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NORMAS SOCIALES Y ACTITUDES 
COMO PREDICTORES DEL USO DEL 
CONDÓN EN EL SEXO VAGINAL EN 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 
FEMENINOS: ¿VARÍA SU PESO EN 
FUNCIÓN DEL INDIVIDUALISMO-
COLECTIVISMO?
Disogra, Carlos Esteban; Cosacov, Eduardo; Biondo, 
Caterina; Buldorini, Pablo; Vega, Fernanda
Universidad Nacional de Córdoba. Argentina

RESUMEN
La teoría de la conducta planificada (Ajzen, 1991) postula que una 
conducta social, como el uso del condón para sexo vaginal con la 
pareja estable, depende de 3 factores: 1) las normas sociales y 2) 
las actitudes y 3) del control conductual percibido. Triandis (1996) 
ha propuesto varias dimensiones de la cultura, una de ellas, la 
dimensión individualismo-colectivismo. En las culturas mas indivi-
dualistas, la conducta social tiende a estar regulada más por las 
actitudes, puesto que se prefiere la competencia con los otros a la 
armonía. En las culturas mas colectivistas, la conducta social tien-
de a estar regulada más por las normas sociales; y las actitudes 
se sacrifican en pro de la armonía con los otros. El objetivo es 
evaluar si el peso de normas sociales y actitudes para predecir el 
uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable en el últi-
mo encuentro sexual en sujetos femeninos varía en función del 
individualismo-colectivismo. Esto es, si en sujetos individualistas 
el mayor predictor son las actitudes y en sujetos colectivistas, las 
normas sociales.

Palabras clave
Uso Condón Individualismo colectivismo Estudiantes

ABSTRACT
SOCIAL NORMS AND ATTITUDES AS CONDOM USE 
PREDICTORS IN VAGINAL SEX IN FEMALE COLLEGE 
STUDENTS: DO THEIR WEIGHTS VARY AS A FUNCTION OF 
INDIVIDUALISM-COLLECTIVISM?
The theory of planed behavior (Ajzen, 1991) asserts that a social 
behavior like condom use depends on 3 factors, 1) social norms, 
2) attitudes, and 3) perceived behavioral control. Triandis (1996) 
has proposed several dimensions of culture - one of them - the 
dimension individualism-collectivism. In more individualistics cul-
tures, social behavior tend to be regulated more by attitudes, be-
cause competition with others - rather than harmony - is preferred. 
In more collectivistics cultures, social behavior tend to be regulat-
ed more by social norms; and attitudes are relegated in favor of 
harmony with others. The target is to evaluate if the weights of 
social norms and attitudes to predict condom use in vaginal sex 
with the main partner in the last sexual encounter in feminine sub-
jects varies as a function of individualism-collectivism, i.e., if in 
individualistics subjects the mayor predictor are attitudes and in 
collectivistics subjects the social norms are.

Key words
Condom Use Individualism-Collectivism Students

INTRODUCCIÓN
Sabido es que existe una epidemia del virus de inmunodeficiencia 
humana (HIV) en el mundo y en Argentina (LUSIDA, 2003). La 
forma de prevención de la transmisión por vía sexual del virus es 
el uso sostenido del condón en todas las conductas sexuales y 
con todos los compañeros sexuales. El problema de la preven-
ción cognitivo-conductual de la transmisión sexual del virus ha 
sido explicar y controlar la conducta del uso del condón. Aunque 
originariamente formulada para explicar un espectro amplio de la 
conducta social, una de las teorías que se ha mostrado más ca-
paz de predecir el uso del condón (Sheeran, Abraham, & Orbell, 
1999) es la teoría de la acción razonada (TAR) de Fishbein, 
Middlestadt, & Hitchcock (1994) y su descendiente directo, la teo-
ría de la conducta planificada (TCP) de Ajzen (1991).
Teoría de la acción razonada. La TAR postula que una conducta 
social específica es una función de las intenciones conductuales 
y éstas son a su vez una función de: 1) las actitudes conductuales 
(actitudes del sujeto hacia el desempeño de esa conducta) y de 2) 
las normas subjetivas (normas sociales percibidas por el sujeto 
en sus referentes, es decir, ciertos individuos y/o grupos, respecto 
a la prescripción de ellos al sujeto sobre el desempeño o no de 
esa conducta). Todas las variables que afectan tanto las actitudes 
conductuales como las normas subjetivas componen la llamada 
estructura cognitiva que subyace a una conducta específica. Para 
algunas conductas específicas pueden tener más peso las actitu-
des conductuales y para otras las normas subjetivas, incluso el 
peso relativo de una u otra puede cambiar de una población a otra 
para la misma conducta específica.
Las actitudes conductuales hacia el desempeño de una conducta 
son una función de: 1) la creencia del sujeto de que esa conducta 
tendrá ciertos efectos (costos y/o beneficios) y 2) la propia evalua-
ción del sujeto de esos efectos (positivas y/o negativas). Las nor-
mas subjetivas hacia el desempeño de una conducta son una 
función de: 1) la creencia del sujeto sobre la prescripción de cier-
tos referentes (individuos y/o grupos) sobre si debería o no ejecu-
tar la conducta y 2) la motivación del sujeto para cumplir con la 
prescripción de esos referentes.
La TAR sostiene que una conducta específica queda definida por 
4 elementos: 1) acción, 2) objetivo, 3) contexto y 4) tiempo. Así, 
siguiendo los ejemplos de Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock 
(1994, p. 64) pertinentes a la prevención de HIV, la conducta de 
“llevar un condón” es distinta de la conducta de “usar un condón” 
(hay una diferencia en la acción). “Usar un condón para prevenir 
el embarazo” es distinto de “usar un condón para prevenir el SI-
DA” (una diferencia en el objetivo). “Usar un condón con la espo-
sa” es distinto de “usar un condón con una trabajadora sexual” 
(una diferencia en el contexto). “Usar un condón la próxima vez 
que tenga sexo con la esposa” es distinto de “usar un condón 
cada vez que tenga sexo con la esposa” (una diferencia en el 
tiempo). Es muy importante destacar que, según la teoría, cada 
conducta específica requiere un análisis específico de la estructu-
ra cognitiva de normas y actitudes que subyace a la misma.
Teoría de la conducta planificada. La TCP coincide con la anterior 
sólo que incorpora una variable explicativa más de la conducta en 
cuestión, el control conductual percibido, que es definida como “la 
facilidad o dificultad percibidas para ejecutar la conducta” (Ajzen, 
2002, p. 1).
El patrón cultural individualismo-colectivismo. Triandis (1996) ha 
propuesto varias dimensiones de la cultura, una de ellas, la di-
mensión individualismo-colectivismo. Según Triandis, en las cul-
turas mas individualistas, el yo es definido como autónomo e in-
dependiente, los objetivos personales tienen prioridad sobre los 
objetivos colectivos, la conducta social tiende a estar regulada 
más por las actitudes y la consistencia interna propia, puesto que 
se prefiere la competencia con los otros a la armonía. Mientras 
que en las culturas mas colectivistas, el yo se define como un 
aspecto de la comunidad (por ejemplo, la familia o la tribu), los 
objetivos personales están subordinados a los colectivos, la con-
ducta social tiende a estar regulada más por las normas sociales; 
y las actitudes y la consistencia interna propia se sacrifican en pro 
de la coincidencia y la armonía con los otros. Triandis afirma que 
las culturas norteamericana y europea occidental tienen a ser in-
dividualistas y las culturas asiáticas, africanas y latinoamericanas 
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tienden a ser colectivistas.
Además, Singelis, Triandis, Bhawuk, & Gelfand (1995, p. 244) dis-
tinguen individualismo y colectivismo vertical y horizontal. El indi-
vidualismo vertical es un patrón cultural donde el yo es definido 
como autónomo y hay diferencias de jerarquía entre las personas. 
En el individualismo horizontal el yo es definido como autónomo y 
las personas son iguales en jerarquía. En el colectivismo vertical 
el yo se define como un aspecto de la comunidad y hay diferen-
cias de jerarquía entre las personas. Y en el colectivismo horizon-
tal el yo se define como un aspecto de la comunidad y las perso-
nas son iguales en jerarquía.

OBJETIVO
El objetivo general es buscar mejores modelos predictivos del uso 
del condón con la pareja estable para informar cuáles deberían 
ser las variables a intentar modificar en futuras intervenciones 
HIV preventivas. El objetivo específico es evaluar empíricamente 
si el peso de normas sociales y actitudes para predecir el uso del 
condón en el sexo vaginal con la pareja estable en el último en-
cuentro sexual en sujetos femeninos varía en función del indivi-
dualismo-colectivismo. Esto es, si en sujetos individualistas el 
mayor predictor son las actitudes y en sujetos colectivistas lo son 
las normas sociales.

MUESTRA
Para formar la muestra, estudiantes universitarios de los cursos 
introductorios a la Psicología de la Facultad de Psicología de la 
Universidad Nacional de Córdoba fueron invitados en los años 
2005 a 2009 a participar de una investigación sobre prevención 
de HIV y n = 2162 asistieron a las sesiones de recolección de 
datos. La muestra tuvo una media de edad de 21,1 años, desvia-
ción estándar 5,57, mínimo 17 y máximo 61, con el 89,1% entre 
17 y 25 años, el 77,6% fue del sexo femenino, el 96,7% se auto-
reportó heterosexual y el 78,1% tuvo relaciones sexuales en los 
últimos 30 días.

VARIABLES DEPENDIENTES
Se pidió a los sujetos que indicaran qué tipo de pareja tuvieron en 
el último encuentro sexual y que indicaran también por sí o por no, 
tanto si tuvieron sexo vaginal con condón como si lo tuvieron sin 
condón (ítem A39, opciones 21 y 22), así se formó la variable 
dependiente uso del condón para sexo vaginal con la pareja esta-
ble en el último encuentro sexual y tiene dos categorías: 1) con 
condón solamente y 2) sin condón solamente.
El uso del condón medido con autoreporte resultó validado por el 
enorme experimento de Kamb, Fishbein, Douglas, Rhodes, Ro-
gers, et al (1998), quienes testearon los efectos de 3 tratamientos 
HIV preventivos en una muestra de 5758 personas que consulta-
ron un servicio clínico de enfermedades sexualmente transmisi-
bles (ETS) en Estados Unidos de América, con mediciones de 
post-test y varias de seguimiento de dos variables dependientes: 
uso del condón (medida con autoreporte) y diagnóstico de alguna 
ETS (medida con examen de laboratorio). En el post-test y segui-
miento, los grupos difirieron en la proporción de sujetos que re-
portó usar el condón siempre, aquellos grupos con mayor uso del 
condón fueron los grupos con menor incidencia de ETS, avalando 
no sólo los efectos de los tratamientos preventivos, sino también 
validando a través del examen de laboratorio de ETS la medición 
del uso del condón con autoreporte (Kamb, Fishbein, Douglas, 
Rhodes, Rogers, et al, 1998, pp. 1165-1166).

VARIABLES INDEPENDIENTES
Las variables de la TCP medidas son 7. 1) creencia del sujeto de 
que su referente j piensa que él debería (o no) emitir la conducta 
de uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable, ítems 
31 a 45. 2) motivación del sujeto para cumplir con la prescripción 
del referente j, ítems 46 a 60. 3) creencia del sujeto de que el 
desempeño de la conducta de uso del condón en el sexo vaginal 
con la pareja estable tendrá la consecuencia positiva i, ítems 69-
76. 4) creencia del sujeto de que el desempeño de la conducta de 
uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable tendrá la 
consecuencia negativa i, ítems 105-116. 5) evaluación del sujeto 
de la consecuencia positiva i de la conducta de uso del condón en 

el sexo vaginal con la pareja estable, ítems 141-148. 6) evalua-
ción del sujeto de la consecuencia negativa i de la conducta de 
uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable, ítems 
149-160. 7) control conductual percibido de la conducta de uso 
del condón, ítems 1-9. La medición de las 7 variables se efectuó 
con ítems traducidos y/o modificados, ya utilizadas por los teóri-
cos de la acción razonada y la conducta planificada y aplicadas al 
uso del condón (Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock, 1994; Alba-
rracín, Johnson, Fishbein, Muellerleile, 2001), algunos de los 
ítems sobre las creencias de consecuencias se tomaron de la Es-
cala de Actitudes hacia el Condón de Sacco, Levine, Reed, & 
Thompson (1991) y algunos de ítems que evalúan el control con-
ductual percibido se tomaron de Longshore, Hsieh, & Anglin 
(1992). Al sujeto se le pidió que indique su grado de acuerdo con 
una escala Likert de 7 puntos desde “Totalmente de acuerdo” has-
ta “Totalmente de desacuerdo”.
Las variable independiente individualismo-colectivismo se midió 
con los Ítems para la medición del individualismo y el colectivis-
mo, horizontal y vertical de Triandis (1996, p. 415, ítems 1 a 32).
Aspecto éticos. La participación en la investigación fue voluntaria y 
anónima y se presentó a los sujetos el consentimiento informado 
por escrito. Se agradeció a los sujetos por su participación. Se pro-
veyó a los sujetos de una dirección de correo electrónico para for-
mular preguntas y obtener respuestas después de su participación.

RESULTADOS
Primero, el análisis de los datos comenzó con un análisis factorial 
exploratorio de los ítems que evalúan las 7 variables propuestas 
por la teoría de la conducta planificada. El análisis factorial explo-
ratorio se realizó con el procedimiento de extracción de compo-
nentes principales con rotación OBLIMIN. Como los factores mos-
traban muy bajas correlaciones, se practicó otro análisis factorial, 
esta vez con rotación VARIMAX de los factores. Los datos perdi-
dos fueron reemplazados por la media. El número de sujetos que 
ingresó al análisis factorial resultó n = 874 (sólo los sujetos feme-
ninos que tuvieron como compañero sexual a su pareja estable 
en el último encuentro sexual) y la medida de adecuación mues-
tral de Kaiser-Meyer-Olkin resultó, KMO = 0,88. Con el criterio 
basado en análisis paralelo se obtuvieron 12 factores que acumu-
laron un 64,8% de la varianza. Los 12 factores fueron nombrados: 
1) Motivación del sujeto para cumplir con la prescripción del refe-
rente j, 2) Creencia del sujeto de que su referente j piensa que él 
debería emitir la conducta de uso del condón para prevenir el HIV, 
3) Consecuencias positivas del uso del condón en tranquilidad de 
no enfermar y en prevención de enfermedades, 4) Evaluación de 
las consecuencias sexuales negativas del uso del condón, 5) 
Consecuencias sexuales negativas del uso del condón, 6) Control 
conductual percibido de la conducta de uso del condón, 7) Conse-
cuencias negativas del uso del condón en celos y enojo de la pa-
reja y en las creencias religiosas, 8) Evaluación de las conse-
cuencias positivas del uso del condón en la tranquilidad de no 
enfermar, 9) Evaluación de las consecuencias negativas del uso 
del condón en celos y enojo de la pareja, 10) Creencia del sujeto 
de que su referentes amantes, ex-amantes y ex-parejas piensan 
que él debería emitir la conducta de uso del condón, 11) Evalua-
ción de las consecuencias negativas de ir en contra de las creen-
cias religiosas y 12) Evaluación de las consecuencias positivas 
del uso del condón en prevención de enfermedades y embarazo. 
Los alfas de Cronbach resultaron comprendidos entre 0,96 y 0,86.
Segundo, el análisis de los datos continuó con un análisis factorial 
exploratorio de los ítems que evalúan las 4 variables propuestas 
por la teoría de Triandis (1996) sobre los patrones culturales. El 
análisis factorial exploratorio se realizó con el procedimiento de 
extracción de componentes principales con rotación OBLIMIN. 
Como los factores mostraban muy bajas correlaciones, se practi-
có otro análisis factorial, esta vez con rotación VARIMAX de los 
factores. Los datos perdidos fueron reemplazados por la media. 
El número de sujetos que ingresó al análisis factorial resultó n = 
874 (sólo los sujetos femeninos que tuvieron como pareja a su 
pareja estable en el último encuentro sexual) y la medida de ade-
cuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin resultó, KMO = 0,81. 
Con el criterio basado en análisis paralelo se obtuvieron 4 facto-
res que acumularon un 39,4% de la varianza. Siguiendo a Singe-
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lis, Triandis, Bhawuk, & Gelfand (1995), los 4 factores fueron 
nombrados: 1) individualismo vertical, 2) colectivismo horizontal, 
3) colectivismo vertical e 4) individualismo horizontal. Los alfas de 
Cronbach resultaron comprendidos entre 0,79 y 0,52.
Tercero, para evaluar la capacidad predictiva del uso del condón 
en el sexo vaginal con la pareja estable de la TCP, se efectuó una 
regresión logística 1 con todos los casos y los 12 factores de la 
TCP introducidos como variables independientes y el uso del con-
dón en el sexo vaginal con la pareja estable en el último encuen-
tro sexual como dependiente. De los 12 factores obtenidos de la 
TCP, 7 resultaron predictores significativos del uso del condón en 
el sexo vaginal en el último encuentro sexual con la pareja esta-
ble. Los factores fueron: 1) Motivación del sujeto para cumplir con 
la prescripción del referente j, 2) Creencia del sujeto de que su 
referente j piensa que él debería emitir la conducta de uso del 
condón para prevenir el HIV, 4) Evaluación de las consecuencias 
sexuales negativas del uso del condón, 5) Consecuencias sexua-
les negativas del uso del condón, 6) Control conductual percibido 
de la conducta de uso del condón, 7) Consecuencias negativas 
del uso del condón en celos y enojo de la pareja y en las creen-
cias religiosas y 11) Evaluación de las consecuencias negativas 
de ir en contra de las creencias religiosas. El incremento de los 
factores 1, 2, 6 y 11 aumenta la probabilidad de uso del condón, 
mientras que el incremento de los factores 4, 5 y 7 la disminuyen. 
El modelo resultó significativo [Χ2 (gl = 12) = 195,0, p > 0,001], 
con R2 de Cox y Snell, R2 = 0,25. La bondad de ajuste del mode-
lo evaluada mediante la prueba de Hosmer y Lemeshow, resultó 
satisfactoria [Χ2 (gl = 8) = 10,4, p > 0,24].
Cuarto, para intentar mejorar el modelo del párrafo anterior y eva-
luar si el peso relativo de las normas sociales y de las actitudes 
cambia en función del patrón cultural individualismo-colectivismo 
se efectuaron 8 regresiones logísticas más, siempre con los 12 fac-
tores de la TCP introducidos como variables independientes y el 
uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable en el último 
encuentro sexual como dependiente, pero esta vez con submues-
tras como sigue: 1) los casos donde el individualismo verticalista 
resultó menor que el percentil 25, 2) individualismo verticalista ma-
yor el percentil 75, 3) colectivismo horizontalista menor que el per-
centil 25, 4) colectivismo horizontalista mayor que el percentil 75, 5) 
colectivismo verticalista menor que el percentil 25, 6) colectivismo 
verticalista mayor que el percentil 75, 7) individualismo horizontalis-
ta menor que el percentil 25 e 8) individualismo horizontalista ma-
yor que el percentil 75. Todos los modelos resultaron significativos 
y con capacidades predictivas algo diferentes, pero en general los 
modelos basados en las submuestras, presentan modelos predicti-
vos algo mejores comparadas con el modelo que incluye a todos 
los casos. Además los pesos relativos de normas sociales y actitu-
des resultaron algo distintos también en función del grado de indi-
vidualismo-colectivismo horizontalista-verticalista de las submues-
tras, pero en un patrón mucho más complejo que el hipotetizado: 
por ejemplo, sorprenden los bajos coeficientes de los dos factores 
normativos en sujetos con alto colectivismo horizontalista, mientras 
que los sujetos con bajo colectivismo verticalista presentan una im-
portante participación de los factores normativos en la predicción 
del uso del condón. De manera análoga, los aportes relativos de 
los factores actitudinales también son diferentes en función del gra-
do de individualismo-colectivismo horizontalista-verticalista de las 
submuestras.

DISCUSIÓN 
Los resultados del análisis con todos los casos mostraron una vez 
más que la TCP es capaz de explicar parcialmente el uso del 
condón en el sexo vaginal con la pareja estable en sujetos feme-
ninos. Aún así el modelo debería incluir otros constructos que lo 
mejoren. Una intervención HIV preventiva para esta población en 
particular y para esta conducta en particular, bien podría tener 
como objetivos específicos: 1) incrementar la motivación del suje-
to para cumplir con la prescripción del referente j, 2) incrementar 
la creencia del sujeto de que su referente j piensa que él debería 
emitir la conducta de uso del condón, 3) minimizar o revertir las 
creencias sobre consecuencias sexuales negativas del uso del 
condón y 4) incrementar el control conductual percibido. Por cier-
to, un experimento debería validar localmente los tratamientos 

que se diseñen con esas metas. Los objetivos 1, 2 y 3 ya tienen 
un tratamiento diseñado y evaluado experimentalmente en forma 
satisfactoria en Estados Unidos de América (Kamb, Fishbein, Do-
uglas, Rhodes, Rogers, et al, 1998) que bien podría evaluarse en 
Argentina también teniendo en cuenta que no sólo el presente 
trabajo apoya la capacidad predictiva del uso del condón con la 
teoría de la conducta planificada en Argentina, sino que otro inde-
pendiente también lo hace (Glasman, & Albarracín, 2003).
El título de este trabajo pregunta: Normas sociales y actitudes 
como predictores del uso del condón en el sexo vaginal en estu-
diantes universitarios femeninos: ¿varía su peso en función del 
individualismo-colectivismo? La respuesta es mas compleja que 
un sí o un no. Cada una de las submuestras presenta una compo-
sición relativa de los factores normativos y actitudinales algo dis-
tinta y en un patrón más complejo que el hipotetizado. Aunque 
estos resultados son difícilmente interpretables en función de la 
hipótesis simple planteada, hay que poner en relevancia que de 
todas formas la partición de la muestra en submuestras en fun-
ción del individualismo-colectivismo horizontalista-verticalista per-
mite calcular modelos con capacidad predictiva algo mejor y tam-
bién mostrar cuáles son los predictores específicos del uso del 
condón en ese subgrupo, lo que podría resultar una ventaja a la 
hora de diseñar intervenciones preventivas aplicadas individual-
mente con recursos limitados, puesto que indicarían mejor qué 
variables sería preferible intentar modificar en cada caso particu-
lar para tratar de aumentar el uso del condón en el sexo vaginal 
en sujetos femeninos. Es decir, las metas de una intervención HIV 
preventiva presentadas en el párrafo anterior se pueden refinar 
para cada una de las submuestras en función de su grado de in-
dividualismo-colectivismo horizontalista-verticalista.
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