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RESUMEN

Con base en un modelo de prevencion aplicado al vinsida, se exploraron las posibles diferencias
en variables psicoldgicas y conductas relacionadas con el uso inconsistente de condon en funcion
del sexo de los estudiantes, y se identificaron las variables demogréficas y psicologicas que pre-
dicen tres conductas relacionadas con el uso inconsistente de condon. Se realiz6 un estudio trans-
versal con una muestra aleatoria de 691 estudiantes de una universidad ptblica de México. Las
variables criterio evaluadas fueron el uso inconsistente del condon al tener sexo vaginal, oral y
anal. El analisis de regresion multiple en funcion del sexo de los estudiantes arroj6é como predic-
tores de estas conductas cuatro variables que se describen detalladamente. Se analizan los hallaz-
gos y la importancia que revisten para el disefio e instrumentacion de programas preventivos para
evitar la infeccion por VIH en este sector de la poblacion.
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ABSTRACT

Considering the psychological prevention model applied to AIDs, the possible differences in psy-
chological variables and behaviors related with the inconsistent use of condom as a function of
sex of the students were explored, and the demographic and psychological variables that predict
three behaviors related with the inconsistent use of condom were defined. The study was carried
out with a random sample of 691 students of a public university of Mexico. The evaluated varia-
bles were the inconsistent use condom when having vaginal, oral and anal sex. The multiple re-
gression analysis in function of the students’ sex, hurtled as predictors of these behaviors four
variables which are described precisely. The importance for the design and instrumentation of
preventive programs to avoid the infection for Hiv in the population's sector is analyzed.

Key words: Inconsistent use of condom; Self-efficacy; Attitudes toward HIV/AIDS;
University students.

! Estudio financiado por el Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (PAPIT) de la Universidad Nacional
Autoénoma de México, con clave IN300402.

2 Proyecto de Investigacion en Psicologia y Salud Sexual, Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México,
Av. de los Barrios No. 1, Los Reyes Iztacala, 54090 Tlalnepantla, Edo. de México, México, correo electronico: susana@campus.iztacala.unam.mx.
Articulo recibido el 12 de octubre y aceptado el 27 de noviembre de 2005.

3 Guillermo Prieto 18, Col. Constitucién, 83000 Hermosillo, Sonora, México.



72
INTRODUCCION

n la investigacion psicoldgica orientada a

la prevencion de la infeccion por VIH en

diferentes sectores de la poblacion, el uso
de conddén como variable dependiente ha ocupado
un lugar preponderante (Crosby, 1998; Crosby,
Yarber, Sanders y Graham, 2004). Para dar cuenta
de tal empleo, los investigadores se han apoyado
en modelos o teorias tales como la de creencias en
salud (Lollis, Johnson y Antoni, 1997; Winfield
y Whaley, 2002), de la accioén razonada (Alfaro,
Harada y Diaz-Loving, 2000; Diaz-Loving y Al-
faro, 1999; Ross y McLaws, 1992), de la conducta
planeada (Lugoe y Rise, 1999; Wiggers, de Witt,
Gras, Coutinho y van den Voek, 2003) y de la au-
toeficacia (Robles, Barroso, Frias y cols., 2004;
Sieving, Resnik, Bearinger y cols., 1997), por men-
cionar s6lo algunas de las mas conocidas.

Una caracteristica general que comparten la
mayoria de esos modelos y teorias es que, al poner
énfasis en la definicion y el analisis de las variables
psicologicas en términos de eventos privados (esto
es, de eventos que forman parte de la familia de
conceptos de cognicion, como por ejemplo cono-
cimientos, creencias, actitudes, normas subjetivas,
etcétera), descuidan el importante papel que otras
variables pueden eventualmente desempefiar para
predecir y explicar las razones de que una perso-
na se comporte de manera arriesgada y no preven-
tiva respecto del VIH/sida; en concreto, variables
histéricas y situacionales que tienen que ver con
la personalidad, las competencias funcionales, los
motivos y las situaciones interactivas en las que
se practican las conductas de riesgo o de preven-
cion (Bayés y Ribes, 1989; Ribes, 1990), algunas
de las cuales, en investigaciones conducidas en
Meéxico, han evidenciado un importante poder de
prediccion sobre varias conductas relacionadas con
el uso de condon en adolescentes y adultos jove-
nes (Pifia, 2004; Pina y Corral, 2001; Pifia y Wer-
ner, 2004).

En un modelo psicoldgico de prevencion apli-
cado al sida en su version ampliada (Bayés, 1992),
que tiene como antecedentes un modelo aplicado
al sida (Bayés y Ribes, 1989) y uno psicologico de
salud biologica (Ribes, 1990), se proponen tres fa-
ses que incorporan los elementos antes menciona-
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dos, y que pudieran coadyuvar al mejor entendi-
miento de los determinantes psicologicos de am-
bos tipos de conductas.

En la primera fase, la del pasado, se inclu-
yen los factores historicos susceptibles de facilitar
una conducta en una situacion interactiva determi-
nada, los que comprenden los estilos interactivos
o personalidad, las competencias funcionales o re-
cursos de que se dispone para practicar 0 no con-
ductas de prevencion en el futuro, la informacion
especifica de que se dispone sobre la situacion in-
teractiva en la que una persona entrard en contac-
to, y la reactividad emocional ante personas, es-
timulos y caracteristicas de la situacion.

En la segunda fase, la del presente, se inclu-
yen los factores propios de la situacion interactiva
que pueden o no facilitar una conducta, o sea, las
personas presentes, la circunstancia social para una
relacion —de amistad, de trabajo, de recreacion y
otras—; la modulacion psicolédgica producida por
factores biologicos; la modulacion bioldgica pro-
ducto de la interaccion de la persona con eventos
del ambiente, y la practica concreta de conductas de
riesgo (tener relaciones y no usar condon) o de pre-
vencion (tener relaciones y usar condon siempre
y de manera efectiva). Dentro de esta fase y como
parte de lo sefialado en el primer factor, un elemen-
to clave lo constituyen las expectativas de autoefi-
cacia, que le indican a una persona, a partir de la
informacion disponible sobre la situacion interac-
tiva con la que entra en contacto, si a partir del
ejercicio instrumental de un tipo de conducta hara
mas o0 menos probable un resultado de salud de-
terminado (por ejemplo, saber que estd en un cen-
tro de diversion y una mujer ofrece sus servicios
sexuales, pudiendo evitar una relacion sexual o
involucrarse en ella).

Finalmente, en la tercera y ultima fase, la
del futuro, se incluyen los efectos o resultados so-
bre la salud como consecuencia de la interaccion
entre los factores involucrados en las dos primeras
fases (por ejemplo, mantenerse sano o ser infecta-
do con el VIH).

Para los propositos de este trabajo se han re-
tomando algunos de los elementos considerados en
las dos primeras fases. Asi, de la primera fase se
han incluido la formacion de actitudes especificas
que tienen que ver con el conddn, asi como con-
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ductas sexuales en el pasado, es decir, las relacio-
nes sostenidas con diferentes parejas y el uso de
condon en diferentes practicas sexuales (vaginales,
orales y anales). De la segunda fase se ha incor-
porado a la autoeficacia vinculada con la capaci-
dad para rechazar una relacion sexual o para usar
condon en determinadas circunstancias sociales.
Por lo tanto, los objetivos del presente tra-
bajo fueron los de explorar las posibles diferencias
en variables psicologicas y conductas relacionadas
con el uso inconsistente de condon en funcion del
sexo de los estudiantes, asi como identificar predic-
tores demograficos y psicologicos de conductas re-
lacionadas con el uso inconsistente de condon, to-
mando a la variable sexo como variable control.

METODO
Participantes

Este estudio, de corte transversal, se realizé utili-
zando una muestra original de 1,168 estudiantes
inscritos en seis carreras de una universidad pua-
blica del centro del pais. De ese total de estudian-
tes, seleccionados mediante un muestreo por con-
glomerados, se trabajo con 691 que reportaron te-
ner experiencia sexual. La edad media de los es-
tudiantes fue de 20.5 afios (DE = 2.23) y edades
minima y maxima de 17 afios y 45 afos, respec-
tivamente. En la Tabla 1 se describen las variables
demograficas, sociales y sexuales generales.

Tabla 1. Variables demograficas, sociales y sexuales de los estudiantes (n = 691).

Variables N %
Sexo Mujeres 433 62.7
Hombres 258 373
Carrera Psicologia 287 41.5
Medicina 137 19.8
Biologia 131 10.0
Odontologia 95 13.7
Optometria 25 3.6
Enfermeria 16 2.4
Estado civil Solteros 644 93.2
Casados 29 4.2
Otros 9 1.3
No respondieron 9 1.3
Preferencia sexual Heterosexuales 653 94.5
Homo/bisexuales 26 3.7
No respondieron 12 1.8
Sexualmente activos | Si 430 62.2
No 247 358
No respondieron 14 2.0

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos. El primero de ellos
mide autoeficacia y actitudes (SEA-27), validado en
México con una muestra representativa de ado-
lescentes de entre 12 y 27 afios (Lopez y Moral,
2001), y posteriormente con estudiantes universi-
tarios (Robles, 2005). La autoeficacia se encuentra
agrupada en tres factores que contienen 29 items
que se evaluan en un formato tipo Likert, con op-
ciones de respuesta con recorrido de 1 (nada seguro)
a 5 (totalmente seguro). Un ejemplo de item del

factor 1 es el siguiente: «;Qué tan seguro estas de
ser capaz de decir “no” cuando te propone tener
relaciones sexuales alguien con quien has estado
bebiendo alcohol?». Por su parte, las actitudes con-
tienen 13 items y se miden en el mismo formato e
iguales opciones de respuesta que las anteriores; un
ejemplo de item es el siguiente: “Expresa el grado
de acuerdo que tengas de que el condon disminu-
ye la satisfaccion sexual”.

El segundo instrumento, validado con estu-
diantes universitarios (Robles y Moreno, 2002),
mide comportamientos sexuales e incluye nueve
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items sobre conductas de riesgo y seis sobre con-
ductas de prevencion; adicionalmente, en el caso
de las conductas, se obtiene informacidén sobre
ocho elementos relacionados con su ocurrencia, en
la forma de factores de riesgo.

Procedimiento

Previamente a la administracion del instrumento,
los responsables acudieron con las autoridades
administrativas de cada una de las carreras para
hacer de su conocimiento el proyecto y solicitar
su aprobacion para proceder en los términos pre-
vistos. Una vez concedida, se conform6 un equi-
po de profesores y estudiantes, quienes fueron en-
trenados por las dos primeras autoras en el mane-
jo de los instrumentos y en lo concerniente a su
presentacion en las aulas de la institucion, las ins-
trucciones a los estudiantes y la forma en la que
debian de responder sus dudas. Una vez en las
aulas, a los estudiantes que aceptaron colaborar de
manera voluntaria se les hizo entrega del instru-
mento y de una hoja de respuestas, haciéndoles la
aclaracion que sus respuestas serian andonimas y
confidenciales. La administracion del instrumento
vari6 entre 30 y 45 minutos.

Analisis de datos

Dadas las caracteristicas de las variables criterio
(las tres conductas relacionadas con el uso incon-
sistente de condon), para este trabajo se conside-
raron como variables predictoras la edad de inicio
de relaciones, cuatro items del SEA-27 que tienen
que ver directamente con el condon, cuatro sobre
actitudes que se vinculan con el ejercicio instru-
mental de las conductas de riesgo y uno sobre el
numero de parejas en toda la vida, para hacer un
total de diez variables. Para su analisis, se utili-
zaron dos procedimientos estadisticos: la prueba t
de comparacion de medias en funcion de la edad de
los participantes, y una regresion multiple (méto-
do “hacia adelante™) para identificar los predictores
de las tres conductas de riesgo, tomando como
variable control al sexo de los sujetos. Las tres
conductas de riesgo fueron el uso inconsistente de
condon cuando se tienen relaciones vaginales, ora-
les y anales. El uso inconsistente de condon se de-
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termino a través de la proporcion de encuentros
sexuales no protegidos ocurridos en los ultimos
tres meses.

RESULTADOS

Tal y como se puede observar en la Tabla 2, el
analisis con la prueba t arrojo diferencias signifi-
cativas en ocho de las diez variables, con valores
de significacion de p < .001 en seis variables. En
el caso de la edad de inicio de relaciones, son los
hombres quienes las comienzan a edad mas tem-
prana que las mujeres (X = 16.87 [DE = 1.82] vs.
17.75 [DE = 1.77], respectivamente). En cuanto a
los cuatro items sobre autoeficacia, los hombres
son los que muestran un promedio mas bajo de se-
guridad que las mujeres en la capacidad de negarse
a tener relaciones con personas con quienes han con-
sumido bebidas alcohdlicas (X = 3.44 [DE = 1.55]
vS. 4.32 [DE = 1.22]) o drogas (X =4.05 [DE = 1.54]
vS. 4.50 [DE = 1.19]), asi como la seguridad de la
capacidad de usar condon después de que han bebi-
do alcohol (X=3.79 [DE=1.28] vs. 4.18 [DE= 1.11])
o consumido drogas (X =3.84 [DE = 1.51] vs. 4.15
[DE = 1.33]). Asimismo, en los tres items relati-
vos a actitudes, son los varones quienes reportan
mayor grado de acuerdo que las mujeres respecto
de que el uso de condon disminuye la satisfaccion
sexual (X =2.82 [DE = 1.29] vs. 2.13 [DE = 1.12]);
son, asimismo, los que prefieren arriesgarse a la in-
feccion por VIH y contraer sida (X = 1.59 [DE = 1.00]
vs. 1.41 [DE = 0.86]); finalmente, son los mismos
hombres quienes reportan un mayor niamero de
parejas sexuales a lo largo de su vida que las mu-
jeres (X =4.34 [DE=4.61] vs. 2.10 [DE = 2.48)).
Respecto del andlisis de regresion multiple,
para la conducta de uso inconsistente de condon
cuando se tienen relaciones vaginales, en la Tabla 3
se resumen los resultados. En el caso de los hom-
bres, no se encontrd predictor alguno, mientras que
en el de las mujeres los predictores fueron la varia-
ble autoeficacia “capacidad para usar condon des-
pués de que has estado bebiendo alcohol” y la acti-
tud “el condén disminuye la satisfaccion sexual”
(F=4.420, gl. 1, 360; sig. F = .030), con un valor
de la R del modelo de .180; es decir, que ambas
variables explican 18.0% de la varianza total.
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Tabla 2. Analisis de comparacion de medias de variables psicoldgicas y conductuales.

Variable Sexo N t gl Sig.
H 244
Debut sexual M 394 -5.995 636 .000
AE1: Capacidad de decir no a alguien con H 256
quien se ha estado bebiendo alcohol M 429 —8.275 683 .000
AE2: Capacidad de decir no a alguien con H 252
quien se han estado consumiendo drogas M 426 —4.237 676 .000
AE3: Capacidad de usar condon después de H 252
consumir alcohol M 525 —4.185 674 .000
AE4: Capacidad de usar condon después de H 244
consumir drogas M 416 —2.763 658 .006
Al: Las relaciones sexuales deben ser espon- H 244
taneas M 423 1.820 665 .069
A2: El uso de condon disminuye la satisfac- H 243
cion sexual M 425 7.313 666 .000
A3: Prefiero arriesgarme a contraer sida que H 244
no tener relaciones M 425 2.392 667 .017
A4: Es dificil que me dé sida a pesar de que H 244
no me proteja M 426 1.753 668 .080
. . H 258
Parejas sexuales en toda la vida M 433 7.959 689 .000

Tabla 3. Analisis de regresion multiple de la conducta uso inconsistente de condén cuando se tienen relaciones

vaginales.
Grupo Variables B t Sig.
Mujeres Constante 3.153 |.002
AE1: Capacidad de decir no a alguien con quien se ha esta- —.142 -2.735 | .007
do bebiendo alcohol
Al: El condén disminuye la satisfaccion sexual .109 2.102 | .036

Para la conducta de uso inconsistente de condon
cuando se tienen relaciones orales, los predictores
en los hombres fueron la edad de inicio de relacio-
nes y la actitud “El condon disminuye la satisfac-

cion sexual” (F =4.394, gl. 1, 214; sig. F = .037),
con un valor de la R del modelo de .221, ambas
variables explicando 22.1% de la varianza total. En
las mujeres no se encontraron predictores (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de regresion multiple de la conducta uso inconsistente de condéon cuando se tienen relaciones

orales.
Grupo Variables B t Sig.
Hombres Constante 3.054 | .001
Edad de inicio -215 -3.076 | .002
AE1: Capacidad de decir no a alguien con quien se ha esta-
do bebiendo alcohol .146 2.096 | .037

Finalmente, para la conducta uso inconsistente de
condon cuando se tienen relaciones anales, en los
hombres la conducta fue predicha por el numero de
parejas sexuales en toda la vida y por la variable
autoeficacia “capacidad para usar condon después

de que has estado bebiendo alcohol” (F = 4.236,
gl. 1, 168; sig. F = .040), con un valor de la R del
modelo de .247, donde ambas variables explican
24.7% de la varianza total. En las mujeres tam-
poco se encontraron predictores (Tabla 5).
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Tabla 5. Anélisis de regresion multiple de la conducta uso inconsistente de conddn cuando se tienen relaciones
anales.
Grupo Variables B t sig.
Hombres Constante 0.013 .990
Parejas en toda la vida 247 3.472 .001
AE3: Capacidad para usar condon después de haber bebido
alcohol 294 2.975 .006
DISCUSION

A partir de los hallazgos descritos, si se contrastan
los resultados obtenidos con la prueba t de com-
paracion de medias y los tres andlisis de regresion,
se pueden adelantar las siguientes conclusiones.
Primera, el que los hombres hayan sido quienes
marcaron la diferencia en la totalidad de las varia-
bles analizadas con la prueba t haria suponer que
eventualmente seria el grupo en donde se encon-
trarian los predictores psicoldgicos de las tres con-
ductas de riesgo relacionadas con el uso inconsis-
tente de condon; sin embargo, los datos demues-
tran que no fue asi, lo que confirma lo reportado
para el grupo de mujeres universitarias de la re-
gion noroeste del pais (Pifia y Corral, 2001; Pifia
y Werner, 2004). Segunda, que llaman la atencion
los tipos de variables de autoeficacia y de actitu-
des que se constituyeron en predictores de dos de
las tres conductas; en particular, la seguridad en
la capacidad de los estudiantes para negarse a en-
tablar una relacion sexual cuando se ha bebido al-
cohol, seguridad en la capacidad para usar condon
después de haber bebido alcohol y uso de con-
don como reductor de la satisfaccion sexual.

El hecho es que, considerando en general a
ambos grupos, las variables de autoeficacia rela-
cionadas principalmente con el consumo de alco-
hol aparecieron como predictoras en las tres con-
ductas de riesgo, en los mismos términos en los
que han sido reportados por otros autores (Cer-
wonka, Isbell y Hansen, 2000; Markos, 2005; Pop-
pen, Reisen, Zea, Bianchi y Echeverri, 2004; Sly,
Quadagno, Harrison, Eberstein y Richman, 1997;
Yarber, Graham, Sanders y Crosby, 2005). Dicho
en otras palabras, y de acuerdo a lo sefialado en
el modelo de prevencion aplicado al sida (Bayés,
1992; Bayés y Ribes, 1989; Pifia, 2004; Pifa y
Corral, 2001; Pifia y Werner, 2004; Ribes, 1990),
el consumo de dicha sustancia, en la medida en la
que propicia estados biologicos momentaneos de

excitacion o de relajacion, adquiere propiedades
disposicionales (propiedades que hacen mas o me-
nos probable una interaccion) que interfieren direc-
tamente con las capacidades de los estudiantes para
poner en practica las conductas de prevencion es-
peradas. En el sentido estricto de la palabra, se tra-
ta, pues, de estados biolodgicos que operan en una
situacion interactiva concreta y ejercen su influen-
cia modulando o regulando el nivel psicologico de
actuacion de los estudiantes.

En tal sentido, no basta con que los estudian-
tes respondan a las preguntas de qué tan capaces
se perciben para rechazar una relacion sexual cuan-
do se ha bebido alcohol, o de usar condon después
de beber alcohol, para que se actiie en consecuen-
cia; esto es, que invariablemente en cualquier si-
tuacion interactiva y ante cualquier otra persona se
comportaran de manera preventiva en estos casos,
evitando o rechazando una oferta sexual o utilizan-
do condon de manera consistente y efectiva, pues
de ningin modo se puede pasar por alto —tal y
como se ha reportado en diversas investigaciones—
que una cosa es usar el condon consistentemente, y
otra utilizarlo de manera efectiva (Markos, 2005;
Shlay, McClung, Patnaik y Douglas, 2004).

Si se atiende a los resultados aqui obtenidos,
es necesario reconocer que, en virtud de la varian-
za explicada —menos de 25%— por la totalidad
de las variables en las tres conductas relacionadas
con el uso inconsistente de conddn, es indudable
la influencia que otras variables no consideradas
en esta ocasion —como los motivos con implica-
ciones afectivas que subyacen a esas conductas,
por ejemplo— pudieran estar ejerciendo de ma-
nera indirecta, a juzgar por los hallazgos reporta-
dos también con muestras de estudiantes univer-
sitarios de ambos sexos para las mismas conduc-
tas (De Visser y Smith, 2001; Pifia, 2004; Pifia y
Corral, 2001; Pifia y Urquidi, 2004; Pifa y Wer-
ner, 2004; Urquidi y Pina, 2005).
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Asi, siguiendo con lo expuesto en el mode-
lo de prevencion aplicado al sida en el que se sus-
tentd la presente investigacion, saber o conocer
sobre VIH/sida y las medidas preventivas perti-
nentes, percibirse capaces de practicar una con-
ducta de prevencion, creer que el condon es efec-
tivo para evitar la infecciéon por VIH o tener una
actitud positiva hacia el condon, no garantizan que
se pueda dar cuenta de manera contundente de por
qué las personas optan en Ultima instancia por el
ejercicio instrumental de una conducta de riesgo,
toda vez que, tal como se mencion¢é al inicio de
este trabajo, siendo variables que forman parte del
lenguaje de la cognicion, no es posible explicar ese
tipo de conducta limitandose al analisis de aque-
llas variables.

Finalmente, y pesar de los hallazgos comen-
tados, el presente estudio sufre de dos limitaciones.
En primer término, si bien es cierto que la mues-
tra es representativa de una poblacién universo
de mas de 7 mil estudiantes universitarios de la
zona centro del pais, es conveniente ampliarla e
incorporar a estudiantes de otras zonas geografi-
cas con el propdsito de identificar si hay consis-
tencia con los hallazgos reportados aqui. En se-
gundo término, si se hubiera explorado el resto
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