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Resumen 

El objetivo de este trabajo de investigación fue analizar la relación entre el sistema 
de creencias y el uso del condón en las relaciones sexuales de hombres que no se 
han realizado la prueba de VIH. Para ello se utilizó un muestreo no probabilístico 
por cuotas en una población de hombres solteros mayores de 18 años. Se 
seleccionó una muestra de 300 participantes, de los cuales 100 manifestaron tener 
orientación sexual homosexual, 100 bisexual y 100 heterosexual. Se emplearon los 
instrumentos de creencias sobre el uso del condón, actitudes, autoeficacia e 
intención de usarlo en sus relaciones sexuales. Se encontró que el grupo de 
participantes heterosexuales muestran poca aceptación al uso del condón, en 
comparación con los grupos de homosexuales y bisexuales. Estos resultados se 
discuten en términos de la percepción que se tiene en el uso del condón en cuanto 
a protección contra ITS y VIH, responsabilidad y obligación en las relaciones 
sexuales, seguridad, satisfacción y tranquilidad al usarlo, así como responsabilidad, 
confianza, respeto y seguridad al usarlo con la pareja tanto la pareja regular como 
la pareja ocasional. 
 
Palabras clave: creencias, uso de condón, orientación sexual, VIH. 
 
 

Abstract 

The objective of this research work was to analyze the relationship between the 
belief system and the use of condoms in sexual relations of men who have not been 
tested for HIV. To do this, a non-probabilistic sample of the type by quota was used 
in a population of single men over 18 years of age. A population of 300 participants 
was selected, of which 100 declared to have homosexual sexual orientation, 100 
bisexual and 100 heterosexual. The instruments of beliefs about the use of the 
condom, attitudes, self-efficacy and intention to use it in their sexual relations were 
used. It was found that the group of heterosexual participants show little acceptance 
of condom use, compared to the homosexual and bisexual groups.  
The group of heterosexual participants was found to show little acceptance of 
condom use, compared to the homosexual and bisexual groups. These results are 
discussed in terms of the perception of condom use in terms of protection against 
STIs and HIV, responsibility and obligation in sexual relations, safety, satisfaction 
and tranquility when using it, as well as responsibility, trust, respect and safety when 
using it with the partner. 
 
 
Keywords: beliefs, condom use, sexual orientation, HIV. 

 

 



Introducción 

La sexualidad es un tema que, a pesar de ser ampliamente estudiado, resulta 
todavía con muchos retos por resolver. Esto hace referencia a una dimensión 
fundamental del ser humano con carácter multifactorial tales como el sexo, 
identidades de sexo y género, orientación sexual, erotismo, vinculación afectiva, 
amor y la reproducción (Blanc & Rojas, 2017; Boccardi, 2020; Cabello, 2010; 
Gruskin et al., 2019; Ripollés, 2018). 
 

La OMS (2021a) establece que “el goce del grado máximo de salud que se 
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano” (pár. 1) 
que se pueda lograr, se tiene que exigir un conjunto de criterios sociales que 
propicien la salud de todas las personas. Por lo tanto, la salud sexual, definida por 
la OMS (2021b), es un estado de bienestar físico, emocional, mental y social en 
relación a la sexualidad y no únicamente la ausencia de enfermedad, disfunción o 
dolencia, estableciéndose como uno de los pilares de la sexualidad, en donde se 
requiere para su total expresión, de un acercamiento positivo y respetuoso hacia la 
sexualidad y las relaciones sexuales, teniendo en consideración que las 
posibilidades de obtener placer y experiencias sexuales estén libres de coacción, 
discriminación y violencia (par. 5). Así entonces, es innegable que la sexualidad está 
a favor de la vida, de la comunicación, del placer, de la intimidad y de la necesidad 
psicológica de formar vínculos que tenemos los seres humanos (Cabello, 2010; 
Pierrakos, 2007; Sanz, 1997). 
 
En el ámbito de la salud sexual, existen dos temas importantes de salud: embarazo 
no planificado y el VIH. En un estudio realizado por la OMS en 36 países (OMSc, 
2019), se revela que dos tercios de las mujeres sexualmente activas que deseaban 
retrasar o limitar la maternidad dejaron de usar métodos anticonceptivos por temor 
a sus efectos secundarios, por problemas de salud o por subestimar la probabilidad 
de concepción, lo que originó que uno de cada cuatro embarazos fueran no 
planificados (par. 1). Un embarazo no planificado no equivale a un embarazo no 
planeado (par. 2), que sin embargo, pueden generar una amplia gama de riesgos 
para la salud de la madre y el niño, tales como malnutrición, enfermedad, maltrato, 
abandono, e incluso la muerte. Asimismo, estos embarazos no planificados pueden 
producir ciclos de gran fecundidad, reducir las posibilidades educativas y laborales 
y llevar a la pobreza, problemas que pueden extenderse a lo largo de generaciones. 
 

Para el caso de las jóvenes adolescentes, el escenario es aún todavía más 
crítico. Datos y cifras de la OMS (OMSd, 2020), mencionan que en la mayoría en 
países de ingresos bajos y medianos, existen alrededor de 16 millones de 
muchachas de entre 15 a 19 años y aproximadamente 1 millón de niñas menores 
de 15 años que dan a luz cada año. Las complicaciones durante el embarazo y el 
parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a19 años en todo 
el mundo. Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo 
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 años 
(par. 1). Asimismo, en este mismo estudio, la OMS menciona que algunas 



adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es así. Los 
embarazos en la adolescencia son más probables en comunidades pobres, poco 
instruidas y rurales (par. 5). Algunas muchachas no saben cómo evitar el embarazo, 
pues en muchos países no hay educación sexual (par. 6). Lo anterior no solamente 
trae consecuencias económicas y sociales, sino también consecuencias en la salud 
de las adolescentes. 

En lo que se refiere al VIH, datos de la OMS (2021e) refieren que en 2019 
murieron más de 1.5 millones de adolescentes y jóvenes adultos de entre 10 y 24 
años de edad, lo que supone casi 5,000 al día. Dentro de estas cifras, los decesos 
por infección de VIH entre los jóvenes entre los 10 y 19 años de edad representan 
un total de 10% de nuevas infecciones. Debido a lo anterior, los adolescentes y los 
jóvenes adultos deben saber cómo protegerse de la infección por el VIH y otras 
infecciones de transmisión sexual, además de que deben tener los medios para 
hacerlo. De la misma manera, las y los adolescentes necesitan una educación 
sexual completa, es decir, un proceso didáctico basado en un currículo sobre los 
aspectos cognitivos, emocionales, físicos y sociales de la sexualidad. A pesar de 
los esfuerzos en diversos países para proporcionar información y educación en 
salud sexual a las personas jóvenes, estos esfuerzos resultan ser poco efectivos 
debido a factores culturales, creencias y religión (Benavides, 2019; Fuentes, 2017; 
Haruna et al., 2018; Logie et al., 2021).  
 

Diferentes investigaciones han estudiado los factores individuales que se 
relacionan entre los jóvenes hacia la toma de decisiones respecto a sus prácticas 
sexuales, las cuales han incluido abstinencia, rechazo sexual y el uso del condón. 
Este último, siendo usado correctamente y de forma consistente, es una de las 
formas más efectivas de prevención de infecciones de transmisión sexual, VIH y 
embarazos no deseados. A pesar de ello, se ha visto que el condón no se usa de 
forma recurrente en la mayoría de los adolescentes (Closson et al., 2018; Ellis et 
al., 2018; Ford et al., 2019: Haruna et al., 2018; Ramiro-Sánchez et al., 2018; Reis 
et al., 2019).  
 

Ellis et al. (2018) mencionan que, mientras para algunos jóvenes el uso del 
condón les representa sentimientos de tranquilidad, para otros provoca sentimientos 
de disgusto y reducción de placer. Se ha encontrado que las principales creencias 
asociadas al uso del condón se relacionan principalmente con la pérdida de placer, 
dificultades de uso y los estereotipos de género más presente en hombres que en 
mujeres (Bolaños et al., s.f.; Sánchez et al., 2021; Uribe et al., 2017; Valdez et al., 
2018). Otro factor que interfiere en la aceptación del condón es el tipo de vinculación 
y la relación afectivo-sexual en la pareja, siendo la hostilidad sexual de los hombres 
lo que propicia a no usar el condón (Ramiro-Sánchez et al., 2018; Reis et al., 2019). 
Este comportamiento va asociado a la orientación heterosexual o bisexual asumida 
por las personas, aun cuando tienen o han tenido sexo con otros hombres (Rosales, 
2019). 
 

Existe otro aspecto importante a tomar en cuenta sobre el no uso de condón 
en los hombres sexualmente activos que no se han realizado la prueba de VIH y por 
consiguiente, desconocen su estado serológico. Este desconocimiento del estado 



serológico puede ser un gran reto al estudiar a hombres que tienen sexo con otros 
hombres debido a que existe poca información disponible acerca de los 
comportamientos sexuales y cogniciones particulares ya que, tanto los hombres que 
se asumen como heterosexuales y los bisexuales, son un subgrupo de difícil acceso 
(Díaz, 2020; López-Sánchez, 2021). Debido a ello, la población de hombres que 
tienen sexo con otros hombres y que desconocen su estado serológico puede variar 
significativamente de 27.4% (López-Sánchez, 2021), hasta un 89.8% (Díaz, 2020). 
No obstante, se ha encontrado que el desconocimiento del estado serológico se 
asocia con comportamientos sexuales de alto riesgo y abuso de alcohol (Díaz, 2020, 
Díaz et al., 2019). 
 

Torres-Obregón et al. (2018) encontraron que en una población de hombres 
que tienen sexo con otros hombres, las principales causas más significativas para 
evitar realizarse pruebas de detección del VIH son: discriminación, miedo al rechazo 
y miedo a la aguja utilizada para la prueba de detección del VIH. No obstante, a 
pesar de las resistencias hacia la prueba del VIH, existen ciertos pensamientos que 
impulsan a realizar la prueba, por ejemplo, no querer infectar a nadie más y tener la 
seguridad de no tener el VIH para poder decírselo a la pareja sexual (Campillay & 
Monárdez, 2019; Duarte, 2021; Grande-López, 2019; Guerra, 2018; Torres-
Obregón et al., 2018). Los estereotipos de género, más por los varones que por las 
mujeres, suelen ser parte de las creencias poco favorecedoras acerca del uso del 
condón aun cuando no hayan iniciado relaciones coitales (Valdez et al., 2018). 

Otras  limitaciones  que  tienen  los  jóvenes con relación al uso consistente 
del condón están dadas por aspectos de orden cultural y creencias, su uso estará 
de acuerdo  al  tipo  de  pareja,  a  la  apariencia  de  esta  y directamente  
relacionadas  con  el  empoderamiento de  la  mujer,  donde  consideran  actitudes  
en  estas como  “sumisión”  que  impide  la  negociación  y exigencia del uso del 
condón con la pareja (Valencia-Molina et al., 2021). 

 
 

Finalmente, las creencias sobre sexualidad y el rol de género, tienen un gran 
impacto en la pareja respecto a una posible negociación de uso del condón. Rosales 
(2019) menciona que, para el caso de hombres que tienen sexo con hombres, la 
percepción que se tiene de estar en riesgo de contagio por VIH está en función de 
la orientación sexual. Así, mientras que la población de hombres que se asume 
como heterosexual es la que mayormente resta importancia a la infección de VIH, 
la población asumida como bisexual refiere el uso del condón en términos de evitar 
enfermedades, y la población homosexual, refiere que el uso del condón significa 
confianza, salud y seguridad. Esto pone en relieve la relación de orientación sexual 
y la percepción de estar en riesgo de contagio de VIH como un indicador de las 
creencias sobre los temas sexuales en pareja.  

Por otra parte, en un estudio realizado por Zambrano et al. (2018), reportan 
que, aun cuando la población estudiantil encuestada en la Universidad de Talca 
tiene los conocimientos sobre el uso del condón como medida de protección para el 
VIH, en la práctica manifiestan no usarlo de manera consistente así como tampoco 
haberse realizado la prueba de VIH. Sobre los motivos para no usar el condón, es 
porque manifiestan tener pareja estable, siendo la prevención de un embarazo, la 



posibilidad de usar condón. Aunque los encuestados conocen los riesgos de 
contraer una ITS o VIH, se siguen realizando las prácticas sexuales sin protección 
debido a que encuentran una disminución en el placer sexual. De igual manera, 
prestan poca importancia a la realización del examen de VIH. 
 

Debido a la importancia que tienen la atención y el cuidado de la salud sexual 
(Cabello, 2010; OMS, 2021a; OMS, 2021b; Pierrakos, 2007; Sanz, 1997), el análisis 
de las creencias que subyacen en el ámbito de salud sexual permitirá conocer los 
hábitos y costumbres respecto al uso adecuado del condón, particularmente en 
hombres que no se han realizado la prueba de VIH (Díaz, 2020; Díaz et al., 2019; 
López-Sánchez, 2021). Se espera que con este trabajo, se contribuya a comprender 
mejor  los aspectos relativos al uso adecuado del condón y la aceptación en la 
realización de pruebas de VIH. Esto permitirá a crear un reforzamiento en los 
programas preventivos y de información sobre el VIH y propiciar la aceptación de 
pruebas de diagnóstico de VIH (Ramiro-Sánchez et al., 2018; Reis, et al., 2019; 
Rosales, 2019; Sánchez et al., 2021; Torres-Obregón et al., 2018). 

 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación del sistema de creencias en hombres que nunca se han 
realizado una prueba de VIH sobre el uso del condón en las relaciones sexuales, en 
función de su orientación sexual? 

Hipótesis 

Las creencias en el uso del condón en hombres que nunca se han realizado una 
prueba de VIH, se encuentran relacionadas a la orientación sexual.  
 
Los antecedentes sexuales tienen relación directa con la primera relación sexual, 
como un indicador del uso del condón. 
 
La actitud, autoeficacia e intención en el uso del condón tienen relación directa con 
la orientación sexual. 
 
 

Objetivo general de la investigación 

Analizar la relación del sistema de creencias en función de la orientación sexual con 
el uso del condón en las relaciones sexuales en hombres que nunca se han 
realizado una prueba de VIH. 



Objetivos específicos de la investigación 
 

• Identificar los antecedentes sexuales en hombres que nunca se han 

realizado una prueba de VIH. 

• Analizar las diferencias en el sistema de creencias (creencias, intenciones, 

actitudes y autoeficacia hacia el uso del condón) sobre el uso del condón en 

hombres que nunca se han realizado una prueba de VIH, en función de su 

orientación sexual. 

• Identificar la relación entre el sistema de creencias y la consistencia del uso 

del condón en relaciones sexuales en hombres que nunca se han realizado 

una prueba de VIH 

 

Método 

Participantes 

 
Participaron hombres solteros mayores de 18 años que no se han realizado la 
prueba de VIH. Se seleccionó una muestra de 300 participantes, de los cuales 100 
manifestaron tener orientación sexual homosexual, 100 bisexual y 100 
heterosexual. Se utilizó un muestreo no probabilística del tipo por cuotas (Vega, 
2019; Lastra, 2000). El criterio de inclusión fue que los participantes manifestaran 
ser sexualmente activos. Como criterio de eliminación se consideró a aquellos 
participantes que no respondieron completos los instrumentos. 
 

Todos los participantes manifestaron no haberse realizado la prueba de VIH. La 
edad promedio de los participantes es de 21.56 años cumplidos. La media por grupo 
de participantes puede verse en la tabla1.  
 
 

Tabla 1.  
Edad promedio de los participantes. 
 

 
 

 



Tipo y diseño de investigación 

 

La presente investigación  es de tipo correlacional y diseño no experimental, en 
donde se busca responder a la pregunta de investigación ¿Cuál es la diferencia del 
sistema de creencias en hombres que desconocen su estado serológico sobre el 
uso del condón en las relaciones sexuales, en función de su orientación sexual?, a 
fin de conocer la relación entre los conceptos planteados y obtener resultados que 
puedan ofrecer cierta generalización respecto al tipo de población analizada 
(Hernández et al., 2010). 
 

Variables e instrumento 

 

Antecedentes sexuales. Dentro de la información general se realizaron preguntas 
sobre aspectos relacionados a la primera relación sexual, lo que permitió obtener 
información sobre los antecedentes sexuales de los participantes.  
 
Creencias sobre el uso del condón, que engloba las variables de protección de ITS 
y VIH, responsabilidad, protección, satisfacción, seguridad y confianza. El cual 
consta de 12 reactivos en formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta que 
van de totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Este instrumento, 
con un alfa de Cronbach de .9,  evalúa las creencias favorables hacia el uso del 
condón en relaciones sexuales (Sánchez et al., 2020).  
 
Como parte de las conductas asociadas a las creencias del uso del condón, se 
utilizaron además  los instrumentos que evalúan actitudes y autoeficacia percibida. 
 
Las actitudes hacia el uso del condón, consta de 7 reactivos en formato tipo Likert 
que evalúan las actitudes hacia el uso del condón en relaciones sexuales ya sea 
con la pareja regular o pareja ocasional (Sánchez et al., 2020). Este instrumento 
también consta de cinco opciones de respuesta (1= totalmente en desacuerdo a 
5=totalmente de acuerdo) y presentó un alfa de .87. 
 
Autoeficacia para usar condón en relaciones sexuales. Consiste de un reactivo que 
evalúa qué tan capaz se siente la persona para usar condón en su próximo 
encuentro sexual, tanto con pareja regular, como con la pareja ocasional (Robles& 
Díaz-Loving, 2011). Este instrumento ha sido adaptado a cinco opciones de 
respuesta a fin de homologar las respuestas en todos los instrumentos. Aunque el 
instrumento original cuenta con siete opciones de respuesta, Dawes (2008) muestra 
que no existe una diferencia sustancial entre las puntuaciones obtenidas de cinco y 
siete opciones de respuesta, las cuales van de 1=muy seguro de no poder usarlo, a 
5= muy seguro de sí poder usarlo. 
 
Intención para usar condón en relaciones sexuales, a través de un instrumento con 
un reactivo que evalúa la probabilidad del uso del condón en la próxima relación 



sexual, tanto con la pareja regular, como con la pareja ocasional (Robles & Díaz-
Loving, 2011). De igual forma se hizo la adaptación de siete a cinco opciones de 
respuesta que van de nada probable a totalmente probable. 
 
Consistencia en el uso del condón. Se evalúo a través de dos reactivos que evalúan 
el número de veces que tuvieron relaciones sexuales y usaron condón en los últimos 
tres meses. Con base en estas respuestas se podrá obtener un índice de 
consistencia con valores entre cero y uno, que es el resultado de dividir el número 
de veces de uso de condón en tres meses entre el número de relaciones sexuales, 
en ese mismo periodo de tiempo. Valores iguales a uno será un indicativo de que la 
persona es consistente en el uso del condón (DiClemente & Wingood, 1995). 

Procedimiento 

 

Se convocó por medios digitales a participar través de un formulario en el cual se 
pidió llenar en línea y estuvo disponible durante tres meses. El formulario presenta 
previamente el objetivo de la investigación e informa sobre la participación anónima 
y el compromiso de confidencialidad. No se solicitaron datos de identificación ni 
información que comprometa la confidencialidad de los participantes. Al final de esta 
información se pidió la aceptación del consentimiento informado antes de pasar al 
cuestionario, el cual tuvo una duración de 15 minutos aproximadamente. 
 

Análisis de datos 

Se utilizó el programa SPSS, v.25, para capturar y analizar los datos. Se realizó un 
análisis descriptivo para cada grupo y se realizó un análisis de diferencias mediante 
una ANOVA en las respuestas de creencias, actitudes, autoeficacia e intención en 
el uso del condón. Para las variables que resultaron con diferencias significativas 
se aplicó la prueba post hoc de Bonferroni para identificar los grupos en donde se 
presentan estas diferencias, además se hizo un análisis de relación a través de 
coeficiente de relación de Pearson. 
Para los antecedentes sexuales, métodos anticonceptivos y la presencia de ITS 
diferente de VIH, se utilizó la prueba de chi-cuadrada para comparar la distribución 
de las respuestas por grupo de orientación sexual. 

 

Resultados 

Los resultados obtenidos se analizan de forma cronológica y se presentan de forma 
que permita conocer en primer lugar, las características de los antecedentes 
sexuales a partir de la primera relación sexual así como la presencia de ITS 
diferentes de VIH, embarazo no deseado o aborto en las parejas de los participantes 
a través de una distribución de frecuencias por orientación sexual. Posteriormente, 
se analizan las creencias, actitudes, autoeficacias e intención en el uso del condón 



y comprender las diferencias que pudieran presentarse de acuerdo a la orientación 
sexual de los participantes. 
 
 
 

En la tabla 2 se presentan las diferencias en antecedentes sexuales entre los 
tres grupos, referente a su primera relación sexual, en donde se observa que, 
aunque no fue planeada, sí fue consensuada y el condón fue utilizado 
principalmente por el grupo de participantes homosexuales. 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 

En la tabla 3 se muestran las respuestas de los métodos anticonceptivos 

usados en la primera relación sexual, en donde se presentan diferencias 

significativas en todos los casos a excepción del uso de condón femenino donde 

solamente un pequeño número de participantes (0.7%) manifestó haberlo usado. 

 

 

 

 

Asimismo, como parte de los antecedentes sexuales, se preguntó a los 

participantes acerca de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) diferente de VIH, 

embarazos no planeados y algún aborto que haya tenido su pareja. La tabla 4 

muestra las respuestas a las dos primeras preguntas, encontrando que en los tres 

grupos un alto porcentaje de los participantes respondieron no haber tenido una ITS 



diferente al VIH. De igual manera, los embarazos no planeados el porcentaje más 

alto (7%)  se encuentra en el grupo de los participantes heterosexuales, siendo nulo 

con los homosexuales y casi inexistente con los bisexuales (0.7%). Respecto al 

aborto en la pareja de los participantes, el resultado es similar a los resultados en 

embarazo no planeado. 

 

 

 

En el tema de las creencias en el uso del condón, las principales diferencias 

se encuentran significativas entre los tres grupos sin ser exclusiva ente un grupo en 

particular. Los resultados se muestran en la tabla 5, donde se observan estas 

diferencias. 

 

Para el caso de la percepción de protección del condón contra ITS, la mayor 

diferencia se encuentra entre el grupo de homosexual y heterosexual (I-J=0.71, 

p<0.05) que entre homosexual y bisexual (I-J=0.55 p<0.05). Con respecto a la 

percepción de protección del condón contra el VIH las diferencias entre el grupo de 

participantes homosexuales con los bisexuales son mayores que con el grupo de 

homosexuales y heterosexuales (I-J=0.73, p<0.05) y (I-J=0.67, p<0.05) 

respectivamente. Para el caso de la responsabilidad cuando se usa el condón, la 

diferencia se observa entre el grupo de homosexuales con los heterosexuales (I-

J=0.63, p<0.05), mientras que el uso del condón en las relaciones sexuales como 



una obligación, las diferencias se observan en los grupos de homosexuales y 

bisexuales así como homosexuales y heterosexuales, siendo mayor entre estos 

últimos (I-J=0.56, p<0.05) y (I-J=0.74, p<0.05) respectivamente. 

 

Dentro de las creencias relativas al uso de condón por amor a la pareja, la 

mayor diferencia significativa se da entre los grupos bisexuales y heterosexuales (I-

J=0.9, p<0.05) que entre los homosexuales y heterosexuales (I-J=0.52, p<0.05). De 

igual forma, la creencia relacionada al uso del condón por respeto a la pareja, las 

mayores diferencias se dan entre los grupos de homosexuales y heterosexuales (I-

J=0.88, p<0.05) que entre los bisexuales y heterosexuales (I-J=0.47, p<0.05). 

 

Otras creencias en donde las diferencias significativas mayores se dan entre 

los grupos de homosexuales y heterosexuales que bisexuales y heterosexuales son 

la de reducir el riesgo de infección, (I-J=0.69, p<0.05) y (I-J=0.52, p<0.05) 

respectivamente. La creencia de sentirse  satisfecho al usar condón en las 

relaciones sexuales, las diferencias homosexual-heterosexual (I-J=1.09, p<0.05) es 

mayor que entre bisexual-heterosexual (I-J=0.85, p<0.05), mientras que la 

necesidad de usarlo en las relaciones sexuales, la diferencia ente homosexual-

heterosexual (I-J=0.88, p<0.05) resulta visiblemente mayor que entre homosexual-

bisexual (I-J=0.59, p<0.05). 

 

En las creencias donde las diferencias significativas que se dan únicamente 

entre el grupo de homosexuales y heterosexuales, están la de sentirse seguro al 

usar condón en las relaciones sexuales, homosexual-heterosexual (I-J=0.77, 

p<0.05); la de tener tranquilidad al usar el condón, homosexual-heterosexual (I-

J=0.65, p<0.05) y la de confianza al usarlo con la pareja, homosexual-heterosexual 

(I-J=0.8, p<0.05). 

 



 



En la tabla 6 se presentan los resultados de la actitud hacia el uso del condón, 

en donde las diferencias significativas existen entre los tres grupos. Así en el 

aspecto de seguridad en el uso de condón, las diferencias se presentan entre los 

grupos homosexual-heterosexual (I-J=0.4, p<0.05), homosexual-bisexual (I-J=0.46, 

p<0.05), bisexual-heterosexual (I-J=-0.46, p<0.05). En la confiabilidad en el uso de 

condón, las diferencias entre grupos homosexual-heterosexual (I-J=0.37, p<0.05), 

homosexual-bisexual (I-J=0.39, p<0.05) y bisexual-heterosexual (I-J=-0.02, 

p<0.05). 

 

En la actitud hacia la necesidad de usar condón en las relaciones sexuales, 

las diferencias homosexual-heterosexual (I-J=0.63, p<0.05), homosexual-bisexual 

(I-J=0.4, p<0.05) y bisexual-heterosexual (I-J=0.23, p<0.05) son significativas. 

 

Asimismo, la importancia en el uso del condón se presentan las diferencias 

significativas, homosexual-heterosexual (I-J=0.5, p<0.05), homosexual-bisexual (I-

J=0.45, p<0.05), bisexual-heterosexual (I-J=0.05, p<0.05). La percepción del 

condón como higiénico tiene diferencias igualmente en los tres grupos, homosexual-

heterosexual (I-J=0.43, p<0.05), homosexual-bisexual (I-J=0.36, p<0.05), bisexual-

heterosexual (I-J=0.07, p<0.05). La percepción de placer al usar condón muestra 

diferencias significativas en los tres grupos, homosexual-heterosexual (I-J=0.78, 

p<0.05), homosexual-bisexual (I-J=-0.06, p<0.05), bisexual-heterosexual (I-J=0.84, 

p<0.05). 

 



 

 

 

 

 

 



Adicionalmente, la percepción de la autoeficacia hacia el uso del condón ya 

sea con la pareja regular o la pareja ocasional mostradas en la tabla 7, no presenta 

diferencias significativas., mostrando que en los tres grupos de orientación sexual 

mantienen una buena aceptación de autoeficacia hacia en el uso del condón tanto 

con la pareja regular como con la pareja ocasional. 

 

 

 

 

La tabla 8 muestra las diferencias de intencionalidad entre los participantes 

hacia el uso del condón ya sea con la pareja regular o la pareja ocasional, en donde 

las diferencias significativas de uso de condón con pareja regular se presentan entre 

los tres grupos homosexual-heterosexual (I-J=0.82, p<0.05), homosexual-Bisexual 

(I-J=0.07, p<0.05) y bisexual-heterosexual (I-J=0.75, p<0.05). Para el caso de la 

intención de uso de condón con pareja ocasional las diferencias significativas entre 

los tres grupos continúan presentes homosexual-heterosexual (I-J=0.4, p<0.05), 

homosexual-bisexual (I-J=0.01, p<0.05) y bisexual-heterosexual (I-J=0.39, p<0.05). 

 



 

 

 

Por último, en la tabla 9 se presenta la correlación entre las variables del 

sistema de creencias y la consistencia en el uso del condón. En esta tabla se 

observa que todas las relaciones son positivas, lo que indica las variables 

comparadas se incrementan en la misma dirección, los valores de una variable se 

incrementan y los valores de la otra también. De manera general se observa que en 

toda la muestra evaluada hay una relación positiva con la consistencia en el uso del 

condón, excepto en autoeficacia para usar condón con pareja ocasional. De forma 

similar, en el análisis por orientación sexual de los participantes, se observa que la 

consistencia en el uso del condón en homosexuales se asocia con la autoeficacia 

para usar condón con pareja regular y ocasional y con la intención para usar condón 

con pareja regular. En el caso de los hombres bisexuales esta relación se da con 

las actitudes hacia el uso del condón, la autoeficacia e intención para usar condón 

con pareja regular; por último, para los hombres heterosexuales, todas las variables 

se relacionan positivamente con el uso del condón excepto la autoeficacia para usar 

condón con pareja ocasional. 

 

 

 



 

 

Tabla 9.  

Relación del sistema de creencias con la consistencia del uso del condón. 

 

Toda la 
muestra 

Homosexuales Bisexuales Heterosexuales 

Creencias hacia el uso del condón .177** .203 -.161 .275* 

Actitudes hacia el uso del condón .091 .103 .283* .275* 

Autoeficacia para usar condón con 
pareja regular 

.436** .459** .244* .546** 

Autoeficacia para usar condón con 
pareja ocasional 

.104 .246* -.193 .168 

Intención para usar condón con 
pareja regular 

.596** .612** .328** .628** 

Intención para usar condón con 
pareja ocasional 

.278** .167 .022 .348** 

*p<.05, **p<.01 

 

Discusión 

Las creencias en el uso del condón en hombres que no se han realizado la 

prueba de VIH muestran diversas variaciones entre los grupos de orientación 

sexual, siendo el grupo de participantes que se asumen como heterosexuales 

quienes tienen la menor percepción en términos generales en cuanto a las creencias 

en el uso del condón. Estas diferencias entre el grupo de heterosexuales y los otros 

dos grupos de homosexuales y bisexuales, se manifiestan en cuanto a las actitudes, 

siendo los heterosexuales quienes muestran menor actitud hacia el uso del condón.  

Esto pone de manifiesto no sólo la importancia de una sexualidad responsable que 

fomenta la salud sexual, sino también el desconocimiento de la expresión plena de 

la sexualidad, tal como lo exponen los criterios de expresión, acercamiento positivo 

y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, teniendo en 

consideración que las posibilidades de obtener placer y experiencias sexuales 

(OMS, 2021b), olvidando además que la sexualidad está a favor de la vida, de la 

comunicación, del placer, de la intimidad y de la necesidad psicológica de formar 



vínculos que tenemos los seres humanos (Cabello, 2010; Pierrakos, 2007; Sanz, 

1997). 

 

Es importante resaltar que, aunque los participantes conocen y aceptan la 

eficacia y efectivad de protección del condón contra ITS y VIH, las actitudes hacia 

su uso cambian, lo cual se ve reflejado desde los antecedentes sexuales, en donde 

el 0.3% (1) de los heterosexuales ha tenido una ITS diferente al VIH, en 

comparación al grupo de homosexuales y bisexuales quienes presentan el 3% (9) y 

1.3% (4) respectivamente. Sin embargo, en cuanto a embarazos no planeados, los 

heterosexuales presentan el 7% (21) en comparación con los bisexuales que tienen 

el 0.7% (2). En relación a los abortos tenidos por las pareja de los participantes, los 

heterosexuales presentan el 5.7% (17) en comparación con los bisexuales con 0.7% 

(2). Esto coincide con los resultados de Valdez et al. (2018) quienes, en su 

investigación con jóvenes universitarios de ambos géneros sin especificar la 

orientación sexual, concluyen que la sexualidad y modos de relacionarse con sus 

parejas se construyen alrededor de creencias sobre el uso del condón y estereotipos 

de roles. Estos jóvenes universitarios a pesar de conocer la importancia del uso del 

preservativo en las relaciones sexuales, manifiestan no usarlo en la mayoría de las 

veces, lo que no favorece el cuidado de la salud. Este estudio resalta además, que 

las creencias de las mujeres universitarias cuestionadas, consideran inapropiado el 

uso del condón pues cuestionan su fidelidad, antes de considerarlo como un acto 

responsable. 

 

Asimismo, las actitudes en cuanto al uso del condón con la pareja es menor 

en el grupo de heterosexuales, seguida por el grupo de bisexuales, situación que 

cambia cuando es con parejas ocasionales en donde los tres grupos no muestran 

diferencias significativas. Estos resultados coinciden con los trabajos de Closson et 

al, (2018), Ellis et al., (2018), Ford et al., (2019), Haruna et al., (2018); Ramiro-

Sánchez et al., (2018) y Reis et al., (2019), quienes han manifestado que el uso del 

condón no es una forma recurrente en la mayoría de los hombres en general, sin 

especificar orientación sexual, que tienen relaciones sexuales. Los resultados 



obtenidos coinciden también con el trabajo de Rosales (2019), en donde, además 

del rol de género como factor de gran impacto sobre las creencias en sexualidad, la 

percepción de que se tiene de estar en riesgo de contagio de VIH se encuentra 

latente.  

 

Sin embargo, a pesar de que, en los tres grupos de orientación sexual 

estudiados en este trabajo existe un aumento en la actitud hacia el uso del condón, 

particularmente con parejas ocasionales, estos resultados son todavía poco 

alentadores en cuanto a tener una amplia aceptación para usar el condón de forma 

consistente. Se observa que en cuanto a la intención, con diferencias significativas 

entre los tres grupos, particularmente con parejas ocasionales, pone en riesgo 

latente a las parejas regulares de los tres grupos de orientación sexual debido a que 

tampoco existe una intención clara de usar el condón con las parejas regulares. 

Esto sugiere que, aun cuando existe una buena actitud hacia el uso del condón, las 

intenciones sobre su uso pueden variar debido a muchos factores como los factores 

sociales y culturales que inciden en las creencias (Rodríguez, 2008; Muñoz, 2018; 

Hernández-Rosete et a., 2008).   

  

En cuanto al grupo de participantes homosexuales, aun cuando existe mayor 

aceptación, actitud e intenciones hacia el uso del condón, todavía existen factores 

que indican que no está totalmente aceptado el uso del condón como sentirse 

obligados a usarlo en las relaciones sexuales y usarlo por amor. Estos factores 

asociados a situaciones de riesgo pueden deberse a la idea de tener relaciones 

intensas, incluso con el uso de sustancias estimulantes que aumentan la sensación 

de placer, retos y diversión. Estos resultados sugieren que debe prestarse mayor 

atención al tipo de riesgos que las personas identificadas con este grupo de 

participantes quiere experimentar y crear programas de información enfocados a la 

población joven, conociendo y entendiendo cómo evolucionan tanto las creencias 

como las actitudes con las nuevas generaciones (Reartes, 2011). 

 



Finalmente, aunque el sistema de creencias mantiene una relación positiva 

con las variables de consistencia en el uso del condón, existen diferencias en esta 

relación en cuanto a la orientación sexual, lo que indica que, a pesar de manifestar 

cierto grado de autoeficacia e intención en el uso del condón, las creencias y la 

intención de su uso no tienen esa misma tendencia de relación. Esto pone en 

relevancia las diferencias existentes en el uso del condón debido a factores de 

creencias y cómo la orientación sexual tiene un papel importante y que debe ser 

considerado en los programas de intervención orientados a promover el uso del 

condón (Closson et al., 2018; Turner, 2020). 

 

A manera de cierre, se puede mencionar que sería pertinente evaluar en 

muestras similares para saber si esto ocurre de manera similar, ya que por el 

tamaño de la muestra, es difícil de poder generalizar los resultados. Por otro lado, 

si bien las redes sociales jugaron un factor importante, se pudiera dejar fuera a 

hombres que no tienen acceso a internet, de tal manera que también sería 

pertinente seguir evaluando de manera presencial, aunque considerando que la 

estigmatización hacia el VIH y factores asociados a la orientación sexual hace que 

las personas muestren cierta resistencia y eviten participar, por lo que también es 

necesario trabajar en ello. 

 

Conclusiones 

En los resultados obtenidos, se encontró que existen diferencias 

significativas las creencias que aún se tienen en cuanto al uso del condón, 

restándole importancia al riesgo de infección por VIH. Esto pone de manifiesto que 

las creencias sobre la efectividad en el uso del condón como forma de evitar 

contagio de ITS prevalezca más en los grupos de participantes que se asumen 

como homosexuales, en contraste con los grupos heterosexuales, significando 

además que el uso de condón representa confianza, salud y seguridad. Aunque este 

trabajo se efectuó con una población de 300 participantes, 100 de cada grupo de 



preferencias sexuales, sería importante continuar con el mismo extendiendo a una 

muestra mayor a fin de proporcionar mayor exactitud en los resultados. 

 

Dentro del sistema de creencias, las actitudes e intenciones sobre el uso del 

condón muestran una diferencia entre la pareja regular y la pareja ocasional en los 

tres grupos de orientación sexual, restando importancia al uso con la pareja regular. 

Esto pone de manifiesto que el sistema de creencias puede afectar de forma 

importante la relación en la pareja. 

  

Estos resultados permiten conocer el estado actual de las creencias en el uso 

del condón para planear programas de difusión y educación sexual enfocados a las 

generaciones más jóvenes. Permitirán además continuar en la realización de 

investigaciones relacionadas al tema para obtener más información respecto a la 

prevención y control de ITS, en particular el VIH, que permita conocer cómo y porqué 

cambian las creencias, cuáles son los factores que marcan una actitud negativa 

hacia el uso del condón y cómo abordar ese tema. Esto permitirá finalmente, mejorar 

y fortalecer los aspectos planteados por la ONU en cuanto a salud sexual (OMS, 

2021b), incluyendo entre los proyectos de investigación, las diferentes zonas 

geográficas, agrupar por zonas rurales y urbanas, del norte y del sur de la república, 

en donde existen marcadas diferencias culturales y compararlas entre estas 

regiones. Esto ayudará a entender mejor cómo y de qué magnitud existen las 

diferencias por región, lo que permitirá además enfocar y planear programas de 

intervención que ayuden a identificar y prevenir los factores de riesgo y VIH (Bravo-

García et al., 2019; Garcia-Rosas et al., 2018; Lozano-Verduzco, 2017; Ortiz & 

Reynosa, 2020; Gutierrez & Gutierrez 2018; Rojas et al., 2017; Benavides, 2019; 

Fuentes et al., 2017; Grande-López, 2019). 
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