 
autoeficacla y de actitud. Uno sobre el total de 919 sujetos, otro sobre los que dijeron 
tener experiencia sexual (193) y otro los que no tenian (726); asi como un análisis del 
coeficiente de Alfa de Cronbach sobre cada uno de los factores resultantes como 
medida de consistencia interna. Aquellos factores que cuyo grado de consistencia 
interna resultó ser inferior a . 70, se suprimieron de la escala correspondiente; en vista 
de que un coeficiente "alfa" menor a este criterio indicaria una falta de homogeneidad 
entre los reactivos que integraban el factor en cuestión. 

Solo quedaron dos factores en la escala de autoeficacia y tres en la escala de actitud. 
En las tablas #11 y # 12 se presentan los resultados de sendos análisis . 

.,,.,..,.._,., 1··r"w .. 1 
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TABLA# 11 
RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS FACTORIALES Y ALFA DE CRONBACH DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA 

EN LOS TRES GRUPOS 

Fm:lnr Número 

lh: 

rcm:tivu 

Grupo total 

"Habilidad 

más 

.7K 

.82 

.7') 

placer" 

Cnrgu 

Fnc1uri11I 

N=91 1J 

sl =: 2s 

u,__ .K7 

X=32.91 

Grupo con 
Experienc. 

Sexual 

"Habilidad" 

.KJ 

.K2 

.7K 

Curga 

Fnctnriul 

N= 193 

s1 = 2J.2 

u= .K·I 

X=24.0S 

Grupo sin 
Experienc. 

Sexual 
"Habilidad 

.75 

más 

placer" 

Carga 

F11ctorial 

N= 726 

s'= 24.5 

u= .KS 

X=31.96 

. KO 

.7K 

Comcnido 

Si'~ hábil piUa poncrmc un Cl)mlon o pm1crh.: uno u nu p;uc1a 

l\tc ~11:ntu hah1l para us;u un Ct•nJtin corrcc1amcnh.: 

l'tH•Jn p1•11cr111c 1111 ú1mJm1. 11 ptiru.:rk un cund(•n ;11111 p.l:c1a 
r.1 11 .. •.uncllll.' 
l'ui:do q111t<1r ~ ltr•u 1:uu.JaJw,;1111cntc el cont.lon d..:-.puc-. de 

~~~....L~~~~~1_.7_5~~~~-+-·7_t>~~~~-'-·-7·_1~~~~->-'"'~"'~"~"~ªc~·"~''~''~'~"~'''~''='t1npcnclr;~c~~ 
.h7 50 69 

S11.'nto que ¡n1c1lo lh.U un úlllJún c"tu ... amcnh: 

1·..,tn~ -.cguu• Je que m1 p:ue¡a, o ~n. pucJe .m:mtcncr la 

~~-L~~~-~~·_5<_'-~~~-1-··_1_1~~~~1--5-5~~~~~~'~"~"~"~"'~'~"'~'~"'~rac'~'"~;m~~~~~~~--~ 
.·15 .51 r,tp\ 'CJ!lllll Je tJllC puedo 11'.lf Ull C(>llJun Jur,111te d i,,'.tll!Cl 

----1------1---~---1-----.+------l-''"-"''"'·'-''J,.u,"-""-' t¿!_r~~~\!_1.'.1_1 _____________ __, 

-12 ~h: ,1,;111<1 , ... ~urn de putkr u-..1r el t.rnHIPn eon una p.11c1a -.m 

~-l~~~~~J-~--~---l~~~~~-~~~~~~4-''~-"~·'""'r.1pcrd~~~l__':'.!_l_!~-~-------~ 

__ i_,,::_ ___ _J_c.O·Jcc5 __ . ___ ·----- _J_X _____ ~~~l~~~ Ct•nd~~UC!;!l·l-'-"'-"-·''------< 
l '1e.• ,¡u .. • ¡•11nll• C<llnpr:u Ct>llthmc-. -.111 'cnl11 \crguc111a 

17 

IS 

.·l·I 

"Miedo de lo 
que piense 

pareja" 

u= .X7 

X=12.1s 

.SR 

"Miedo de lo 
que piense 

pareja" 

u.,, .89 

X""'l3.19 

.91 

.8'J 

"Miedo de lo 
que piense 
pareja más 
inseguridad 

uso" 

S'~l2.4 

u= .81 

X-=16.22 

.79 

.KJ 

'.':o m.: senuri:1 sc~11ru(;1) <le pcJ1r el u~o del <:1111Jún ;1 una 
llUC\ a pan:1a. purque ... cnt11i:1 nucdu de l)Ue pcn...,ir;1 lJUC 

~::~;; •. ~'::~.::::~:'~~~;:~,;~~ 1~~,~~~11~ ~-~:1~1111:~1111~11;~~~h~¡''~~t-.,,-J-,.,-, .-., -..,-,ª 
IHIC\ .! p;ue1a. p11111ue 'c11l1ria nu .. ·J" de que pt."ll'arn 1111c 'º 

--.l------>--------'------'-------'·-'~-"'.,~c·~-:-t,~~~t~~.:: 11~1c:1,11:~~!1~11~'!;~I u1~i~,.-ar-,-,11-"é~1n ... ~~ 

'" .XX 11u..:•' p.Hl.'1·' ,c,u.11 pnrqul.' wnt1ria m1edo1 de que 1'1.'ll\,tr.1 

--- -- --------------l-------l·------1_1!_!_<:_l-=--..!_.:~~.~-'L1':'.r!.~:.•'!1~!!'.!'.~'~~~a~~------·--
I:' ..15 '11 r" p.11l·¡.1 \ "' tr:1t.ira11:"' <le thal un l.'nllllnn \ tlll 

IU\1.· :111•1' C\1\0 , ... 111111.1 pcn.1 .le lllll'llt;u 11"11 ••lf•I 

llUl., ':"ll'llll'. ¡wr qcmpl,, -.1 1111 lml11cra pod1d11 
j •lc'..:~."·l1.ul•1. ~t 1,, 1111h1•·ia puc,i.• al 11.'\1.'' 11 " lt• 'll1t1cra 
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Se observa que las tres las estructuras factoriales son semejantes y que tienen 
valores aceptables de Alfa los dos primeros factores. 

En el factor 1, los seis primeros reactivos son los mismos en las tres diferentes 
agrupaciones. Sin embargo, en el grupo sin experiencia se agregan tres reactivos. La 
comparación de las varianzas explicadas en los grupos con y sin experiencia indica que 
estos cL1atro reactivos incrementan la varianza explicada en 1.3%. En el grupo total 
carga adicionalmente otro reactivo, es decir son 10 en total y la varianza explicada es 
25%, 1.8% más que en el análisis del grupo con experiencia. 

Los reactivos que aparecen en el análisis de grupo total y sin experiencia, y no están en 
el del grupo con experiencia, mencionan situaciones con las que los sujetos, sin 
experiencia (n=726}, no han tenido contacto, describen percepciones y sus respuestas 
sólo puede ser imaginarias. 

Las alfa de Cronbach son muy parecidas en los tres casos. 

Los resultados del análisis factorial del grupo con experiencia sexual explican el 63.1 % 
de la varianza total; mientras que, la del grupo sin experiencia sexual y en la muestra 
total, el 52.7% y el 52.9%, respectivamente. 

17=,,,.., '"'ON -, 
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TABLA# 12 
RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS FACTORIALES Y ALFA DE CRONBACH DE LA ESCALA DE ACTITUD EN LOS 

TRES GRUPOS 

Fuctur 

Grupo con 
Grupo 

Grupo sin 
total Experienc. Expcricn 

Sexual c. Sexual L'nrga Carµa 
(':irga 

Nítmcrn de 
1:nctori;il F.ac1ori11I 

F:u.:1ori:ll 
reactivo N=919 N= 1cn 

N= 726 
s2 =21 s~ = 21 

S~= 21 

ContcniL!o 

u"" .H7 u= .88 

X =1'1x2 
u 7. 87 

Xo.-15.lJH x - i'J hO 

Efectividad .86 X7 

y .xs XI> 

.80 Confiabillda r-----t='---1 XI 

d 

Vergüenza 

11 

.7tJ 81 

78 80 

r--~----t------i-'•8~7~---+-----~-'-"._'_"_"'_"_"_"'_'_"_"_ó'_"_""_"_(ª_''_·,._m_'"_"_'_"'_""_'_"_"_'"_"'_"'_"~·-
1·" 11111\ \Cr',/<>ll/lh•• comprar cnndt111c'> 

25 

21 

24 

22 

8' 

XI 

u °"' .87 a '~ .81 

s' 1.1 

•. 8ú 

LuanJ,, nc .. .:: ... 11111.:ondonc" dmh) muchli p.ua cnmpr;ul11'> 

1-----·----+-----t~X_:_·-_1~·.l~.S~"-) -~=~~0.6~_¡_\-'~!~~ ___ -·-------~-
l'u:e"'' •1u.:; ., cnruh1nc-. "l'll un c\cck11tc .11111.;11m:cpl1\11 

Efectividad S-1 >------·------ ----- -·----·-------------------
y 7h 

Confiabllida 
d 

1 '"' ~1•nd•>n.;, '>llll un 111cl11dl1 cfccll\•1 parJ el Cllllllol del cmhariv11 

r----~---~~~-----+c-------------------_j [u~ cunJ"r,c" snn un rnélodo clc¡;ll\O de prc\cnc1ón del SIDA ~ 

"trih ~·ni..:n~ cd.1d •. .-~ .,c,u,1lmcntc tr•m~1111~1hlc .. 

Vergüenza 25 

·-··-----------;----------------------
---·~----r----1---~l--""~''----t------l-' '-"_'_"_""_"_º·_··_"_"_"_·c_n_m_•;1_r_"_'''_·c_"_"'_''_-._,"_n._ ... _k_· ___ ._~ 

~le ..,,~·n111 r-•.1' 111.:umndolal cuandn Cl•mrru cnml111:c .. 
X:'\ N5 

21 .X:? .X:? 
1.., mu\\;;:; 'll/l•~t1 c1•111prar ct111d11nc., 

,, 80 .80 
< ·11ando• nc • .:-.1tn cnndunt!s dudo mucho p.na comprarlu'> 

24 .80 .79 
!>:, \crg-1•01. ~u t¡tic le H.·an cnmrrandn 1:1,ndnnc-. 

111 s~ 8.(1 

-o .77 

- -----f--·---1----------- _:_~ 2·1.~~~--
Disminución 7 ,_ ____ , __ ._. __ -------~ ------ ----------~------------·-

Pl_:1<!• __ ~i====~-~~~: -==±-==--~ ;~~;,;·,;_-. ~.;:~~~~x-- -----===~--
~ :·._,:.r / <·2 -
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Se observa que el grupo con experiencia sexual arrojó un resultado de la estructura 
factorial en la que los factores 1 y 11 estén invertidos en relación con los de las otras 
agrupaciones pero cargan exactamente los mismos reactivos. Para el grupo con 
experiencia sexual el primer factor es de vergüenza y el segundo de confiabilidad y 
efectividad. 

El tercer factor en el grupo con experiencia, tiene un valor de a = . 77 ningún otro factor 
tiene un alfa aceptable, agrupa reactivos relacionados con la posible disminución del 
placer y explica 8.6% de la varianza, por lo que se 'éonsideró aceptable para el analisis. 

En la escala de actitud, la cantidad de varianza total explicada por la estructura factorial 
del instrumento en las muestras es similar. En el grupo con experiencia sexual es de 
63.1 % , en el grupo sin experiencia de 64. 1 % y en la muestra total 63.4%. 

La experiencia es una variable importante en las percepciones, actitudes e intenciones. 
En la muestra de estudiantes de bachillerato, el 79% carecían de experiencia sexual. 
Los resultados de los analisis factoriales por separado y en conjunto mostraron 
diferencias menores. 

Para comparar entre los grupos con y sin experiencia sexual era necesario hacerlo con 
un mismo metro: es decir que los indices fueran comparables. Para esto era necesario 
que las respuestas se calificaran con el mismo esquema factorial. 

En el grupo sin experiencia sexual, ciertos reactivos, en la escala de autoeficacia y 
actitud, podrían oscurecer los resultados ya que incluian reactivos de los que sólo se 
puede saber por experiencia propia, se consideró que el esquema factorial mas acorde 
con la realidad de las percepciones y actitudes hacia el uso del condón y la intención de 
usarlo era el que surgió de las respuestas de los que tenían experiencia. Por lo que se 
calificó a ambas muestras con la estructura factorial del grupo con experiencia. Esta 
decisión es de tipo lógico y no psicométrica o estadistica. 

Para calificar las respuestas de todos los sujetos. el instrumento de "Autoeficacia" quedó 
integrado por 9 reactivos agrupados en dos factores: "habilidad" y "miedo de lo tjue 
piense la pareja" : mientras que el de "Actitud" por 15 reactivos agrupados en los 
factores: "vergüenza al comprar", "efectividad y confiabilidad" y "disminución del placer". 

En el apéndice # 8, se presentan los resultados de cada uno de los análisis factoriales 
completos para las escalas de autoeficacia y de actitud. 

-------. 



PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA PARA EMPLEAR EL CONDÓN 

Las respuestas de todos los sujetos, se calificaron con el esquema factorial encontrado 
a partir de los datos proporcionados por los sujetos con experiencia sexual. El rango de 
calificación fue de 9 a 45. a mayor puntaje, mejor la percepción de autoeficacia en el 
empleo del condón, asl como mejor manejo de los factores o situaciones que forman 
parte de la percepción de destreza en el empleo del preservativo. 

En la Tabla # 13 y en las gráficas # 11 y #12 se presenta las medidas de tendencia 
central, variabilidad y sesgo por grupo. Las gráficas, la media y la mediana, asl como el 
coeficiente de asimetria, muestran que la percepción de autoeficacia está sesgada a la 
izquierda; lo que indica que la población en general posee una buena percepción de 
autoeficacia. En particular, los adolescentes con experiencia sexual obtuvieron el 
puntaje promedio mayor (media= 37.3) en la escala. 

TABLA# 13 
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LAS RESPUESTAS A LA ESCALA DE AUTOEFICACIA 

Muestra Total 
n=919 

Media 34.06 
Mediana 34 

Desviación 5.6 
estandar 

Coeficiente -.340 
asimetría 

Coeficiente curtosis .034 

Puntajc Global 
Grupo sin Grupo con 

experiencia sexual experiencia sexual 
n=726 n=193 
33.21 37.27 

7 9 
2.7 2.7 

.197 -.136 

-.103 -.357 

Tt"S:':' ...,ON 
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GRÁFICA# 11 

Cuestionario de autoeficacia 
Distribución de calificaciones 

Grupo con experiencia 
n=193 

O a 9 9 a 1 8 18 a 27 27 a 36 36 a 45 

Calificaciones 
media=37.27 

desv. est.=5.02 

GRÁFICA# 12 

Cuestionario de autoeficacia 
Distribución de calificaciones 

Grupo sin experiencia 

500 n=726 

~ 4001 1==i 
l ;~1-· -----=--aEIE 

O a 9 9 a 18 18 a 27 27 a 36 36 a 45 

Calificaciones 
media=33.21 

desv. est.= 5.45 
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Asl mismo, haciendo el análisis por factores se tiene que en "habilidad" el rango fue de 6 
a 30. La media teórica fue de 1 B. En el factor "miedo de lo que piense la pareja", el 
rango fue de 3 a 15. La media teórica de 9. En la tabla #14 se observa que las 
respuestas en estos factores también están sesgadas; ya que las medias obtenidas son 
mayores a la media teórica. Los promedios obtenidos por sujetos con experiencia 
sexual, en cada uno de los factores que integraron el cuestionario de autoeficacia, son 
superiores a los del resto de la muestra (tabla# 14). 

TABLA# 14 
MEDIDAS DE TEtJDENCIA CENTRAL. VARIABILIDAD Y SESGO POR GRUPO Y FACTOR 

MUESTRA TOTAL 
n=919 

"miedo de 
"hab1hdad" lo que 

piense 
oare1a" 

Media 21.28 12.78 
Mediana 22 14 

Deviac.Est. 4.75 2.84 
Sesqo -.585 -1.517 

Curtosis .406 2.076 

SUJETOS CON SUJETOS SIN EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA SEXUAL n=726 

SEXUAL 
n=193 

"miedo de "miedo de lo 
"habilidad" laque "habilidad" que piense 

ptense pare1a" 
oareia" 

24.08 13.19 20.54 12.67 
25 15 21 14 

4 08 2.78 4.64 2.85 
-.871 -1.996 -.583 -1.413 
.538 3.914 552 1.757 

TESI'.2 r'!JN 
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Para saber si estas diferencias observadas entre los grupos con experiencia y sin 
experiencia sexual eran estadísticamente significativas, se aplicó la prueba "t" para 
muestras independientes. Los resultados se presentan en la Tabla # 15. Tanto en la 
prueba total como en cada uno de los factores: "lwbiliclad" y "miedo de lo que piense la 
pareja", los resultados arrojaron valores son estadísticamente significativos. 

TABLA# 15 
RESULTADOS DE LA PRUEBA ·r QUE COMPARA LAS MEDIAS DE AUTOEFICACIA, "HABILIDAD" Y 
"MIEDO DE LO QUE PIENSE LA PAREJA'" ENTRE LOS SUJETOS CON EXPERIENCIA SEXU.l\L Y SIN 

EXPERIENCIA SEXUAL 

VARIABLE GRUPO n MEDIA 1 pu• NIVEL DE 
DEPENDIENTE CONFIANZA 

GRUPO 
AUTOEFICACIA CON EXP. 193 37.27 9.3 .000 ~100% 

SEXUAL 
GRUPO 

SIN 726 33.21 EXPER. 
SEXUAL 

FACTOR 
GRUPO 

"HABILIDAD .. CON EXP. 193 24.08 9.64 ·ººº ;o100% 
SEXUAL 
GRUPO 

SIN 726 20.54 EXF'ER. 
SEXUAL 

FACTOR GRUPO 
"MIEDO DE LO CON EXP. 193 13.19 2.27 .023 97.7% QUE PIENSE 

PAREJA" 
SEXUAL 

GRUPO 
SIN 

726 12.67 EXPER. 
SEXUAL 

'DOS COLAS 
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Se clasificó a los sujetos por experiencia sexual y sexo y se aplicó un análisis de 
varianza de dos vías sobre los resultados del cuestionario, con la finalidad de saber el 
efecto de las variables "experiencia sexual" y "sexo" sobre la percepción de autoeficacia 
de los adolescentes .Los resultados se presentan en las tablas# 16 y# 17, donde se 
observa que tanto la variable "sexo", como la "experiencia sexual", así como también la 
interacción entre ambas, resultaron ser significativas. Asi mismo, en la gráfica # 13 , 
puede observarse el efecto de interacción entre el sexo y la experiencia sexual sobre la 
calificación de auloeficacia. 

SEXO 

SEXO FEMENINO 

SEXO 
MASCULINO 

TOTAL 

-

TABLA# 16 
PUNTAJE PROMEDIO OBTENIDO EN AUTOEFICACIA 

COMPARACIÓN ENTRE EXP. SEXUAL Y SEXOS 

EXPERIENCIA MEDIA DESVIACION 1 
SEXUAL ESTÁNDAR 

EXPER. SEXUAL SIN 37.54 5.05 61 
EXP.SEXUAL 32.29 5.32 452 
TOTAL 33.09 5.60 533 
EXPER. SEXUAL SIN 37.06 5.01 112 
EXP.SEXUAL 34.73 5.34 274 
TOTAL 35.41 5.35 366 
EXPER. SEXUAL SIN 37.27 5.02 193 
EXP.SEXUAL 33.21 5.45 726 
TOTAL 34.06 5.61 919 

TABLA# 17 

·-n 

EFECTO DE LA EXPERIENCIA SEXUAL Y El. SEXO EN LA AUTOEFICACIA 
RESUL lADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA 

FUENTE DE se gl CUADRADOS 
LA VARIACION MEDIOS 
SEXO 145 261 1 145 261 
EXP.SEXUAL 2131 33 1 2131 33 
INTERACCION 308 477 1 308.477 
SEXO-EXPER 

F pu NIVEL DE 
CONFIANZA 

5 227 022 97% 
76 67 ººº '."100% 
11 099 001 ::100% 

'J'FS;.s CON 
F·i~~Li\ DJ~ CJitIC1·EN 



GRÁFICA#13 

MEDIAS DE AUTOEFICACIA POR SEXO V EXPERIENCIA SEXUAL 

40 
39 

e 38 
ü 37 
e 36 u 
¡¡: 35 

--VARONES 

111 34 o --MUJERES ... 33 :::> e 32 
31 
30 

SI NO 

EXPERIENCIA SEXUAL 

Como se observa, las mujeres con experiencia sexual obtuvieron los mejores puntajes 
en la autopercepción de eficacia para emplear el preservativo, incluso superiores a los 
de los masculinos. En contrate, las mujeres sin experiencia sexual mostraron una pobre 
autopercepción de eficacia para usar el condón, aún peor que la de los varones 
inexpertos. 

69 



ACTITUD HACIA EL EMPLEO DEL PRESERVATIVO 

Se procedió a calificar las respuestas de los sujetos. El rango de calificación fue de 15 a 
75. Entre más alto era el puntaje obtenido en la escala, más positiva la actitud de los 
sujetos hacia el empleo del preservativo. L a media teórica fue de 45. 

El grupo de adolescentes con experiencia sexual obtuvo los mayores promedios en la 
escala de actitud. Los puntajes promedios obtenidos por cada grupo, así como las 
principales medidas de tendencia central se presentan en la tabla# 18 y en las gráficas 
# 14 y #15). 

n 
Media 
Mediana 
Dev1ac Est 
Sesao 
Curtos1s 

TABLA# 18 
PUNTAJES DE ACTITUD 
COMPARACIÓN ENTRE 

LOS GRUPOS 

MUESTRA TOTAL SUJETOS CON 
EXPERIENCIA 

SEXUAL 
9Hl 193 

58.60 60,69 
59 61 

7 80 7,68 
- 232 -,563 
.014 .194 

SUJETOS SIN 
EXPERIENCIA 

SEXUAL 
726 

58,04 
58 

7,74 
-.156 
,091 

TESIS r:r; n 
FALLA 'f'Jli' ,:,~_, 1:'. . .,pN 

-i.:. u~1 L;t. 
¡ 
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GRÁFICA# 14 

Cuestionario de actitud 
Distribución de calificaciones 

Grupo con experiencia 
n=193 

120 

1 

100 
80 
60 
40 
20 
o 

O a 15 15 a 30 30 a 45 45 a 60 60 a 75 

Calificaciones 
medla=60.69 

desv. est.=7.68 

GRÁFICA# 15 

Cuestionario de actitud 
Distribución de calificaciones 

Grupo sin experiencia 
n=726 

500 

1 

400 
300 

200 
100 

o 
o a 15 15 a 30 30 a 45 45 a 60 60 a 75 

Calificaciones 
media=58.04 

desv. est.=7.74 
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Como se observa en las gráficas #14 y #15 y en la tabla #18, la media, la mediana y el 
coeficiente de asimetría muestran que las respuestas están sesgadas a la izquierda; lo 
cual indica que la población en general tiene una actitud positiva hacia el empleo del 
condón. En cuanto a cada uno de los factores, el factor "vergüenza" obtuvo una 
calificación minima de 4 y máxima de 20. La media teórica fue de 12. El de 
"confia/Jiliclac/ y efecliv1clad" tuvo un rango de calificación de 5 a 25. con una media 
teórica de 15 En el de "disminución del placer" el rango fue de 6 a 30, con una media 
teórica de 18 

Las medias obtenidas por cada uno de los grupos (tabla# 19) muestran que también las 
respuestas de los sujetos a cada uno de los factores se encuentran sesgadas, aunque 
los sujetos con experiencia sexual obtuvieron mayores puntajes en cada una de las 
dimensiones que contempla la escala de actitud (Ver Tabla# 19). 

f1 

Medra 

Mediana 
Dev1ac Est 
Varianza 
Sesgo 
Curtos1s 

TABLA #19 

FACTORES DE ACTITUD 
ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

SUJETOS CON EXPERIENCIA SEXUAL SUJETOS SIN EXPERIENCIA SEXUAL 
FACTOR FACTOR 

FACTOR EFECTIVIDAD FACTOR FACTOR EFECTIVIDAD 
FACTOR 

VERGÜENZA 
y OISMINUCION 

VERGUENZA y DISMINUCIÓN 
CONFIABILIDA DEL PLACER 

CONFIABILIDAD 
DEL PLACER 

f----~----
193 193 193 726 726 

15,98 20,62 24,08 14,61 19,60 23.82 
16 21 24 15 20 24 

4.11 2,79 4.16 3.82 3,85 3,97 
16.97 7,79 17,37 14.59 14.83 15.77 
-.908 -.577 -.415 -,337 -1.020 -.513 
.012 .213 -.411 -.429 1,335 .511 



Para saber si las diferencias entre los grupos eran estadlsticamente significativas, se 
llevó a cabo una prueba " t " para muestras independientes, se encontraron diferencias 
significativas en el puntaje global de actitud, asl como en los factores de • vergüenza" y 
"efectividad y confiabilidad'; no en el factor "disminución del placer'', donde no se 
hallaron diferencias reales (Tabla# 20 ). 

TABLA# 20 

RESULTADOS DE LA PRUEBA "f' QUE COMPARA LAS MEDIAS EN ACTITUD ENTRE LOS SUJETOS 
CON EXPERIENCIA SEXUAL Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

VARIABLE 
GRUPO n MEDIA t u• NIVEL DE 

DEPENDIENTE CONFIANZA 

ACTITUD 
CON EXPER. 193 60.6995 4.2 ·ººº =:100% 

SEXUAL 
SIN EXPER. 

726 58 0427 
SEXUAL 

FACTOR CON EXPER. 193 15 9845 4.368 .000 :100% 
"VERGÜENZA" SEXUAL 

SIN EXPER. 72G 14 6102 
SEXUAL 

FACTOR 
CON EXPER. 

"EFECTIVIDAD Y 
SEXUAL 

193 20 6269 3.449 .001 ;;100% 
CONFIABILIDAD" 

SIN EXPER. 72G 19 6061 
SEXUAL 

FACTOR" 
CON EXPER. 

DISMINUCIÓN 193 24.0881 .805 .421 58% 
DEL PLACER" 

SEXUAL 

SIN EXPER. 726 23.8264 
SEXUAL 

DOS COLAS 
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Con el objeto de determinar si tenlan efecto las variables "sexo " y "experiencia sexual" 
sobre la calificación de actitud, se llevó a cabo un análisis de varianza. Los resultados se 
muestran en las tablas # 21 y #22. Se observa que las variables "sexo" y "experiencia 
sexual" produjeron efectos significativos; no asl la interacción sexo y experiencia sexual 
( Ver gráfica # 16). 

TABLA# 21 
PUNTAJE PROMEDIO EN ACTITUD EN LA CLASIFICACIÓN POR EXP. SEXUAL Y SEXO 

SEXO EXPERIENCIA MEDIA DESVIACION n SEXUAL ESTÁNDAR 
SEXO EXPER. SEXUAL 61.77 7.64 81 

FEMENINO SIN EXP. SEXUAL 58.49 7.32 452 
TOTAL 58.99 7.46 533 

SEXO EXPER. SEXUAL 59.91 7.64 112 

MASCULINO SIN EXP. SEXUAL 57.29 8.34 274 
TOTAL 58.05 8.22 386 

EXPER. SEXUAL 60.69 7.68 193 
TOTAL SIN EXP. SEXUAL 58.04 7.74 726 

TOTAL 58.60 7.80 919 

TABLA# 22 
RESULTADO DEL ANOVA SOBRE LA ACTITUD 

FUENTE DE LA se gl 
CUADRADOS 

F pu NIVEL DE 
VARIACIÓN MEDIOS CONFIANZA 

SEXO 343 308 1 343 308 5 773 016 98°/o 
EXP SEXUAL 1284 868 1 1284 868 21 608 000 c100% 

INTERACCION 16 250 1 16 250 273 601 40°/o 
SEXO-EXPER 

7.1 



GRÁFICA# 16 

MEDIAS DE ACTITUD POR SEXO Y EXPERIENCIA SEXUAL 
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EXPERIENCIA SEXUAL 

En la gráfica se observa que los sujetos con experiencia sexual y las mujeres, mostraron 
una actitud más positiva hacia el empleo del condón. 
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INTENCIÓN DE USAR CONDÓN 

En el análisis de la frecuencia de respuestas a los reactivos: .. ,.,,,,•náciu dL· us11r 1:( romfá11 f.1 

pró.timd ·pi.•.:" e "111tc11dcht áe u.WJr e( conáón cath1 'C'C.: ", se observó que en general. el 90o/o de 
las respuestas, se ubicaron en las categorlas: •101<Jf acucrán" (alrededor del 65%) o 
".irnaá~" (alrededor 25%). Esto sucedió en todos los grupos: total, con y sin experiencia 
sexual, así como dividiendo a la muestra total de acuerdo con el sexo. Por esta razón, 
sólo se tomaron en cuenta las categorías de respuesta "101t1farucnfo"o "acucrd~l". 

En todos los grupos, la diferencia entre las frecuencias observadas en estas categorías 
de respuesta fue estadísticamente significativa al aplicar la prueba de chi-cuadrada, con 
un nivel de confianza del 95%. Esto demostró que la mayoría de las respuestas fueron 
de "totaf,uu,·nfo" (tabla# 23). 

TABLA# 23 
Frecuencias y porcentaje de la Intención de usar el condón "la próxima" o "cada" 

vez y ·,_'· que las compara por grupo 

Se observa que los porcentajes de respuesta a las dos preguntas son muy semejantes. 
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Intención total: 

Para disponer de un indice de intención de usar el condón se sumaron las calificaciones 
de los reactivos .. ,,,1,·11oót1 di· 11s,1r t•f fonáón fa 11rótjma 11c.•=" e "i11tt•11áci11 d(• 11s11r c( rondi:ín n1áa 

""" ", cuyo rango de calificación fue de 2 a 1 O. El 1 O indicó un "total acuerdo" en cuanto a 
la decisión de usar el preservativo. 

En la tabla # 24 se presenta las principales medidas de tendencia central de esta 
variable. Se observó que la mayoria de las calificaciones obtenidas por los tres grupos: 
total, con y sin experiencia, mostraron un "total acuerdo" en la intención de usar el 
condón. 

TABLA# 24 
Medidas de tendencia central 

De 
"Intención Total" 

Muestra Total Grupo sin Grupo con 
n=919 experiencia sexual experiencia sexual 

n=726 n=193 --
Media 9 9.1 ¡ 8.90 

Mediana 10 10 ' 10 
Desviación 1.35 
estandar 

1.34 ! 1.38 

b Coeficiente -1.565 -1.67 -1.23 
asimetría ____ci~ª"~nte cl!:rt.9~i§:L __ 2.694 3.2 1.05 __ 

rr-1. :'"!,·~ r1nr.7 
•' .......... -·· 

1, r \ n·,~ o· l'lí (if{'\7 
..... ·~--~ .. .;·~. D !.t.t~rww.l~ 
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NORMA SUBJETIVA 

De las cinco posibles categorias de respuesta, el análisis de las frecuencias de 
respuesta en este reactivo mostró que en los tres grupos, la mayoria de los sujetos 
(más del 80%) opinaron que las personas que les son importantes, creen que ellos 
deberian usar condón (Ver Tabla #25). 

TABLA# 25 
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE RESPUESTA AL REACTIVO "NORMA SUBJETIVA" 

Grupo Totnl Grupo con exp Sexual Grupo sin exp. Sexual 
11= 919 11= 193 n= 726 

CATEGORIA Frecuencia Porccnta1e Frecuencia Porcentme Frecuencia Porcenta1e 
"1w,ft-6oi.i" 7 8 2 1 5 .7 

"n• JJ11r1t· 110 <frfi1•n.1 3 3 5 2 .3 

" 110 .ré" 74 8.1 11 5 7 63 8.7 

.. ,.,, 11,zrti· 1h•fn•1J.J 66 7 2 1~ 62 54 7.4 

"cfc6rria " 769 83.7 167 86.5 602 82.9 

Al considerar las medidas de tendencia central principales. el reactivo de "Norma 
Subjetiva" mostró coeficientes de asimetria y curtosis elevados, en comparación con el 
parámetro de ::2 señalado por Muthen y Kaplan (1992). La niayoria de las 
respuestas de los sujetos se ubicaron en la categoria ".tc6'·11'( ("la gente que es 
importante para mi piensa que ,Ji.6m;1 usar condón cuando tenga relaciones sexuales"). 

En la tabla # 26. se presentan los coef1c1entes de as1metria y curtosis del reactivo. asi 
como las medidas de tendencia central más importantes Como se observa. tanto en la 
muestra total (n=919). como en los grupos con exper1enc1a (n=193) y sin experiencia 
sexual (n=726). los valores son s11rnlares. excepto los de asimetría y curtosis. que en el 
grupo con experiencia sexual son mayores Para este grupo en particular existe una 
evidente concentración de las respuestas en la categoria '"fc6md'. lo que produce que 
la mediana sea igual a '"5''. debido a los coeficientes de asimetría y curtosis elevados. 
Esta forma de respuesta parece ser un estereotipo de la muestra por lo que no se 
incluyó este reactivo en los análisis. ya que se consideró que la escasa variabilidad en 
las respuestas. estorbaría encontrar diferencias entre los sujetos. 

"'- ··:·::-- -'CN 
r. --~ '\ I1t~ CJl1I r} EN 
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TABLA# 26 
REACTIVO "NORMA SUBJETIVA" 

MEDIOAS DE TENDENCIA CENTRAL 
Muestra Total 

,,-911> 

~ 
MEDIA MEDIANA-~ESV-_IAC.IO-Nr--COEF.ICIENTEDE--r·-co_-EFICIENTE DE 

ESTANDAR ASIMETRIA CURTOSIS 
---¡:7-3- ---5- - ---:69 ---- - ·----- :2-:-74_8 _____ ----- -7.846 

-- ----·--Giupa·con-EXPDflOriC17a sexUiil 
,, \()J 

MEDIA MEDIANA DESVIACIONJ ___ coE-FiCIENTEDE-j COEFICIENTE DE 
ESTANDAR ASIMETRIA CURTOSIS 

4.77 5 
.67 -- -------:-3:342 ________ 

12.t2 
--~-~~-----~-

Grupo sm Experiencia Sexual 
,,- 726 

MEDIA MEDIANA DESVfACI N COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE 
ESTANDA~ ---~SIMETRIA CURTOSIS 

4.73 5 .69 "2.61 6.9 



CREENCIAS NORMATIVAS 

De los ocho reactivos que exploraron qué persona opinaba que los adolescentes debian 
usar condón la próxima vez que tuvieran relaciones sexuales, se encontró en los tres 
grupos que en el reactivo # 1, la mayoria de los adolescentes identificaron a sus padres 
como referente social (ver tabla# 27). 

TABLA# 27 
"CREENCIAS NORMATIVAS" 

PORCENTAJES OE "TOTAL ACUERDO .. Y "ACUERDO" 

Grupo Total Grupo con exp Sexual Grupo sin exp Sexual 
11= 919 n= 193 n= 726 

:tiu111·m1·11tcdi· ~/i11·1 t1·mcttt1• "fiu•rtt•m,•1111· 

1IC111'rdi1" '>lnu·u/;1" di· •ff/11°/.!;1" ·~ ;Jcu,·ufi1" 1fi: acm•rd;," '';lc111•1di1" 
REFERENTE 

.. º ','11 .... ",. % •:;, 

Padres 66 22 1 74.1 18 7 64.9 23 
Parcia 38.8 39.7 40 4 40 9 38 4 39 4 

Parc1as 236 36 7 '28\ 40 9 22 5 35 5 
anleriores 

Amiqos 37 G 40 G 39 4 40 9 37 2 40.5 
Parientes rnás 39 5 41 9 39 9 45 G 39.4 40 9 

cercanos 
Maestros 43 7 40 2 44 38 9 43.7 40 5 

Comoañeros 34 4 42 4 36 B 43 33 7 42 3 
Hermanos 44 1 39 47 7 37 3 43 1 394 

Dado que el reactivo ·norma subjetiva· indicó que para la mayoria de los adolescentes la 
gente que les es importante opina que deberian usar condón y el reactivo #1 de 
··creencias normativas·· que eran sus padres su principal referente social, estos reactivos 
se consideraron equivalentes. Ninguno de estos reactivos se empleó para el analisis de 
los resultados. 
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MOTIVACIÓN PARA COMPLACER A LOS REFERENTES SOCIALES: 

En la escala de "Motivación para complacer a los referentes sociales'', conformada por 
ocho reactivos con cinco posibilidades de respuesta: :fr1,·n,·mcnt1..· ,t;. lli'lu·r,ft.i" . "¡1,-11,•rcfi• ", 

"111dL·n~"º "· .. ,.,, i1; .. \·11nu·1di1" y :fl11'th'm1·111t.• 1..·11 d"i:s11Cm·r,fo ", se encontró que la cantidad de 
frecuencias de respuesta en los rubros de "(tu•rtt.·nwntt.' di.• acu1..·1'fo ·· v "11i"w·r,fo ", contrastó 
con los indices observados en las creencias ñormativas; ya que si bien los adolescentes 
refirieron que son los padres quienes consideran que deben usar preservativo. no 
manifestaron en consecuencia el mismo deseo de hacer lo que ellos les prescriben, 
como tampoco destacaron a ninguno de los otros referentes sociales (tabla # 31 ). 
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REFERENTE 

Padres 
Parei;i 
Parejas 

anteriores 
Am1aos 

Parientes mas 
cercanos 
Maestros 

Comoaileros 
Hermanos 

REFERENTE 

Padres 
Pareja 

Parejas 
antenores 

~~ 
Parientes mas 

cercanos 
Maestros 

Cornoañeros 
Hermanos 

REFERENTE 

Padres 
Pare1a 

P<11eJ<1S 
anteriores 

-~os 
Parientes más 

cercélnos 
Maestros 

Compa1leros 
Hermanos 

TABLA# 31 
DESEO DE COMPLACER A CADA UNO DE LOS REFERENTES 

:f11t'ttt't11 .. ,lt1' 

J,•,u1ur.f.•" 

16 2 
98 
8 3 

11 2 
13 6 

15 
12 3 
17 2 

:f11.-r1nr1,·,,1,· 
.f,·.i•1t<'td1•

0 

11 9 
12 4 
11 4 

11 9 
14 

14 
13 

15 5 

/1101.·11:011.· 

,J,·,1.11,·r.I• 

17 4 

9 1 
7 4 

11 
13 5 

15 3 
12 1 
17 6 

PORCENTAJES DE RESPUESTA 
Grupo Total 

n= 919 
111.t.·,1 .... 

",f,11..,,/,, 

24 3 28 9 
21 5 27 ~ 
15 7 29 1 

16 6 31 6 
21 2 2G 7 

22 1 -~L-
17 8 27 4 --
25 8 20 7 

Grupo con cxp. Sexual 
n= 193 

"'"''''"' 
".f,111•,,/;,·· 

25 9 29 
25 4 26 9 
18 1 29 

17 1 32 6 
22 8 23 3 

20 2 23 8 
15 5 26 4 
21 2 25 4 

Grupo sin cxp. Sexual 
n=_~~~-

/1!,l<.11" 

f,¡¡,·r.J,• 

24 7 29 8 
20 1 28 5 

15 29 9 

16 5 31 3 
20 8 27 7 

22 6 25 6 
18.5 27 4 
20 5 25 9 

·,·11.fr1.1.1i.·1.l1• :fu"1t1•1110•11fl'1•r1 

,frJ.lolfft.f.1" 

22 1 85 
26 14 8 

29 2 17 8 

23 4 17 2 
23 2 15 3 

22 4 15 2 
2G 2 16 2 

-·~22-g 13 5 

,,,f,,¡,,.,.,,, "/11,·rt,·mt'11t.·r11 
,,,.,,,,,,,.,,¡;,· 

22 8 10¡--
24 9 10 4 
25 9 15 5 

21 2 17 1 
22 8 17 1 

23 8 18 1 
27 5 17 6 
22 B 15 

··''·'·' f1;,·11,·111<''1l1't'll 

,f, "¡' ut'r,/,,· 

20 2 ·--&-26 3 
2~ 2 18.5 

2" 17 2 
23 , 14 9 

22 14 5 
26 2 15.8 
22 9 13 1 

'i'ESfS CON 
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En cuanto a las medidas de tendencia central principales, se observó que los 
coeficientes de asimetrla, curtosis y la mediana, indicaron que la mayoria de las 
respuestas se ubicaron en la categoria de "indeciso" (Md=3). Por esta razón, los 
reactivos no se emplearon para el análisis de datos (tabla# 32, # 33 y# 34). 

REACTIVOS 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

REACTIVOS 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

J!. 

TABLA# 32 
REACTIVOS DE LA ESCALA DE MOTIVACIÓN 

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL, VARIABILIDAD Y SESGO 
n=919 

MEDIA MEDIANA DESVIACION COEFICIENTE COEFICIENTE DE 

3 22 
2 86 
2 67 
2 73 
2 91 
2 96 
2 84 
3 10 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

ESTÁNDAR DE ASIMETRiA CURTOS IS 

1 20 -1.69 - 954 
1 20 106 - 903 
1 18 .302 - 723 
1 24 332 - 891 
1 28 117 -1 069 
1 30 061 -1 119 
1 25 .188 - 934 
1 31 - 092 -1 148 

TABLA# 33 
REACTIVOS DE LA ESCALA DE MOTIVACION 

--

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL. VARIABILIDAD Y SESGO 
n=193 

MEDIA MEDIANA OESVIACION COEFICIENTE COEFICIENTE DE 
ESTÁNDAR 

3 3 1 20 
3 06 3 1 20 
2 81 3 1 23 
2 74 3 1 26 
2 94 3 1 31 
2.88 3 1 31 
2 80 3 1 27 
3 04 3 1 31 

DE ASIMETRiA CURTOS IS 

054 -1 012 
- 047 - 952 
237 - 902 
343 - 937 -
031 -1 117 
111 -1 102 
247 - 919 

- 054 -1 145 

r~s~:: ct:;~T 
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REACTIVOS 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

TABLA# 34 
REACTIVOS DE LA ESCALA DE MOTIVACIÓN 

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL, VARIABILIDAD Y SESGO 
11=726 

MEDIA MEDIANA DESVIACION COEFICIENTE COEFICIENTE DE 
ESTÁNDAR 

3 28 3 1.20 
2 80 3 1 20 
2 64 3 1 16 
2 73 3 1 24 
2 90 ~- 1 27 
2.99 3 1 29 
2 85 3 1 24 
3 12 3 1 31 

DE ASIMETRIA 
- 229 
- 147 
313 
330 
141 

.049 
173 

-1 02 

CURTOSIS 

-.904 
- 871 
-.673 
- 876 
-1.054 
-1.123 
- 934 
-1.148 

TE~L~ CON I 
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HIPÓTESIS 

A continuación, se presenta el análisis estadlstico para contrastar las hipótesis de la 
investigación. Aunque el diseño del presente estudio es correlacional, se hicieron 
hipótesis de diferencias con algunas variables clasificatorias ordinales. 

HIPÓTESIS# 1: 

Para someter a prueba la hipótesis #1 que dice .:"Existen diferencias en el conocimiento 
teórico de la manipulación y colocación correctas del condón entre los alumnos de los 
distintos grados de bachillerato"; se tomó la calificación del cuestionario de información y 
los puntajes promedios obtenidos por cada uno de los grados de bachillerato se 
sometieron a un análisis de varianza simple. Los resultados fueron los siguientes: 

TABLA# 35 
PROMEDIO DE CONOCIMIENTO EN LOS 3 GRADOS DE BACHILLERATO 

MEDIA Y DESVIACIÓN ESTÁNDAR 

GRADO n MEDIA 
DESVIACION 
ESTÁNDAR 

4°ANO 332 6 71 26 
5° ANO 284 7 93 2 82 
6ºANO 303 8 45 2.63 
TOTAL 919 7 66 2.78 

TABLA# 36 

RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE VARIANZA DE UNA VIA ENTRE LAS MEDIAS DE 
CONOCIMIENTO EN LOS 3 GRADOS DE BACHILLERATO 

VARIABLE SUMA DE gl CUADRADOS F pu NIVEL DE 
INFORMACION CUADRADOS MEDIOS CONFIANZA 

ENTRE GRUPOS 508.181 2 254 091 35.189 000 20100% 
DENfRO DE LOS 6614 263 916 7 221 

GPOS 
TOTAL 7122444 918 

Como se observa. los resultados encontrados muestran una F significativa con una 
probabilidad menor que 000 

Con la finalidad de saber cuáles de las tres medias producian la diferencia entre los 
grupos de bachillerato. se llevó a cabo la Prueba de Scheffé. 



Tal como se presenta en la tabla# 37 • la diferencia de medias entre 4° y 5° año es de -
1.22 con una p de .000. Mientras que la diferencia entre medias de 4° y 6° año es de -
1.74 con una p de .000; y la diferencia entre 5° y 6° año es de -.52, con una p de .06. De 
esta manera, los datos presentados muestran que las diferencias encontradas en el 
análisis de varianza se debieron a la diferencia del grupo de 4° año con los grupos 5° y 
6° ; ya que entre el So año de bachillerato y el 6° no hubieron diferencias significativas. 

TABLA# 37 
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SCHEFIOE 

5ºANO 6ºANO 
-1.22· -1.74" 

5ºANO ·.52 
• La diferencia es sigrnf1cat1va al 95% nivel de confianza 

----~~~-·.-.·~---·------"' 



HIPÓTESIS # 2: 

Para comprobar la hipótesis # 2, que dice: "Existe relación entre el conocimiento teórico 
de la manipulación y colocación correctas del condón y la percepción de autoeficacia 
para emplearlo" y determinar asi el grado de relación entre las variables "conocimiento" 
y "autoeficacia", se tornaron las calificaciones obtenidas por todos los adolescentes ( n= 
919) en el cuestionario de conocimiento. asi corno los puntajes obtenidos en el 
cuestionario de autoeficacia y se llevó a cabo una correlación de Pearson, con un nivel 
de confianza de .01. Los resultados fueron los siguientes: 

TABLA# 38 
Resultados del análisis de correlac1ón entre el conocimiento, la autoeficacia y los 

factores"habilldad" y "miedo de los que piense la pareja" 

VARIABLES COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 
DE PEARSON 

( rl 
AUTOEFICACIA r= 40.e 

y 
CONOCIMIENTO 

FACTOR "HABILIDAD" r- 33ºº 
y 

CONOCIMIENTO 
FACTOR "MIEDO DE LO r- 23ºº 

QUE PIENSE LA PAREJA" 
y 

CONOCIMIENTO .. La correlélc1on es s1gnif1cat1va al O 01 nivel de confianza 
(dos colas) 

Como se observa. las correlaciones fueron estadísticamente significativas. Entre el 
conocimiento de la manipulación y colocación correctas del condón y la percepción de 
autoeficacia la relación fue moderada. Entre el conocimiento y cada uno de los factores 
que integraban el cuestionario de autoeficacia, estas correlaciones fueron bajas. 

N7 



HIPÓTESIS # 3: 

"Existe relación entre la intención de usar condón y la percepción de autoeficacia para 
emplearlo". 

Para someter a prueba esta hipótesis, se calculó la calificación "i11u11rió11 totaf". Se 
obtuvo el puntaje de cada sujeto en el cuestionario de autoeficacia. Con la finalidad de 
saber el grado de relación entre estas dos variables ·se llevó a cabo una correlación de 
Pearson, con un nivel de confianza de 0.01, entre ambas calificaciones: "intención total" 
y "autoeficacia",. En la siguiente tabla pueden verse los resultados: 

TABLA# 39 
Resultados del análisis de correlación entre la intención. la autoeficacia y los factores "habilidad" y 

~miedo de lo que piense la pareja 
n=919 

~ 

COE'FICIFNTE DE 

VARIABLES CORRELACIÓN DE 
PE AR SON 

Ir) 

INTENCION 
y r= 10·· 

AUTOEFICACIA 
INTENCIÓN 

y 
r= og·· 

FACTOR 
"HABILIDAD" 
INTENCIÓN 

y 
FACTOR 

"MIEDO DE r=.04 
LOS QUE 

PIENSE LA 
PAREJA" 

.. La correlac1on es s1gniflcat1va al 0.01 nivel de confianza 
(dos colas) 

Como se presenta en la Tabla #39 , se encontró una baja correlación entre la "intención 
total" y la "autoeficacia. así como también entre la percepción de "habilidad" para usar 
el condón y la intención total. No tuvo lugar correlación alguna entre el " miedo de lo que 
piense la pareja" y la intención total. 

rr•r0 r.r0 l'"'·J~T 
. .... ~\ _'j 
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HIPÓTESIS #4: 

Para someter a prueba la hipótesis # 4 que dice: :" Existe relación entre las actitudes 
hacia el empleo del preservativo y la intención de usarlo", se obtuvo un puntaje de 
"Intención total", y se llevó a cabo una correlación de Pearson entre este puntaje y la 
calificación de la escala de actitud, con el objeto de conocer el grado de relación entre 
ambas variables. Los resultados que se presentan en la tabla # 40. El grado de 
asociación entre la intención y la actitud, asi como entre la intención y cada uno de los 
factores de la escala de actitud es bajo, aunque significativo al nivel de 0.01 de 
confianza. No obstante. el factor de "vergüenza", no mostró ninguna relación con la 
intención. 

TABLA# 40 
Resultados del análisis de correlación entre la Intención. !a Actitud y los factores" Vergüenza", 

"Efectividad y Confiabilidad" y "Disminución del Placer" 
n=919 

VARIABLES COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 
DE PEARSON 

Ir) 
INTENCION r= 17 .. 

y 
ACTITUD 

tNTENCION r:..: 03 
y 

FACTOR "VERGUENZA 
INTENC10N r= 14 44 

y 
FACTOR. EFECTIVIDAD 

Y CONFIABILIDAD .. 
INTENCION r- 17•• 

y 
FACTOR"OtSMINUCION 

DEL PLACE:R' 
""La corrclac1on es s1gn1f1cat1va al O 01 nivel de confianza 
(dos colas) 

.,.,,., .::i Vi t' 0 N 1 ·:1 ... ;: ... _• ·-·. 14 
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HIPÓTESIS #5: 

La hipótesis# 5 que dice : :"Existe relación entre la norma subjetiva de los adolescentes 
y la intención de emplear condón", no se sometió a prueba, debido a que la naturaleza 
de los resultados del análisis descriptivo del reactivo "norma subjetiva" no lo permitió. 

HIPÓTESIS #6: 

"Cuando existe una alta percepción de autoeficacia para el empleo del condón y un alto 
conocimiento teórico sobre la manipulación y colocación correctas del preservativo, la 
inlención de usar condón aumenta". 

Para comprobar la presente hipótesis, se llevó a cabo .el siguiente proceso: 
Se conformaron categorías de las variables implicadas: autoeficacia, conocimiento e 
intención. Las calificaciones obtenidas por los sujetos en conocimiento y autoeficacia se 
clasificaron como bajas o altas y las respuestas a los reactivos: "i11tc11ció11 tfc usarcfco11tfó11 
fir ¡irá.t_;11w ·f!t.•=" ";,:tt·n.-1611,fr11sarcft"t1111fcí11 ei11ht ,,e:.", como "sí" o "no". 

Se elaboraron dos tablas de contingencia de 2x2, una por cada reactivo de "i11w1rió11 c(c 
usar e{ concfón ti.1 pro.r._imti n·.:" "rntcnoán dé uscJr e[ condón caáa i:e= ". 

Dado que la variable "autoef1cacia" y "conocimiento" eran originalmente continuas, se 
estableció como punto de decisión para categorizar las calificaciones de los 
adolescentes, la media del grupo total. De esta manera, en el cuestionario de 
conocimiento una calificación menor a X= 7.67, se consideró como baja; mientras que 
un puntaje por arriba de este valor. como alto. En el cuestionario de autoeficacia, las 
calificaciones se clasificaron a partir del valor de X = 34.07 

En cuanto a la intención de emplear preservativo. se consideró que los sujetos que 
estaban "tot11fm,·111,· d;· ,1ou·r,ft1" ,, "d~· 11Cucrdii" en usar preservativo. pertenecían a la 
categoría de .. _., ... ;en tanto que las respuestas de: "1<>t.1(mc11u c11 tfcsacucr.fo" • c11 

d;•s11cut•rd"o" e "mdi·i"1s,1". a la de "110 ". Dado que el 90°/o de las respuestas se ubicaron en 
la categoría de . ._,.,··. las tablas de contingencia se elaboraron tomando únicamente a los 
sujetos que "si·· tenian la intención de usar condón y sus respuestas se clasificaron de 
acuerdo con las variables: conocimiento y autoeficacia. 



Con el objeto de determinar si existia una dependencia entre el conocimiento y la 
autoeficacia, de tal manera que la cantidad de sujetos que tuvieran al mismo tiempo alta 
autoeficacia y alto conocimiento fuera mayor en relación a las demás combinaciones, se 
calculó la prueba de ji cuadrada, x.2. utilizando un nivel de confianza de 0.001 con un 
grado de libertad. Los resultados se presentan en las tablas #41 y #42. 

TABLA# 41 

SUJETOS QUE SI TIENEN LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN LA PRÓXIMA VEZ 
CLASIFICADOS POR CONOCIMIENTO Y AUTOEFICACIA 

RESULTADOS DE L/I PRUEBA DE JI-CUADRADA 

VARIABLES cfüy.1 11t1lt1i:/ic11n11 ;rtl.1 ,wtot:/ic11ci,1 Total de x.2 
suielos pu• 

<najo c01wcimit•11tc1 321 80 401 80.31 <.001 

;rfto cC111ocim1"''''' 218 215 433 
Total de suielos 539 295 834 

TABLA# 42 

SUJETOS QUE SI TIENEN LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN C/ID/I VEZ CLASIFICADOS POR 
CONOCIMIENTO Y AUTOEFICACIA 

RESUL T /IDOS DE LA PRUEBA DE JI-CUADRADA 

VARIABLES JJ.1¡.1.1u/,•,·/1i",1..,,1 .1{t,¡ ,1llfP1:f1.-,z,·1,¡ TOTAL z' ou· 
1/J,J}j) ···'"''º"'"'"'" 331 80 411 83.79 <.001 

)1ft11 (llfhl<ll11h'1/ftl 226 220 446 
Tot01t de suJetos 557 300 857 

Para los sujetos que declararon tener la intención de usar preservativo la próxima vez 
como cada que tuvieran relaciones sexuales. el valor de la ji-cuadrada obtenida fue 
estadisticamente significativo. En ambos casos. los datos mostraron una dependencia o 
relación entre las variables: "autoeficac1a" y "conocimiento". Sin embargo, 
contrariamente a lo que se planteó en la hipótesis # 6, la mayoria de los sujetos tenian 
un bajo conoc1m1ento y una baia autoeficacia, por lo que podria plantearse que un alto 
conocimiento en comb1nac1ón con una alta autoeficacia no parecieron aumentar la 
intención de usar condón 

Finalmente. para conocer el grado de dependencia o relación entre las variables: 
··autoefrcacia" y · conoc1m1ento··. se calculó el coeficiente "Phi" (<j>). Los resultados 
rndrcaron que el valor del coef1c1ente "phi" era de .34. Dicho valor se ajustó de acuerdo 
con el parámetro de .89, dado que el coeficiente de correlación "phi" adquiere valores 
menores a 1 (aproximadamente de 89). 

"['""." ,,., .... ~· hf 
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HIPÓTESIS #7: 

Esta hipótesis planteaba: " Cuando existe una alta percepción de autoeficacia para el 
empleo del condón y una actitud positiva hacia su empleo, la intención de usar 
preservativo aumenta". 

Para comprobar esta hipótesis se procedió de la manera siguiente: 
Se clasificaron las calificaciones obtenidas en la escala de autoeficacia y de actitud, 
como "bajas" o "altas" y como "negativas" o "positivas". respectivamente. Se tomó como 
parámetro la media del grupo total . En el caso de la escala de autoeficacia, dicho valor 
promedio fue igual a 34.07; mientras que en el de la escala de actitud fue igual a 58.6. 
Una calificación menor a dichos promedios, se consideró como "baja" en autoeficacia o 
"negativa" en actitud; mientras que una calificación por arribo de este valor, como "alta" 
en autoeficacia o "positiva" en actitud. 

En cuanto a la intención de emplear preservativo. se consideró que los sujetos que 
estaban "ttltali11c1111· di.· 1fft1t•1¡fo" o "dC 11nu•rdO" en usar preservativo, pertenecían a la 
categoria de ··,.-·· ;en tanto que las respuestas de: "101a(mrnlc c11 ,fcsacucrifo" • c11 

dt·salut·rdá .. e "rnd~·o.ú1 ··. a la de "11<1 ". Dado que el 90º/o de las respuestas se ubicaron en 
la categoria de ··s1 ·· • únicamente se trabajó con los sujetos que declararon "si" tener la 
intención de emplear preservativo. 

Se elaboraron dos tablas de contingencia de doble entrada, una por cada tipo de 
intención: "i111 .. ·nná11 efe t1s1zr e{ rom{ó11 fa pró:\jma ·ve;:" e "intención ác usar e( ~011áót1 caáa ·oc.:·. 
Los suietos se clasificaron de acuerdo con las variables: actitud y autoeficacia. 

n-r',-·r~ ~~C~J.\I 
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Para determinar si existla relación entre la actitud hacia el empleo del condón y la 
autoeficacia, se calculó la prueba de ji cuadrada, z 2 

, utilizando un nivel de confianza de 
0.001 con un grado de libertad. Los resultados se presentan en las tablas# 43 y# 44. 

TABLA#43 

SUJETOS QUE SI TIENEN LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN LA PRÓXIMA VEZ 
CLASIFICADOS POR ACTITUD Y AUTOEFICACIA 
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE Jl·CUADRADA 

;Jft11 .111101:/ií1l(ld 
Total de z2 pct• sujetos 

83 444 112.87 <.001 

211 390 
Total de su1elos 540 294 834 

NOTA X cm 1ca= 3.841 

TABLA#44 

SUJETOS QUE SI TIENEN LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN CADA VEZ 
CLASIFICADOS POR ACTITUD Y AUTOEFICACIA 
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE JI-CUADRADA 

VARIABLES !JJ,y~1 f1Utt1t'fict1cri.1 ;1fta m1t111~(iracw 
Total de ,_2 

pu.• sujetos 
84 449 110 87 < 001 

216 408 
Total de su1etos 557 300 857 

NOTA X ,.,1,u= 3.841 

Los resultados indicaron que la ji-cuadrada (z. 2
) obtenida fue estadísticamente 

significativa y que existía una relación entre la autoef1cacia y la actitud. De acuerdo con 
la distribución de frecuencias presentada en las tablas anteriores, la mayor parte de los 
adolescentes que tenían la intención de emplear condón poseían una baja autoeficacia 
al mismo tiempo que una actitud negativa hacia el empleo del preservativo. Dichos 
resultados son contarios a lo que se esperaba. que los estudiantes que manifestaran la 
intención de usar condón tuvieran, en su mayoría, una alta percepción de autoeficacia y 
una actitud pos1t1va en combinación. 

Como parte final del análisis. se obtuvo el coeficiente de correlación "Phi",<ji, para 
conocer con el grado de relación entre las variables "autoeficacia" y "actitud". Lo anterior 
se llevó a cabo empleando un nivel de confianza de 0.05. De esta manera, para los 
su1etos que tenían la intención de usar preservativo la próxima vez. el coeficiente "Phi" 
fue igual a 41 mientras que para los estudiantes que manifestaron la intención de 
hacerlo cada vez. el coeficiente "Phi", tuvo un valor de .39. Cabe señalar que se 
presenta el valor a1ustado del coeficiente "phi". considerando que este alcanza valores 
de 89. menores a 1 
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MODELO LOG-LINEAR: 

Para estimar el valor predictivo de las variables: "conocimiento", "autoeficacia", "actitud", 
"sexo" y "experiencia sexual" sobre la intención de usar condón, se aplicó el Modelo de 
Regresión Logistica de "Independencia Condicional" (Wickens, 1989). Para analizar la 
asociación o dependencia parcial entre las variables, se dicotomizó las variables 
"conocimiento", "autoeficacia" y "actitud" de acuerdo con la media del grupo total. Las 
otras variables ya eran dicótomas. Se encontró la distribución de frecuencias en tablas 
de tres entradas que permitieron estudiar la relación condicional entre las tres variables 
involucradas. En la tabla # 45 se muestra un ejemplo de las tablas resultantes. La 
distribución de su¡etos con y sin experiencia sexual, con poco y mucho conocimiento y 
por su intención (decidida o su indecisión) de usar condón. En el Apéndice # 9 se 
presenta un resumen teórico del modelo y un ejemplo del cálculo sobre los datos de 
esta muestra. En el caso de la escala de autoeficacia y de actitud, el análisis se hizo 
sobre el resultado total de la prueba. 

TABLA# 45 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN EN LOS ADOLESCENTES 

CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A CADA GRUPO EN BASE A LA CANTIDAD DE 
CONOCIMIENTO 

B, 
INTENCION NO 

Dl:: USAR 
CONDÓN 

CADA_VEZ 

D.· 
SI 

n~ 919 

A, A2 
CON EXPERIENCIA SEXUAL SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

La finalidad era obtener un modelo matemático que estimara qué proporciones de 
adolescentes, con experiencia y sin experiencia sexual, se espera que en la población 
estudiada tengan la intención de emplear el preservativo dependiendo de su condición 
respecto a una tercera variable. 

Cabe señalar que únicamente se trabajó con aquéllas tablas donde la prueba 
estadística de ji-cuadrada (¡:2}, siendo significativa, mostró que existla dependencia 
entre las variables: dado que se consideró que entonces el modelo proporcionarla datos 
más precisos de tal dependencia. 

Para calcular la prueba / ji-cuadrada a partir de las tablas de tres entradas, se 
tomaron por separado las clasificaciones "CON EXPERIENCIA SEXUAL" y "SIN 
EXPERIENCIA SEXUAL" ( Como se presentan por ejemplo en la tabla # 45), de tal 
manera que la tabla de frecuencias se dividiera en dos. Asl, cuando al menos en una 
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parte de la tabla la ji-cuadrada mostraba una dependencia entre las variables, se calculó 
el modelo linear loglstico. 

De esta forma, cuando se intentó relacionar la intención de usar condón, de los 
adolescentes con experiencia y sin experiencia sexual, con las variables "autoeficacia" y 
"conocimiento", a través de la elaboración de una tabla de frecuencias observadas de 
tres entradas, se encontró que la prueba de dependencia de ji-cuadrada no fue 
estadísticamente significativa, lo mismo sucedió cuando se trabajó con la intención de 
usar el condón la próxima vez. dividiendo a los sujetos de acuerdo con su sexo ( En el 
Anexo # 1 O, se enllstan las tablas correspondientes y se indica el valor obtenido de ji­
cuadrada). 

En cuanto a las tablas donde si se calculó el modelo linear logíslico, ya que la prueba de 
ji-cuadrada mostró la existencia de una dependencia entre las variables; se presenta la 
clasificación de la intención de usar condón la "próxima vez" y "cada vez" , dividiendo a 
los sujetos con experiencia y sin experiencia sexual de acuerdo con su actitud hacia el 
empleo del preservativo. En cuanto a la variable "'sexo'", solo se trabajó con la 
clasificación de la intención de emplear preservativo "'cada vez'"; ya que la prueba ji­
cuadrada no indicó ninguna asociación entre los factores '"intención próxima vez"" y 
"sexo". 

A continuación, después de cada tabla de clasificación de frecuencias observadas, se 
muestra la tabla de logaritmos de tales frecuencias, así como los parámetros (cuya 
demostración se presenta con detalle en el apéndice # 9). En seguida, las tablas donde 
puede observarse la asociación entre los factores y. finalmente, sustituyendo los valores 
encontrados, se concluye cada parte con la ecuación que representa el modelo 
matemático que explica la relación entre las variables o factores que se observan en las 
tablas de frecuencia . 
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INTENCIÓN DE USAR CONDÓN Y ACTITUD HACIA EL EMPLEO DEL 
PRESERVATIVO 

a) "Intención próxima vez" y "Actitud": 

1) Frecuencias Observadas f' ijk: 

TABLA #46 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN LA PRÓXIMA VEZ EN LOS 
ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS DE ACUERDO CON 

SU ACTITUD HACIA EL EMPLEO DEL PRESERVATIVO 
n= 919 

At A, 
CON EXPERIENCIA SEXUAL SIN EXPERIENCIA 

SEXUAL 
c, c, c, c, 

ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD 
NEGATIVA POSITIVA NEGATIVA POSITIVA 

12 8 39 26 
INTENCIÓN e, 
DE USAR NO 

CONDÓN LA. 
PRÓXIMA 

·.VEZ 
e, 62 111 380 281 
SI 

2) Logaritmos de las frecuencias observadas lag pijk: 

INTENCIÓN Bt 
DEUSAR NO·· 

CONDÓN LA 
PRÓXIMA 

VEZ 
e, 
SI 

TABLA#47 

·A, 
CON EXPERIENCIA SEXUAL 

c, 
ACTITUD 

NEGATIVA 
2.4849 

4.1271 

c, 
ACTITUD 
POSITIVA 

2.0794 

4.7095 

A, 
SIN EXPERIENCIA 

SEXUAL 
e, 

ACTITUD 
NEGATIVA 

3.6635 

5.9401 

e, 
ACTITUD 
POSITIVA 

3.2580 

5.6383 



3) Parametros: 

}. = 3.9876 

l.A1 = -.6374 A. a: -1.1161 +1.1161 

f,A2 = +.6374 A.e: +.0663 -.0663 

TABLA #48 
Í,AB 

Forma logaritmica: 

A1 
t:\'.l'l:IUENCIA 

~EXll1\I. 

e, +.048 
INTENCIÓN 

NO 
82 -.048 

INTENCIÓN 

TABLA #49 
f. AB: 

SI 

Forma exponencial 

"' ~IN 
L:Xl'tKIENCIA 

SEXUAL 
-.048 

+.048 

A, ..\: 
l \. l 'I I< 11 ~ ... l 1 \ SI'.'. 

81 
INTENCION 

NO 

.... , ,, \1 

82 0.95 
INTENCIÓN 

SI 

TABLA # 50 
i.ac: 
Forma loqaritm1ca· 

e, 
ACTITUD 

NEGATIVA 
B, + 13 

INTENCION 
NO 
B, . 13 

INTENCIÓN 
SI 

1 .\'.l'I Rll.~CI.\ 
SEXUAL 

o 95 

e, 
ACTITUO 
POSITIVA 

·.13 

+ 13 

'17 



TABLA#51 
Auc: 
Forma exponencial : 

c, 
ACTITUD 

NEGATIVA 
B, 1.13 

INTENCIÓN 
NO 
B, 87 

INTENCIÓN 
SI 

11 ijk= 1111 A' 110, 11c, llAB,, ll Be,, 

c, 
ACTITUD 
POSITIVA 

.87 

1.13 

11 ijk= (.52)A1 (1.89)A, ( 32)6 1 (3.05)62 (1.06)C1 (.93)C2 (1)A1B1(.95)A1B2 (1)A2B2 (.95)A2B1 
(1.13)C1B 1 (.87)C 1B 1 (1.13)C,B2 (.87)C2B1 

Como puede observarse, en este caso el modelo linear logístico obtenido mostró que la 
asociación entre la intención de usar condón la próxima vez y la experiencia sexual, 
cuando se clasifica a los grupos de acuerdo con su actitud hacia el empleo del 
preseNativo, es muy débil, ya que no existe una diferencia significativa en las 
proporciones de sujetos con experiencia y sin experiencia sexual. A, y A2 

respectivamente. en cuanto al deseo de usar o no condón la próxima vez. B, y 8 2 . 

Como se observa en el tabla # 49, la diferencia entre las celdas es del 5%. No obstante, 
en la asociación /,Re. tabla # 51, si se destaca, en un 23 %, la proporción de sujetos 
que teniendo una actitud negativa no planean emplear condón en la próxima ocasión; al 
igual que aquellos sujetos que teniendo una actitud positiva manifestaron que 
emplearán preseNativo en la siguiente oportunidad, cuya cantidad es superior en un 23 
% al resto de las celdas. 

De esta manera. el presente hallazgo parece señalar que ambas variables: la "intención 
próxima" y la "actitud" se relacionaron de tal forma en esta población que cuando la 
actitud de los adolescentes es negativa, proporcionalmente tienen mayor oportunidad de 
decir que no usarán condón la próxima vez y viceversa, cuando la actitud de los 
adolescentes es positiva, existe un mayor número de sujetos que si tienen la intención 
de usar preservativo. 
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a) "Intención cada vez" y "Actitud": 

TABLA# 52 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN CADA VEZ EN LOS 

ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENOO A LOS GRUPOS DE ACUERDO CON 
SU ACTITUD HACIA EL EMPLEO DEL PRESERVATIVO 

INTENCIÓN B, 
DEUSARc .. · NO 
CONDÓN;•; 

CADA VEZ'··· 

B2 
SI 

n= 919 
A, 

CON EXPERIENCIA 
SEXUAL 

c, c, 
ACTITUD ACTITUD 

NEGATIVA POSITIVA 

10 9 

63 111 

2)Logaritmos de las frecuencias observadas lag ~' ijk: 

INTENCIÓN B1 
DE USAR .. NO 
CONDÓN 

CADA VEZ 
B, 
SI 

TABLA# 53 

·A1 
CON EXPERIENCIA SEXUAL 

c, 
ACTITUD NEGATIVA 

·2.3025 

4.1431 

e, 
ACTITUD 
POSITIVA 

2.1972 

4.7095 

A, 
SIN EXPERIENCIA 

SEXUAL 
c, c, 

ACTITUD ACTITUD 
NEGATIVA POSITIVA 

35 9 
.'·,'.·'" 

385 297 

A, 
SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

c, 
ACTITUD 

NEGATIVA 

3.555' 

5.9532 

e, 
ACTITUD 
POSITIVA 

. 2.1972 

5.6937 

Tli'.SIS CON 
LU.LA DE ORIGEN 
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3) Parámetros: 

l.= 3.8439 

f•AI = -.5059 

f.A 2= +.5059 

TABLA# 54 

AAa: 
Forma logarltmica: 

ª' INTENCIÓN 
NO 
a, 

INTENCIÓN 
SI 

TABLA# 55 

l•AB: 
Forma exponencial· 

a, 
INTENCIÓN 

NO 
a, 

INTENCIÓN 
SI 

TABLA# 56 

i.ac: 
Forma logaritm1ca. 

a, 
INTENCIÓN 

NO 

ª' INTENCIÓN 
SI 

l.a: -1.2809 +1.2809 

l.c: +.1445 -.1445 

A1 
EXPEH.IENCIA 

Sl!XUl\I. 
+.19 

-.19 

A, 
l:Xl'l:RIENUA 

SEXUAi. 
1.20 

0.82 

c, 
ACTITUD 

NEGATIVA 

+.22 

-.22 

A, 
SIN EXl'ERll-:NCIA 

SEXUAL 
-.19 

+.19 

A, 
~IN EXl'U<tJ::-..:CIA 

SEXUAL 
0.82 

1.20 

e, 
ACTITUD 
POSITIVA 

-.22 

+.22 
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TABLA# 57 

l~ac: 
Forma exponencial : 

c, c, 
ACTITUD ACTITUD 

NEGATIVA POSITIVA 
a, 

INTENCIÓN 1.24 .80 
NO 
a, 

INTENCIÓN .80 1.24 
SI 

fl ijk; 1111 A' ns, 11c, llAB,, 11 se,, 

11 IJk; (.60)A, (1 65)A2 (27)8, (1.65)82 (1.15)C, (.66)C2 (1.20)A,B, (.62) A 1B2 (1.20) A,B, (.62) 
A28 1 (1.24) C,B, ( 60) C,82 (1.24) C 28 2 ( 60) C 2 B, 

Al considerar la intención de usar condón cada vez y su asociación con la experiencia 
sexual ( clasificación A, y A,), categorizando a la población conforme a su actitud hacia 
el empleo del preservativo, se encontró que los sujetos con experiencia sexual tienen un 
31 % más de oportunidades de decir que no usarán condón; mientras que la cantidad de 
sujetos sin experiencia sexual que planean emplear condón cada vez es superior en un 
31 % a la de los que se niegan a hacerlo. A su vez, al relacionar la "intención cada vez" 
con la "actitud", el modelo linear logístico reveló que cuando los adolescentes tienen una 
actitud negativa, su intención de no usar condón aumenta en una proporción de 35.5%, 
en tanto que cuando los adolescentes tienen una actitud positiva, este resultado se 
invierte; ya que la proporción de la intención de si usar condón es mayor en un 35.5% 
en comparación con el resto de las celdas. 
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INTENCIÓN DE USAR CONDÓN Y EL SEXO 

a) "Intención de usar co_ndón cada vez" y "el sexo" 

TABLA# 58 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN CADA VEZ EN LOS 
ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS POR SEXO 

n =919 
;> :\'--- <·A,::·:_.'.'_,··. __ . ... -A2. ..... .,_ . 
-~PN. E?<P,ERlf:!"C:IA SEXU_~L: l;IN EXf':!=.Rl_ENCIA~SEXIJ.'.'1.1:: " 

c, 
MUJERES 

C2 
VARONES 

c, 
MUJERES 

C2 
VARONES 

-~~f~l~;~~~~~11~V __ 
82 
SI 

77 98 442 240 

2)Logaritmos de las frecuencias observadas log ~1 ijk: 

TABLA# 59 
LOGARITMOS DE LAS FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN EN LOS 

ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS POR SEXO 
n= 919 

INTENCIÓN DE 81 
USAR CONDÓN NO 

CADA VEZ 
82 
SI 

A, A, . 
-. CON, EXPERIENCIA SEXUAL SIN EXPERIENCIA SEXUAL':_ .. -- '-,.,.-" ····---1,.•- .. 

c, 
MUJERES 

1.3862 

4.3438 

C2 c, 
VARONES MUJERES 

2.6390 ; 2.30:Í5 - -

4.5849 6.0913 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

C2 
VARONES 

._,_ '-»;¡· 

::;3'.~26~,-, 
--- ···.:' -· 

5.4806 
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3) Parámetros: 

l.= 3.7943 

) .. 9 = -1.33 ; +1.33 

A.e= -.26 ; +.26 

TABLA# 60 
) .. Aa: 
FORMA LOGARITMICA 

A1 
l'.'.\'Pl:'ltll:Nl.l·\ 

~l'.Xll,\I 

s, +.10 
INTENCIÓN 

NO 
B2 -.10 

INTENCIÓN 
SI 

TABLA# 61 
)•AB: 

FORMA EXPONENCIAL 
A1 

1:x1·1:it11·!'!<.·1A 
-.;J:Xll,\I 

B1 1.10 
INTENCIÓN 

NO 
82 90 

INTENCIÓN 
SI 

TABLA# 62 
/.se 

FORMA LOGARITMICA 
e, 

~llJJERES 

ª' . 36 
INTENCIÓN 

NO 
a, +.36 

INTENCIÓN 
SI 

"' ."ilN 
1:x1•1·Rll:Nt'I,\ 

SEXUAL 
•.10 

+.10 

A: 
SIN 

EXl'l·RJl'.NC!A 
SEXUAL 

.90 

1.10 

e, 
VARONES 

+.36 

·.36 
· · ·:· ,._. ,.,ON 

\: .~:. 'J -

·- ·'· 1 1 A D'C' ORIGEN r.n .. .u-.. i:i 

IOJ 



TABLA# 63 
A.ac: 

FORMA EXPONENCIAL 

a, 
INTENCIÓN 

NO 

ª' INTENCIÓN 
SI 

e, 
MllJU(ES 

.69 

1 4 

e, 
V/\RONl::S 

1.4 

.69 

P ijk= flll A , 11s1 11c, 11As,1 11 se,, 

fl ijk=(.57)A,1.74) A, (.26) B, (3.78) B, (.77) e, (1.29) e, (1.10) A1B1 (.90) A1B2 (1.10) A,B, (.90) 
A2D1 (.69) C,81 (1.4) C,82 (.69) C2B2 (1.4) C2B1 

Como se presenta en la tabla #61, no se encontró una fuerte asociac1on entre los 
factores "intención de usar condón cada vez" y la "experiencia sexual" ; ya que la 
diferencia entre !as proporciones de las celdas es mínima. Sin embargo, se destaca en 
este caso la relación entre "la intención cada vez" y el "sexo", donde se observó que la 
presencia de la asociación A.ac . "intención cada vez" y "sexo", generó que en algunas 
celdas se encontrara el doble de frecuencias que el resto (tabla # 63). Es decir , los 
datos obtenidos mostraron que, proporcionalmente. una mujer tiene la intención de usar 
condón en cada ocasión, el doble de veces que un varón y viceversa, los varones tienen 
el doble de veces. la intención de no hacerlo. 

En general, los resultados presentados sugieren que la relación entre la intención de 
usar condón cada vez y la experiencia sexual es más fuerte que cuando se trata de la 
intención de hacerlo la próxima vez; ya que cuando se trata de emplear el preservativo 
habitualmente, la experiencia sexual marca la diferencia en el comportamiento de los 
sujetos. La intención de usar condón cada vez parece incrementarse cuando las 
personas no tienen experiencia sexual y viceversa. se observa una tendencia a no 
planear el uso del condón en cada relación cuando el adolescente ha tenido experiencia 
sexual 

Por otro lado. la intención de usar el preservativo, ya sea la próxima vez o cada vez, en 
los adolescentes con y sin experiencia sexual. en relación a la actitud. muestra un perfil 
en particular: la intención de usar el condón proporcionalmente se incrementa cuando el 
adolescente tiene una actitud positiva. 

Cuando se clasifica a los adolescentes, con experiencia y sin experiencia sexual, de 
acuerdo con el sexo. la intención de usar preservativo cada vez es mayor si el sujeto es 
una mujer. Asi. cuando se trata de la intención de usar condón como costumbre, se 
observó que las mujeres. con o sin experiencia sexual. afirman que usarán preservativo. 
Esta relación entre la intención cada vez y el sexo femenino es la más sólida de todas 
las que se calcularon a través del modelo linear logistico 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS Y CON.CLUSIONES 

Los resultados de esta investigación indicaron que la variable "sexo" fue la mejor 
predictora de la intención de usar el condón. Pertenecer al sexo femenino aumenta la 
intención de usar el condón. En segundo lugar, la variable "experiencia sexual", predijo 
la intención de usar el condón. 

Los resultados mostraron una evidencia muy débil con respecto a ia afirmación de que 
entre ma" favorable es la actitud de los adolescentes hacia el empleo del preservativo y, 
entre mayor es el grado en que los sujetos se perciben aptos para hacerlo y tienen el 
conocimiento del manejo correcto del condón, mayor es también su intención de usarlo. 

En primer lugar. se encontró que la alta información en combinación con una alta 
percepción de autoeficacia, aunque relacionadas entre sí mismas, no parecieron 
aumentar la intención de usar preservativo. Tampoco la autoeficacia por si sola fue 
suficiente. 

La relación entre la intención de usar condón y la actitud fue modesta, aunque los 
datos obtenidos revelaron la existencia de cierto patrón general: cuando la actitud era 
positiva. mayor era la intención de usar condón. Resultados consistentes con los 
antecedentes teóricos propuestos por Fishbein (1967, 1990), Fishbein y Azjen (1975) y 
Azjen (1985, 1991 y 1986) 

Se observó que la opinión de los padres fue la más tomada en cuenta para emplear 
preservativo aunque en la escala de "Motivación para complacer a los referentes" la 
gran mayoría de las respuestas cayó en la categoría de "indeciso'', a pesar de que se 
esperaba que los adolescentes manifestaran el deseo de hacer lo que los referentes 
sociales opinaban que debían. Para esta situación se plantean las siguientes 
explicaciones posibles: 

a) La gran parte de la muestra. sin experiencia sexual, no contaba con un 
marco de referencia para evaluar su decisión de complacer al referente 

b) Los adolescentes evadieron la respuesta 
c) Los adolescentes no querían complacer a nadie, ni siquiera a los 

padres 

Al margen de las variables citadas, solamente la variable sociodemográfica "sexo" 
demostró tener una evidente relación e influencia sobre la intención de usar condón, en 
particular sobre la intención de hacerlo consistentemente. Así, se observó que las 
adolescentes mu¡eres, en general. a pesar de estar poco informadas y sentirse poco 
autoef1caces para emplear preservativo. mantuvieron una actitud positiva y 
decididamente una mejor disposición para usar condón cada vez En contraste, los 
varones. quienes mostraron tener mayor información y mayor grado de autoeficacia, 
presentaron una actitud negativa hacia el uso del condón y una alta tendencia a negarse 
a usar el preservativo. 

Por otra parte. resulta interesante destacar también que en el grupo de adolescentes 
femeninas. la 1ntenc1ón de usar condón cada vez que se tengan relaciones sexuales es 
tan fuerte que a pesar de la interacción del factor "sexo" y "experiencia sexual" , este 
grupo mantuvo su dec1s1ón de usar tal medida preventiva Es decir. se encontró que 
aunque el grupo de mu¡eres podia polarizarse en dos extremos· mujeres sin experiencia 



sexual, que fueron las que tenlan escasa información y mlnima percepc1on de 
autoeficacia y mujeres con experiencia sexual, quienes se caracterizaron por tener las 
mejores calificaciones en información en comparación con toda la muestra en general, y 
una más sólida percepción de autoeficacia, aun por encima de la media masculina; las 
adolescentes mujeres, independientemente de su grado de información, autoeficacia y 
actitud, mostraron tener mayores intenciones de usar condón que el resto de la 
muestra. 

Puede decirse entonces que. en este caso. los "guiones sociales" parecieron tener un 
fuerte impacto sobre la intención de usar condón en las adolescentes femeninas. La 
condición de ser mujer en nuestra cultura, conlleva la obligación de actuar conforme a 
una serie de prescripciones. En primer lugar, la sociedad le impone a la mujer la tarea 
de cuidar su conducta sexual para que esta sea lo esperado de acuerdo con las 
normas. De esta forma , en congruencia con dichos canones sociales, el embarazo 
fuera del matrimonio le es fuertemente reprobado a la mujer, en vista de que 
socialmente se espera que una de las "virtudes" del sexo femenino sea un 
comportamiento sexual "decente", de represión sexual hasta la adquisición del status de 
"esposa". Además, el propio periodo de gestación se considera. aun dentro del 
matrimonio, una responsabilidad exclusiva de la mujer. con la asunción de todas las 
consecuencias fisicas. laborales, sociales y emocionales que ello implica. Desde este 
punto de vista, no fue raro haber encontrado en la población estudiada, que los 
adolescentes de sexo femenino tuvieran una intención tan fuerte de usar condón. A 
diferencia del resto de la muestra. para los sujetos femeninos el empleo del preservativo 
tiene una gran significancia social; ya que esta medida preventiva le posibilita a la mujer 
adolescente. quien probablemente no tiene otros recursos a su alcance en esta etapa 
de su vida, tener una vida sexual activa sin la desventaja de ser estigmatizada por el 
resultado indeseable del embarazo. Ante ello. la muier se ve en la necesidad de 
encontrar los medios para cumplir con las normas preestablecidas. aun careciendo de 
los recursos. que desde el punto de vista teórico serian indispensables para tener la 
intención de usar condón, como la información y la autoef1cacia, en vista de que el costo 
social para ella seria muy alto s1 no lo hiciera de esta forma .Asi, pareciera ser más 
relevante para los suietos femeninos que para los masculinos, independientemente de 
su experiencia sexual, el usar condón; de tal manera que, como se observó en los 
resultados de la investigación, la condición de ser mujer si es un predictor poderoso de 
la intención de emplear preservativo. 

Ahora bien. estos hallazgos son sumamente importantes en relación a las campañas de 
salud, porque ponen de manifiesto quienes son los sujetos más dispuestos a usar 
frecuentemente el condón entre la población y a quienes debe dirigirse la campaña. 

Tomando en cuenta que las instancias gubernamentales. conscientes de que el SIDA es 
un severo problema de salud pública que puede ser prevenido y controlado a través del 
uso del condón, han d1rig1do todos sus esfuerzos a la creación de mensajes que 
resalten la necesidad de protegerse contra esta enfermedad, los resultados obtenidos 
en la presente investigación cuestionan la eficacia de tales medidas; ya que si como 
sugieren los resultados. son las mujeres los suietos mas dispuestos a usar condón 
debido a su preocupación de evitar el embarazo. entonces. el resto de los adolescentes 
no parecen tener una percepción de encontrarse en riesgo de contraer el SIDA; en vista 
de que no planean usar preservativo con la finalidad de prevenir esta enfermedad y 
mucho menos pretenden hacerlo consistentemente, a pesar de la insistencia de las 
campañas de salud . 
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De hecho, pareciera ser que la tendencia de la población en general, apunta a un 
escaso uso del preservativo; por ejemplo, a nivel mundial se estima que las personas 
usan de 6.000 millones a 9.000 millones de condones por año; pero para lograr la 
completa protección contra las infecciones de transmisión sexual, se plantea que 
deberían usarse 24.000 millones de condones, por lo menos 15.000 millones más 
(Gardner, Blackburn y Upadhyay , 1999) Los hallazgos de otros estudios en 
adolescentes, como fue planteado en el marco teórico, también señalan que el uso del 
condón es insuficiente. En México. algunas encuestas (CONASIDA, 1994 y CONAPO 
1988) llevadas a cabo durante la década de lo ochentas y los noventas, encontraron 
que, los adolescentes activos sexualmente, usaban el condón en un porcentaje de 36.% 
y 44.4%, respectivamente. Y, aunque en la presente investigación se observó un 
porcentaje de uso del condón muy superior, del 78.2% (ver gráfica # 6 en el Capitulo de 
Resultados), resta la consideración de si este uso es consistente o frecuente; ya que de 
acuerdo con los resultados obtenidos, la intención de usar preservativo en cada relación 
sexual es menor que la intención de hacerlo la "próxima vez". 

Además, aunque los datos sociodemográficos de la muestra de estudio señalaron que 
los adolescentes sexualmente activos han usado el condón, tanto para prevenir el 
embarazo como el SIDA y la muestra en general , en su mayorla, declaró tener la 
intención de hacerlo, un análisis más detallado de :a información reveló que en realidad, 
los adolescentes no pretenden utilizarlo consistentemente, con excepción del grupo de 
mujeres. 

Dicho grupo de adolescentes femeninos, vale la pena reiterar, no se mostró preocupado 
por declarar que usara condón "la próxima vez" , lo cual se nota en la nula asociación 
encontrada entre "la intención próxima vez" y "el sexo" a través del modelo linear 
logístico; sino en planear el empleo del preservativo de manera habitual. De ahí que 
esta autora propone como estrategia básica para el diseño de campañas de salud, que 
el mensaje de éstas se dirija a este grupo en particular; trabajando en reforzar sus 
recursos de tal manera que sean capaces de no solo estar dispuestas a usar el condón, 
sino de negociar, convencer y en su caso exigir el empleo del preservativo a su pareja 
en cada relación sexual. Aunque actualmente las mujeres parecen tener como principal 
objetivo evitar la concepción. otra de las metas de la labor con ellas seria que 
generalizaran el hábito de protegerse a la prevención del SIDA; en vista de que por el 
momento en México la adquisición y uso del condón femenino no están suficientemente 
difundidos y la mujer que pretende usar condón para evitar el contagio del SIDA 
depende de la participación y cooperación de su compañero en este terreno 

Así mismo. otro de los hallazgos inesperados fue que la experiencia sexual condicionó 
la intención de usar preservativo en esta muestra de estudio. Sobre todo cuando se 
preguntó a los adolescentes sobre el uso del condón en cada relación; ya que en este 
caso. la experiencia marcó la diferencia. de tal manera que la intención de usar condón 
habitualmente pareció incrementarse cuando las personas carecían de experiencia 
sexual; en tanto que ésta tendió a decrementarse cuando los adolescentes si habían 
tenido relaciones sexuales, no obstante que estos jóvenes "con experiencia", 
demostraron poseer mayor información, más autoeficacia y una actitud más positiva que 
los adolescentes sin experiencia. Asi, en oposición a lo que plantea la Teoría de la 
Conducta Planeada y a los datos empíricos encontrados por otros investigadores, el 
control percibido sobre la conducta y las habilidades reales del sujeto para llevar a cabo 
la conducta, no mostraron tener el impacto esperado sobre la intención de usar condón; 
de la misma manera que para este grupo de sujetos, tampoco tuvo mayor influencia la 
actitud favorable hacia el uso del condón. 
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De ahl que, aunque se observa una sólida relación entre la autoeficacia, la posesión de 
habilidades y la experiencia con el objeto; a diferencia de los autores que plantean que 
un individuo llevará a cabo una conducta porque se siente autoeficaz, ha tenido la 
experiencia con la conducta deseada y por lo tanto posee los recursos para llevarla a 
cabo, en el presente estudio, los resultados obtenidos no apoyaron la tesis principal de 
la Teoria de Autoeficacia de Bandura (1977, 1988, 1997}, de la Conducta Planeada de 
Azjen (1985, 1986 y 1991) ni los hallazgos empiricos de Ozewaltowski (1989), Kok, de 
Vries, Mudde, y Strecher, (1991), de Vries, Kok, y Dijkstra (1990), quienes al estudiar 
conductas como el tabaquismo y el ejercicio, encontraron que la autoeficacia fue el 
predictor más potente de la intención y la conducta misma, aun por encima de las 
actitudes y la norma subjetiva. 

Probablemente. tratándose del uso del condón, la autoeficacia y el conocimiento no 
guardan la misma relación con la intención debido a que el empleo de este objeto tiene 
que ver con la conducta sexual. Posiblemente, en este caso las emociones sean más 
fuertes que las variables cognitivas; ya que aunque la conducta sexual está mediada por 
la corteza cerebral y el aprendizaje, también está controlada por los instintos biológicos 
básicos. De ahi que se presupone que para los adolescentes sexualmente activos, 
pudiera tener mayor importancia disfrutar el momento; interfiriendo con el conocimiento 
(de que el emplear el condón es necesario para evitar el contagio de enfermedades} y 
con el control intelectual, las creencias de que emplear el condón "estorba u 
obstaculiza" la relación sexual. Es probable que para un sujeto sacar un condón, 
proponer su uso a la pareja, convencerla si ésta no lo desea, ponérselo, etc., constituya 
una secuencia tan larga de conductas que el empleo del condón sea visto como una 
"interrupción del acto sexual" o como "un riesgo de disminuir el placer" interrogantes 
que sería muy util explorar para futuras investigaciones 

Además, llama la atención que la experiencia, a pesar de ser una variable que 
decrementa la intención de usar condón. como se dijo antes, para las mujeres activas 
sexualmente este factor no tenga la misma influencia que para los varones. Ellas están 
más dispuestas a usar condón. ¿Qué pasa entonces con el sexo masculino?. Si la 
creencia de que el preservativo "interrumpe" el acto sexual en realidad juega un papel 
importe. parecerla entonces también que esta idea podria tener mayor peso para los 
hombres que para las mujeres. 

Considerando los patrones sociales de comportamiento que señalan que el varón debe 
demostrar "hombria" , la cual en el terreno sexual queda conceptualizada como su 
capacidad de "potencia"; desde este punto de vista. podría explicarse que el sexo 
masculino tenga menores intenciones de emplear preservativo, debido a que la 
supuesta interrupción del acto sexual conlleva la posibilidad de disminuir la erección en 
ese momento. 

Por otra parte, para todos los sujetos en general, seria necesario considerar que la baja 
tendencia a emplear preservativo habitualmente, podria explicarse también a partir de la 
creencia de que "usar del condón merma la sensibilidad". No obstante que los 
fabricantes de condones insisten en que el material del que está hecho el preservativo 
no interfiere con el placer sexual. Es posible que para algunas personas, el preservativo 
sea vista como una "barrera" entre la pareja que impide el completo disfrute; 
encontrándose posiblemente diferencias entre los sexos. en cuanto a esta percepción 
de la "sensibilidad". Nuevamente, llama la atención que estas creencias, aunque 
irracionales. podrian ser lo suficientemente poderosas como para que un sujeto las 
antepusiera a su seguridad y salud. Como se mencionó antes. estas serian hipótesis a 
plantearse para futuros trabajos. 



Por otro lado, cabe mencionar que aunque los datos encontrados señalaron que tanto 
el conocimiento como la autoeficacia no favorecieron la intención de emplear condón, es 
posible que bajo otras condiciones si adquieran esta capacidad. En este sentido, no 
bastaría solo con medir el estado actual de tales variables, como la presente autora lo 
llevó a cabo, sino también sería necesario entrenar formalmente a los sujetos para 
garantizar que todos ellos posean tales recursos. Es decir, para investigaciones futuras 
seria interesante observar qué cambios sufre la intención de usar condón cuando la 
autoefícacia y el conocimiento tiene un papel interventívo; de tal manera que los 
adolescentes reciban un entrenamiento teórico y practico; en espacios donde el 
adolescente tenga la oportunidad de plantear sus dudas, de tener contacto con el 
condón antes de emplearlo en un contexto sexual, vívenciando qué pasa sí lo manipula 
correcta o incorrectamente. sí por ejemplo lo estira o s1 le agrega un lubricante 
inadecuado, etc. Lo anterior se propone de esta forma para tener mayor control sobre 
las variables autoeficac1a y conocimiento y con respecto a la manera en que estas han 
sido incorporadas a la estructura cognitiva de los sujetos; dado que hasta el momento 
los adolescentes parecen haber adquirido sus conocimientos acerca del uso del condón 
ya sea a través de los medíos masivos de comunicación, a través de la educación 
escolar teórica o bien. de manera informal 

Ademas. siendo el empleo del condón una conducta bastante compleja. no solo seria 
importante entrenar a los adolescentes para que supieran cómo manipular y ponerse el 
condón correctamente. sino también para que supieran afrontar la situación de 
negociación y cooperación con la pareja y, en el caso de existir temores o creencias 
irracionales al respecto. trabajar con ellos para darles una connotación mas realista a 
tales ideas. 

Finalmente, es importante hacer énfasis entonces en que "la falta de experiencia 
sexual" y "el sexo femenino" en la población estudiada, se destacaron como dos 
variables claramente implicadas en la intención de usar condón. 

Con base en estos resultados, el esquema teórico que podría explicar la intención de 
usar condón para este grupo de adolescentes mexicanos, quedaría conformado de tal 
forma que en él, tendrían preponderancia las variables sociodemográficas, como 
principales predictores de la intención. Así se señala en la figura #4: 
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FIGURA No.4 
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No obstante, es discutible la solidez de la "falta de experiencia sexual" como 
determinante de la intención; ya que se Infiere que esta situación puede cambiar en el 
momento que un adolescente inexperto entre a la vida sexual activa. Entonces, es 
probable que abandone su intención de usar preservativo en cada relación sexual. No 
así la característica de ser mujer, la cual es biológica y socialmente permanente en el 
tiempo. 

Con respecto a la falta de experiencia sexual, puede añadirse que un adolescente que 
nunca ha tenido una relación intima, no conoce en realidad el contexto en el que tiene 
lugar el uso del preservativo y no tiene por lo tanto, la práctica suficiente para llevarlo 
a cabo; de tal manera que no cuenta con ningún parámetro, más que el educativo­
social, para planear la dirección de su conducta en este aspecto. En estas condiciones, 
es muy probable que la manifiesta intención de usar condón por parte de estos 
adolescentes sea solamente una forma de condescender, teóricamente, con la 
educación y los mensajes publicitarios que han definido el uso del condón como parte 
de la "conducta sexual saludable" y "responsable" y no, el antecedente real de la 
conducta, como lo plantea Fishbein (1967) y la propia Teoría de la Conducta Planeada 
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de Azjen (1985,1991 y 1986). Así, aunque la falta de experiencia sexual pareció 
favorecer la intención de usar preservativo, desde el punto de vista de la presente 
autora, ésta constituye una situación transitoria y de carácter dudoso como 
determinante fehaciente de la intención Dado que para que el condón cumpla su 
función de medida preventiva. es imprescindible su uso efectivo y no, como en este 
caso, la "pseudointención" de hacerlo. De ahi que se concluye que la variable "sexo 
femenino" es el factor que en realidad demostró tener mayor influencia en la intención 
de usar condón, consistentemente, en la presente muestra de adolescentes mexicanos. 

SUGERENCIAS: 

Para futurns investigaciones se propone trabajar tanto sobre las variables que se 
observó que favorecieron la intención de usar el condón, como sobre aquéllas que 
demostraron que predisponen a los sujetos a actuar de manera contraria. De tal manera 
que se exploren, por ejemplo, los motivos que llevan a los adolescentes del sexo 
femenino a tener mayor intención de usar condón. Seria necesario asi mismo, 
esclarecer porqué la experiencia sexual desalienta a los sujetos a usar condón. 

En vista de que la muestra de presente estudio fue de adolescentes, los resultados no 
pueden generalizarse a la población en general, por lo que seria interesante disponer de 
otros datos en sujetos de mayor edad. 

Por otro lado, se considera pertinente darle mayor peso a las variables 
sociodemográficas como determinantes de la intención, incluyendo ·por ejemplo, el 
análisis de otras posibles características de la población, como el nivel socioeconómico. 
Finalmente, se propone trabajar en la aplicación de estos hallazgos al diseño no solo de 
campañas de salud, sino a la conformación de talleres en espacios educativos que 
permitan una orientación más cercana para el adolescente. 
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APÉNDICE#1 

MUESTREO ESTRATIFICADO CON AFIJACIÓN PROPORCIONAL 

Como fue señalado en la sección de "muestra", se tomó una muestra estratificada con 
afijación proporcional, la cual se realiza cuando la población de estudio se encuentra 
dividida en subgrupos, con respecto a alguna variable, en este caso el grado escolar: 
4°, 5° y 6° año. Dentro de cada grado escolar, se eligió una muestra cuyo porcentaje iba 
de acuerdo con el tamaño del estrato correspondiente. 
En la población de estudio, los pasos a seguir fueron los siguientes: 
a) Primero se estableció el marco poblacional (número de grupos). 

b) A continuación se determinó cuántos grupos de cada grado conformarían cada 
estrato. 

c) Una vez hecho esto, se seleccionaron al azar los grupos con los que se trabajó en 
cada grado escolar, empleando una tabla de números aleatorios. 

De esta manera, para determinar el tamaño de la muestra. es decir, para saber con qué 
cantidad de grupos se trabajarla, se siguió el siguiente procedimiento, de acuerdo con 
la conformación de los estratos correspondientes: 

ESTRATOS PREPA #5 
GRADOS ESCOLARES 

4º AÑO 
5° AÑO 
6º AÑO 

N 

Donde: 

N = Número total de grupos 

Nh, 
16 
11 
14 
41 

GRUPOS 

Nh,=Tamaño de cada estrato poblacional en la Preparatoria #5 (número de grupos) 

Considerando que al tomar una muestra piloto se había observado que en la 
Preparatoria #5 solo el 30% de los adolescentes usaba condón, la probabilidad de éxito 
de encontrar sujetos que usaran el condón fue establecida de la siguiente forma: 

P = probabilidad de éxito=.3 
O= probabilidad de fracaso=.7 

1 
L __ . __ 
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Para calcular el tamaño de la muestra total , tomando un nivel de confianza del 90%, se 
emplearon, de acuerdo con Crochran (1987) , las siguientes fórmulas: 

a) sy= NP(1-P) 

b) lT = \l'Sy2 

c) :«= (JV) (P) 

Donde: 
Sy=varianza 

d) CVo•...!L 

·" 

f) n = .!2J.....__ 

1 + ..!11 
N 

N =Número total de grupos en la Prepa 5 = 41 
P = probabilidad de éxito =.30 

n =tamaño de la muestra 
total (sumando todos los 

estratos) 
cv. = Coeficiente de Variación 
a =desviación estándar estimada 
x='media 

Cabe señalar que esta fórmula se usa cuando "n" no se asemeja a la distribución 
normal, dado que la probabilidad de éxito de encontrar el uso del condón en esta 
población era del .3. Por lo tanto, •p• no cumplia con el requisito de encontrarse entre 
los valores .4 y .6 .. no es similar a la distribución normal y consecuentemente, es 
necesario emplear un coeficiente de variación "C. V0 " , para saber qué tanta variabilidad 
de los datos se espera con respecto a la media. De esta manera, el cálculo de la 
muestra total en la Preparatoria# 5 fue el siguiente: 

a) sy2 = 41 (.3) (. 7) = 8.61 

b) lT ='lB.61 = 2.93 

c) x = (41) (.3)= 12.4 

d) C. V0 = 2.93 =.24 
12.4 

e) n , =...1.:.2Q.._ = --'-:. 7=-=-====-­
(. 30)(.24) .01728 

f) n=_4_1 __ =21 
1+41 

41 

= 41 

NÚMERO TOTAL DE GRUPOS= 21 

'F~E r:ON 
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Ahora bien, para determinar el tamaño del estrato muestra! o bien, el número de 
grupos requeridos en cada uno de los grados escolares, se usó la siguiente fórmula: 

Donde: 
11/1= tamaño del estrato muestra! 
N/1= tamaño del estrato poblacional 
N= tamaño de la población total 
11=tamaño de la muestra total 

nh=(!Y..!1.LJ.J1l 
N 

De ahi que, retomando los datos de la Tabla #1, el tamaño de cada estrato muestra! en 
la población de estudio fue la siguiente: 

5º 1 

;·r::'{:§;~ii~ój~¿'f r-

PREPA 
#5 
Nh 

16 ---:¡-:¡--
14 
41 

Un ejemplo de como se calculó el número de grupos correspondiente a cada uno de los 
estratos, empleando el 4° año de la Preparatoria #5, sería: 

11/J= ( !Y..!lLJ.J1l 
N 

11h=16=(.39)(21 )=B 
41 

'1'-r.~,-, CON 
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[ APÉNDICE #2 

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

A continuación se te plantean una serie de preguntas que tienen como único objetivo contar con 
elementos para el analis1s estadfstico de los datos. Responde por favor lo más sinceramente 
posible. Recuerda que la información que proporciones es anónima: 
MARCA TUS RESPUESTAS CON UNA CRUZ: 

1.-Sexo: 

2.-Edad· 
AÑOS 

3.-Grado: 

FEMENINO 

14-15AÑOS 

4º 

MASCULINO 

16-18AÑOS 

5º 6º 

4.-¿Has tenido alguna vez relaciones sexuales? SI NO 

18-20 AÑOS 

5.-¿En los últimos seis meses has tenido relaciones sexuales? SI NO 

6.-¿Has usado alguna vez condón? SI NO 

MÁS DE 20 

12~ 



APÉNDICE#3 

PRIMER CUESTIONARIO GENERAL SOBRE CONOCIMIENTOS DEL USO DEL CONDÓN 
FEMENINO Y MASCULINO 

El siguiente cuest1onano de opción múltiple tiene por ob¡et1vo la exploración de conocimientos 
sobre métodos de anticonceptivos. Elige la opción que consideres más adecuada Solo existe 
una respuesta correcta 
Por favor contesta con la mayor sinceridad pos1ble Recuerda que tu participación es anónima. 

1 -(,Para que se usa el condón? 

a) Para que 1os homosexuales eviten contagiarse de enfern1edades 

b) Para el control de la natalidad y la prevención de enfermedades de transmisión sexual y el 
SIDA 

e) Para tener sexo seguro entre lesbianas 

d) Para prevenir la pérdida de la virginidad 

2 - Lo mas recomendable, es abrir la funda del condón: 

a) Con unas t1¡eras para no contaminarlo 

b) Con los dientes 

e) Con la yema de los dedos 

d) Con las uñas para hacerlo con mayor precisión 

3 -Para asegurarse de que el condón no esté dañado: 

a) Antes de abrir su funda (o empaque individual), habrá que observar que la funda no se vea 
inflada · 

b) Antes de abrir su funda (o empaque individual), habrá que observar que al oprimir la funda, 
se forme una bolsa de aire 

e) Antes de colocarlo habra que desenrollarlo. 

d) Antes de colocarlo. habrá que inflarlo. 

4.-EI condón 

a) Se ingiere 

b) Se coloca en el pene cuando esta flélcido 

e) se coloca permanentemente dentro de la matriz 
d) Se coloca en el pene cuando está erecto 

5 - Antes de la penetración con condón-

a) El condón debe estar totalmente seco 

b) El condón debe estar lubricado 

e) La aphcac16n de algún lubricante es opcional 

d) El condón debe parecer quebradizo 

6 -¿Qué tipo de lubricante debera usarse para el empleo efectivo del condón masculino? 

a) Cualqtnera 

b) Ninguno 
e) Un lubncante hecho con agua 

d) Un lubricante tiecho con aceite 

TESIS CON I 
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7 .-Cuando se aplica lubricante: 
a) Este se pone únicamente adentro del condón 
b) Este se pone afuera del condón antes de colocarlo 
e) Este se pone afuera del condón después de colocarlo 
d) Este puede dañar el condón. 

8.-AI ponerse el condón en el pene, para evitar que este se rompa: 
a) Se vigila que no queden bolsas de aire, sobre todo en el depósito destinado a contener el 
semen: 
b) El condór. se coloca de tal manera que el borde enrollado quede hacia adentro. 
e) Se vigila que no queden bolsas de aire. excepto en el depósito destinado a contener el 
semen 
d) Se ajusta perfectamente la punta del condón al pene 

9.-Una vez que se pone el condón en la cabeza del pene 
a) Se suelta la punta y se desenrolla el condón hasta llegar a la base del pene. 
b) Sin soltar la punta, se desenrolla el condón hasta llegar a la base del pene. 
c) Se suelta el anillo del condón y se desenrolla el condón hasta llegar a la base del pene. 
d) Se presiona el pene y se desenrolla ei condón hasta llegar a la base del pene. 

10 -¿Cómo se sabe que el condón puede desenrollarse adecuadamente sobre el pene? 
a) Se desenrolla todo 
b) Se sopla dentro del condón 
e) Se leen las rnstrucciones 
d) Se desenrolla un poquito con los dedos. observando que el borde enrollado quede hacia 
afuera 

11 -Cuando el pene no está circuncidado 
a) Se coloca el condón de la misma manera que cuando el pene lo esté. 
b) Se permite que queden algunas bolsas de aire en el condón. 
e) Se retrae el prepucro y se coloca el condón. 
d) Se agrega lubricante. 

12 -Después de eyacular. el condón se retira del pene: 
a) Cuando el pene pierde la erección 
b) Después de unas cuantas horas 
e) Cuando el pene todavia está erecto 
d) Después de la segunda penetración 

TESIS CON I 
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13 -Después de eyacular. 
a) Se empu¡a el condón hacia la cabeza del pene y este se retira de Ja vagina ( o en su caso, de 
la boca o del ano) 
b) Se retira el pene de la vagina (ano o boca). sujetando la punta del condón y se jala hacia 
adelante 
e) Se su¡eta el condón por su base y se retira el pene de Ja vagina (ano o boca). 
d) Se debe esperar a que la erección disminuya. 
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14.·Los condones deben usarse: 
a) Antes de la fecha de caducidad que aparece en la caja o empaque individual. 
b) Aun si han transcurrido más de cinco años de la fecha de su fabricación. 
e) En cualquier momento, ya que no cuentan con fecha de caducidad. 
d) Aun después de un año de su fecha de caducidad. 

15.-Un condón deberá 
a) Tenerse a la mano. como por eiemplo. en la bolsa trasera del pantalón o en la guantera del 
coche 
b) Quardarse en lugares secos. frescos y oscuros 
e) Guardarse en lugares frescos y húmedos 

d) Guardarse en cualquier lugar 

16.-¿Qué tipo de condones son mas efectivos? 

a) Los de poliuretano 
b) Los hechob de membrana natural 
e) Los de latex 
d) Cualquier tipo tiene la misma efectividad 

17.-Dado que existe la posibilidad de que el condón se rompa. es más seguro: 
a) Usar dos condones al mismo tiempo 

b) Ponerse solo un condón 
e) Usar un condón de tipo fino o ultrasensible 

d) Ponerse tres condones 

18 -¿Cuántas veces puede usarse un mismo condón? 

a) Dos veces , s1 está en buen estado 
b) Una, un condón nuevo para cada penetración. 
e) Las veces que dure en buen estado. 

d) No existe un limite preestablecido 

19.-EI condón se compra 

a) En una tienda se abarrotes 
b) En la farmacia 
e) En una dulceria 
d) En una cllnica 

20.-¿Existe el condón femenino? 
a) No 
b) SI 
e) No sé 
d) Es probable que lo inventen en el futuro 

En caso de que tu respuesta haya sido afirmativa, contesta las siguientes preguntas: 
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21.-¿Lo has tenido en tus manos? 
a) SI 
b) No 
e) Lo he visto solo en revistas o en reportajes de T.V. 
d) Nunca lo he tenido en mis manos ni lo he visto en revistas ni en la T.V. 

22.-¿Cuál es su forma? 
a) no sé 
b) Es una funda 
e) Es igual a un D.1.U. (dispositivo intrauterino) 
d) Es como un "tampax" 
23 -¿De que material está hecho? 

a) De plástico 
b) De membrana natural 
e) De poliuretano 
d) De tela 

24 -¿Cómo se pone? 

a) No sé 
b) Como un tampax 
c) Es necesario que el ginecólogo te lo coloque 
d) Como una toalla femenina 

25 -¿Es necesario lubricar el condón femenino? 
a) No 

b) Si 
e) Es opcional 
d) No sé 

26 -¿Qué tipo de lubricante se usa? 
a) Ninguno 
b) Cualquiera 

e) Uno que contenga aceite 

d) Un lubricante acuoso 

21 -¿En qué parte se lubrica el condón femenino? 
a) Por fuera antes de colocarlo 

b) Por dentro. una vez que se ha colocado. 
e) No se usa lubricante 

d) De la forma en que la mujer se sienta más cómoda 

28 -¿Cómo se lubnca? 

aj Con una bombilla especial 
b) Con spray 

e) Con el dedo 
d) No se lubrica 

-----------------------------. 



29.-¿Qué crees que sea más fácil de usar? 
a) El candón femenino 
b) El condón masculino 
e) Otro método 
d) Nada 

30.-¿Qué preferirlas usar? 
a) Condón femenino 
b) Condón masculino 
e) Ambos 
d) Ninguno 

31 -¿Donde se compra el condón femenino? 
a) En la tienda de abarrotes 
b) En la farmacia 
e) En una institución o lugar especial 

d) No sé. 
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APÉNDICE#4 

TABLA A 
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE USO DE CONDÓN MASCULINO 
Frecuencia y porcentaje de aciertos por reactivo y dificultad del cuestionario 

(n=271 
Número de Número de Número de Porcentaje de Probabilidad de 

Reactivo sujetos que sujetos que Dificultad Responder 
acertaron contestaron acertadamente 

erróneamente 
1 27 o 0°/o 100% 
2 22 5 19% 81% 
3 11 16 60% 40% 
4 27 o 0°/o 100%_ 
5 1G 11 41% 59% 
6 11 16 60% 40% 
7 17 10 38% 62% 
6 13 14 52% 48% 
9 20 7 26% 74% 
10 19 8 30% 70% 
11 7 21 75°/o 25% 
12 15 12 45°/o 55% 
13 14 13 49°/o 51% 
14 25 2 8°/o 92% 
15 17 10 38% 62% 
16 20 7 26% 74% 
17 15 12 45%) 55% 
18 25 2 8°/o 92% 
19 25 2 8°/o 92% 

TOTAL 37% de 63% de 
dificultad de probabilidad de 

todo el contestar 
cuestionario acertadamente 

NOTA· Los reactivos sombreados se eliminaron del cuestionario 

FALLA DE ORIGEN 

128 



TABLA B 
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE USO DE CONDÓN FEMENINO 
Frecuencia y porcentaje de aciertos por reactivo y dificultad del cuestionario 

ln=27 
Número de Número de Número de Porcentaje de Probabilidad de 

Reactivo sujetos que sujetos que Dificultad Responder 
acertaron respondieron Acertadamente 

erróneamente 
20 24 3 12% 88% 
21 3 24 89% 11°,.b 
22 13 14 52% 48% --
23 7 20 75% 25% 
24 9 18 67% 33% 
25 1 23 86% 14% 
26 6 21 78% 22% 
27 2 25 93% 7% 
28 2 25 93°/o 7% 
29 ? ? DE OPINION CONSIDERADO 

MASQUE EN LA 
CONOCIMIENTO ENCUESTA 

GENERAL 
30 ? ? DE OPINION CONSIDERADO 

MASQUE EN LA 
CONOCIMIENTO ENCUESTA 

GENERAL 
31 5 22 82% 18% 

Total 79°/o total de 
d1f1cultad de todo 

el cuest1onano 
NOTA: Los reactivos sombreados se eliminaron del cuest1onar10 

Ademas, el reactivo 29 y 30 podian ser descriptivos de tus preferencias de un sujeto, por tal motivo no 
formaron parte del formato final del cuest1onario 
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APENDICE # 5 

TABLA C 
CUESTIONARIO GENERAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL CONDÓN 

FORMATO DEFINITIVO 
Frecuencia y porcentaje de aciertos por reactivo y dificultad del cuestionario 

Número de Número de Número de Sujetos Porcentaje Probabilidad Número de 
reactivo en el Sujetos que que Contestaron de de Reactivo en 
Cuestionario acertaron Erróneamente d1f1cultad Responder el 

Original Acertadament Cuestionari 
e o 

Final 
2 22 5 19% 81% 1 
3 11 16 60% 40% 3 
5 16 11 41% 59% 4 
6 11 16 60% 40% 6 
7 17 10 38% 62% 7 
8 13 14 52% 48% 9 
9 20 7 26% 74% 10 

10 19 8 30% 70% 11 
11 6 21 77% 23% 12 
12 15 12 45% 55% 13 
13 14 13 49% 51% 14 
15 17 10 38% 62% 15 
16 20 7 26% 74% 17 
17 15 12 45°/o 55% 18 
22 13 14 52% 48% 8 
23 7 20 75% 25% 16 

f--· 
24 9 18 67% 33% 2 
26 6 21 78% 22% 5 
31 5 22 82% 18% 19 

19 reactivos 50.5% total 49 5% total 19 
en Total de d1f1cultad de reactivos 

del probabilidad en total 
cuestiona no de contestar 

acertadament 
e 

""" .... ,..,,"' r-r\N 
1 ¡:,.) 1 •• • ... •U• 
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CUESTIONARIO GENERAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL CONDÓN 
FORMATO DEFINITIVO 

El siguiente cuestionario de opción múltiple tiene por objetivo la exploración de conocimientos 
sobre métodos de anticonceptivos. Elige la opción que consideres más adecuada. Solo existe 
una respuesta correcta. 
Por favor contesta con la mayor sinceridad posible. Recuerda que tu participación es anónima. 

1.- Lo mas recomendable, es abrir la funda del condón masculino: 
a) Con unas tijeras para no contaminarlo 
b) Con los dientes 
e) Con la yema de los dedos 
d) Con las uñas para hacerlo con mayor precisión 

2.- ¿Cómo se pone el condón femenino? 

a) No sé 
b) Como un tampax 
e) Es necesario que el ginecólogo te lo coloque 
d) Como una toalla femenina 

3.-Para asegurarse de que el condón masculino no esté dañado: 
a) Antes de abrir su funda {o empaque individual), habrá que observar que la funda no se vea 
inflada 
b) Antes de abrir su funda (o empaque individual), habrá que observar que al oprimir la funda, se 
forme una bolsa de aire. 
e) Antes de colocarlo, habrá que desenrollarlo. 

d) Antes de colocarlo. habra que inflarlo. 

4.- Antes de la penetración con condón masculino: 

a) El condón debe estar totalmente seco 

b) El condón debe estar lubricado 

e) La apllcac1on de algún lubncante es opcional 
d) El condón debe parecer quebradizo 

5 -¿Qué tipo de lubncante se usa para el condón femenino? 
a) Ninguno 

b) Cualquiera 
e) Uno que contenga aceite 

d) Un lubricante acuoso 

6.-¿0ué tipo de lubricante deberá usarse para el empleo efectivo del condón masculino? 

a) Cualquiera 

b) Ninguno 
e) Un lubricante hecho con agua 
d) Un tubncante hecho con aceite 

7 -En el caso del condón masculino, ¿cuándo se aplica lubricante?: 
a) Este se pone únicamente adentro del condón 

b) Este se pone afuera del condón antes de colocarlo 
e) Este se pone afuera del condón después de colocarlo 

d) Este puede dañar el condón. 
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6.-¿Cuál es la forma del condón femenino? 

a) No sé 
b) Es una funda 

e) Es igual a un D 1 U. (dispositivo intrauterino) 

d) Es como un tampax 

9.-AI ponerse el condón en el pene. para evitar que este se rompa· 
a) Se vigila que no queden bolsas de aire, sobre todo en el depósito destinado a contener el 
semen: 
b) El condón se coloca de tal manera que el borde enrollado quede hacia adentro. 

e) Se v1g1la que no queden bolsas de aire, excepto en el depósito destinado a contener el semen 

d) Se aiusta perfectamente la punta del canden al pene 

10 -Una vez que se pone el condón en la cabeza del pene: 

a) Se suelta la punta y se desenrolla el conde~ hasta llegar a la base del pene. 

b) Sm soltar la punta, se desenrolla el condón hasta llegar a la base del pene. 

e) Se suelta el anillo del condón y se desenrolla el condón hasta llegar a la base del pene. 

d) Se presiona el pene y sP. desenrolla el condón hasta llegar a la base del pene. 

11 -¿Cómo se sabe que el condón puede desenrollarse adecuadamente sobre el pene? 

a) Se desenrolla todo 

b) Se sopla dentro del condón 

e) Se leen las 1nstrucc1ones 
d) Se desenrolla un poquito con los dedos. observando que el borde enrollado quede hacia 
afuera 

12 -Cuando el pene no esta circuncidado· 
a) Se coloca el condón de la misma manera que cuando el pene lo está . 

b) Se permite que queden algunas bolsas de aire en el condón. 
e) Se retrae el prepucio y se coloca el condón. 

d) Se agrega lubricante 

13 -Después de eyacular, el condón se retira del pene: 

a) Cuando el pene pierde la erección. 
b) Después de unas cuantas horas 

e) Cuando el pene todavia esta erecto. 

d) Despues de la segunda penetracien. 

14 -Después de eyacular 
a) Se empuja el condón hacia la cabeza del pene y este se retira de la vagina ( o en su caso; de 
la boca o del ano) 
b) Se retira el pene de la vagina (ano o boca). suietando la punta del condón y se jala hacia 
adelante 
e) Se su¡eta el candan por su base y se retira el pene de la vagina (ano o boca). 

d) Se debe esperar a que la erección disminuya 
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15.-Un condón masculino deberá: 
a) Tenerse a la mano; como por ejemplo, en la bolsa trasera del pantalón o en la guantera del 
coche. 
b) Guardarse en lugares secos, frescos y oscuros 
e) Guardarse en lugares frescos y húmedos 
d) Guardarse en cualquier lugar 

16.-¿De qué material está hecho el condón femenino? 
a) de plástico 
b) De membrana natural 
e) de poliuretano 
d) De tela 

17.-¿Qué tipo de condones masculinos son más efectivos? 
a) Los de polluretano 
b) Los hechos de membrana natural 
e) Los de latex 
d) Cualquier tipo tiene la misma efectividad 

18.-Dado que existe la posibilidad de que el condón masculino se rompa, es más seguro: 
a) Usar dos condones al mismo tiempo 

b) Ponerse solo un condón 
e) Usar un condón de tipo fino o ultrasensible 

d} Ponerse tres condones 

19.-l.Dónde se compra el condón femenino? 
a) En una m1scelanea 

b) En la farmacia 
e) En una institución o lugar especial 

d) No sé 

'TF.SI~ CON 1 
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APÉNDICE# 6 

ESCALA DE AUTOEFICACIA DE USO DEL CONDÓN 

Este cuest1onano explora cómo te sientes acerca del uso del condón en situaciones especificas. 
Por favor responde aunque nunca hayas tenido relaciones sexuales, aunque no seas 
sexualmente activo o aunque Jamas hayas usado condones (o si tu pareja es la que los usa). En 
dichos r::asos, ind1ca cómo crees que te sentirlas en cierta situación. Las respuestas son 
evaluadas como sigue· 
1 = Fuertemente en desacuerdo 
2 = En desacuerdo 
3= Indeciso 
4= De acuerdo 
5 = Fuertemente de acuerdo 
Marca con una cruz el numero correspondiente a tu respuesta. 

1. -Soy hélb11 para ponerme un condón o ponerle un condón a mi pareja . 
1 2 3 4 5 
2 -Creo que puedo comprar condones sin sentir vergüenza. 
1 2 3 4 5 
3 -Creo que puedo acordarme de llevar un condón conmigo por si lo necesitara. 
1 2 3 4 5 
4 -Puedo d1scut1r el uso del condón con cualquier pareja que pudiera tener. 
1 2 3 4 5 
5.-Me siento seguro para pedirle el uso del condón a una nueva pareja. 

1 2 3 4 5 
6 -Estoy seguro (a) de poder sugerir el uso del condón sin que mi pareja se sienta mal. 

1 2 3 4 5 
7 -Estoy seguro (a) de que m1 pare1a, o yo. puede mantener la erección mientras usamos un 
condón 1 2 3 4 5 
8 - Sentlria verguenza de ponerme o ponerle un condón a mi pareja 
1 2 3 4 5 
9 -S1 yo le p1d1era el uso del condón a m1 pareja. sent1ria miedo de que me rechazara. 

1 2 3 4 5 
1 O -Si no estuviera seguro (a) de lo que opina mi pareja acerca del uso del condón, yo no le 
ped1ria usarlo 

3 4 5 
11.-Me siento hábil para usar un condón correctamente. 

1 2 3 4 5 
12.-Me sentiría bien discutiendo el uso del condón con una posible pareja sexual antes de iniciar 
cualquier acercamiento por ejemplo abrazos. besos. acariciarse. etc. 

1 2 3 4 5 
13 -Soy hábil para convencer a m1 pareia de aceptar el uso del condón cuando tengamos una 
relación sexual {con penetración). 

1 2 3 4 5 

14.-Puedo qwtar y tirar cuidadosamente el condón después de una relación sexual con 
penetración (coito) 

1 2 3 4 5 
15 -Si m1 pareia y yo trataramos de usar un condón y no tuviéramos éxito, senlirla pena de 
intentar usar otro nuevamente; por ejemplo: si no hubiera podido desenrollarlo, si lo hubiera 
puesto al revés o s1 lo sintiera incómodo. 

1 2 3 4 5 

¡ 'T''l!'C'T('I 0QN 1 
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1 = Fuertemente en desacuerdo 
2= En desacuerdo 
3 =Indeciso 
4 = De acuerdo 
5 = Fuertemente de acuerdo 

16 -No me sentirla seguro (a} de utilizar un condón con una nueva pareja sexual, porque sentirla 
miedo de que pensara que he tenido experiencias homosexuales. 

1 2 3 4 5 
17 -No me sent1rla seguro (a) de pedir el uso del condón a una nueva pareja , porque sentirla 
miedo de que pensara que tengo una enfermedad sexualmente transmisible . 

1 2 3 4 5 
18 -No me sent1ria seguro (a) de pedir el uso del condón a una nueva pareja, porque sentirla 
miedo de que pensara que yo creo que tiene una enfermedad sexualmente transmisible. 

1 2 3 4 5 
19 -Me sentiría bien discutiendo el uso del condón con una posible pareja sexual antes de que 
hayamos tenido una relación sexual (con penetración) 

1 2 3 4 5 
2C.-Me es fácil incluir al condón en el juego sexual 2 3 4 5 
21 - Me siento seguro (a) de poder usar el condón con una pareja sin "echar a perder el 
rnorn.:nto" 1 2 3 4 5 
22.-Puedo ponerme un condón, o ponerle un condón a mi pareja. rápidamente. 

1 2 3 4 5 

23.-Estoy seguro (a) de que puedo usar un condón durante el coito ( relación sexual con 
penetración) sin reducir el placer sexual. 

1 2 3 4 5 -· -
24 -Estoy seguro (a) de que me acordarla de usar un condón aunque hubiera bebido. , 

1 2 3 4 5 -~··· .. 
25 -Estoy seguro (a) de que me acordarla de usar un condón aunque estuviera drogado (a). 

1 2 3 4 5 . 
26.-Si mt pare1a no quisiera usar condón durante la penetración. yo la puedo convencer fácilmente 
de que es necesarto hacerlo 

1 2 3 4 5 
27 -Siento que puedo usar un condón exitosamente. 

1 2 3 4 5 
28 -Estoy seguro (a) de que "en el calor de la pasión" podrla detenerme y ponerme o ponerle un 
condón a mi pareja. 

1 2 3 4 5 
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APÉNDICE # 7 ·1 
ESCALA DE ACTITUD HllCIA EL USO DEL CONDON 

Las siguientes preguntas tienen como propósito conocer cuál es tu opinión acerca del uso del 
condón. Por favor contesta aunque nunca hayas tenido relaciones sexuales. aunque no seas 
sexualmente activo , aunque nunca hayas usado condones o bien si es tu pareja la que los usa 
Tus respuestas pueden tener las siguientes opciones· 
1 = Fuertemente en desacuerdo 
2:;: En desacuerdo 
3::: Indeciso 
4 = De acuerdo 
5= Fuertemente de acuerdo 
Marca con una cruz el número correspondiente a tu respuesta. 

1.-Los condones son un método efectivo para el control del embarazo. 
1 2 3 4 5 

2 -Los condones son un método efectivo de prevención del SIDA y otras enfermedades 
sexualmente transmisibles 

1 2 3 4 5 
3.- Pienso que los condones son un excelente anticonceptivo 

1 2 3 4 5 
4.-Los condones son confiables 

1 2 3 4 5 
5.-Los condones ofrecen una protección confiable 

1 2 3 4 5 
6.-EI uso del condón puede intens1f1car el placer durante las relaciones sexuales. 

1 2 3 4 5 
7 -Los condones pueden "echar a perder" el acto sexual 

1 2 3 4 5 
8.-Los condones son incómodos para la pareja 

1 2 3 4 5 
9.-Los condones son muy divertidos 

1 2 3 4 5 
1 O -El uso de un condón interrumpe el juego sexual. 

1 2 3 4 5 
11.-Los hombres que sugieren el uso del condón son verdaderamente aburridos 

1 2 3 4 5 
12.-Si una pareja esta a punto de tener sexo y el hombre sugiere usar condón, es menos probable 
que lo tengan 

1 2 3 4 5 
13 -Las mujeres piensan que los hombres que usan condón son unos tontos. 

1 2 3 4 5 

14 -Una mujer que pide el uso del condón no confía en su pareja 
1 2 3 4 5 

15.-Las personas que sol1c1tan el uso del condón son personas que cumplen ciegamente con las 
normas establecidas y se someten a ellas sin cuestionarlas. 

1 2 3 4 5 
16 -Cuando yo sugiero utilizar un condón casi siempre me apeno. 

1 2 3 4 5 

¡ - -----------~ 
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1= Fuertemente en desacuerdo 
2 = En desacuerdo 
3 =Indeciso 
4 = De acuerdo 
5 = Fuertemente de acuerdo 

17.-Es muy diflc1I sacar el tema del uso del condón con mi pareja 
2 3 4 5 

18.-Es fácil pedirle a mi pareja usar condón 
1 2 3 4 5 

19 -Me siento cómodo hablando sobre condones con mi pareja 
1 2 3 4 5 

20 -Nunca se qué decir cuando mi pareja y yo necesitamos hablar sobre el condón u otra 
protección. 

1 2 3 4 5 
21 -Es muy vergonzoso comprar condones 

1 2 3 4 5 
22.-Cuando necesito condones dudo mucho para comprarlos. 

1 2 3 4 5 
23.-No pienso que comprar condones sea extraño. 

1 2 3 4 5 
24.-Es vergonzoso que te vean comprando condones 

1 2 3 4 5 
25.-Me sienlo muy incómodo (a) cuando compro condones 

1 2 3 4 5 
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APÉNDICE 118 

e TABLA O 
RESULTADO DEL ANALISIS FACTORIAL: GRUPO TOTAL (n-919) 

ESCALA DE AUTOEFICACIA 
VARIANZA TOTAL EXPLICADA= 52 9 % 

1 REACTIVOS 1 FACTOR 1 carga CONTENIDO DEL REACTIVO 
HABILIDAD MÁS 

PLACER X 32 91 

11 
22 
14 

27 

23 

21 
20 

17 

18 

MIEDO PIENSE 
PAREJA 

u" ,: - 1 ~ " Si 

78 Soy hab1I para ponerme un condon o ponerle un candan a m1 pare¡a 

82 Me siento hab1I oara usar un candan correctamente 
79 Puedo ponerme un candan. o ponerle un candan a m1 parcia. rap1damentc 
75 Puedo quitar y tirar cuidadosamente el candan despues de una relac1on sexual con 

oene1rac1on (co1!0) 
67 Siento aue oucdo usar un conr:lon elufosamentc 
56 Estoy seguro de que m1 pare1a o yo. puede .manlener la erecc1on mientras usamos un 

candan 
45 Estoy seguro( a) de que puedo usar un candan durante el coito (relac sex con penetración) sin 

reducir el olacer se)(ual 
44 Creo aue ouedo c.on1orar condones sin sentir \/CrQuenza 
42 Me siento ~eouroCa) de Poder usar el candan con una oare1a sin "echar a oerder el momento• 
35 Me es fác1l mclu1r al condón en el l~Jeqo sexual 

88 

86 

X= 12 10 

No me sen11ria seguro( a) de pedir e! uso del candan a una nue\la pare1a. porque senllria miedo 
de que pensara Que tenqo una enfermedad sexualmente transm1s1ble 
No me sent1r1a seguro(a) de pedir el uso del candan a una nue\la pare¡a. porque sentirla miedo 
de auc censara aue "ºcreo que tiene una enfermedad 

1G No m<? sentiría seguro(a) de u~111.=ar un condon con una nue\la pareia sexual. porque sentiria 

>--A-U_T_O_E~F=l~C-A-C-IA-PA-R=A-+--->--'-'"~ed~o~d~e~· "~'"-"~º~'º=m:;~ue he tenido expe11enc1as homosexualt:s 

PREPARAR USO X= 23 79 

19 

12 

13 

PERCEPCION 
AUTOEFICACIA EN SIT, 

DlFiCILES 

65 

52 

51 

40 

Me senl1ria bien d1scut11._'ndo rl us:i del condnn r:on una oos1ble p,,re¡a sexual antes de que 
h<N.'.lmos tenido un., rclac1011 se• · -:on oenetrac1on\ 
Puedo d1scut1r el uso del condon con cualau1er oare a aue oud1era lener 
Me sentma bien d1scu11endo el uso del candan con una posible pare¡a sexual an1es de 1mc1ar 
cualquier acercamiento. por e1emr, 1:; .tbrazos besos, acariciarse etc 

Creo QUC puedo acordarme. de IJe.ycr un condón conm1Qo por si lo necesitara 

Soy hab1I para convencer a m1 pare¡a de aceptar el uso del condón cuando tengamos una 
1e!ac1on sell (con pcnetrac1on, 

X=- 14 46 

~~7~-----------t-~~~~- ~~!~; ::g~;~::: ~: Q~: ~: :~~:~~;:~ ~: ~:~: ~~ ~~~~~~ ~~~~~: :~~~~::r=~~:q0ado 
~5··· 53 51 m1 parcia no qws1cra usar cond:in durante la penetrac1on. yo la puedo convencer fácilmente 

de auc es necesano h.,cc110 
OB 52 

......... = .: 1 ,, 

Es!oy ~eguro de que "en el cal:ir ce ta pas1on podr1a detenerme y ponerme o ponerle un 
candan a m1 p.1re¡a 

X== 11 10 

-0-- -º~-9~-+so---"='º~'º'"º~'d~•e~'~ª~"~' u=s~o_d~º-' ~co~n~d~o_n ~"-"-"=º''"=º~ª~se~"~"~"~ª ~m~•e~d=o~d=e~a~u~e_m~•~•~e~c~ha=z=ª~'ª~----t 
67 Scnl1t1a veroucnza de ponerme o ponerle un condona rn1 oare a 

10 63 51 no eslu\ltera scguro(.i¡ de !o qut> opina m1 pare¡a acerca del uso del condon, yo no le ped1ria 
us,,rlo 

47 

[ ____________ ~-~-------------------------------~ 
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¡- TABLA E 

RESULTADO DEL ANALISIS FACTORIAL: GRUPO CON EXPERIENCIA SEXUAL (n=193) 
ESCALA DE AUTOEFICACIA 

VARIANZA TOTAL EXPLICADA =G3.1% 

/ REACTIVOS[ FACTO_" J ca<ga CONTENIDO DEL REACTIVO 

" 22 
14 

27 

18 

16 

HABILIDAD 

MIEDO PIENSE 
PAREJA 

"., ..,? 11 X u X<J 

X= 24 oa 
63 Soy hábil para ponerme un condón o ponerle un condón a m1 pare1a 

B 1 Me s1enlo hab1I para usar un condón correctamente 
78 Puedo ponerme un candan. o nonerle un condón a rn1 pare1a. rámdamente 
76 Puedo quitar y tirar cuid<1dosamente el condon después de una relación sexual con 

pene1rac1on lco1to) 
50 Siento que puedo usar un condón exitosamente 
41 Estoy seguro de que m• parcia. o yo, puede ,mantener la erección mientras usamos un 

condon 

90 

88 

86 

X= 13 19 

No me sentma seguro( a) de pedir el uso del candan a una nueva pareia. porque senllria miedo 
de aue censara ouc tcnao una enfermedad sexualmente transm1s1ble 
No "ie sent1r1a seguro(al de pedir el uso del condón a una nueva pareja. porque sentiria miedo 
de aue Pensara Que va creo QUt! tiene una enfermed•d 
No me sentiría seguro(a) de utilizar un condon con una nueva pareja sexual. porque sentirla 

>-A~U''T~O~E~F~l~C-A~C~IA~EN---+---<-m_,~ed_o_d_e~e pensara que he tenido e](perienc1as homoseKuales 

SITUACIONES 
OIFiCILES 
0

;, s: = 6 ·" (1 f•-l 
25 
24 
23 

26 

HABILIO. PARA 
INCLUIR AL CONDÓN 

" .. ..,: = 6 1 11 hl 
20 
10 

1 ~, 

¡ ,,- -
t-EST_ÁR_ÓISPUESTO A 
1 USAR CONO. 
~:=5;,,"' 

~~COMODIDAD 
•:'.1 

82 
74 
47 

41 

70 
61 

60 

53 

66 
64 
62 

77 
67 
37 

X= 15 tB 

Estov sC?ouro <1) de oue me acordaria de usar un condón aunaue esluv1era droaado 
Estov seauro(a) de aue me acordaria de usar un condon aunaue hubiera bebido 
Estoy seguro( a) de que puedo usar un condón durante el coito (relac seK con penetración) sin 
reducir el placer sexual 
S1 mt pare¡a no qu1s1era usar condon durante la penetrac1on, yo la puedo convencer fac1lmente 
de aue es necesario hacerlo 

X= 15 so 

Me es fac11 1nclu1r al candan en el ucao se:.:ual 
51 no estuviera seguro( a) de lo que opina m1 pare1a acerca del uso del condón, yo no le pedirla 
usarlo 
St m1 pare¡a y yo trntaramos de usar un condón y no tuv1eramos éxito, sen11rla pena de intentar 
usar otro nuevamen!c. por e1emplo s1 no hub1C?r<1 podido desenrollarlo. s1 lo hubiera puesto al 
reves o s1 10 sint1er<1 incomodo 
Soy habil para corwenct.•r a m1 pare¡a de aceptar el uso del condón cuando tengamos una 
relac1on se]( 1con penetrac1onl 

X= 12 52 

Creo que puedo acordarme. de 11e\/or un condcin conm1qo por SI lo necesitara 
Creo que puedo CC1mprar condones sin ~ent1r verouenza 
Puedo discutir el uso del candan con cualquier pare1a que pudiera tener 

X= 12 14 
S1 vo le 01d1era el uso del condón a m1 oare a sent1ria miedo de aue me rechazara 
Sent1r1a verauenza de oonerme o ponerle un candan a m1 oare a 
Me siento sea uro( a) de ooder usar el candan con una oare a sin Rechar a oerder el momento" 

i AUfQE SOCIAL 
¡ .s1=4 1 ·•= 54 X= 12 06 
j1-;o 73 Me sent1ria bien discutiendo el uso del candan con una posible pareia sexual antes de iniciar 

f·¡q----------+-:7.,.-1--,l--:~Ciue~ª~''"'s~~~'é~~~r;=ac'-"~~:~~~~";,7'~~s~~tl~':'1'1~e P,~'~d.,.-'oº~c~01"~;:'~~~~~~é'':c-,'ª=c~~~~sd~:~ne~~º~os~~~~~~ª~a'~'~=~~:~'-'t:~"-~~e~~~-,e~ja,.-,-se-,-u-ac-I a,,-n-,,te-s:-:de,,--:q-u-ie 

: ~,5··--------~~43--t-o~~:~v,0-ª;-.-º:-9'-~-~~-"~~eu~~~el.:~
10;¡ ~;lo~ ~oen l~e~:~.~~·0 r;;odn<i úetenerme y ponerme o ponerle un 

candan a rn1 parPJ<l 

- ------·•····•r• 
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TABLA F 
RESULTADO DEL ANALISIS FACTORIAL: GRUPO SIN EXPERIENCIA SEXUAL (n=726) 

ESCALA DE AUTOEFICACIA 
VARIANZA TOTAL EXPLICADA =52.7% 

REACTIVOS I FACTOR carna CONTENIDO DEL REACTIVO 

HABILIDAD MÁS 
PLACER ~í. \ ·= :!. .... 5 u-...H5 X'"' 31 9G 

11 79 
22 77 

._.!._ 75 
14 73 

27 68 
55 

23 51 

MIEDO DE LO QUE 
PIENSE LA PAREJA 

MÁS INSEGURIDAD EN 
EL USO 

17 

18 

15 

PREPARAR USO DEL 
CON DON 

19 

12 

86 

84 

78 

45 

66 

63 
61 

Me siento habll cara usar un candan correctnrnente 
Puedo oonerme un candan o ponerle un candan a n11 oare a. ramdamente 
Sov hábil oara ponerme un candan o ponerle un candan a ni• oa1e1a 
Puedo quitar y 11rar cuidadosamente el candan despues de una relación sexual con 
oenetrac1on lco1to) 
S1enlo oue nuedo usar un condon Cll'.1!osamenle 
Es!oy seguro de que m1 pare1a. o yo puede mantener ta erecc1on mientras usamos un 
con don 
Estoy seguro( a) de que puedo us<.r l.n candan durante el coito {relac sex con penetrac1on) sin 
reducir el olacer sexual 

No me sentiría segu1o(a) de pedir el uso del condona una nueva pareja porque sentiría miedo 
de oue censara aue te nao una enfermedad se•ualmf'nte transmisible 
No me sentina seguro( a) de ped1r el uso del condona una nueva pare¡a porque sent1ria miedo 
de que pensara que yo creo que {lene una enfermedad 
No me sentiría seguro(a) de ul!llz<ir un condón con una nueva pare¡a se•ual, porque sentirla 
miedo de aue oensara aue he tenido exnenenc1as homose.:uciles 
S1 m1 pare¡a y yo trataramos de usar un condon y no tuv1erarnos e:iolo. sentlria pena de intentar 
usar otro nuevamente. por e¡ernp!o si no hubiera poa1do desenrollarlo si lo hubiera puesto al 
reveso s1 ro sm!1era incomodo 

X = 23 47 

Me senl1r1a bien discutiendo el uso del candan con una oos1b!e pareJa se•ual antes de que 
ha amos lemdo una relacmn sex (con oenetracion) 
Puedo discutir el uso del candan con cualauier oare a que pudiera tener 
Me sentina bien discutiendo el uso del candan con una posible pare¡a sexual antes de imcrar 
cualquier acercam•enlo oor e1emolo abrazos. besos acar1c1arse. etc 

f--cc~-------+5·~1-~c_r.=.eo"-=que.=.=º'"e.=.d.=.oc..=.ac"'o"-r~d~a-rm=e.=dc llevar un condón conm1qo por si lo necesitara 
13 45 Soy habll para convencer a m1 pare¡a de acPptar e1 uso del condon cuando tengamos una 

rclac1on se• (con oenetrilc1on1 
41 C1eo aue ouedo cornorar condones sin sentir 11erauen.~a 

24 
25 
28 

26 

CONTROL DE 
SITUACIONES 

D1FiCILES 

VERGUENZA AL USAR 
CON DON 

10 

84 
81 
50 

49 

61 
57 
50 

X"' 14 27 

Estoy seauro(al de que me acordaria de usar un conaon aunaue hubiera bebido 
Estoy sequro(a) de que me acordaria de usar un candan aunaue estuviera droaado 
Estoy seguro de que ·en el calor de la pas1on~ podr1a detenerme y ponerme o ponerJe un 
condon a rn1 pme¡a 
S1 m1 parcia no quisiera usar candan durante la penetracion yo la puedo convencer fácilmente 
<Je aue es necesano hacerlo 

º/o 5
1= 4 1 u °'' X~ 10 9a 

SentH1a verauenza de oonerme o ponerle un condón a m1 pare a 
S1 vo le nid1era el uso del candan a rm oare a. sentina miedo de aue me rechazara 
51 no estuviera seguro(a) de lo que opina m1 pare¡a acerca del uso del condón, yo no le pediríe1 
usarlo 

1·10 
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TABLAG 

RESULTADO DEL ANÁLISIS FACTORIAL: GRUPO TOTAL (n=919) 
ESCALA DE ACTITUD 

VARIANZA TOTAL EXPLICADA= 63.4% 

REACTIVOS I FACTOR % 52 CONTENIDO DEL REACTIVO 

3 
4 

EFECTIVIDAD Y 
CONFIABILIDAD 

X= 19 a2 

.86 Pienso nue los condones son un excelente anticonceotivo 

.85 los condones son confiables 

.79 Los condones son un método efectivo de prevención del SIDA y otras 
enfermedades sexualmente transmisibles 

1 80 Los condones son un método efect1vo-Mara el control del embarazo 
'--"-5---------"·-'-7"8-'-'L~o,,,so,.condoncs ofrecen una orotección confiable 

%5;136 u=.H7 X=1489 VERGUENZA AL 
COMPRAR 

25 .85 
21 &2 
22 80 
24 .80 
USO ASOCIADO A UNA 

MALA IMAGEN 

Me siento rnuv mcomodota\ cuando comnro condones 
Es muv vcrnonzoso cornnrnr condones 
Cuando necesito condones dudo mucho_D_ara comorarlos 
Es vcrnonzoso nue te vean comDrando condones 
% S = B 8 U"'.h'J X- 16 94 

13 _7~4:!.__ 1~L~a~s~n~1u""'-e~re~s~n~·1e~n~s~a~n~n~t~1e'-l~o~s-'-h~o~m~b~r~es~-°"'nu~e~u~s~a~n~c~o~n"d~ón"-"so~n"--"u~n~o~s~lo~n~l"o~s---~~ 
14 72 Una mu1er nue nide el uso del condón no confia en su nareia 
11 66 los hombres nue suM1eren el uso del condón son verdaderamente aburridos 
12 63 51 tina pareja está a punto de tener sexo y el hombre sugiere usar condón, es 

menos nrobablc nue lo tennan 
15 4G 

NEGOCIACION CON LA 
PAREJA 

Las personas que sol1c1tan el uso del condón son personas que cumplen 
cien amente con las normas establecidas v se someten a ellas sin cuestionarlas 
'·1;, S = 5 G 1r-.f1'J X= 18 41 

19 74 Me siento cómodo hnblando sobre condones con m1 oare1a 
18 73 Es fáctl ned1rle a m1 nare•a usar condón 
17 62 Es muv d1fic1I sacar el tema del uso del condón con m1 nare1a 
20 49 Nunca se qué decir cuando mi parcia y yo necesitamos hablar sobre el condón u 
"-----------~- otra nrotecc1ón 

1G 54 Cuando yo sugiero utilizar un condón casi s1emore me aoeno 
INCOMODIDAD DE %, s'= 5 u-~.í1S X= 11 20 
USAR EL CONDON 

7 79 
8 71 
10 G9 
INTENSIFICACION DEL 
PLACER 
9 81 
6 .71 

SIN NOMBRE 

Los condones nucden Mechar a n.erder" el acto sexual 
Los condones son incómodos oara la nareia 
El uso del condón 1nterrnmne el 1ueno sexual 
"lo Si= 4 3 u=.47 X= 5 66 

Los condones son muv d1vert1dos 
El uso del condón- nuede intensificar el i:::lacer durante las relaciones sexuales 
"/oS = 4 

23 85 No pienso que comprar condones sea extraño •••SE SUPRIMIO DEL 
CUESTIONARIOººº 

1·11 



TABLA H 

RESULTADO DEL ANÁLISIS FACTORIAL: GRUPO CON EXPERIENCIA SEXUAL (n=193) 
ESCALA DE ACTITUD 

VARIANZA TOTAL EXPLICADA =63 1% 
REACTIVOS 1 FACTOR carga CONTENIDO DEL REACTIVO 

VERGÜENZA AL 
COMPRAR X= 15 98 

25 86 Me siento muv 1ncómodo(<1) cuando comoro condones 
21 84 Es muv vergonzoso comprar condones 
24 82 Es veroonzoso aue te vean comorando condones 
22 81 Cuando necesito condones dudo mucho para comprmlos 

EFECTIVIDAD Y %S = 122 11=.Sl 
CONFIABILIDAD Xoo 20 62 

3 .84 
4 76 

Pienso que los condones son un excelenle ant1concept1•10 
los condones son confir1blcs -----~--------------< 

1 74 Los condones son un mctodo efectivo nara el control del embarazo 
5 69 Los condones ofrecen una motecc1on confiable 

Los condones son lJn melado efectivo de prevención del SIDA y otras 

'--======~=~+----!--OC~~'-'n~'i';_~rm78-'0~~d,~~d~:~_;~:c~e;~a~~~~le lransm1sibles 

2 65 

OISMINUCION PLACER 

7 75 Los condone:; oueden Mechar a oerder" el acto sexual 
8 74 Los condones son incómodos oara la oareia 

l-'-'"---------l-'0=--1-~E~l~us~o'---"de~l~c~o~n~d~ó~n~on~t~c~rr~urn~p~e~e"-'l/~~º~s~c~x~u<~º''---~~~-------~~-~ 
S1 una pareja está él punto de lencr sexo y el hombre sugiere usar condón, es 
menos orobable aue lo tenaan 

10 63 
12 54 

11 51 los hümbres que suqtcren el uso del candan son verdaderamenle aburrido~ 
r1~3~-------•_4~-~'~t~L~a~srn~1~u1~e~re~s~p~1~e~ns~a~n~g~u~c~l~o~s~h~o~n~ü~"~c~s~q~u~c~u~s~a~n~c~o~nd~o~n~so~n~u~no~s~lo~n~to~s~----! 

PENA DE SUGERIR EL %5 2= 6 5 u .f.J X-= 16 14 

~· USO _____ j_4 __ ,_C_u_a_n_d_o_y_,o_s_u_qoe_ro_u_tll_oz_o_r_u_n_c_o_n_do_r_1_c_a-so-s-oc-,m-1-por_e_n_1_c_a_poc_n_o ________ ---I 

14 57 Una mu1er aue 01de el uso del condon no conf1a en su oare1a 
15 56 Las personas que sohc1tan el uso del condon son personas que cumplen 

cieqamenle con las normas establecidas y se someten a ellas sm cuestionarlas 
17 54 Es muy dificil sacar el tema del uso del candan con m1 pare1a 
INTENSIFICACION DEL %5 = 5 4 u= AJ X- 5 7 
PLACER 
9 70 Los condones son muv d1vert1clos 
G 61 El uso del candan puede mtensif1c01r el placer durante las relaciones sexuales 

INHIBICION 
OESINHIBICION AL 

HABLAR DEL CON DON 

18 
20 

19 
SIN NOMBRE 

%5 2 = 4 1 

123 

68 
61 

48 

72 

%5 = 5 2 11· 0 5.l 
)(,... 11 76 

Es féicil oed1rte a m1 oareta usar condón 
Nunca se qué decir cuando m1 pareja y yo necesitamos hablar sobre el condqn u 
otra protección 
Me s1enlo cornada hablando sobre condones con m1 oare1a 

No pienso que comprar condones sea extraño ···se SUPRIMIO DEL 
CUESTIONARIOººº 

i 
,-.,r ¡ ,, ·~·~ Q'V~Q·r'flT 
l'..:-..L ... 1·1 !JJ-'.. hi r~n 

1·12 
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TABLAI 

RESULTADO DEL ANÁLISIS FACTORIAL: GRUPO SIN EXPERIENCIA SEXUAL (n=726) 
ESCALA DE ACTITUD 

REACTIVOS J FACTOR "/o 52 

EFECTIVIDAD Y 
CONFIABILIDAD 

3 .87 
4 85 
2 81 

81 
79 

VERGÜENZA AL 
COMPRAR 

VARIANZA TOTAL EXPLICADA =64.1% 

CONTENIDO OEL REACTIVO 
"i. ._~ 21.ío U'-" .Mi 

X= rn 60 

Pienso aue los condones son un excelente anticonceotivo 
los condones son confiables 
Los condones son un método efectivo de prevención del SIDA y otras 
enfermedades sexualmente transmisibles 
Los condones son un melado efectivo oara el control del embarazo 
Los condones ofrecen una orotecc1on confiable 
%5=142 u~.M(, X- 1461 

25 .85 
21 81 
22 79 

Me siento muv incómodo(a) Cl1ando conmro condones 

~0--~~~~~~~1---=.;.--+'~~~~~.~~~~~Lvo~~~:~'¿~~·~~~~~oc~"'~~r~'-'~~~~~~~~~~d~~n~ue~c~~o--pa-r-a-c-o-m-10-r-a~rln-s~~~~~~~~~~~ 
24 
USO ASOCIADO A UNA 

MALA IMAGEN 

13 
14 
11 
12 

74 

74 
71 
71 
66 

;

0

S S~~r~~n~~~~S QllC te vean COITIQ~ra'-'n'-'d"'O~C"°O~n~d'-"o~n~e~S----------------j 

Xoo= 16 e.9 

Las muieres 01ensan aue los hombres que usan condón son unos tontos 
Una muer que rnde el uso del candan no confía en su nare1a 
los hombres que sugieren el uso del condón son verdaderamente aburridos 
S1 una pareja está a punto de tener sexo y el homb1e sugiern usar condón, es 
menos probable que lo tenaan 

15 56 

NEGOCIACION CON LA 

Las personas que sohc11an el uso del condón son personas que cumplen 

l-o-o======~-o4---+'~"-~e00~'r:~'~~~~~--~~,7 las ~~r1~~~ establecidas v se someten a ellas sin cuest1onarlas 

PAREJA 
19 76 Me siento cómodo habl<indo sobre condones con m1 oare1a 
18 75 Es fac11 pedirle a mi pare1a usar condón 
17 58 Es muv d1fic1I sacar el tema del uso del candan con mi oareia 
20 49 Nunca se QtJe dec11 cuando m1 parcia y yo necesitamos hablar sobre el condón u 

o---,-~~~~~~--;~---rº~'-'"~"-'-º-'e_c~c_•on~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~-~~ 
r16~,~N~C~07M~O~D~l=o7A=o""o~E~+•~7~+~oc"'L"°~'i-r:~d5~o. ,Y~, s~17,;ero LJ~l~z~~ ~~candan casi siempre me apeno 

USAR EL CONDÓN 

7 83 
8 78 
10 71 
INTENSIFICACION DEL 
PLACER 
9 79 
6 70 
SIN NOMBRE 

º/DS 2= 4 1 

23 .76 

Los condones pueden "ectmr n oerder" el acto sexual 
Los condones son incómodos oara la oare1a 
El uso del condón mternmme el jueqo sexual 
% s = 4 6 fl"' • .u 'X= 5 63 

Los condones son muv d1vert1dos 
El uso del condón ouede mtens1flcar el olacer durante las relaciones sexuales 

No pienso que comprar condones sea extraño •••se SUPRIMID DEL 
CUESTIONARIO""" 

l·U 



APÉNDICE #9 

MODELO LOG-LINEAR DE INDEPENDENCIA CONDICIONAL 

Como se menciona en el capitulo de resultados, el Modelo Lag-Linear permite analizar 
la asociación o dependencia parcial entre las variables dicótomas planteadas en una 
tabla de frecuencias observadas de tres entradas. Asl mismo, también es posible que 
las frecuencias contenidas en dichas tablas con más de dos dimensiones, puedan 
relacionarse de tal manera que conformen diferentes tipos de diseños. Mientras en una 
tabla de dos entradas existe solo una manera de describir la relación entre renglones y 
columnas. ya que estos pueden estar o no asociados, una tabla de tres dimensiones 
ofrece mayores posibilidades. De esta forma, pueden plantearse varias hipótesis de 
asociación parci<il o independencia a partir de los datos. Es decir, los tres factores a 
partir de los cuales se clasifican las frecuencias en la tabla, A, 8 o e'. pueden configurar 
un diseño del modelo . según corresponda con la hipótesis planteada por el 
investigador. 

De esta manera, un diseño de tres factores puede implicar la "completa independencia" 
entre estas entidades: ALBJ.C o [A](B](C] ; cuya representación gráfica serla: 

A 

8 e 

Donde se asume que la clasificación de cualquier factor no tiene influencia en la 
clasificación de otro o de otra combinación de otros dos. Si la hipótesis de que existe 
una completa independencia es rechazada entonces, algún tipo de asociación está 
presente. 

Por otro lado, también es posible que el investigador se plantee desde el principio que 
existe un tipo de asociación particular entre los factores, en este caso, el modelo más 
simple de relación entre los factores estaría conformado por el diseno "de 
independencia de un solo factor"; el cual plantea que un factor no está relacionado con 
los otros dos, de tal suerte que : ABJ.C; y gráficamehte: 

e 

2 Nota: Las tres dimensiones de una tabla, o factores. se denotan con las letras mayúsculas A. 8 
o C; en tanto que los niveles particulares de cada uno de ellos con letras minúsculas o subindices: 
i, J. k Es decir. A, A, B, . 8 2• etc .. de tal manera que queden señalados los diferentes l1pos del 
factor 

14·1 



Por supuesto que esta asociación entre los factores puede variar; ya sea que A o B se 
contemplen como las variables que no están relacionadas con las otras dos. 

Existe un tercer tipo de modelo que plantea una relación todavía más detallada entre las 
variables, este es el "Modelo de independencia Condicional", el cual es el diseño que se 
usó como base para explicar la posible relación entre las variables estudiadas en la 
presente investigación. 

El modelo de independencia condicional plantea que existen tres variables o factores, 
los cuales se relacionan de tal manera que solo dos de ellos no están condicionalmente 
relacionados en todos los niveles del tercero. Gráficamente, el modelo se representa de 
la siguiente manera: 

8------- A ------ e 

Tomando como ejemplo algunos datos de la presente investigación, la relación entre 
las variables podría esquematizarse, por ejemplo, asl: 

-------- A = experiencia sexual 

B = intención de usar condón 

------ e = información 

Este modelo entonces, asume la asociación entre A y B y entre B y C , pero no plantea 
que exista una relación directa entre A y C, de tal manera que las relaciones entre los 
factores quedarían así: [ AB] [BC]. 

En esta forma. los efectos entre las variables que este modelo representa, dependen de 
las relaciones entre los tres factores, los cuales difícilmente pueden manifestarse con 
precisión cuando se usan tablas de dos entradas. Aunque los factores A y C se asume 
que no tienen una relación directa, estos están ligados a través de "B" y pueden mostrar 
una asociación cuando se les considera en correspondencia con B, cuya relación puede 
inducir a una asociación entre ellos en un momento dado. 

De la forma linear logística, este modelo está representado por la siguiente ecuación: 

Log ftijk= /. + i. A, +i-B, +A c. +A AB,, +i-Bc, •.................. (1) 

Donde ... 

ft= media de la población 
/.=parámetros 

i = columna k = colu,0n.u.n~"-------------, 
j =renglón 



Como se mencionó anteriormente, este modelo permite hacer más amplio y detallado el 
análisis de una tabla de dos entradas, considerando más dimensiones. En particular, el 
modelo implica que el logaritmo de las frecuencias esperadas (u observadas), es la 
suma de los términos de renglones y columnas: 

lag ¡dj = constante + (renglón) + (columna) ................ (2) 

Dado que el logaritmo de ¡1ij es una combinación linear de los parámetros ( A ), este 
modelo es comúnmente llamado "modelo linear logístico" : Así, el modelo se expresa 
con los parámetros, que son más fundamentales que las expectativas para cada celda. 
Al encontrar los parámetros: es decir, resolviendo el modelo, se tiene en seguida el valor 
de ¡1 .Así, a partir de los datos observadas en una tabla de tres dimensiones, se puede 
estimar p ijk con una ecuación análoga: 

Lag fl ijk= A + A A,+ 1.s, + t.C, + AAS,, +t.sc, •.................... (3) 

Donde: 

l.= refleja la totalidad de frecuencias de la tabla 
AA = refleja el efecto marginal de la clasificación A 
t.S = refleja el efecto marginal de la clasificación S 
/.C = refleja el efecto marginal de la clasificación C 
AAS = refleja el efecto marginal de la clasificación AS 
/,SC = refleja el efecto marginal de la clasificación SC 

TT;;SI~ srn-1 1 
FALLA DE ORIGEN 

~~~~~~~~~~~~-~~ 



Como se observa, el Modelo Lag-Linear puede ser tan complejo como se asuma que 
son las asociaciones entre las variables consideradas. Para caracterizar de una manera 
resumida cómo es que tales asociaciones entre los factores pueden ir desde lo simple 
hasta lo complejo, dando como resultado diferentes tipos de diseños, es util presentar, 
gráficamente, un modelo global , representado por una estructura jerárquica, donde 
puede observarse cómo cada modelo contiene a los que le preceden, de tal manera que 
pueden obtenerse modelos simples a partir de los más elaborados, eliminando algunos 
de sus parámetros. Asl puede observarse en la siguiente figura: 

ABCJ 

F19 # 6 
~estructura Jerérquica de los Modelos de Tres factores· 

Los modelos simples aparecen en to alto del diagrama y los mas comphcados abajo. Cada linea en el diagrama conecta 
a dos modelos que tienen una relación jerarqu1ca directa entre si. 

*MODELO DE INDEPENDENCIA CONDICIONAL'" 

Esta estructura jerárquica permite probar si un grupo particular de parámetros juega un 
papel critico en la explicación de los datos. 

Ahora bien, para calcular los parámetros del modelo linear loglstlco de independencia 
condicional, que se utilizó en el presente trabajo, se procedió de la manera que a 
continuación se describe: 

1) Como ejemplo especifico, considérense los siguientes datos observados ,ft ijk, 
correspondientes a la intención de usar o pedir el condón en las relaciones sexuales, de 
los estudiantes con experiencia ( A 1) y sin experiencia sexual (A,); clasificando a cada 
grupo en mujeres (C 1) y varones (C,). 

¡.17 



TABLA J 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN CADA VEZ EN 

LOS ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS POR 
SEXO 
11=919 

11 A, A2 
11 CON EXPERIENCIA SEXUAL SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

IQkdl VAR7:i
2

NES 11 MUJ~1RES 1 VAR7:i
2

NES 
1

~1N_T_E~N-c-1ó~N
9

'"I ~-ª~~J=iDD e 
DE USAR NO 4 14 10 34 
CONDÓN 

CADA VEZ 

~; 11 77 11 98 442 240 

2) A partir de las frecuencias observadas anteriormente, se obtienen los logaritmos 
naturales de las mismas. lag ¡1 ijk: 

TABLA# K 
LOGARITMOS DE LAS FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN EN LOS 

ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS POR 
SEXO 

n= 919 

11 A1 U 
11 CON EXPERIENCIA SEXUAL SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

3.5263 
c=JI MUJ~~ES 11 VAR'i:,

2
NES 11 MUJCE~ES 11 VAR~NES 

·~~:~6 03862 06390 INTENCIÓN 
DE USAR 
CONDÓN 

CADA VEZ 
~~ 11 4343~1P=~-4-5_8_4_9~~~F~-6-0_9_1_3~=-:~~-5-4_8_0_6~-t 

2 3025 

TT:":~~ 

FP~I !\ lJ1:~ 



3) El cálculo de los parámetros es el siguiente: 

).= 30.3546 = 3.7943 
8 

). Al= 12.95- 3.7943= -.5558 
4 

),A2= 17.40- 3.7943= +.55584 

Otros parámetros: 

),9 = -1.33 ; .+1.33 

Dado que: 8 1 ·2.463-J.794J= -1.33 
y 8 2 5.1251-3.7943= +1.33 

i.c = -.26 ; +.26 

Dado que: C 1= 3.530-3.7943= -.26 
y C2= 4.05-3.7943= +.26 

B1A1= 2.0126 (promedio celdas 81en A, - 2.463 {valor B1completo]:: -.4504 -[-.5558 parámetro A 1= +.10 
B1A2=2.9144(promedio celdas B1en A':'. - 2.463 [valor B1completo] =+ .4514- (+.5558 parámetro A2 = -.10 
B2A1= 4.4643 {promedio celdas B2en A, - 5.1251{valor 8 2completo] =-.6607-(-.5558 parámetro A 1 = -.10 
B2A2= 5.785 [promedio celdas B2en A1 - 5.1251[valor B2completo} = .6608- [+.5558 parámetro A2 = +.10 

FORMA LOGARITMICA 

l·.X 1'1·.RIENCIA 

+.10 
9, 

11\!rE:".!l'IÚ'.\I 
~() 

Az 
SIN EXPERIENCI 

SEXUAL 

-.10 

02 -.10 +.10 
l'.\llF:'\:<'IÚ:--.: F·• r ., JJ DE ORin.H'r..J .rt ............ i .J - u J_.Jl~ 

SI 

l·l'J 



TABLAM 
f,Ao: 

FORMA EXPONENCIAL 

B1 
11'! 1 LN('llJN 

No 

B2 
l:\ilJ:Nl'IO)'.; 

SI 

A1 
CC>N 

l·:Xl'l·:Rll·:Nl'IA 
SEXIJAI. 

1 10 

90 

ASOCIACIÓN /, se: 

A2 
SIN 

EXPERIENCI, 
SEXUAL 

.90 

1 10 

81C1= 1 844 [promedio B1C1A1+B1C1A] -2 463 (valor B,complelo)= - 619- (- 26 parámetro CI]= -.36 
B 2C1= 5 217 (promedio a .. c,A1+B:C1A:]-5 1251 I valor B: completo)=+ 09-(- 26 parámetro C1]= +.36 
81C;,o= 3 08 (promedio B1C2A1+B1C:Ai) -2 463 [valor B,completo}= + 617- (+ 26 parametro C;io)= +.36 
B:-C:= 5 03 [promedio B:C;oA,+BiC7A:) -5 125 [valor B:completo)= - 09 -1+ 26 parametro C2]= -.36 

TABLAN 
1.ac 

FORMA LOGARITMICA 

C1 

1 

C2 
muiere varones 

81 e:-lntenció1 -.36 
cada 

No 
82 

lntenc1ó1 
+ 36 -.36 

cada 
SI 

Tl(C.!S CON 1 
FAU.ADEOR~ 
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TABLA O 
A.ac 

FORMA EXPONENCIAL 

C1 
muieres 

81 
lntenc1ó 69 

cada 
No 
82 

lntenc161 1.4 cada 
SI 

C2 
varones 

1.4 

.69 

Cabe señalar que el conjunto de parámetros suman "cero". 
En su forma logarítmica, la asociación AB o BC, muestra que las_ celdas con signo 
positivo tienen un exceso de frecuencias en relación al todo el modelo; mientras que las 
que tienen signo negativo una deficiencia. 

De esta manera, en las tablas "J" y "K" , "A2" tiene un exceso relativo d_e frecuencia, en 
tanto que el patrón AB muestra que en la asociación i.Aa. la diagonal A,B, - A 2B,, 
contiene la mayor frecuencia de las observaciones (Ver tabla L). 
Ahora bien, para discutir o interpretar el efecto de la combinación de factores o 
condiciones, es muy útil convertir la parametrización a una forma lo más cercana posible 
a las frecuencias crudas. Así, exponenciando el modelo lag ¡t; se crea un modelo para 
"¡t" cambiando la forma logarítmica a una forma multiplicativa; de tal modo que se 
representa la forma exponencial del modelo usando 11 (beta). Con esta transformación, 
el modelo [AB][BC) se convierte en : 

~' ijk= r1n A, 1101 11c, 11As,1 n se,, (4) 

Los parámetros del nuevo modelo expresan el exceso o la deficiencia en la forma 
multiplicativa. Por ejemplo, BC21 = BC 12= +.36 , en la tabla N , de tal manera que 
¡1BC21 = f\BC 12 = 1.4 ( e11 tabla 0). Este valor implica que la presencia de la asociación 
1.8 , "intención y sexo", hace que las celdas B2C, y B,C2 , contengan el doble de 
frecuencias que el resto. En esta forma, proporcionalmente una mujer tiene la intención 
de usar condón el doble de veces que un varón y viceversa, los varones tienen el doble 
de veces la intención de no hacerlo ( ver tabla 0). 

Por el contrario, en la asociación '·As, la forma exponencial en las celdas que 
originalmente mostraban un exceso de frecuencia A,B, - A 2B,, no se presenta una 
cantidad significativamente mayor al del resto, por lo que puede presuponerse que no 
existe una fuerte asociación entre la intención de usar condón cada vez y la experiencia 
sexual (Ver tabla M). 

T!"'C'"!".' r'O~T \ ~ ~: ~.; .... ' '.J .J 4.-!, 

FALLAD~: OHlGEN 1 
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Ahora bien, sustituyendo los valores encontrados a partir de los antilogaritmos en la 
ecuación (4) , con la finalidad de contar con el modelo matemático que explique la 
distribución de frecuencias observadas en la tabla J , donde se presenta la cantidad de 
adolescentes que tienen la intención de usar o pedir condón en cada relación sexual, 
dependiendo de su experiencia sexual y el sexo al que pertenecen, se tuvo que: 

p ijk= JIJl A 1 JJB1 JJC, JJAB,1 p BC,, 

fl ijk=(.57)A,1.74) A, (.26) B, (3.78) B, (.77) e, (1.29) e, (1.10) A,B, (.90) A,B, (1.10) A,B, (.90) 
A,B, (.69) c,B, (1.4) c,B, (.69) c,B, (1.4) c,B, 

Como se describió anteriormente, esa fue la forma en la que se procedió para calcular 
los parámetros y obtener así finalmente un modelo matemático que estimara, qué 
proporciones de adolescentes, con experiencia y sin experiencia sexual, se espera que 
en la población tengan la intención de emplear el preservativo dependiendo de su 
condición con respecto a una tercera variable; ya sea, como en el caso anterior, 
dependiendo del sexo o bien, de la cantidad de información que los adolescentes 
poseen en relación al manejo del preservativo, o de su autopercepción de eficacia en el 
empleo del mismo, de su actitud hacia este objeto o de la presión social que ellos 
consideran para usar condón . Asl, contando con un análisis más detallado de la 
distribución de frecuencias en tablas de tres entradas, se exploró cuál era la relación 
entre los datos, para lo cual el modelo permitió hacer las ponderaciones 
correspondientes , tomando en cuenta las diferencias en las proporciones entre una 
celda y otra. 

TE <'rr. "L .. ''IT --. 
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APÉNDICE# 10 

TABLAS DE FRECUENCIAS OBSERVADAS DONDE SE ENCONTRÓ QUE LA 
PRUEBA DE JI-CUADRADA (x.21 NO FUE ESTADISTICAMENRE SIGNIFICATIVA 

TABLA P 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN LA PRÓXIMA VEZ 
EN LOS ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS 

DE ACUERDO AL SEXO . 
n; 919 

A, A, 
CON EXPERIENCIA SEXUAL SIN EXPERIENCIA SEXUAL 

e, e, e, 
1i=;R';'NES VARONES MUJERES 

12 B 45 

11 20 
INTENCIÓN DE s, 

USAR NO 
CONDÓN LA 

PROXIMA VEZ 

s, 69 104 

1 
407 

1 

254 

SI 

Ul·CUADRADA OBTENIDA ~= 145con 1 qlp> 05 ./
1 =3 con 1 ni p> 05 

TABLA Q 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN LA PRÓXIMA VEZ 
EN LOS ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS 

DE ACUERDO CON SU NIVEL DE CONOCIMIENTO 
n; 919 

A, 
1 A, 

CON EXPERIENCIA SEXUAL , SIN EXPERIENCIA SEXUAL 
e, ~e, e, e, 

BAJO LTO BAJO ALTO 
CONOCIMIENTO !MIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO ~""º';;~ 9 11 [_:-_1 30 

DE USAR NO 
CONDÓN LA 

PROXIMA 
VEZ 

~--r ~~ 1 
52 121 :=J[-348 1 313 

JI-CUADRADA OBTENIDA 1 
'l"J = 1 82 con 1 Ql p> 05 ' = O 023 con 1 ql p> 05 

~~------
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TABLAR 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN CADA VEZ EN 

LOS ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS DE 
ACUERDO CON SU NIVEL DE CONOCIMIENTO 

n= 919 

A, A, 
CON EXPERIENCIA SEXUAL SIN CXPER1ENCIA SEXUAL = e, e, l;c';J e, 

BAJO ALTO BAJO ALTO 
CONOCIMIENT CONOCIMlENTO OC1MIENTO CONOCIMIENTO 

o 
7 kd " 18 

INTENCION B, 
DE USAR NO 
CONDÓN 
CADA vr=7 

11 ~: 
54 ]"' 325 

JI-CUADRADA 
OBTENIDA = 486 con 1 ql p.· 05 ; ' = 909 con 1 al p> 05 

TABLA S 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN LA PRÓXIMA VEZ 
EN LOS ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS 

DE ACUERDO CON SU NIVEL DE AUTOEFICACIA 
n= 919 

~ A, A, 
XPERIENCIA SEXUAi SlN EXPERIENCIA SEXUAL 

~CJ 
e, e, e, e, 

AUTOEFICACIA AUTOEFICACIA AUTOEFICACIA AUTOEFICACIA 
BAJA ALTA BAJA ALTA 

8 12 50 15 
INTENCIÓN B, 

DE USAR NO 
CON DON 

LA 
í"ROX1r .... 1A 

VEZ = B, 
66 107 474 187 

SI 

Ji-CUADRADA OBTENIDA 11 ·/ =O 03 con 1 al p> 05 , ' = O 81 con 1 al p> 05 
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TABLA T 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA INTENCIÓN DE USAR CONDÓN CADA VEZ EN 

LOS ADOLESCENTES CON Y SIN EXPERIENCIA SEXUAL DIVIDIENDO A LOS GRUPOS DE 
ACUERDO CON SU NIVEL DE AUTOEFICACIA 

n= 919 

A, A, 
CON EXPERIENCIA SEXUAL S1N EXPERIENCIA SEXUAL 

e, e, e, e, 
AUTOEFICACI AUTOEFICACI AUTOEFICACIA AUTOEFICACIA 

A A ALTA BAJA ALTA 
OAJA 

7 11 34 10 
INTENCIÓN DE B, 

USAR NO 
CONüÓN 

CADA VEZ 

_J B, 67 108 490 192 
SI 

99Jl·CUADRADA OBTENIDA ., ' =O 002 con 1 al p> 05 ., ' =O 579 con 1 QI p> 05 
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