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Resumen

El principal objetivo de este trabajo es identificar variables predictivas de la intención de
utilizar el preservativo, cuando tenga relaciones sexuales con una pareja ocasional y con una
pareja estable, en una muestra de 484 adolescentes catalanes estudiantes en centros de educa-
ción secundaria obligatoria (49,5% varones; 19,4% sexualmente activos), con edades compren-
didas entre los 13 y los 17 años. Los resultados de la regresión múltiple jerárquica indican que
las variables que mejor predicen la intención de uso del preservativo son: la creencia en los
resultados de la conducta (eficacia del preservativo para evitar transmisión del VIH), la norma
subjetiva (creencia de que sus amigos también lo utilizan) y el control conductual percibido (se
sienten capaces de usarlo y de negarse a mantener relaciones sexuales desprotegidas). También
resultan variables predictoras la preocupación por infectarse con el VIH, la creencia de que es
una medida de protección práctica y las consecuencias inmediatas de la conducta (que no sea
molesto ni “corte el rollo”). Estos resultados ponen de relieve la importancia de tener en cuenta
estas variables en la planificación de programas que promuevan una sexualidad saludable entre
los adolescentes.

Palabras claves: VIH/SIDA. Comportamiento sexual. Adolescentes. Preservativo.

Summary

This paper presents the factors associated with the intention to use condoms in sexual inter-
courses with a casual and a stable partner in a sample of 484 Catalan secondary school adoles-
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es la etapa de la vida en la que
suelen iniciarse las relaciones sexuales con pene-
tración. A los 16 años, en España, alrededor de un
25% de los adolescentes informa haber tenido al -
guna vez relaciones sexuales completas, siendo
los porcentajes similares entre chicos y chicas (Ca -
llejas, et al., 2005). 

Si bien a estas edades los jóvenes fisiológica-
mente están preparados para el coito, no siempre
tienen la suficiente formación y preparación para
practicarlo de manera responsable y segura (Casti -
llo, 2000; Mesa, et al., 2004; Ministerio de Sa -
nidad y Consumo, 2006): la mayoría de los ado-
lescentes no están plenamente informados de los
riesgos que corren y de cómo pueden protegerse.

Mantener relaciones sexuales sin tomar medi-
das preventivas supone un riesgo de contagio del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), de otras
enfermedades de transmisión sexual (ETS) y de
embarazos no deseados. El preservativo es el úni -
co método preventivo que aporta doble protección
(enfermedades y embarazo). Aún así, según los da -
tos aportados por diversos estudios, entre un 20%
y un 40% de los jóvenes que mantienen relaciones
sexuales con penetración no utilizan el preserva-
tivo (Hernán, Ramos y Fernández, 2002; Instituto
Nacional de Estadística, 2004; Seoane, 2002).

En relación al principal motivo de uso para
utilizar el preservativo cuando se mantienen rela-
ciones coitales con penetración, se identifica que
solo un tercio de jóvenes lo utiliza para prevenir
el contagio del VIH, mientras que el resto para
prevenir un embarazo no deseado (Comas, 2004).

Stephenson y Obasi (2004) y Merson (2006)
advierten que la pandemia del sida es la principal
amenaza para la salud de los jóvenes de 15 a 24
años a escala mundial y que la mitad de las nue-
vas infecciones ocurren en este colectivo. En el
2009 se diagnosticaron en España 1275 casos de
sida (Dirección General de Salud pública y
Sanidad Exterior, 2010). En estos últimos años
se observa un decremento en las poblaciones ini-
cialmente más afectadas (adictos a las drogas por
vía parental y homosexuales), y un incremento
en la población general, debido a la transmisión
heterosexual, especialmente en la población ado-
lescente (Casabona, 2000; Failde, Lameiras y Bim -
bela 2008; Hamers y Downs, 2004).

Paralelamente, según los datos del Instituto de
la Mujer (2010), el número de interrupciones vo -
luntarias del embarazo en adolescentes de 15 a 19
años en el año 2008 se sitúa alrededor de los
15.000 abortos. No obstante, la verdadera inciden -
cia del embarazo adolescente es difícil de calcular
dado que se escapan al control sanitario los abor-
tos clandestinos, algunos de los espontáneos y el
uso de la píldora postcoital.

Los modelos predictivos de los comportamien -
tos preventivos incluyen variables que pueden ser
clasificadas en 3 grupos: variables antecedentes,
consecuencias de la conducta e influencia social.
El primer grupo incluye factores de tipo cogni-
tivo y emocional (percepción de riesgo, percep-
ción de la gravedad, preocupación, actitud y ex -
pectativas de autoeficacia y de resultado) (Ajzen y
Fishbein, 1980; Becker y Maiman, 1975; Weins -
tein, 1982). El segundo grupo se centra en las con -
secuencias (positivas o negativas; inmediatas o

cents (49.5% male; 19.4% sexually active), aged between 13 and 17 years. The results of hierar-
chical multiple regression analysis indicate that the best predictors of the intention of condom
use are: the belief in the behavioral outcomes (effectiveness of condoms to prevent HIV trans-
mission), the subjective norms (the belief that their friends also use it) and the perceived beha-
vioral control (they feel able to use it and to refuse unprotected sex). Other predictive variables
are: concerning about HIV infection, the belief that condom is a useful protective measure and
the immediate consequences of behavior (it is not uncomfortable or it does not cut the good
vibes). These results highlight the importance of taking into account these variables in planning
programs that promote healthy sexuality among adolescents.

Key  wo rds : HIV/AIDS. Sexual behavior. Adolescents. Condom.
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demoradas) de la conducta sobre el inicio, el man-
tenimiento o el abandono de un comportamiento,
ya sea de riesgo o de prevención (Bayés, 1995; Ra -
chlin, 1989). El tercer grupo incluye las variables
de presión social (real o percibida), la opinión de
los iguales, y el modelado (Bandura y Walters, 1979).

De acuerdo con la Teoría de la Acción Razo nada
(Ajzen y Fishbein, 1980) y la Teoría del Com -
portamiento Planeado (Ajzen, 1991), la intención
de realizar una conducta es el determinante inme-
diato de la misma si no se presentan acontecimien-
tos imprevistos. En este sentido, el estudio de la
intención del uso del preservativo es de gran inte-
rés ya que permite analizar un precedente de la con-
ducta entre jóvenes que no son sexualmente acti-
vos (Callejas et al. 2005). En esta fase previa, es
más fácil promover el uso correcto del preservativo
que no cambiar en adolescentes sexualmen te acti-
vos un comportamiento de riesgo ya establecido.

El objetivo principal de este trabajo es identi-
ficar variables predictivas de la intención de utili-
zar el preservativo, así como analizar las diferen-
cias en función del género, el tipo de pareja y el
uso previo.

MÉTODO

Participantes
La muestra está formada por 484 adolescentes,

estudiantes de enseñanza secundaria obligatoria,
seleccionados mediante un muestreo incidental.
El 49,5% de los participantes son de sexo mascu-
lino y la edad media es de 15,2 años (dt: 0.8),
situándose el rango de edad entre los 13 y los 17
años. El 19,7% de los adolescentes de la muestra
(20% chicas; 18,4% chicos) han tenido relaciones
sexuales en los últimos 30 días.

Instrumento
Para la recogida de la información se utilizó

un cuestionario de elaboración propia. Con este
instrumento se recogieron además de la edad y el
sexo las siguientes variables.

1. Uso autoinformado del preservativo en la
última relación sexual.

Se evaluó con la siguiente pregunta “En caso
de que hayas tenido alguna relación sexual du -

rante los últimos treinta días ¿Podrías decir si has
usado métodos preventivos?” Se presentaban tres
posibilidades de respuesta:

• No he tenido relaciones sexuales
• No he usado métodos preventivos
• Sí he usado métodos preventivos. Indica cuál.

2. Intención de uso del preservativo en las
relaciones sexuales

Se evaluó mediante dos ítems: “Estoy segu -
ro/a de que cuando tenga relaciones sexuales
con una pareja estable/ocasional, utilizaremos
preservativo”.

3. Creencias sobre la aceptación del uso del
preservativo por parte de padres y amigos

Esta variable fue evaluada a partir de 6 pre-
guntas referentes a la aceptación del uso del pre-
servativo por parte de las personas significativas
(padre, madre, mejor amigo, mejor amiga, pareja
actual y otras parejas). 

4. Creencias sobre el uso del preservativo
por parte de los amigos

Los adolescentes debían seleccionar entre tres
opciones la que se ajustara más a su caso: “La
mayoría de tus amigos/as cuando mantienen rela -
ciones sexuales”:

•Utilizan el preservativo
•No utilizan preservativo

5. Expectativas de autoeficacia en relación
al uso del preservativo, y al rechazo de rela-
ciones sexuales sin protección

Se plantearon las siguientes cuestiones:
•¿Hasta qué punto te sientes capaz de utilizar

siempre el preservativo en tus relaciones sexuales
con una pareja estable/ocasional?

•¿Hasta qué punto te sientes capaz de negarte a
mantener relaciones sexuales con una pareja esta-
ble/ocasional,  en el caso de que no quiera usar
preservativo?

6. Expectativas de resultado
Se le pedía al adolescente que indicara en una

escala su grado de acuerdo con:



•Usar preservativo evita el contagio del virus
del sida/evita los embarazos

•Usar pastillas anticonceptivas evita el conta-
gio del virus del Sida/los embarazos

•La “marcha atrás” es un método efectivo para
evitar el contagio del virus del sida/los embarazos.

7. Percepción de vulnerabilidad
7.1. A infectarse con el virus del sida.

Se evaluó mediante dos preguntas.
•¿Qué probabilidad crees que tienes de infec-

tarte con el virus del sida?
•¿Qué probabilidad crees que tiene una persona

de tu misma edad, curso y sexo de infectarse con
el virus del sida.

7.2. A sufrir un embarazo no deseado.
Se formularon dos preguntas que diferían en

función del género. Las preguntas fueron:
•¿Qué probabilidad crees que tienes de tener un

embarazo no deseado/dejar a una chica embarazada
sin desearlo?

•¿Qué probabilidad crees que tiene una persona
de tu misma edad, curso y sexo de tener un emba-
razo no deseado/dejar a una chica embarazada sin
desearlo?

8. Preocupación
8.1. Por infectarse con el virus del sida.

Se evaluó con la siguiente afirmación:
•Me preocupa contagiarme con el virus del sida.

8.2. Por sufrir un embarazo o dejar embara-
zada a una chica.

Se pidió a las chicas que indicaran su grado de
acuerdo con:

•Me preocupa quedarme embarazada sin desearlo.
Y a los chicos con:
•Me preocupa dejar embarazada a una chica sin

desearlo.

9. Actitudes hacia el uso de preservativo en
las relaciones sexuales

Se utilizaron dos ítems para evaluar las actitu-
des hacia el uso del condón:

•Utilizar el preservativo cuando mantenga re -
laciones sexuales, pienso que para mí será prác-
tico/sensato.

10. Consecuencias negativas inmediatas del
uso del preservativo

Se evaluaron cuatro consecuencias negativas
del uso del preservativo a partir de los siguientes
ítems:

•Usar el preservativo es molesto/“corta el ro -
llo”/disminuye la sensibilidad.

•Pedir a tu pareja que utilice preservativo pue -
de ser interpretado como una falta de confianza en
ella.

Las respuestas a los ítems 2,3,5,6,7,8,9 y 10
se recogieron en una escala likert de 10 valores,
donde 0 corresponde a total desacuerdo y 10 a
total acuerdo, con el ítem evaluado.

Análisis de datos

Para relacionar variables categóricas se ha uti-
lizado la prueba chi-cuadrado. Para estudiar los
efectos del sexo y del tipo de pareja sobre la in -
tención de uso del preservativo se aplica un análi-
sis de la varianza. Para elaborar modelos predicti-
vos de la intención de uso del preservativo, se han
realizado dos análisis de regresión múltiple jerár-
quica a partir de las variables estudiadas. El análi-
sis se divide en ocho pasos. En primer lugar se in -
troducen las variables demográficas (sexo y edad), a
continuación las variables relacionadas con la
vulnerabilidad, seguidas de las expectativas de re -
sultados, las expectativas de autoeficacia, la preo-
cupación, las variables actitudes y las consecuen -
cias inmediatas, para finalizar con las variables re -
lativas a la influencia social. Para el análisis de datos
se utilizó el paquete estadístico SPSS (v.15).

RESULTADOS

1. Uso del preservativo

El 37,2% (n=35) de los adolescentes que han
tenido relaciones sexuales en los últimos treinta
días (39,6% chicas/35,6% chicos) no han utili-
zado el preservativo en la última relación sexual,
sin diferencias significativas por sexo (X2

(1) = 0,16;
P= 0,83).
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En relación al grupo de edad, un 25% de los
participantes entre 13 y 14 años no utilizó el pre-
servativo en la última relación sexual (n=2),
mientras que un 38,8% (n=) de los que tienen
entre 15 y 17 años tampoco lo utilizó; la diferen-
cia entre ambos grupos no son estadísticamente
significativas (X2

(1) = 0,59; P= 0,70).

2. Intención de uso del preservativo
En la tabla 1 se presentan las medias y desvia-

ciones típicas de la variable intención de uso del
preservativo, en función del sexo y del tipo de pa -
reja (ocasional o estable).

Los resultados del análisis de la varianza del
diseño mixto 2 x 2 (tipo de pareja x género) indi-
can que no existe interacción entre ambos factores
(F1,450=0.38; P= 0.54). Pero sí es significativo el
efecto principal del factor tipo de pareja (F, 1,450=
20,66; P< 0.0005) y del género (F1,450= 17,93;
P< 0.0005). Así, se observa que la intención de
uso del preservativo es superior cuando se trata de
una pareja ocasional que cuando la pareja es esta-
ble. Por otra parte, las chicas están más seguras
que los chicos de que cuando tengan relaciones se -
xuales utilizarán el preservativo, ya sea con una
pareja estable o con una pareja ocasional.

3. Modelos predictivos de la intención de
uso del preservativo con una pareja esta-
ble y con una pareja ocasional.

En la tablas 2 y 3 se presentan los resultados
del análisis de regresión múltiple jerárquica, para
predecir la intención de uso del preservativo en la
muestra total (n=452) con una pareja estable y
con una pareja ocasional, respectivamente.

En el caso de la pareja estable, las expectati-
vas de autoeficacia predicen un 31% de la variabi-
lidad de la intención de uso. La preocupación por
contagiarse con el VIH o por tener un embarazo
no deseado incrementa en un 3% el valor predic-
tivo del modelo. Controlando las variables ante-
riores las actitudes, las consecuencias inmediatas
y la influencia social predicen un 5 %, 8% y 3%,
respectivamente, de la variabilidad de usar esta
medida preventiva. 

Si analizamos las variables por bloques, se
observa que la vulnerabilidad propia o vicaria a
infectarse con el VIH no predice la intención de

uso del preservativo, en cambio sí lo son la vulne -
rabilidad propia y vicaria a un embarazo no desea -
do, pero en sentido contrario: los adolescentes que
tienen más intención de usar el preservativo con
una pareja estable tienden a percibirse menos vul-
nerables a tener un embarazo no deseado (o a dejar
embarazada a su pareja), y en cambio creen que
otros jóvenes de su misma edad, género y curso
tienen mayor probabilidad de encontrarse en esa
situación.

En el bloque de las expectativas de resultado,
se observa que los adolescentes que consideran
que el preservativo es una medida efectiva para
evitar el contagio del virus del sida, tienen más
intención de usarlo en sus relaciones sexuales con
una pareja estable. En relación a las expectativas
de autoeficacia, sentirse capaz de utilizar el preser-
vativo siempre con una pareja estable es relevante
en la predicción de la intención de uso de esta
medida preventiva: aquellos adolescentes que se
perciben más autoeficaces tienen más intención
de usarlo.

La preocupación por contagiarse con el VIH
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Tabl a 1
Medi as  y  des v i aci o nes  tí pi cas  de l a v ari abl e i ntenci ó n de us o  del  pres erv ati v o  co n una pareja

es tabl e y  co n una pareja o cas i o nal  s eg ún el  g énero .

CHICOS CHICAS TOTAL
Intención de uso  del  preservativo Media (dt) Media (dt) Media (dt)

N= 224 N= 228 N=452

PAREJA ESTABLE 8,30 (2,71) 8,96 (2,13) 8,63 (2,45)

PAREJA OCASIONAL 8,77 (2,35) 9,58 (1,68) 9,18 (2,08)



también predice la intención de uso del preserva-
tivo: los participantes que están más preocupados
tienen más intención de usarlo.

Respecto a las variables consideradas actitudi-
nales, tanto la creencia de que usar el preservativo
será práctico, como que será sensato, predicen la
intención de uso de este profiláctico.

Por lo que se refiere a las consecuencias inme-
diatas, los adolescentes que tienen intención de

utilizarlo tienden a considerar que usar el preser-
vativo no “corta el rollo”, pero en cambio tien-
den a creer que pedirlo a la pareja puede ser inter-
pretado como una falta de confianza.

Finalmente, en relación a la influencia social,
se observa que aquellos participantes que tienen
intención de usar el preservativo, tienden a creer
que la mayoría de sus amigos/as lo utilizan siem-
pre que tienen relaciones sexuales.

C. Med. Psicosom, Nº 104 - 201214

Tabl a 2
Anál i s i s  de reg res i ó n jerárqui ca para l a predi cci ó n de l a i ntenci ó n de us o  del  pres erv ati v o

co n una pareja es tabl e,  en l a mues tra to tal  (n= 4 5 2 )

Predictoras ß1 P2 r3 s r4 R2
5 ΔR2

7 P8

Paso 1
sexo 0,05 0,54 0,07 0,06 0,02 0,02 0,22edad -0,14 0,12 -0,15 -0,14
Paso 2
vulnerabilidad propia VIH 0,01 0,92 -0,04 0,01
vulnerabilidad vicaria VIH -0,08 0,40 -0,09 -0,07
vulnerabilidad propia embarazo -0,27 0 , 0 2 -0,12 -0,21 0,09 0,07 0,08

vulnerabilidad vicaria embarazo 0,29 0 , 0 1 0,09 0,22
Paso 3
preservativo evita VIH 0,21 0 , 0 5 0,18 0,18
preservativo evita embarazo -0,08 0,42 0,03 -0,07
pastillas evitan VIH -0,02 0,83 -0,11 -0,02
pastillas evitan embarazo -0,11 0,23 -0,12 -0,11 0,15 0,06 0,31

marcha atrás evita VIH -0,05 0,70 -0,15 -0,03
marcha atrás evita embarazo -0,08 0,48 -0,11 -0,06
Paso 4
expectativa autoeficacia uso 0,69 <0,0005 0,59 0,54 0,46 0,31 <0,0005expectativa autoeficacia negar 0,02 0,77 0,17 0,02
Paso 5
Preocupación VIH 0,25 0 , 0 1 0,23 0,17 0,49 0,03 0 , 0 5Preocupación embarazo -0,18 0,09 0,09 -0,12
Paso 6
práctico 0,35 0 , 0 0 1 0,48 0,23 0,54 0,05 0, 003sensato 0,22 0 , 0 3 0,22 0,14
Paso 7
molesto 0,16 0,08 -0,34 0,11
corta rollo -0,31 <0,0005 -0,42 -0,22
menor sensibilidad -0,17 0,07 -0,34 -0,11 0,62 0,08 0 , 0 0 1
falta de confianza 0,17 0 , 0 4 -0,09 0,12
Paso 8
aceptación amigo 0,12 0,26 0,45 0,07
aceptación amiga -0,08 0,45 0,15 -0,05
aceptación pareja actual 0,13 0,26 0,41 0,07 0,65 0,03 0,17
aceptación otras parejas -0,05 0,56 0,32 -0,03
uso amigos/as -0,20 0 , 0 1 -0,34 -0,15

1 = Coeficiente Beta  2= Significación del coeficiente Beta  3= Correlación Orden Cero 4= Correlación Parcial
5=  R cuadrado  6= Cambio en R cuadrado  7= Significación del cambio



En el caso de la pareja ocasional, las expectati-
vas de resultados predicen un 11% de la variabilidad
de la intención de uso del preservativo y las expec-
tativas de autoeficacia un 19%. La preocupación
incrementa significativamente el valor predictivo
del modelo en un 6%. Controlando las variables
anteriores, las actitudes y las consecuencias inme-
diatas y la influencia social predicen un 3%, un 6%
y un 10%, respectivamente, de la variabilidad de
usar el preservativo con una pareja ocasional.

Si analizamos las variables dentro de cada bloque,
se observa que los adolescentes que tienen mayor
intención de uso del preservativo, con una pareja
ocasional, tienden a considerar que la “marcha atrás”
no es efectiva para evitar embarazos no deseados.

Unas elevadas expectativas de autoeficacia (sen -
tirse capaz de utilizar el preservativo siempre, y sen -
tirse capaz de negarse a mantener relaciones sexua -
les en el caso de que no quiera utilizar el preservati -
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Tabl a 3
Anál i s i s  de reg res i ó n jerárqui ca para l a predi cci ó n de l a i ntenci ó n de us o  del  pres erv ati v o

co n una pareja o cas i o nal ,  en l a mues tra to tal  (n=4 5 2 )

Predictoras ß P r s r R2 ΔR2 P
Paso 1
sexo 0,08 0,39 0,08 0,08
edad 0,01 0,92 0,01 0,01 0,01 0,01 0,68

Paso 2
vulnerabilidad propia VIH 0,00 0,97 0,04 0,00
vulnerabilidad vicaria VIH 0,05 0,60 0,06 0,05
vulnerabilidad propia embarazo -0,01 0,92 0,04 -0,01 0,01 0,01 0,93

vulnerabilidad vicaria embarazo 0,06 0,63 0,05 0,04
Paso 3
preservativo evita VIH 0,14 0,20 0,11 0,11
preservativo evita embarazo 0,01 0,92 0,09 0,01
pastillas evitan VIH -0,18 0,11 -0,17 -0,14
pastillas evitan embarazo 0,16 0,09 0,16 0,15 0,13 0,11 0 , 0 3
marcha atrás evita VIH 0,08 0,56 -0,18 0,05
marcha atrás evita embarazo -0,25 0 , 0 4 -0,22 -0,18
Paso 4
expectativa autoeficacia uso 0,40 <0,0005 0,47 0,34
expectativa autoeficacia negar 0,20 0 , 0 2 0,29 0,18 0,32 0,19 <0,0005

Paso 5
Preocupación VIH 0,27 0 , 0 2 0,34 0,19
Preocupación embarazo -0,01 0,92 0,23 -0,01 0,38 0,06 0, 008

Paso 6
práctico 0,26 0 , 0 1 0,37 0,19
sensato 0,13 0,24 0,32 0,09 0,41 0,03 0 , 0 5

Paso 7
molesto -0,20 0 , 0 5 -0,35 -0,14
corta rollo -0,22 0 , 0 4 -0,18 -0,15
menor sensibilidad 0,19 0,07 -0,14 0,13 0,47 0,06 0 , 0 3
falta de confianza 0,09 0,35 -0,05 0,07
Paso 8
aceptación amigo -0,12 0,23 0,33 -0,08
aceptación amiga 0,11 0,29 0,22 0,07
aceptación pareja actual -0,04 0,72 0,28 -0,02 0,57 0,10 0, 001
aceptación otras parejas 0,00 0,97 0,29 0,00
uso mejor amigos/as -0,41 <0,0005 -0,56 -0,31

1 = Coeficiente Beta 2= Significación del coeficiente Beta 3= Correlación Orden Cero 4= Correlación Parcial
5=  R cuadrado 6= Cambio en R cuadrado 7= Significación del cambio.
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vo con una pareja ocasional) predicen la intención
de usar el preservativo en sus relaciones sexuales
con una pareja ocasional.

Así mismo, la preocupación por un posible
contagio con el VIH predice la intención de utili-
zar el preservativo con una pareja ocasional.

Dentro del bloque de las actitudes, la variable que
mejor predice la intención de uso del preservativo es
el hecho de considerar que usarlo será práctico.

Dos consecuencias inmediatas predicen la inten -
ción de uso del preservativo con una pareja oca-
sional: los adolescentes que tienen intención de
utilizarlo consideran que no es molesto y que no
“corta el rollo”.

Al igual que en el caso de la pareja estable, los
participantes que tienen intención de utilizar el
preservativo con una pareja ocasional, tienden a
creer que la mayoría de sus amigos y amigas uti-
lizan el preservativo siempre.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

A pesar de la evidencia empírica de que el uso
correcto y sistemático del preservativo reduce los
riesgos y consecuencias negativas para la salud
(ONUSIDA, 2006), nuestros resultados son infe-
riores a los obtenidos en investigaciones anterio-
res realizadas con adolescentes (Mesa et al., 2004),
y apoyarían la tendencia observada en algunos es -
tudios respecto a que se está produciendo una rela-
jación social de los jóvenes en el uso de esta me -
dida preventiva, favorecida por la disminución de
percepción del riesgo de transmisión de VIH y
que podría estar ligada al hecho de considerar el
sida, como una enfermedad crónica de difícil con-
tagio, sin identificar su riesgo letal (Parras, 2000;
Planes et al., 2007). 

Existe una mayor intención de uso del preser-
vativo con una pareja ocasional que cuando la
pareja es estable; parece ser que el empleo del
condón se relaciona inversamente con el grado de
conocimiento o confianza con la persona con la
que se mantienen relaciones sexuales (Lameiras,
Rodríguez y Dafonte, 2002). Estos datos concuer-
dan con los encontrados en diferentes investiga-
ciones, que indican que el uso del preservativo
entre los jóvenes está más vinculado a las relacio-
nes ocasionales que a las consideradas estables,
probablemente porque perciben un mayor riesgo

frente al contagio del VIH, ETS y embarazo en el
primer tipo de relación (Espadalé et al., 2004; Gó -
mez, 2006; Gras et al., 2000).

En este sentido, un aspecto a considerar es el
riesgo que comporta la práctica de la llamada “mo -
nogamia serial” –mantener relaciones sexuales con
parejas sucesivas a las que se mantienen fidelidad
mientras dura la relación– (Bayés, 1995), ya que el
joven se siente seguro por el hecho de conocer a
la pareja (aunque la relación dure pocas semanas y
no conozca su historia sexual previa) y perciben
menos peligro que cuando se trata de mantener
relaciones sexuales con una pareja desconocida.

Por lo que se refiere a las diferencias inter-
género en la intención de uso del preservativo, las
chicas están más seguras que los chicos de que
cuando tengan relaciones sexuales utilizarán el pre-
servativo. Esto podría deberse al hecho de que ellas
son las que arriesgan más cuando mantienen una
relación sexual desprotegida. Las jóvenes son más
vulnerables por su biología a una doble amenaza: a
las enfermedades de transmisión sexual y al emba-
razo no deseado (Isis internacional, 2001). Si bien
las chicas tienen mayor intención de utilizar el pre-
servativo que los chicos, estas diferencias no se
mantienen cuando se evalúa la conducta, es decir,
cuando se pregunta por el uso del preservativo en la
última relación sexual. Resulta sorprendente cons-
tatar que este resultado no se traduce en un mayor
uso de estas medidas preventivas por parte de ellas.

Las variables antecedentes de tipo cognitivo y
emocional que mejor predicen la intención de uso
del preservativo con una pareja estable son las
expectativas de autoeficacia en relación a su uso,
las expectativas de resultado (el preservativo es
eficaz para evitar el contagio del sida), las actitu-
des hacia el uso del preservativo en las relaciones
sexuales (es práctico y es sensato usarlo) y la preo -
cupación por infectarse con el virus del sida, y la
vulnerabilidad de los iguales a sufrir un embarazo
en el sentido propuesto por diversos modelos teó-
ricos (Ajzen y Fishbein, 1980; Becker y Mai -
man, 1975; Weinstein, 1982). La vulnerabilidad
propia a sufrir un embarazo no deseado actúa en
sentido contrario a lo propuesto por Weinstein
(1982), ya que aquellos adolescentes que se sien-
ten menos vulnerables son los que tienen más in -
tención de usar el preservativo. Una posible ex -
plicación de estos resultados es que, al tratarse de



un estudio transversal y haberse evaluado las dos
variables en el mismo momento, los adolescentes
que tienen intención de usar el preservativo en
sus relaciones sexuales se sientan menos vulnera-
bles a sufrir un embarazo no deseado.

En el caso de la pareja ocasional, son también
las expectativas de autoeficacia, las actitudes po -
sitivas y la preocupación por infectarse con el
virus del sida las variables antecedentes que mejor
predicen la intención de uso del preservativo. Por
lo que se refiere a las expectativas de resultados,
en este caso es la expectativa del resultado poco
eficaz de un método como el coitus interruptus
(“marcha atrás”) la variable que mejor predice el
uso del preservativo.

En línea con lo propuesto por Rachlin (1989)
y Bayés, (1995), las consecuencias inmediatas ne -
gativas del uso del preservativo son predictoras de
poca intención de uso, tanto en el caso de la pa -
reja estable, como en la ocasional.

Por lo que se refiere a la influencia social (Ban -
dura y Walters, 1979), con ambos tipos de pareja, la
creencia que los amigos utilizan el preservativo, re -
sulta más predictiva de su intención de uso que la
aceptación de esta conducta por parte de estos o in -
cluso de la/s pareja/s.

Resulta sorprendente que la vulnerabilidad per-
cibida a infectarse con el virus del sida no se rela-
cione con la intención de conducta del preserva-
tivo, ni con una pareja estable, ni con una oca-
sional. Estos resultados apoyarían los aportados
por Comas (2004), en el sentido de que son mi -
noría los jóvenes que utilizan el preservativo en
sus relaciones sexuales para protegerse del sida y
que mayoritariamente se usa para evitar un emba-
razo no deseado.

Las variables que han resultado significativas,
para predecir la intención de uso del preservativo,
deberían tenerse en cuenta en el momento de ela-
borar los programas de promoción de la salud.
Así mismo, a fin de conseguir una mayor efecti-
vidad en los programas, es necesario iniciar la edu -
cación afectivo-sexual en edades previas al inicio
de las prácticas sexuales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene una serie de limita-
ciones metodológicas a destacar.

En primer lugar, el hecho de ser un estudio
transversal y descriptivo no nos permite definir la
direccionalidad de las relaciones halladas. Otra
limitación, hace referencia al sesgo muestral, al
tratarse de una muestra incidental que puede diferir
de la población general de adolescentes. Los parti-
cipantes son estudiantes de ESO de dos centros
públicos, y no contempla a los adolescentes de
centros privados o concertados, ni a los no esco-
larizados.
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