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RESUMEN
Se presenta un testeo empírico de la capacidad predictiva de la 
teoría de la conducta planificada (TCP) del uso del condón en el 
sexo vaginal con la pareja estable en el último encuentro sexual 
en estudiantes universitarios femeninos. El análisis de datos 
consistió primero en un análisis factorial exploratorio de las va-
riables de la TCP y luego regresión logística con los 15 factores 
obtenidos como variables independientes y el uso del condón 
como dependiente. Siete factores resultaron predictores del uso 
del condón. El R2 de Cox y Snell resultó 0,25 y el de Nagelkerke 
0,33. Se discuten las implicaciones de los resultados para la 
prevención del virus de inmunodeficiencia humana (HIV).
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ABSTRACT
PREDICTORS OF CONDOM USE IN VAGINAL SEX WITH 
THE THEORY OF PLANED BEHAVIOR IN FEMALE 
COLLEGE STUDENTS
An empirical test of the theory of planed behavior (TPB) regarding 
condom use prediction for vaginal sex with the main partner in 
the last sexual encounter in female college students is presented. 
An exploratory factor analysis of the variables of the theory of 
planed behavior was used first, and then a logistic regression 
with the 15 factors obtained as the independent variables and 
condom use as the dependent. Seven factors predicting condom 
use were found. Cox, and Snell’s R2 was 0.25 and Nagelkerke’s 
was 0.33. Implications of findings for human immunodeficiency 
virus (HIV) prevention are discussed.
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INTRODUCCIÓN
Sabido es que existe una epidemia del virus de inmunodeficien-
cia humana (HIV) en el mundo y en Argentina (LUSIDA, 2005). 
La forma de prevención de la transmisión por vía sexual del vi-
rus es el uso sostenido del condón en todas las conductas 
sexuales y con todos los compañeros sexuales. El problema de 
la prevención 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 mos-
trado más capaz de predecir el uso del condón (Sheeran, Abra-
ham, & Orbell, 1999) es la teoría de la acción razonada de Fis-
hbein, Middlestadt, & Hitchcock (1994) y su descendiente direc-
to, la teoría de la conducta planificada de Ajzen (1991).
Teoría de la acción razonada: La teoría de la acción razonada 
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 conduc-
tas específicas pueden tener más peso las actitudes conductua-
les 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 conduc-
ta son una función de: 1) la creencia del sujeto de que esa con-
ducta tendrá ciertos efectos (costos y/o beneficios) y 2) la propia 
evaluación del sujeto de esos efectos (positivas y/o negativas). 
Las normas subjetivas hacia el desempeño de una conducta 
son una función de: 1) la creencia del sujeto sobre la prescrip-
ción de ciertos referentes (individuos y/o grupos) sobre si debe-
ría o no ejecutar la conducta y 2) la motivación del sujeto para 
cumplir con la prescripción de esos referentes.
La teoría de la conducta planificada 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). Las teorías de la acción razonada y de la conducta 
planificada cuentan con una formulación algebraica (Fishbein, 
Middlestadt, & Hitchcock, 1994, pp. 66-68).

OBJETIVO
El objetivo del presente trabajo es testear empíricamente la teo-
ría de la conducta planificada en su capacidad predictiva del uso 
del condón en el sexo vaginal (es decir, sexo con contacto físico 
entre la vagina y el pene) para prevenir el HIV con la pareja es-
table en una muestra de estudiantes universitarios femeninos 
en Córdoba, Argentina. Este trabajo es una ampliación de la 
muestra de Disogra, Cosacov, & Bertotti (2006).

MUESTRA
Para formar la muestra, estudiantes universitarios de ocho cur-
sos introductorios a la Psicología de la Facultad de Psicología 
de la Universidad Nacional de Córdoba fueron invitados en los 
años 2005, 2006 y 2007 a participar de “una investigación sobre 
prevención de HIV” y n = 1616 asistieron a las sesiones de reco-
lección de datos. La muestra tuvo una media de edad de 21,2 
años, desviación estándar 5,8, mínimo 17 y máximo 61, con el 
88,1% entre 17 y 25 años, el 75,7% fue del sexo femenino, el 
94,9% se autoreportó heterosexual y el 80,6% tuvo relaciones 
sexuales por lo menos una vez en la vida.

MEDICIÓN DE LAS VARIABLES
La variable dependiente es el contraste uso del condón para 
sexo vaginal con la pareja estable, dicotómica en el último en-
cuentro sexual y tiene dos categorías: 1) con condón solamente 
y 2) sin condón solamente. 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. La ventaja de la 
medición dicotómica en el último encuentro es que permite eva-
luar el uso del condón en el contexto de la pareja estable sola-
mente. El uso del condón medido con autoreporte resultó valida-
do por el enorme experimento de Kamb, Fishbein, Douglas, 
Rhodes, Rogers, et al, 1998, pp. 1165-1166.
Las variables independientes 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, items 31 a 45 (el cuestionario en versión digital está 
disponible a través del primer autor a pedido, disogra@psyche.
unc.edu.ar). 2) motivación del sujeto para cumplir con la pres-
cripción del referente j, items 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, 
items 69-76. 4) creencia del sujeto de que el desempeño de la 
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conducta de uso del condón en el sexo vaginal con la pareja 
estable tendrá la consecuencia negativa i, items 105-116. 5) 
evaluación del sujeto de la consecuencia positiva i de la conduc-
ta de uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable, 
items 141-148. 6) evaluación del sujeto de la consecuencia ne-
gativa i de la conducta de uso del condón en el sexo vaginal con 
la pareja estable, items 149-160. 7) control conductual percibido 
de la conducta de uso del condón, items 1-9.
La medición de las 7 variables se efectuó con items traducidos 
y/o modificados, ya utilizados por los teóricos de la acción razo-
nada y la conducta planificada y aplicadas al uso del condón 
(Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock, 1994; Albarracín, Johnson, 
Fishbein, Muellerleile, 2001), algunos de los items sobre las 
creencias de consecuencias se tomaron de la Escala de Actitu-
des hacia el Condón de Sacco, Levine, Reed, & Thompson 
(1991) y algunos de items que evalúan el control conductual 
percibido se tomaron de Longshore, Hsieh, & Anglin (1992). Al 
sujeto se le pidió que indique su grado de acuerdo con una es-
cala Likert de 7 puntos desde “Totalmente de acuerdo” hasta 
“Totalmente de desacuerdo”.
Aspectos éticos: La participación en la investigación fue volunta-
ria y anónima y se presentó a los sujetos el consentimiento infor-
mado por escrito. Se agradeció a los sujetos por su participa-
ción. Se proveyó a los sujetos de una dirección de correo elec-
trónico para formular preguntas y obtener respuestas después 
de su participación.

ANÁLISIS DE DATOS Y RESULTADOS
Utilizando el programa SPSS 11.5, se practicó un análisis de los 
datos que consistió primero en un análisis factorial exploratorio 
de los items que evalúan las 7 variables propuestas por la teoría 
de la conducta planificada y luego una regresión logística para 
evaluar si los factores resultantes tienen capacidad predictiva 
del uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable en 
los sujetos femeninos. El análisis factorial exploratorio se realizó 
con el procedimiento de extracción de componentes principales 
con rotación VARIMAX de los factores. En el caso de datos per-
didos, cuando éstos se presentaron en los ítems sobre los refe-
rentes se asignó un cero, asumiendo que tales referentes no 
existen para ese sujeto y en el caso de los ítems sobre creen-
cias, los datos perdidos fueron reemplazados por la media. Los 
datos perdidos resultaron ser el 4,5% del total de datos. El nú-
mero de sujetos que ingresó al análisis factorial resultó n = 1224 
(el tamaño de la muestra disminuye porque se retiran los sujetos 
masculinos) y la medida de adecuación muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin resultó, KMO = 0,89. Con el criterio de raíz latente se 
obtuvieron 15 factores con valor propio mayor que 1, que acu-
mularon un 68,9% de la varianza. Los factores fueron nombra-
dos en función de las variables de la teoría de la conducta plani-
ficada, cuando así fue posible su interpretación. Los alfas de 
Cronbach oscilaron entre 0,94 y 0,60, con exepción de los facto-
res 13 y 15 en donde resultaron 0,06 y 0,09 respectivamente 
(ninguno de estos dos factores resultó predictor significativo de 
la variable dependiente). Mediante una regresión logística de 
los 15 factores introducidos (n = 467, el tamaño de la muestra 
disminuye porque se retiran los sujetos que no reportan sexo 
vaginal en su último encuentro sexual), 7 de ellos resultaron pre-
dictores significativos del uso del condón en el sexo vaginal en 
el último encuentro sexual con la pareja estable. Los 7 factores 
predictores fueron numerados, sus nombres, coeficientes beta 
estandarizados y significación de los mismos son: 1) motivación 
del sujeto para cumplir con la prescripción del referente j (B = 
0,34, p< 0,002), 2) creencia del sujeto de que su referente j pien-
sa que él debería emitir la conducta de uso del condón para 
prevenir el HIV (B = 0,63, p < 0,001), 5) evaluación de las con-
secuencias sexuales negativas del uso del condón (B = -0,32, p 
< 0,003), 6) creencias sobre consecuencias sexuales negativas 
del uso del condón (B = -0,61, p < 0,001), 7) control conductual 
percibido (B = 0,58, p < 0,001), 9) celos y enojo de la pareja (B 
= -0,21, p < 0,079) y 11) el uso del condón va contra las creen-
cias religiosas y evaluación de ir contra las creencias religiosas 
(B = 0,29, p < 0,019). El incremento de los factores 1, 2, 7 y 11 

aumenta la probabilidad de uso del condón, mientras que el de 
los factores 5, 6 y 9 la disminuyen. El R2 de Cox y Snell resultó, 
R2 = 0,25 y el de Nagelkerke R2 = 0,33. La bondad de ajuste del 
modelo evaluada mediante la prueba de Hosmer y Lemeshow, 
resultó satisfactoria [Χ2 (gl = 8) = 11,4, p > 0,17]. Las proporcio-
nes de aciertos del modelo resultaron: el 73,7% de los casos de 
uso del condón y el 69,5% de los casos de no uso son predichos 
correctamente, lo que hace un capacidad global de predicción 
del uso del condón del 71,7% de aciertos. Los factores que no 
pudieron predecir el uso del condón fueron numerados y llama-
dos: 3) Tranquilidad y prevención, 4) Amantes, ex-amantes y 
ex-parejas, 8) Evaluación de la tranquilidad, 10) Evaluación de 
los celos y enojo de la pareja, 12) Evaluación de la prevención 
del SIDA, embarazo y enfermedades sexualmente transmisi-
bles, 13) Comunicación sobre el condón con las parejas nuevas 
y dos factores pequeños más de difícil interpretación.

DISCUSIÓN
La teoría de la conducta planifica es capaz de explicar parcial-
mente el uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable 
en sujetos femeninos. El incremento de los factores, 1) motiva-
ción 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, 7) 
control conductual percibido y 11) el uso del condón va contra 
las creencias religiosas y evaluación de ir contra las creencias 
religiosas, aumenta la probabilidad de uso del condón, mientras 
que el de los factores, 5) evaluación de las consecuencias 
sexuales negativas del uso del condón, 6) creencias sobre con-
secuencias sexuales negativas del uso del condón y 9) celos y 
enojo de la pareja, la disminuyen. Un hallazgo contrario a la hi-
pótesis es que la mayor creencia de que el uso del condón va 
contra las creencias religiosas y la evaluación de ir contra las 
creencias religiosas, están asociadas a la mayor probabilidad 
de uso del condón. El modelo debería incluir otros constructos 
que lo mejoren.
El análisis de datos que previamente factoriza los ítems de las 7 
variables de la teoría de la conducta planificada resulta compa-
tible con la nueva tendencia de encontrar predictores más preci-
sos que los grandes constructos de normas subjetivas y actitu-
des conductuales, para informar mejor sobre qué variables es-
pecíficamente deberían ser el objetivo a modificar en interven-
ciones HIV preventivas que intenten aumentar el uso del condón 
(von Haeften, Fishbein, Kasprzyk, & Montano, 2001; von Haef-
ten, & Kenski, 2001, p. 172). Aplicando esta idea al presente 
trabajo, resulta que una intervención HIV preventiva para ésta 
población en particular y para ésta conducta en particular, bien 
podría tener como objetivos específicos: 1) incrementar la moti-
vación del sujeto para cumplir con la prescripción del referente j, 
2) incrementar la creencia del sujeto de que su referente j pien-
sa que él debería emitir la conducta de uso del condón, 3) mini-
mizar las creencias sobre consecuencias sexuales negativas 
del uso del condón y 4) incrementar el control conductual perci-
bido. Por cierto, un experimento debería validar localmente los 
tratamientos que se diseñen con esas metas. Las metas 1, 2 y 3 
ya tienen un tratamiento diseñado y evaluado experimentalmen-
te en forma satisfactoria en Estados Unidos de América (Kamb, 
Fishbein, Douglas, 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 de la teoría de la conducta planificada en una población 
argentina, sino que otro trabajo independiente también lo hace 
en los consultantes a dos hospitales bonaerenses (Glasman, & 
Albarracín, 2003).
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