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Resumen

Se realizó un estudio transversal cuyo objetivo principal fue el de identifi car predictores psicológicos del uso de preservativo 
en una muestra de 381 mujeres en edad reproductiva de la ciudad de Tunja, Colombia. Se administró un instrumento que 
evalúa conocimientos, motivos, situaciones sociales y estados biológicos relacionados con el uso del preservativo en la primera 
relación sexual y a lo largo de la vida sexual activa. Para el tratamiento de los datos se obtuvieron estadísticas descriptivas y se 
utilizaron el x2 de Pearson y un análisis de regresión logística multivariado (método hacia atrás con Wald). El análisis con el 
x2 de Pearson arrojó diferencias entre quienes utilizaron y no utilizaron preservativo en su primera relación (x2 [1] = 25.000; 
p = 0.000), así como entre quienes lo utilizaron consistente e inconsistentemente a lo largo de su vida sexual activa (x2 [3] = 
21.907; p = 0.000). El análisis de regresión logística multivariado aportó como predictor del uso del preservativo a lo largo 
de la vida sexual activa al motivo “porque yo no sabía utilizarlo” (x2 [2] = 6.786; p = 0.034). Se discute sobre la importancia 
de diseñar programas para la prevención de la infección por VIH que pongan especial atención en la variable motivos que 
subyacen al uso de preservativo, así como en la necesidad de entrenar a las mujeres en edad reproductiva en competencias 
relacionadas con la negociación y el uso consistente y efi ciente del preservativo.
Palabras clave: conocimientos, motivos, comportamientos de riesgo, preservativo, infección por VIH.

FACTORS INFLUENCING CONDOM USE IN REPRODUCTIVE AGE WOMAN
FROM TUNJA, COLOMBIA

Abstract

A cross-sectional study was performed with the purpose of identifying psychological predictors of condom use behaviors in 
a sample of 381 women in reproductive age from Tunja, Colombia. An instrument that evaluates knowledge, motives, social 
situations, and biological states related to condom use behaviors in the fi rst sexual encounter, and throughout active sexual life 
was administered. For data processing descriptive statistics were obtained. Additionally, Pearson’s x2 test and a multivariate 
logistic regression analysis were used. Pearson’s x2 test showed differences between women who used and did not use condom 
in their fi rst sexual intercourse (x2 [1] = 25.000; p = 0.000), and also showed differences between those who consistently or 
inconsistently used it throughout their active sexual life (x2 [3] = 21.907; p = 0.000). A multivariate logistic regression analysis 
showed that condom use behavior throughout these women’s active sexual life was predicted by the motive “Because I didn’t 
know how to use it” (x2 [2] = 6.786; p = 0.034). A discussion is presented about the importance of designing prevention 
programs for VHI infection that pay special attention to the motives underlying the use of condom, as well as the need to 
educate women in developing skills both for negotiation and for a consistent and effective use of condom. 
Key words: knowledge, motives, risk behaviors, condom, HIV infection.
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INTRODUCCIÓN

En Colombia, del total de 110 000 personas que se 
estima vivían con VIH hasta diciembre de 2006 (ONUSI-
DA, 2006), la mayoría se localiza en el grupo de personas 
cuyas edades oscilan entre los 15 y 44 años. Por otro lado, 
en los últimos años se ha venido observando en nuestro 
país un fenómeno particularmente preocupante, que es el 
de la reducción de la brecha en los casos notifi cados en-
tre hombres y mujeres, pues tan sólo en el período 2000-
2005, la participación de las mujeres se incrementó 18 
puntos porcentuales con relación al periodo 1985-1989 
(García, Luque, McDovall y Moreno, 2006).

Debido a que es en la misma sociedad donde se ad-
judican determinados roles a cada sexo, con éstos tácita 
o explícitamente adquiere carta de naturalidad una divi-
sión sexual que suele repercutir en los vínculos entre 
hombres y mujeres, sobre todo en el contexto de las rela-
ciones sexuales (Bianco, Pagani y Re, 2000). En Boya-
cá, por ejemplo, región del país en donde predomina el 
“machismo” sexual, el varón puede independientemen-
te de su edad y sin importar su estado civil relacionarse 
sexualmente con cualquier mujer. La mujer, si es soltera, 
debe conservarse casta, y, en caso de que haya contraído 
vínculo matrimonial, sólo dentro de éste tiene derecho a 
satisfacer sus necesidades en materia sexual. A la mujer, 
pues, se le educa para la sumisión y tiene que ser recata-
da; el varón, entre más mujeres seduzca, es más hombre 
(Ocampo, 1997).

Tal forma de comportarse por parte de las mujeres 
tiende a obstaculizar la expresión de sus deseos y necesi-
dades sexuales, así como el poder de decisión respecto de 
cómo, cuándo y con quién tener relaciones sexuales. Se 
crea así una situación real de subordinación que las coloca 
en desventaja, y que en los hechos difi culta la negociación 
del sexo seguro y la posibilidad de adoptar las medidas 
de prevención ordinarias para evitar las infecciones de 
transmisión sexual, y en particular, la infección por VIH 
(Bloch, 2002, Noboa y Serrano, 2006).

Ciertamente, lo antes dicho tiene que ver con una vi-
sión sociocultural del fenómeno que no necesariamente re-
conoce e incorpora las aportaciones de la psicología como 
disciplina orientada al estudio del comportamiento indi-
vidual. En ésta, dos conceptos importantes que se deben 
tener en cuenta para la comprensión del fenómeno son las 
disposiciones psicológicas y los  comportamientos sexua-
les de riesgo o de prevención (Bayés y Ribes, 1992).

Por disposiciones psicológicas se entiende aquí al con-
junto de variables que facilitan o impiden que una persona 
practique los comportamientos de riesgo o su contraparte, 
los de prevención. Se trata de una categoría general que 

incluye variables defi nidas tradicionalmente como perso-
nalidad —o situaciones vinculadas con estrés—, motivos, 
competencias conductuales y la situación social en la que 
acaece determinado comportamiento, así como las per-
sonas con las que se relacionan, entre otras (Ribes, 1990; 
Rodríguez, Moreno, Robles y Díaz-González, 2000). De-
pendiendo de la interacción de esas variables se practicará 
uno u otro tipo de comportamiento, tal y como se puede 
observar en la Figura 1. 

En ésta se describen los elementos participantes en un 
modelo psicológico de salud orientado hacia la preven-
ción de las enfermedades (Piña, 2007), que consta de tres 
fases. En el pasado se encuentran tres variables: las situa-
ciones vinculadas con estrés, la historia de competencias 
y los motivos. Las primeras guardan correspondencia con 
lo que se conoce en la literatura como personalidad (Ribes 
y Sánchez, 1990), y son defi nidas como modos consisten-
tes de interacción con los que una persona enfrenta situa-
ciones de la vida cotidiana, y que por sus características, 
pueden dar lugar a lo que convencionalmente se conoce 
como estrés. Éstas incluyen situaciones vinculadas con 
tendencia al riesgo, tolerancia a la ambigüedad, tolerancia 
a la frustración, toma de decisiones, etcétera. En el caso 
de la situación de tendencia al riesgo, supone que una per-
sona enfrenta dos situaciones o dos circunstancias dentro 
de una misma situación, en las que existe cierta probabili-
dad de obtener consecuencias positivas inmediatas —i.e., 
placer sexual— o consecuencias positivas en el mediano 
o largo plazo —i.e., evitar el diagnóstico de una infección 
de transmisión sexual—, optando por las primeras cuando 
aparentan ser mayores en probabilidad y/o magnitud.

Por su parte, las competencias pasadas se identifi can 
con los saberes y habilidades adquiridos por una perso-
na al interactuar con situaciones en las que se prescribe 
el cumplimiento de determinados criterios o ajustes. Su 
papel es el de facilitar o interferir con el ejercicio ins-
trumental de ciertos comportamientos, e incluyen, entre 
otras cosas, saber qué es el VIH, qué el sida, cómo se pue-
de prevenir la infección por el VIH, saber que el preser-
vativo previene la infección por VIH, y haberlo utilizado 
correcta y efi cientemente en otras circunstancias y frente 
a otras personas, etcétera. 

La última variable tiene que ver con los motivos, y se 
defi ne como un concepto disposicional relativo a la elec-
ción o preferencia por objetos, eventos u otras personas 
en una situación en donde hay consecuencias socialmente 
valoradas. En virtud de que las variables motivacionales 
afectan de manera especial la efectividad de las conse-
cuencias que se dispensan a la conducta, esto no signifi ca 
otra cosa que la necesidad previa de identifi car las ope-
raciones básicas que aseguran la naturaleza motivacional 
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de las consecuencias, casos de la privación o saciedad 
(Laraway, Snycerski y Poling, 2004). Decir que una per-
sona se encuentra motivada para practicar determinada 
conducta, sugiere que quiere hacer algo en una situación 
interactiva en la que el hacer se evalúa como oportuno y 
pertinente (Ribes, 2005), como sería utilizar el preservati-
vo porque trae consigo consecuencias positivas en el corto 
y mediano plazos, relacionadas con evitar una infección 
de transmisión sexual. 

En cuanto a la segunda fase, en ésta se consideran cua-
tro variables: a) Los eventos disposicionales sociales, que 
a su vez comprenden la circunstancia social, el lugar en 
el que acaece el comportamiento y otras personas; b) Las 
competencias presentes; c) Los eventos disposicionales 
biológicos y d) Los comportamientos instrumentales de 
riesgo o de prevención. Cuando se analiza el comporta-
miento de una persona en una situación social, se deben 
reconocer la circunstancia social particular en la que se 
está interactuando —se trate de relaciones familiares, de 
amistad, de trabajo, de negocio, de aprendizaje, etcéte-
ra—; el tipo de escenario o lugar en donde dicha interac-

ción acaece, y las personas con las que se entra en contac-
to, sean éstas conocidas o no.

Las competencias presentes se conciben como la mani-
festación práctica de las competencias pasadas en la forma 
de una diversidad de comportamientos que permiten a una 
persona ajustarse a criterios de manera efi ciente; implican 
el saber el qué de las cosas y cómo hacer las cosas. Saber, 
por ejemplo, que utilizar preservativo reduce el riesgo de 
infección por el VIH; se sabe acerca de las cosas, pero se 
es competente en la medida en que se ponen en práctica 
los comportamientos de manera congruente, esto es, se 
utiliza preservativo en todas y cada una de las relaciones 
sexuales con penetración (Díaz-González, Rodríguez, 
Moreno, Frías, Rodríguez, Barroso y cols., 2005). 

Los estados biológicos momentáneos tienen que ver 
con las condiciones biológicas previas a una interacción: 
alimentación, sueño, fatiga, enfermedad, alteraciones 
producidas por el consumo de medicamentos o sustancias 
como alcohol o drogas, principalmente. Son condiciones 
que también facilitan o impiden el ejercicio instrumental 
de los comportamientos de riesgo o de prevención (Bell, 

Figura 1. Representación gráfi ca del modelo psicológico para la prevención de las enfermedades.
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Ompad y Sherman, 2006; Cooper, 2006; Takakura, Wake 
y Kobayashi, 2007; Zablotska, Gray, Serwadda, Nalugo-
da, Kigozi, Sewankambo y cols., 2006).

Finalmente, en el caso de los comportamientos de 
riesgo, éstos pueden ser de dos tipos: los que ponen en 
contacto directo a una persona con un agente patógeno, 
y otros cuya práctica a lo largo del tiempo incrementa la 
vulnerabilidad del organismo para que acaezca una pato-
logía biológica, sobre todo de las que defi nidas como 
crónicas. De interés aquí son los primeros, pues consti-
tuyen los referentes inmediatos a partir de los cuales se 
evalúa el riesgo potencial de que una persona resulte con 
infección por VIH; nos referimos, entre otros, a iniciar a 
temprana edad su vida sexual activa, tener relaciones con 
diferentes parejas y no utilizar preservativo tanto de ma-
nera consistente como efi ciente (i.e., Fergus, Zimmerman 
y  Caldwell, 2007; Shafi i, Stovel y Holmes, 2006; Kaestle, 
Halpern, Miller y Ford, 2005; Piña y Urquidi, 2006; Ro-
bles, Piña y Moreno, 2006).

Con base en lo anterior, y a partir de un modelo psi-
cológico orientado a la prevención de las enfermedades, 
se planteó el presente estudio, cuyos objetivos fueron los 
siguientes: 

1.  Probar posibles diferencias en la práctica de dos 
comportamientos de riesgo para la infección por VIH re-
lacionados con el uso de preservativo en la primera rela-
ción sexual con penetración y a lo largo de la vida sexual 
activa en una muestra de mujeres en edad reproductiva de 
la ciudad de Tunja, Colombia.

2.  Identifi car si variables sociodemográfi cas y psico-
lógicas —conocimientos y motivos— se constituían en 
predictores de los dos comportamientos relacionados con 
el uso de preservativo.

MÉTODO

Participantes
Entre los meses de junio y noviembre de 2006 se con-

dujo el presente estudio transversal, previa aprobación por 
parte del Comité de Investigación y Ética de la Universi-
dad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, con sede en 
la ciudad de Tunja. Las participantes se seleccionaron me-
diante un muestreo probabilístico, con el que se aseguró la 
representatividad de la muestra. Ésta estuvo conformada 
por 381 mujeres con edades entre los 15 y 52 años (M = 
24.09; DE = 9.1). Al momento del estudio 283 (74.3%) 
participantes se encontraban solteras, poco más de 67% 
se ubicaba en los estratos 2 y 3 de acuerdo con la estrati-
fi cación establecida por la Secretaría de Planeación de la 
ciudad de Tunja; por otro lado, la mayoría (N = 244; 64%) 

no reportó ingresos económicos; las restantes característi-
cas sociodemográfi cas se resumen en la Tabla 1.

Procedimiento
Una vez aprobado el protocolo, las responsables del 

estudio acudieron a las empresas, universidades, colegios 
y a las ofi cinas que alberga a la dependencia conocida 
como Bienestar Familiar, con el objeto de administrar el 
instrumento a las participantes. Enseguida se les solici-
tó su participación, y a quienes aceptaron colaborar de 
manera voluntaria se les hizo entrega del consentimiento 
informado, que leyeron y fi rmaron. Por último, se inició 
con la administración del instrumento. A cada una de las 
mujeres participantes se le señaló que en caso de tener 
alguna duda sobre las preguntas podrían acercarse con las 
responsables para hacer las aclaraciones pertinentes.

Instrumento
Se utilizó un instrumento validado inicialmente en 

México, con una muestra de estudiantes universitarios 
(Piña, Robles y Rivera, 2007), el cual fue adaptado y 
validado por Amado y Vega (2006) en una población de 
hombres y mujeres adultos de la ciudad de Tunja, Colom-
bia, con características socioculturales similares a las de 
la presente muestra; en dicho estudio se obtuvo un coefi -
ciente del alfa de Cronbach de 0.88. El instrumento origi-
nal constaba de 120 preguntas, las cuales en el proceso de 
adaptación se redujeron a 43, distribuidas de la siguiente 
manera: 10 sobre datos sociodemográfi cos, 10 relaciona-
das con conocimientos sobre el VIH y el sida, así como 23 
que exploran antecedentes y comportamientos sexuales. 

Para los propósitos del presente estudio se conside-
raron dos preguntas sobre el uso de preservativo: en la 
primera relación sexual con penetración, con opciones de 
respuesta iban de 1 (sí) a 2 (no), así como a lo largo de 
la vida sexual activa, con opciones de respuesta que iban 
de 1 (siempre) a 4 (nunca); en virtud de los subsecuentes 
análisis, la segunda pregunta fue recodifi cada en valores 
“Dummy”, cuyas opciones de respuesta incluyeron 1 (op-
ciones de respuesta 1 y 2, defi nidas como uso consistente) 
y 2 (opciones de respuesta 3 y 4, defi nidas como uso in-
consistente). 

Por otro lado, se retomaron tres preguntas relaciona-
das con conocimientos (Piña, Molina y Cota, 2005): “los 
preservativos son efectivos para evitar el contacto con el 
VIH en porcentajes superiores a 95%”, “los preservativos 
elaborados con látex son más efectivos que los elaborados 
con productos animales” y “el uso de preservativo cons-
tituye una medida preventiva para evitar la infección por 
VIH”; cada pregunta incluía dos opciones de respuesta, 
donde 1 (cierto) y 2 (falso). 
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Tabla 1
Características sociodemográfi cas de las participantes (N = 381).

       X  DT  Rango N %

Edad      24.09  9.12  15-52

Preferencia sexual    
 Heterosexual        365 95.8
 Homosexual         6  1.6
 Bisexual         9  2.4
 No respondió         1  0.3

Estrato socioeconómico    
 1          54 14.2
 2         106 27.8
 3         152 39.9
 4          54 14.2
 5          15  3.9

Ingresos económicos       
 No tiene        244  64
 Menos de 1 salario mínimo       73 19.2
 Entre 1 y 2 salarios mínimos       32  8.4
 Entre 2 y 3 salarios mínimos       17  4.5
 Mas de 3 salarios mínimos       15  3.9 

Ocupación     
 Empleada         59 15.5
 Profesional Dependiente       19  5
 Profesional Independiente       50 13.1
 Estudiante Escolar        48 38.1
 Estudiante Universitaria       50 13.1
 Estudiante Técnico        40 10.5
 Ama de casa

Escolaridad     
 1           7  1.8
 2          46 12.1
 3         168 44.1
 4         148 38.8
 5          11  2.9
 No respondió         1  0.3

Religión        
Ninguna          24  6.3
Católica        298 78.2
Protestante         2  0.5
Cristiana         48 12.6
Otra          8  2.1
No respondió         1  0.3
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Finalmente, las preguntas sobre los motivos que sub-
yacen a los comportamientos uso de preservativo en la 
primera relación y a lo largo de la vida sexual activa se 
evaluaron en un formato tipo Likert con cuatro opciones 
de respuesta que iban de 1 (fue un motivo bastante deter-
minante) a 4 (no fue un motivo determinante); las pregun-
tas incluían cinco motivos que subyacen a ambos compor-
tamientos: “porque yo no quise utilizarlo”, “porque mi 
pa reja no quiso utilizarlo”, “porque le resta sensibilidad 
a la relación”, “porque no disponía de uno en el momen-
to” y “porque yo no sabía utilizarlo”. Esta variable fue 
posteriormente transformada en valores “Dummy” con el 
propósito de utilizarla en el análisis de regresión logística 
multivariado, donde las opciones de respuesta 1 y 2 se 
defi nieron como motivos determinantes, mientras que las 
opciones de respuesta 3 y 4 como motivos no determinan-
tes de ambos comportamientos.

Análisis estadístico
Para el análisis de los datos se utilizó el paquete esta-

dístico SPSS para Windows, versión 12.0. Incluyó un aná-
lisis de frecuencia y porcentajes de respuestas; posterior-
mente y para probar diferencias en los comportamientos 
de riesgo se empleó el x2 de Pearson; por último, se utilizó 
un análisis de regresión logística multivariado (método 
hacia atrás con Wald) para la identifi cación de predictores 
sociodemográfi cos y psicológicos de los comportamien-
tos uso de preservativo en la primera relación sexual y a 
lo largo de la vida sexual activa.

RESULTADOS

Al momento de realizado el estudio, 258 (68.1%) de 
las participantes reportaron que tenían experiencia sexual 
y las restantes 121 (31.9%) que no, diferencia que resul-
tó signifi cativa (x2 [1] = 49.522; p = 0.000). De las que 
tenían experiencia sexual, 88 (34.1%) respondieron que 
había utilizado preservativo en su primera relación sexual, 
168 (65.1%) que no y 2 (0.7%) no respondieron (x2 [1] = 

25.000; p = 0.000). Respecto del comportamiento uso de 
preservativo en la vida sexual activa, sólo 39 (15.1%) res-
pondieron que lo habían utilizado en todas y cada una de 
sus relaciones sexuales, mientras que 219 (84.8%) con al-
gún nivel de inconsistencia (x2 [3] = 21.907; p = 0.000).

Con relación a los conocimientos sobre el  preservativo, 
un elevado porcentaje (86%) de las participantes  respondió 
correctamente a la pregunta de si el preservativo era efec-
tivo para evitar el contacto con el VIH; asimismo, poco 
más de la mitad (56.2%) contestó correctamente que los 
preservativos elaborados con látex eran mejores que los 
elaborados con productos animales, mientras que también 
la mayoría (94.1%) contestó correctamente a la pregunta 
de si los preservativos constituían una medida preventiva 
para evitar la infección por VIH. 

En cuanto al análisis de regresión para el compor-
tamiento del uso de preservativo en la primera relación 
sexual, no se encontró ningún predictor, que se confi rma 
con los valores que arrojó el modelo conjunto, pues éste 
no fue signifi cativo (x2 [10] = 12.675; p = 0.242). En lo 
referente al segundo de los comportamientos, uso de pre-
servativo en la vida sexual activa, hasta el paso nueve se 
habían eliminado las preguntas relacionadas con informa-
ción sociodemográfi ca, las tres sobre conocimientos sobre 
el preservativo y cuatro sobre motivos que subyacen a su 
uso, por lo que emergió como único predictor del mencio-
nado comportamiento el motivo “porque yo no sabía utili-
zarlo” (x2 [2] = 6.786; p = 0.034). La prueba de Hosmer & 
Lemeshow permite confi rmar la bondad de ajuste de los 
datos al modelo, en virtud de que no fue signifi cativa (x2 
[1] = 0.000; p = 1.000) (véase tabla 2).

DISCUSIÓN

En Colombia, al igual que ocurre en muchos de los 
países de América Latina, la edad de inicio de relaciones 
sexuales con penetración ha venido disminuyendo de ma-
nera gradual en los últimos 20 años (Brown, Jejeebhoy, 
Shah y Yount, 2001; Campo-Arias, Silva, Meneses, Cas-

Tabla 2
Análisis de regresión logística multivariado (método hacia atrás con Wald) 
del comportamiento uso inconsistente de preservativo a lo largo de la vida 
sexual activa.

     Wald  Gl P  EXP B L Inf. L Sup. 

Motivo: no sabía utilizarlo  3.852  1 0.050  3.514 1.02-12.32 

Constante    18.364  1 0.000  2.182
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tillo y Navarrete, 2004; Ceballos y Campo-Arias, 2006; 
Rani, Figueroa y Ainsle, 2003; Vera, López, Orozco y 
Caicedo). Constituye éste un factor que facilita la práctica 
de diferentes comportamientos de riesgo, especialmente 
de aquéllos que se relacionan con el uso inconsistente de 
preservativo (Bauman y Berman, 2005; Grémy y Beltzer, 
2004; Shafi i, Stovel, Davis y Holmes, 2004; Sunmola, 
2005; Vinaccia, Quiceno, Gaviria, Soto, Gil y Ballester, 
2007). 

Si bien es cierto que en el presente estudio la  variable 
edad no jugó un papel relevante como predictor de ningu-
no de los dos comportamientos relacionados con el uso 
de preservativo, no puede pasarse por alto su eventual in-
fl uencia respecto de cómo operarían diferentes variables 
psicológicas en el continuo de interacción, de acuerdo con 
los resultados reportados en otros lugares, en los que se 
ha demostrado su relación con variables como los cono-
cimientos, los motivos, las situaciones sociales y los es-
tados biológicos, fundamentalmente (Piña, 2004a; Piña y 
Corral, 2001).

En efecto, si se tienen en cuenta tanto la edad bioló-
gica de las participantes como la edad de inicio de re-
laciones sexuales con penetración, que ascendió a 24 y 
18.3 años, respectivamente, la pregunta que nos tendría-
mos que hacer es por qué, en el caso de las mujeres de 
la muestra con la que se trabajó en esta ocasión, saber o 
conocer que el preservativo es efectivo hasta en un 95% 
para evitar el paso del VIH y que previene la infección por 
VIH, respectivamente, no es sufi ciente para que aquéllas 
actúen en consecuencia. Si se considera lo elevado de los 
porcentajes de respuestas correctas a ambas preguntas, 
86 y 94.5%, respectivamente, lo que estamos obligados a 
indagar es por qué, a pesar de un nivel elevado de conoci-
mientos, las mujeres siguen practicando comportamientos 
de riesgo.

Lo que cabría esperar, a manera de hipótesis de trabajo, 
es que conforme se avanza en la edad biológica, mejoren 
los conocimientos sobre el problema del VIH y, en con-
secuencia, sea mayor la probabilidad de que las personas 
practiquen los comportamientos de prevención esperados: 
evitar o posponer una relación sexual con penetración, 
evitar relaciones con diferentes parejas —en especial de 
las que se desconocen sus antecedentes sexuales— y que, 
llegado el momento, utilicen preservativo en todas y cada 
una de esas relaciones. Empero, en una dirección opuesta 
se encontró aquí que ni la edad, ni disponer de un buen 
nivel de conocimientos, infl uyeron de manera positiva y 
decisiva sobre la práctica de los comportamientos de pre-
vención.

Tal y como se ha reportado en otros lugares, es posible 
que ello se deba al hecho de que la edad biológica por sí 

sola o asociada con saber o conocer sobre el problema en 
cuestión, constituyen garantías de que las personas adop-
tarán en todos los casos las medidas preventivas pertinen-
tes. Dicho en otras palabras, no es sufi ciente para que las 
personas traduzcan lo aprendido con el correr de los años 
en la actualización de los comportamientos de prevención 
(Piña, 2004b; Piña y Corral, 2001). 

Lo que esto último sugiere, pues, es que los comporta-
mientos en cuestión pueden estar regulados en su ejerci-
cio por factores adicionales que incluyen, por ejemplo, a 
los motivos, a la disponibilidad de habilidades o compe-
tencias para negociar su uso y, claro está, saber utilizarlo 
consistente y efi cientemente (DE Visser y Smith, 2001; 
Lindemann, Brigham, Harbke y Alexander, 2005; Peral-
ta y Rodríguez, 2007; Robles, Moreno, Frías, Rodríguez, 
Barroso, Díaz González, Rodríguez y Hernández, 2006).

Lo anterior es especialmente cierto si nos atenemos a 
los resultados que arrojó en el presente estudio el análisis 
de regresión logística multivariado para el comportamien-
to uso de preservativo a lo largo de la vida sexual activa, 
en los cuales una sola variable de las consideradas emer-
gió como predictor del mencionado comportamiento, la 
de los motivos “porque no sabía utilizarlo”. Se trata de 
una variable que sirve como guía en el futuro de cualquier 
tipo de comportamiento. En la medida en que los motivos 
se encuentran infl uenciados por consecuencias que son 
valoradas socialmente, es posible que la elección o prefe-
rencia por no utilizar preservativo tenga que ver justamen-
te con el tipo de consecuencias que se dispensan, y, sobre 
todo, por quienes las dispensan —i.e., parejas sexuales y 
grupos de pares, principalmente—. 

Adicionalmente, y de acuerdo con la lógica del modelo 
teórico que sirvió de sustento a la presente investigación, 
en la medida en que no se dispongan de las competencias 
confi guradas históricamente, es posible que los motivos 
para no utilizar el preservativo en cualesquiera circunstan-
cias sociales interfi era con el desempeño competencial en 
el presente. De ahí que no sea extraño encontrarse que, no 
obstante la edad promedio de las participantes (24 años) 
y el nivel elevado de conocimientos sobre el preservati-
vo (por arriba del 86%), un bajo porcentaje de aquéllas 
(15.1%) lo haya utilizado de manera consistente en todas 
y cada una de las relaciones sexuales con penetración en 
las que se involucraron.

Ahora bien, lo que resulta interesante de este estudio, 
es que a diferencia de otros conducidos con muestras de 
personas que se realizan la prueba de detección a anticuer-
pos al VIH y estudiantes universitarios del sexo femenino, 
básicamente (véase Piña y Corral, 2001; Piña, de la Cruz y 
Obregón, 2002; Piña y Werner, 2004), llama nuestra aten-
ción el tipo de motivos que emergió como predictor del 
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multicitado comportamiento: porque no sabía utilizarlo. 
Que se practique o no un comportamiento relacionado con 
el uso de preservativo, supone tanto que se disponga de 
las competencias para hacerlo (poder hacerlo) como que 
se esté dispuesto a hacerlo (que quiera hacerlo). Es decir, 
no se trata tan sólo de que se piense que es sufi ciente con 
que una persona sepa que el preservativo previene, que 
muestre una “actitud” favorable hacia su uso o que “crea” 
que el condón sí sirve para prevenir la infección por VIH. 
Es necesario que quiera utilizarlo porque está motivada 
para hacerlo y porque adicionalmente lo sabe utilizar, en 
ambos casos porque ha obtenido  consecuencias positivas 
que le permitirán mantener a lo largo del continuo de in-
teracción sexual dicho comportamiento.

No obstante los resultados obtenidos en este primer 
estudio, hay que reconocer dos limitaciones: la primera 
tiene que ver con el tamaño de la muestra; la segunda, con 
el nulo papel que en esta ocasión jugaron otras variables 
del modelo, tales como las situaciones interactivas y deter-
minados estados biológicos relacionados con el consumo 
de sustancias, principalmente. En virtud de ambas limita-
ciones será necesario conducir otros estudios con mues-
tras representativas de hombres y mujeres pertenecientes 
a diferentes sectores de la población, con el propósito de 
dar cuenta de si el comportamiento de las variables aquí 
analizadas se sigue presentando en los mismos términos 
o si hay variaciones importantes. Se trata de estudios en 
los que se incluirán variables que tienen que ver con el 
papel de las situaciones sociales y los estados biológicos 
momentáneos respecto de los comportamientos de riesgo 
aquí analizados, así como otros que incluyen el número y 
tipo de parejas sexuales.
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