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El uso del condón en hombres para la protección contra el VIH. 

Resumen  

La realización de esta investigación tiene como objetivo analizar los factores 

psicosociales asociados al uso del condón en hombres en función de su orientación 

sexual. La muestra estuvo conformada por 146 hombres a través de un muestreo 

no probabilístico que Incluye 47 hombres heterosexuales, homosexual 51 y 48 

bisexuales, solteros en un rango de edad de 18 a 22 años y con vida sexual activa. 

A través de un instrumento previamente elaborado para la investigación, se indago 

acerca de los factores psicosociales que influyen para el uso del condón en las 

relaciones sexuales tales como la negociación, la comunicación, las creencias y 

actitudes, medidas de prevención, la educación sexual, la autoeficiencia del uso del 

condón y el conocimiento del mismo.  

Los resultados muestran diferencias significativas entre heterosexuales y 

homosexuales principalmente. Entre heterosexuales y bisexuales las diferencias 

son mínimas. Resaltando que el conocimiento del uso del condón, la autoeficacia 

con pareja regular, la comunicación con la pareja y la negociación, son los 

principales factores asociados.  

Palabras clave: factores psicosociales, uso del condón, comunicación, 

negociación, conocimiento.  

Abstract 

The purpose of this research is to analyze the psychosocial factors associated with 

condom use in men based on their sexual orientation. The sample consisted of 146 

men through a non-probabilistic sampling that includes 47 heterosexual men, 51 

homosexual and 48 bisexual, single in an age range of 18 to 22 years and with an 

active sexual life. Through an instrument previously developed for research, we 

inquired about the psychosocial factors that influence condom use in sexual relations 

such as negotiation, communication, beliefs and attitudes, prevention measures, 



sexual education, condom use self-efficiency and condom knowledge. The results 

show significant differences between heterosexuals and homosexuals mainly. 

Between heterosexuals and bisexuals the differences are minimal. Highlighting that 

communication with the partner, negotiation and knowledge of condom use are the 

main associated factors. 

Keywords: psychosocial factors, condom use, communication, negotiation, 

knowledge. 

 

Introducción  

En la actualidad el tema del uso del condón ha dejado de ser un mito, pero 

afortunadamente, se cuenta con estudios que permiten visualizar que su uso para 

la protección contra las Infecciones de Transmisión sexual (ITS), y el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH), es de relevancia, ya que existe un porcentaje 

considerable de la población sexualmente activa, que no lo utiliza adecuadamente 

e incluso no lo usa y ha contraído diversas infecciones y/o el Virus mencionado 

(Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH y el sida [Censida], 2020). 

Según las estadísticas que presenta el Programa Conjunto de las Naciones Unidas 

sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2021), en el 2021, 38 millones de personas han sido 

diagnosticadas con este virus y siendo la principal vía de transmisión la vía sexual. 

28,2 millones de personas tenían acceso a la terapia antirretroviral,1,5 millones de 

personas contrajeron la infección por el VIH en 2020, de las cuales 680. 000 de 

personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida; y 36,3 

millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida 

desde el comienzo de la epidemia. 

Estas mismas estadísticas indican que 36,0 millones son adultos y 1,7 millones son 

niños hasta 14 años. El 53% de todas las personas que viven con el VIH son mujeres 

y niñas, el 84% de todas las personas que viven con el VIH conocían su estado 



serológico en 2020 y alrededor de 6,1 millones de personas no sabían que estaban 

viviendo con el VIH.  

Las poblaciones clave (los/las trabajadores/as sexuales y sus clientes, los hombres 

que tienen sexo con hombres, las personas que consumen drogas inyectables, las 

personas transgénero, los gays) y sus parejas sexuales representan el 65 % de las 

nuevas infecciones por VIH a nivel mundial. El riesgo de contraer el VIH es: 35 veces 

mayor entre las personas que consumen drogas inyectables, 34 veces mayor para 

las mujeres transgénero, 26 veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales, 25 

veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (OPS, 

2019) 

En México, las estadísticas presentadas por la Secretaría de Salud (2021), a través 

de la Dirección de vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles, informa 

que en el 2019 existían 19,001 casos notificados, para el año 2020, había 9,707, y 

para el año 2021, 15, 793 de los cuales, en 2019, sólo diagnosticados estaban 

17,369, en el 2020, 9,153 y para el 2021, la cifra era de 14, 274. La edad con mayor 

población infectada tanto en hombres como en mujeres se centra entre los 25 y 29 

años de edad, siendo mayor porcentaje los hombres, con un 81.47% y mujeres un 

18.53%. El porcentaje de categoría de contagio es la sexual y existiendo 4, 557 

defunciones por 100,000 habitantes. De aquí la importancia y necesidad de crear 

conciencia del uso adecuado del condón para la prevención del VIH.  

La población en la que se da este problema de salud, no es propia de un grupo de 

preferencia sexual, ya que se presenta en personas tanto heterosexuales, 

bisexuales y homosexuales, tampoco de una edad determinada, pero sí del tipo de 

práctica sexual, siendo así, un problema que tiene impacto en toda la población y 

por ello la necesidad de la presente investigación, la cual pretende reconocer los 

factores que impiden el uso correcto del condón en hombres sexualmente activos, 

en grupos de heterosexuales, homosexuales y bisexuales.  

El uso del condón, se ha relacionado como un método anticonceptivo y no cómo 

método preventivo para evitar el contagio y propagación del VIH, y que lo deben 



usar las parejas homosexuales solamente, por el tipo de acto sexual que tienen, 

(Flores & Mendoza, 2001). También se encuentra relacionado con otros factores 

psicosociales tales como que, el VIH se transmite por la pérdida de valores (Ramos, 

1999), el estrato socioeconómico; se infectan con VIH personas de procedencia de 

bajo recursos (Villaseñor et al., 2003), disminuye la sensación del placer dentro del 

acto sexual (González & Rosado, 2000). Según la práctica sexual: vaginal, anal u 

oral, de esto dependerá el grado de riesgo de contagio (Enríquez et al., 2005). 

Tomando en cuenta las investigaciones previas, se podría decir que el uso del 

condón está sujeto a diversas creencias, que van desde lo moral, hasta la práctica 

sexual y que eso está determinado según el tipo de población y no visto como 

método preventivo para evitar una ITS o el VIH.  

Algunas investigaciones acerca del uso del condón en función de la orientación 

sexual, indican que,  la población clave, presenta una especial susceptibilidad a 

contraer el VIH, en América Latina, los dos grupos de población clave más afectados 

son los hombres gais y los hombres que tienen relaciones sexuales con otros 

hombres (HSH) y las mujeres transgénero, los cuales representaron en el 2017 casi 

la mitad de las nuevas infecciones; mientras que, en el Caribe, más de un tercio de 

las nuevas infecciones ocurren entre trabajadoras sexuales y HSH (OPS, 2019).  

En el año de 2000 al 2004, el número de casos de SIDA diagnosticados anualmente 

que se atribuyen al contacto heterosexual aumento en un 18 por ciento entre las 

mujeres y en un 24 por ciento entre los hombres. En el caso de los hombres que 

tuvieron sexo con otros hombres alcanzaron un 46 por ciento del total de casos de 

personas diagnosticadas (Volkow, 2012).  

También, se ha asociado el uso de las drogas en las parejas homosexuales y 

bisexuales con el riesgo de poder adquirir el VIH, esto debido a que según la 

investigación de Reback (2004), los hombres homosexuales y bisexuales que usan 

metanfetamina tienen un alto riesgo de transmisión del VIH, en gran parte debido a 

los comportamientos sexuales de alto riesgo que tienen mientras usan la droga. Los 



hombres homosexuales que consumen la droga informan con frecuencia que les 

permite tener encuentros sexuales intensos y duraderos.  

Dentro de los factores psicosociales a los que se encuentra asociado el uso del 

condón, está la falta de competencias para el ejercicio de una sexualidad 

responsable, el inicio temprano de la actividad sexual, la baja percepción de riesgo, 

las presiones de grupo, el número de parejas sexuales, el abuso de alcohol y de 

sustancias psicoactivas, así como la inadecuada información que se tiene respecto 

a las ITS, y las creencias erróneas sobre el uso del condón, entre otros factores 

(Uribe, 2012). También se encuentran factores como las creencias y actitudes ante 

el uso del condón en relación si se tiene un diagnóstico de VIH, ya que cambia la 

percepción de la importancia del uso, así como el tipo de pareja sexual que se tenga, 

como por ejemplo la ocasional (Sánchez, 2021). 

Algunos autores han relacionado a los celos como factor para la transmisión de VIH, 

ya que estos pueden llevar a la infidelidad tanto sexual como emocional. Se han 

realizado diferentes estudios para conocer esta relación entre celos e infidelidad 

entre heterosexuales y homosexuales, puesto que la satisfacción marital, la 

comunicación y los celos son factores relacionados (Pick, 1988, como se cita en 

Calderón, 2007).  

En la investigación de Robles (2019) acerca de incidencia de las prácticas y 

conductas sexuales de riesgo, se encontró como una constante de riesgo, la salud 

sexual, viendo que es un denominador común el no asistir constantemente con los 

especialistas de la salud para revisiones periódicas. (Keijzer, 2003, como se cita en 

Robles 2019) señala que los hombres han cargado con un rol que implica demostrar 

fuerza y no expresar de forma usual lo que sienten y cuando se trata de su salud 

sexual puede ser un tema que se toma a burla, sin embargo, esto repercute en la 

salud de los mismos.  

Asimismo, son pocas las campañas de salud dirigidas a la prevención y promoción 

de la salud sexual de los hombres, ya que éstas se enfocan más en las mujeres y 

si existen, se limitan únicamente al uso del preservativo para prevención del 



embarazo o bien a problemáticas de salud como cáncer de próstata o testicular. 

(Robles, 2019). También se encontró que los hombres presentan mayor tendencia 

a involucrarse en prácticas y conductas sexuales de riesgo a diferencia de las 

mujeres, reforzándose los estereotipos sexuales relacionadas con la masculinidad, 

como la virilidad, el vigor sexual y la sexualidad exacerbada, atribuido a factores 

culturales y de aprendizaje social de los roles sexuales y de género en la sociedad 

mexicana y que influyen en la forma de expresar su vida sexual y reproductiva 

(Uribe, 2021).  

 

Otro de los factores del no uso del condón en la relación sexual, fue encontrado en 

la investigación realizada por Dantas (2021), donde se relaciona la falta de uso de 

preservativo al acceso a las escenas eróticas. El no uso del preservativo se debe en gran 

medida a las escenas vistas en las películas eróticas, que muestran la relación 

placentera sin el uso del condón, independientemente de la práctica sexual o preferencia.  

Un factor importante ha sido visualizado en la investigación realizada por Sánchez 

(2017), acerca de la intención para el uso del condón en adolescentes, se encuentra 

que los factores con los que se relaciona son la autoeficiencia percibida y las 

expectativas de resultado positivas del uso. Se señala que, a mayor autoeficacia 

percibida y mayores expectativas de resultado positivas respecto al uso del condón, 

mayor intención de usarlo.  

Por otro lado, se ha visualizado que la negociación y la comunicación en la pareja, 

es determinante para el uso del condón, ante esto, Triana (2017) nos dice que 

existen diversos factores conductuales asociados al uso del condón, como lo son 

los estilos de negociación en pareja, mismos que son definidos como las formas 

específicas de comunicación que se utilizan para convencer a la pareja de usar 

protección. La negociación es vista como la habilidad para persuadir a la pareja de 

usar condón con el fin de protegerse no sólo de un embarazo no deseado sino de 

alguna Infección o de adquirir el VIH (Abundis, 2017). 



Entonces, el uso del condón en hombres para evitar el contagio de VIH, está 

relacionado a la práctica sexual que tendrán, a la preferencia sexual, las actitudes 

y creencias ante el uso del condón, la negociación y comunicación en la pareja para 

utilizarlo en el acto sexual, la intensión y autoeficacia que se perciba para el uso, la 

información en salud sexual y a los factores psicosociales.  

Anteriormente ya se había mencionado que el contagio de VIH, no es exclusivo de 

un grupo de personas, por ello surge la pregunta de investigación que se enfoca en 

¿será que el uso del condón en la relación sexual, para la prevención del VIH este 

determinado según la preferencia sexual?, es decir que según la preferencia sexual, 

es el uso, ya que según lo mencionado anteriormente en la investigación de 

Enríquez et al., en el 2005, donde expresa que el uso del condón se asocia a las 

personas que su preferencia sexual es homosexual.   

Con base a lo anterior, el objetivo de la presente investigación es analizar los 

factores psicosociales asociados al uso del condón en hombres en función de su 

orientación sexual.  

Dentro de los objetivos específicos, se pueden enmarcar los siguientes, 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre el uso del condón en hombres en 

función de su orientación sexual.   

 Observar las creencias asociadas a no usar el condón en hombres en función 

de su orientación sexual. 

 Conocer las actitudes que tienen los participantes ante el uso del condón, en 

hombres, en función de su orientación sexual. 

 Identificar la autoeficiencia del uso del condón en hombres en función de su 

orientación sexual.  

 Saber la intención para usar condón en hombres en función de su orientación 

sexual.   



 Obtener la frecuencia con la que se comunican con su pareja sobre salud 

sexual en hombres en función de su orientación sexual.  

 Identificar las estrategias de negociación del uso del condón en relaciones 

sexuales en hombres en función de su orientación sexual.  

 Conocer la consistencia en el uso del condón y su relación con los factores 

psicológicos en hombres en función de su orientación sexual.  

 

Método  

Participantes 

La muestra estuvo conformada por 146 hombres a través de un muestreo no 

probabilístico (Kerlinger & Lee, 2002). Tienen un rango de edad entre 18 a 22 años 

todos. Incluye 47 hombres heterosexuales (32.2%), homosexual 51 (34.9%) y 48 

bisexual (32.9%).  Como criterio de inclusión se tomó que reportaran una vida sexual 

activa y cómo criterio de exclusión se consideró el no haber respondido completo el 

instrumento. El estado civil de los participantes es solteros y la escolaridad de los 

participantes es de,10 hombres con secundaria (6.8%), 100 hombres con 

preparatoria (68.5%) y 36 hombres de licenciatura (24.7%). 

Tipo de investigación  

El tipo de investigación es correlacional (Kerlinger & Lee, 2002), debido a que el 

objetivo de la investigación es conocer la relación de los factores psicosociales y la 

consistencia en el uso del condón.   

 

Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es transversal dado que se recolectaron datos en un 

sólo momento (Kerlinger & Lee, 2002). 

 

 

 



Variables e instrumentos 

Creencias sobre el uso del condón: 12 reactivos en formato tipo Likert que evalúan 

las creencias favorables hacia el uso del condón en relaciones sexuales (Sánchez, 

Enríquez, & Rosales, 2020). En la muestra original se encontró un alfa de .89, y en 

la muestra del presente estudio un alfa de .90. Ejemplo: Me siento seguro al usarlo. 

Con cinco opciones de respuesta que van de totalmente en desacuerdo hasta 

totalmente de acuerdo.  

Actitudes hacia el uso del condón: 7 reactivos en formato tipo Likert que evalúan las 

actitudes hacia el uso del condón en relaciones sexuales (Sánchez et al., 2020). 

Ejemplo: usar condón en relaciones sexuales es, placentero, a partir de cinco 

opciones de respuesta debía indicar si estaba totalmente en desacuerdo hasta 

totalmente de acuerdo.  

Autoeficacia para usar condón en relaciones sexuales: 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). En la versión original se tienen siete opciones de respuesta que van de muy 

seguro de no poder usarlo a muy seguro de si poder usarlo, en la presente 

investigación se realizó una adaptación a cinco opciones de respuesta para poder 

equiparar los resultados con los instrumentos de creencias y actitudes; además de 

acuerdo con Dawes (2008) no hay una diferencia sustancial entre las puntuaciones 

obtenidas de cinco y siete opciones de respuesta.  

Intención para usar condón en relaciones sexuales: Un reactivo que evalúa que tan 

probable es que en la próxima relación sexual use condón, 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.  

Escala de la comunicación con la pareja. Conformada por 12 reactivos que evalúan 

la frecuencia con respecto a cómo se siente cada vez que habla con su pareja sobre 

algún tema relacionado con su vida sexual (Reyes-Lagunes, 1993). Las opciones 

de respuesta están en formato tipo likert que van de nunca (1), casi nunca (2), 

algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).  



Escala de estrategias de negociación del uso del condón, se basó en los resultados 

de Sánchez et al. (2021) estos autores presentan las principales palabras que 

hombres con y sin diagnóstico de VIH le atribuyen a lo que hacen cuando negocian 

el uso del condón, de tal forma que se retomaron estas palabras para la 

construcción de los reactivos. La escala inicial quedo conformada por 20 reactivos 

que evalúan las estrategias de negociación asertivas, evitativas y pasivas que los 

hombres utilizan para negociar el uso del condón. Se diseñaron afirmaciones en 

formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de nunca a siempre.  

 

Consistencia en el uso del condón. Para la validez convergente se utilizó la 

propuesta de DiClemente y Wingood (1995), quienes, a través de dos reactivos, (1) 

número de veces en las que uso condón y (2) número de relaciones sexuales, en 

los últimos tres meses, se obtiene un índice de consistencia con valores entre cero 

y uno, el valor de uno indica que usan condón en todas y cada una de las relaciones 

sexuales que tuvieron en los últimos tres meses. 

 

Procedimiento  

Se estableció un convenio con una clínica especializada en la atención de personas 

con VIH, la aplicación de instrumentos se realizó de manera individual en el área en 

que los hombres esperan para ser atendidos o para solicitar una prueba de 

detección de VIH. En ambos casos, se hizo énfasis en la participación voluntaria, 

así como en el anonimato y confidencialidad de la información a través de un 

consentimiento informado. Quienes aceptaron se les proporcionó el instrumento; en 

promedio, tardaron 30 minutos en responder. 

Análisis de datos 

El análisis de información se llevó a cabo con la ayuda del programa estadístico 

para las ciencias sociales (SPSS) versión 26, con el que se realizará descripción de 

datos (media, desviación estándar, porcentajes), análisis de comparación por 

orientación sexual de las variables más representativas a través de la ANOVA y 

prueba pos hoc Bonberroni. 



Posteriormente se realizó un análisis de correlación de Pearson para conocer la 

asociación entre las variables psicosociales. 

 

Resultados 

En la tabla 1 se indica la media y la desviación estándar que se han obtenido de 

cada uno de los grupos en las variables que buscan evaluar la consistencia del uso 

del condón en los tres grupos de la presente investigación, además, se integra el 

valor de F obtenido de la ANOVA de 1 vía 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la muestra y ANOVA de 1 vía. 

 Total Homosexual Bisexual Heterosexual Valor de F 

Síntomas de VIH 89.49 (20.62) 84.66 (23.53) 90.47 (22.56) 93.61 (13.25) 2.41 

Transmisión de VIH 50.68 (26.32) 48 (30.23) 52.38 (25.45) 51.77 (22.85) .39 

Prevención VIH 83.10 (21.88) 79.33 (23.22) 80.95 (24.53) 89.36 (15.70) 2.98 

Características ITS 75.79 (20.90) 72 (19.47) 75.51 (25.25) 80.14 (16.53) 1.86 

Conocimientos totales 74.77 (14.51) 71 (15.54) 74.82 (16.88) 78.72 (8.82) 3.51* 

Conocimiento del uso del 

condón 

49.88 (21.30) 48.66 (23.53) 50 (20.14) 51.06 (20.08) .15 

Autoeficacia (pareja regular) 4.13 (1.14) 4.26 (1.04) 3.76 (1.28) 4.38 (1.01) 4.2* 

Autoeficacia (pareja 

ocasional) 

4.52 (.83) 4.52 (.83) 4.63 (.66) 4.40 (.97) .90 

Intención (pareja regular) 4.14 (1.17) 4.20 (1.26) 3.98 (1.19) 4.26 (1.05) .74 

Intención (pareja ocasional) 4.60 (.98) 4.58 (.92) 4.71 (.70) 4.49 (1.24) .63 

Creencias hacia el uso del 

condón 

4.34 (1.30) 4.32 (1.34) 4.27 (1.31) 4.43 (1.28) .18 

Actitudes hacia el uso del 

condón 

3.97 (1.19) 4.04 (1.17) 3.84 (1.21) 4.04 (1.21) .47 

Temas de comunicación 

(factor 1) 

3.82 (1.20) 3.68 (1.28) 3.94 (1.19) 3.83 (1.12) .57 

Temas de comunicación 

(factor 2) 

4.27 (.80) 4.48 (.86) 4.31 (.79) 4 (.69) 4.58** 



Estilo asertivo de la 

comunicación 

4.49 (.83) 4.38 (1.04) 4.39 (.83) 4.72 (.45) 2.71 

Contexto favorable de la 

comunicación 

4.07 (.80) 4.22 (.86) 3.92 (.88) 4.06 (.60) 1.76 

Negociación (factor 1) 1.30 (.66) 1.44 (.76) 1.18 (.52) 1.28 (.68) 1.89 

Negociación (factor 2) 3.86 (1.01) 3.94 (.97) 3.84 (1.04) 3.81 (1.03) .22 

Negociación (factor 3) 2.52 (1.43) 2.22 (1.12) 2.39 (1.38) 2.98 (1.59) 3.8** 

Consistencia en el uso del  

condón 

.68 (.40) .72 (.39) .66 (.42) .66 (.42) .24 

***p<.001, **p<0.01, *p<0.05 

La prueba de ANOVA de 1 vía nos muestra que, si existen diferencias entre los 

grupos en la evaluación del uso consistente del condón, la prueba pos hoc de 

Bonferroni nos permite ubicar entre que grupos se encuentran estas diferencias. La 

primera diferencia se puede encontrar en la variable de conocimiento total en donde 

el grupo de persona heterosexuales obtuvieron una mayor puntuación a diferencia 

del grupo de homosexuales, la siguiente variable es autoeficacia (en pareja regular), 

el grupo de personas heterosexuales obtuvo una mayor puntuación a diferencia del 

grupo de personales bisexuales, la tercera variable fue temas de comunicación 

(factor 2), en donde el grupo de homosexuales obtuvo una mayor puntuación a 

diferencia del grupo de heterosexuales, por último se obtuvo una diferencia 

estadísticamente significativa en Negociación (factor 3) en donde el grupo de 

heterosexuales obtuvo una mayor puntuación, a diferencia del grupo de 

homosexuales. 

Finalmente se integran cuatro tablas de correlación entre las variables que se han 

planteado en esta investigación, en la tabla 2 se presentan los resultados de toda la 

muestra en la que se observa que el conocimiento del uso del condón se 

correlaciona positivamente con autoeficacia para usar condón con pareja regular. 

Intención de usar con pareja regular y con pareja ocasional, así como la negociación 

factor 2. 



Tabla 2: Correlación entre las variables del uso del condón en la totalidad de la muestra 

 C SVIH TVIH PVIH CITS CT COUC APR APO IPR IPO CRUC AUC TCF1 TCF2 EAC CFC NF1 NF2 NF3 

CUC 1                    

SVIH -.07 1                   

TVIH -.07 .18 1                  

PVIH -.06 .36** .18* 1                 

CITS .14 .31** .12 .01 1                

CT -.03 .68** .62** .66** .60** 1               

COUC .03 .18* .09 .20* .18* .24** 1              

APR .35** -.03 .04 -.03 -.03 -.01 -.09 1             

APO .08 -.06 .09 .05 -.09 .01 .02 .36** 1            

IPR .50** .02 -.09 -.12 .08 -.05 -.04 .40** .05 1           

IPO .33** .05 -.03 -.07 .01 -.02 .08 .03 .44** .48** 1          

CRUC .05 -.03 .01 -.09 .15 .01 .16 .26** .17 .23** .26** 1         

AUC .03 .05 .00 -.00 .07 .04 .16* .25** .18* .17* .23** .89** 1        

TCF1 .19 -.04 .03 -.07 -.00 -.02 .00 -.00 -.11 .21** .05 .00 .02 1       

TCF2 .00 .03 -.04 -.06 -.09 -.06 .08 -.08 -.04 .09 .14 -.04 .05 .62** 1      

EAC .18 .11 -.03 .12 .08 .10 .00 .05 .14 .16 .23** -.01 .02 .36** .38** 1     

CFC .11 .03 -.07 .01 .04 -.00 -.04 .00 -.02 .16* .08 -.10 -.02 .46** .50** .74** 1    

NF1  .09 .03 .18* -.09 -.08 .03 .00 -.00 -.18* .07 -.05 .01 .04 -.02 -.03 -.19* -.05 1   

NF2 .46** .03 -.17 -.13 -.02 -.13 -.11 .31** .13 .58** .27** .24** .25** .47** .20 .29** .37** -.01 1  



***p<.001, **p<0.01, *p<0.05 (Síntomas de VIH (SVIH) , Transmisión de VIH (TVIH) Prevención VIH (PVIH) Características ITS (CITS) Conocimientos 

totales (CT) Conocimiento del uso del condón (COUC) Autoeficacia (pareja regular) (APR) Autoeficacia (pareja ocasional) (APO) Intención (pareja 

regular) (IPR )Intención (pareja ocasional) (IPO) Creencias hacia el uso del condón (CRUC) Actitudes hacia el uso del condón (AUC) Temas de 

comunicación (factor 1) (TCF1) Temas de comunicación (factor 2) (TCF2) Estilo asertivo de la comunicación (EAC) Contexto favorable de la 

comunicación (CFC) Negociación (factor 1) (NF1) Negociación (factor 2) (NF2) Negociación (factor 3) (NF3) Consistencia en el uso del condón (CUC). 

 

En la tabla 3 en el grupo de personas homosexuales se muestran las correlaciones en el conocimiento del uso del condón 

y las variables de intención de uso de condón con pareja regular, temas de comunicación factor 1 y negociación factor 2. 

Tabla 3 

Correlación entre las variables del uso del condón en el grupo de personas homosexuales 

 CUC SVIH TVIH PVIH CITS CT COUC APR APO IPR IPO CRUC AUC TCF1 TCF2 EAC CFC NF1 NF2 NF3 

CUC 1                    

SVIH -.10 1                   

TVIH -.23 .22 1                  

PVIH -.05 .23 .31 1                 

CITS .11 .28 .17 -.00 1                

CT -.12 .66** .74** .61** .50** 1               

COUC .02 .18 -.05 -.05 .09 .05 1              

APR .37 -.13 -.10 -.05 -.00 .12 .13 1             

APO .08 -.03 .12 .21 .07 .15 .15 .47** 1            

NF3 -.29** .16 -.04 .16 -

.28** 

.00 .05 -.12 -.07 -

.34** 

-.14 .04 .16 -.10 .07 -.06 .34 .00 .00 1 



IPR .48** -.09 -.20 -.18 .06 .14 .00 .36** .17 1           

IPO .05 .10 -.06 -.06 -.02 .02 .05 -.09 -.00 .50** 1          

CRUC -.09 -.07 .18 -.21 .32 .07 .08 .12 .03 .25 .17 1         

AUC .01 .07 .28* -.11 .25 .20 .02 .07 -.02 .07 .02 .17 1        

TCF1 .43* -.27 -.10 -.04 -.20 .23 .04 .10 .00 .31 .14 .02 .03 1       

TCF2 .08 -.03 -.09 -.03 -.11 .10 -.09 -.14 -.09 .17 .33 -.20 -.05 .60** 1      

EAC .23 -.03 .05 .07 -.06 .03 .11 -.05 .18 .25 .54** .02 .07 .56** .58** 1     

CFC .25 .03 -.02 .06 -.07 .00 .06 -.15 -.04 .29 .44** -.07 -.02 .63** .64** .83** 1    

NF1 -.00 .19 .15 -.24 .02 .06 .01 .03 -.20 .14 .00 .19 .23 -.20 -.17 -.29* -.21 1   

NF2 .47** -.15 -.24 -.14 .12 .19 -.07 .39** .03 .53** .12 .27 .19 .61** .08 .32* .30* -.12 1  

NF3 -.34 .19 .16 .04 -.22 .10 .02 -.31* -.21 -

.33** 

-.09 -.23 -.00 -.22 .15 -.21 -.06 .37** -

.60** 

1 

***p<.001, **p<0.01, *p<0.05  (Síntomas de VIH (SVIH) , Transmisión de VIH (TVIH) Prevención VIH (PVIH) Características ITS (CITS) Conocimientos 

totales (CT) Conocimiento del uso del condón (COUC) Autoeficacia (pareja regular) (APR) Autoeficacia (pareja ocasional) (APO) Intención (pareja 

regular) (IPR )Intención (pareja ocasional) (IPO) Creencias hacia el uso del condón (CRUC) Actitudes hacia el uso del condón (AUC) Temas de 

comunicación (factor 1) (TCF1) Temas de comunicación (factor 2) (TCF2) Estilo asertivo de la comunicación (EAC) Contexto favorable de la 

comunicación (CFC) Negociación (factor 1) (NF1) Negociación (factor 2) (NF2) Negociación (factor 3) (NF3) Consistencia en el uso del condón (CUC).   

 

En la tabla 4 en el grupo de personas bisexuales se muestran las correlaciones en el conocimiento del uso del condón y 

las variables de intención para usar condón con pareja regular, actitudes hacia el uso del condón y negociación factor 3. 

 

 

 



Tabla 4 

Correlación entre las variables del uso del condón en el grupo de personas bisexuales 

 CUC SVIH TVIH PVIH CITS CT COUC APR APO IPR IPO CRUC AUC TCF1 TCF2 EAC CFC NF1 NF2 NF3 

CUC 1                    

SVIH -.24 1                   

TVIH .19 .20 1                  

PVIH -.06 .58** .11 1                 

CITS .10 .39** .12 .42** 1                

CT .00 .77** .53** .76** .70** 1               

COUC .19 .27 .31* .50** .31 .51** 1              

APR .30 -.05 .35 -.10 -.01 .07 -.13 1             

APO -.18 -.14 .13 -.13 -.21 -.12 .10 .28* 1            

IPR .35* .08 -.07 -.08 .02 .07 -.19 .33* -.14 1           

IPO .19 -.08 -.27 -.16 .02 -.17 .14 -.07 .34* .31* 1          

CRUC -.13 -.03 .03 -.01 .15 .05 .41** .26 .25 .09 .28* 1         

AUC -

.34* 
.04 .03 .05 .09 .08 .44** .22 .36* .06 .28* .92** 1        

TCF1 .06 .02 .01 .07 -.02 .03 .31 -.25 -.23 .05 .15 .14 .19 1       

TCF2 -.11 .16 -.08 .12 -.06 .04 .25 -.19 -.17 .05 .08 .27 .29* .67** 1      

EAC .19 .16 .07 .09 .19 .18 -.08 -.02 .11 -.03 .08 -.07 -.10 .17 .35* 1     

CFC -.05 .03 -.02 .02 .12 .05 -.05 -.09 .08 -.00 -.00 -.10 -.07 .30* .39* .77** 1    

NF1 .05 -.14 .09 .00 .22 .09 .16 -.02 -

.51** 

-.09 -

52** 

-.40** -.31* .21 .11 -.02 .03 1   



NF2 .31 .05 -.16 -.09 -.10 -.11 -.09 -.01 -.05 .51** .35* .00 .04 .49** .41** .31* .43** -.05 1  

NF3 -.56** .12 -.11 .18 -.29* -.04 .12 -

.34* 
-.02 -.52** -

.33* 

-.08 .00 .12 .25 -.09 -.04 .30 -.24 1 

***p<.001, **p<0.01, *p<0.05 (Síntomas de VIH (SVIH) , Transmisión de VIH (TVIH) Prevención VIH (PVIH) Características ITS (CITS) Conocimientos 

totales (CT) Conocimiento del uso del condón (COUC) Autoeficacia (pareja regular) (APR) Autoeficacia (pareja ocasional) (APO) Intención (pareja 

regular) (IPR )Intención (pareja ocasional) (IPO) Creencias hacia el uso del condón (CRUC) Actitudes hacia el uso del condón (AUC) Temas de 

comunicación (factor 1) (TCF1) Temas de comunicación (factor 2) (TCF2) Estilo asertivo de la comunicación (EAC) Contexto favorable de la 

comunicación (CFC) Negociación (factor 1) (NF1) Negociación (factor 2) (NF2) Negociación (factor 3) (NF3) Consistencia en el uso del condón (CUC). 

 

En la tabla 5 en el grupo de personas heterosexuales se muestran las correlaciones en el conocimiento del uso del condón 

y las variables de síntomas de VIH, autoeficacia para usar condón con pareja regular, intención para usar condón con 

pareja regular y con pareja ocasional, creencias hacia el uso del condón, actitudes hacia el uso del condón y negociación 

factor 2. 

Tabla 5 

Correlación entre las variables del uso del condón en el grupo de heterosexuales 

 CUC SVIH TVIH PVIH CITS CT COUC APR APO IPR IPO CRUC AUC TCF1 TCF2 EAC CFC NF1 NF2 NF3 

CUC 1                    

SVIH .57** 1                   

TVIH -.29 -.00 1                  

PVIH -.11 .01 .02 1                 

CITS .31 .07 .03 -.08 1                

CT .08 .41** .67** .42** .47** 1               



COUC .32 -.01 .06 .15 .10 .14 1              

APR .42* .18 -.15 .03 -.14 .08 -.35* 1             

APO .33 -.02 .04 .14 -.12 .03 -.15 .50** 1            

IPR .72** .32* .07 -.18 .21 .18 .07 .53** .51** 1           

IPO .65** .14 .13 .01 .06 .17 .08 .29* .78** .66** 1          

CRUC .48** -.00 -.24 -.09 -.07 -.23 -.01 .42** .27 .38** .35** 1         

AUC .47** .06 -

.39** 

.02 -.17 -

.30* 

.04 .46** .26 .28 .27 .92** 1        

TCF1 .09 .26 .26 -

.43** 

.28 .21 -.27 .24 -.15 .31* -.09 -.15 -.15 1       

TCF2 .03 .15 .13 -.26 .06 .05 -.07 .21 .06 .09 .00 -.19 -.07 .72** 1      

EAC .13 .42** -.26 .08 .02 .03 -.20 .37** .26 .28* .05 -.05 .10 .33 .34* 1     

CFC .23 .14 -.24 -.08 .13 -.07 -.21 .31* -.08 .17 -.18 -.14 -.00 -

.52** 

.46** .62** 1    

NF1 .22 .03 .36* .07 -.01 .27 .13 -.12 .02 .11 .11 .13 .09 .06 -.04 -.24 .00 1   

NF2 .64** .38** -.09 -.17 -.05 -.01 -.16 .71** .36* .74** .36* .48** .52** .30* .09 .34* .40** .13 1  

NF3 -.04 .09 -.22 .16 .51** -.27 -.01 .19 .03 -.25 -.07 .36* .44** -.25 .00 -.00 -.13 .24 .05 1 

***p<.001, **p<0.01, *p<0.05 (Síntomas de VIH (SVIH) , Transmisión de VIH (TVIH) Prevención VIH (PVIH) Características ITS (CITS) Conocimientos 

totales (CT) Conocimiento del uso del condón (COUC) Autoeficacia (pareja regular) (APR) Autoeficacia (pareja ocasional) (APO) Intención (pareja 

regular) (IPR )Intención (pareja ocasional) (IPO) Creencias hacia el uso del condón (CRUC) Actitudes hacia el uso del condón (AUC) Temas de 

comunicación (factor 1) (TCF1) Temas de comunicación (factor 2) (TCF2) Estilo asertivo de la comunicación (EAC) Contexto favorable de la 

comunicación (CFC) Negociación (factor 1) (NF1) Negociación (factor 2) (NF2) Negociación (factor 3) (NF3) Consistencia en el uso del condón (CUC). 

 

 



Discusión  

El objetivo de la presente investigación fue analizar los factores psicosociales 

asociados al uso del condón en hombres en función de su orientación sexual. Para 

esto se aplicó un instrumento que recabó información de hombres que su 

orientación sexual es heterosexual, homosexual o bisexual. La muestra estuvo 

conformada por 146 hombres a través de un muestreo no probabilístico que Incluye 

47 hombres heterosexuales, homosexual 51 y 48 bisexuales, solteros en un rango 

de edad de 18 a 22 años y con vida sexual activa. A través de un instrumento 

previamente elaborado para la investigación. Se recabo información acerca de los 

factores psicosociales que influyen para el uso del condón en las relaciones 

sexuales tales como la negociación, la comunicación, las creencias y actitudes, 

medidas de prevención, la educación sexual, la autoeficiencia del uso del condón y 

el conocimiento del mismo. 

Los resultados nos permiten ver que no existen grandes diferencias entre los tres 

grupos de hombres (heterosexual, homosexual y bisexual) y las variables 

planteadas. Sin embargo, se puede observar que, si existe una diferencia, se 

encuentra en los hombres bisexuales, que tienen menor porcentaje de consistencia 

en las variables. Ante esto, Reback (2004), mencionaba en su investigación, que 

los hombres bisexuales han sido asociados a adquirir el VIH, esto debido a que, al 

usar ciertas drogas como la metanfetamina, tiene un alto riesgo de transmisión 

debido a los comportamientos sexuales de alto riesgo que tienen mientras usan las 

drogas. Podemos decir que los bisexuales presentan menor consistencia en las 

variables tomando en cuenta que una variable es la auto eficiencia con la pareja 

regular, es decir que posiblemente el uso del condón sólo es utilizado con la pareja 

regular y no a si con las parejas ocasionales.  

El grupo de hombres heterosexuales, tienen mayor conocimiento acerca del uso del 

condón, mientras que el homosexual tiene menor porcentaje de conocimiento, 

llegando así a ver que coincide con otras investigaciones como la realizada por 

Robles (2019) acerca de la incidencia de las prácticas y conductas sexuales de 

riesgo, se encontró como una constante de riesgo, la salud sexual, viendo que es 



un denominador común el no asistir constantemente con los especialistas de la 

salud para revisiones periódicas. En la presente investigación se obtiene que es una 

constante el conocimiento total de los beneficios del condón para evitar el contagio, 

y así su uso en cada relación sexual que se tenga. 

Respecto a las variables de creencias y actitudes ante el uso del condón, se observa 

que son los bisexuales y homosexuales quienes tienen menor consistencia, algunos 

autores mencionan que el uso del condón está relacionado con las parejas 

homosexuales, por el tipo de acto sexual que tienen (Flores & Mendoza, 2001).  

Según la práctica sexual: vaginal, anal u oral, de esto dependerá el grado de riesgo 

de contagio (Enríquez et al., 2005). También se encuentra relacionado con otros 

factores psicosociales tales como que, el VIH se transmite por la pérdida de valores 

(Ramos, 1999). El creer que el condón es utilizado sólo para la prevención del 

embarazo y que su uso deja de ser placentera la relación, ha llevado al contagio de 

ITS y del VIH.  

En cuanto a la autoeficiencia para usar condón con pareja regular, se encuentra una 

diferencia significativa con las parejas bisexuales, coincidiendo con otras 

investigaciones con las que se resalta que es un factor importante el cómo ha sido 

visualizado el uso del condón, como se ha percibida y las expectativas de resultado 

positivas del uso (Sánchez, 2017). Así mismo la variable de la intención del uso del 

condón en hombres, en la investigación se encuentra que hay mayor consistencia 

del uso delo condón cuando la pareja es ocasional que si esta es regular. Estas 

variables han sido relacionadas, pues se dice que, entre mayor eficiencia en el uso 

del condón, mayor será la intención de usarlo (Sánchez, 2021).  

Los factores psicosociales de comunicación con la pareja y la negociación para el 

uso del condón, permiten observar que se tiene problemáticas de comunicación y 

negociación, pero es en el grupo de hombres heterosexuales donde se encuentra 

mayor falta de comunicación. Triana (2017), en su investigación, ya nos hablaba de 

que la negociación y la comunicación en la pareja, es determinante para el uso del 

condón, nos dice que existen diversos factores conductuales asociados al uso del 



preservativo, como lo son los estilos de negociación en pareja, mismos que son 

definidos como las formas específicas de comunicación que se utilizan para 

convencer a la pareja de usar protección. La negociación es vista como la habilidad 

para persuadir a la pareja de usar condón con el fin de protegerse no sólo de un 

embarazo no deseado sino de alguna Infección o de adquirir el VIH.  

Entre las correlaciones más significativas que se encuentran en toda la muestra se 

observa el conocimiento del uso del condón que se correlaciona positivamente con 

Autoeficacia (pareja regular), intención pareja regular, intención pareja ocasional y 

negociación factor 2.  

En el grupo de personas homosexuales se muestran correlaciones en el 

conocimiento del uso del condón y las variables de intención pareja regular, temas 

de comunicación factor 1 y negociación factor 2. 

En el grupo de personas bisexuales se muestran correlaciones en el conocimiento 

del uso del condón y las variables de intención pareja regular, actitudes hacia el uso 

del condón y negociación factor 3. 

Y finalmente en el grupo de personas heterosexuales se muestran correlaciones en 

el conocimiento del uso del condón y las variables de síntomas de VIH, autoeficacia 

pareja regular, intención pareja regular, intención pareja ocasional, creencias hacia 

el uso del condón, actitudes hacia el uso del condón y negociación factor 2.   

Estas relaciones, permiten indicar la importancia que tiene las promociones de salud 

sexual para todas las preferencias sexuales, pues en cada uno de los grupos, sale 

la variable, conocimiento del uso del condón y la importancia de la negociación con 

la pareja tanto regular como ocasional para la consistencia del uso del condón. En 

la investigación de Robles (2019) acerca de incidencia de las prácticas y conductas 

sexuales de riesgo, se mencionaba que se encontró como una constante de riesgo, 

la salud sexual, viendo que es un denominador común el no asistir constantemente 

con los especialistas. Asimismo, son pocas las campañas de salud dirigidas a la 

prevención y promoción de la salud sexual de los hombres, ya que éstas se enfocan 

más en las mujeres y si existen, se limitan únicamente al uso del preservativo para 



prevención del embarazo o bien a problemáticas de salud como cáncer de próstata 

o testicular.  

Como conclusión se puede decir que los factores psicosociales que afectan el uso 

del condón en hombres, se centran en la falta de conocimiento del condón, 

más allá de método para evitar un embarazo, sino de la importancia que tiene 

para protegerse de cualquier ITS y/o VIH, así como la negociación y la 

comunicación con la pareja sin importar si es regular u ocasional, para tener 

una mayor consistencia en el uso y al mismo tiempo conocer y reconocer los 

beneficios de este para percibirlo como algo necesario en el momento del 

acto sexual, de igual forma se puede observar que aun cuando no existen 

grandes diferencias en porcentajes, de las tres orientaciones sexuales, si se 

encuentra enmarcado que la situación de la homosexualidad y bisexualidad 

en nuestro país, limita a ellos el poder ejercer su sexualidad con mayor 

responsabilidad, pero que no es justificación, pues en el aspecto 

heterosexual, siguen existiendo tabús y actitudes ante el uso del condón que 

quizá tenga que ver con la cultura social nacional y así observar la influencia 

de las creencias y actitudes que esta cultura genera para que sea consistente 

el uso del condón. 

Esta investigación aporta, la importancia que tiene el poder desarrollar la 

comunicación con la pareja y poder ser más asertivos al momento de negociar el 

uso del condón con cualquier pareja sexual y la gran necesidad que se hagan 

campañas de salud donde no se limite el uso del condón a los embarazos no 

deseados.  

A partir de esto surge la pregunta ¿el uso del condón se encuentra relacionado a la 

pareja ocasional? y ¿será que la frec uencia del uso del condón es más común en 

hombres heterosexuales por causa de la falta de la aceptación de las diferentes 

preferencias sexuales?  Esto con base a los resultados y a la bibliografía revisada. 

Dentro de las limitaciones de la investigación, se encuentra la edad de los 

participantes, pues al ser tan jóvenes podría causar la poca consistencia en el uso 

para protección, puesto que quizá los hombres adultos pueden utilizar más el 



condón para protección dado que ellos su vida sexual debe ser mayormente 

responsable, pero al mismo tiempo, se puede decir que quizá los hombres 

adolescentes, se encuentran ya sumergidos en la vida sexual y es ahí desde dónde 

se debería estar previniendo.  
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