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Resumen

El presente trabajo tuvo como propósito obtener las propiedades psicométricas de un instrumento diseñado para medir autoeficacia percibi-
da, para usar correctamente el condón, en jóvenes universitarios. En el estudio participaron 447 estudiantes elegidos de seis instituciones 
públicas y privadas ubicadas en la Ciudad y el Estado de México. El instrumento consta de doce afirmaciones que tienen un formato de 
respuesta en escala tipo Likert de cuatro puntos, que van de nada capaz a muy capaz. A través del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y 
el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) se obtuvieron las propiedades psicométricas del instrumento, las cuales revelaron una escala uni-
factorial con buena consistencia interna. Los datos recabados indican que la autoeficacia para el uso correcto del condón estuvo asociada 
al sexo de los participantes, su experiencia sexual y las experiencias previas de éxito y fracaso al usar el condón.
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Abstract

The purpose of this paper was to obtain the psychometric properties of an instrument designed to measure perceived self-efficacy, in using 
condoms. The study involved 447 college students chosen from six public and private institutions located in Mexico City and the State of 
Mexico. The instrument consists of twelve statements with a four-point Likert scale answer format, ranging from: none, capable to very 
capable. The psychometric properties of the instrument were obtained via Exploratory Factorial Analysis (AFE) and Confirmatory Factorial 
Analysis (AFC), which revealed a unifactorial scale with good internal consistency. The data collected indicate the condom use self-efficacy 
was associated to the participant´s sex, their sexual experience and previous experiences of success and failure in using a condom.

Key words: self-efficacy, correct condom use, college students, validity, reliability.

Introducción

Los embarazos no planeados y las Infecciones de Trans-
misión Sexual (ITS) son problemas de salud pública en Mé-
xico, evidencia de ello es el aumento en las tasas de aborto 
y de infecciones contraídas por vía sexual. De acuerdo con 
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (2018) se han 
realizado más de doscientos mil procedimientos de interrup-
ción legal del embarazo en mujeres provenientes de distintos 
estados de la República Mexicana; más de la mitad de estas 
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mujeres eran jóvenes que se encontraban entre los 18 y 
29 años de edad. Las personas en ese rango de edad han 
sido identificadas como uno de los grupos más vulnera-
bles para contraer ITS, con casos más frecuentes de sífilis, 
hepatitis C, tricomoniasis urogenital, Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH) y Virus del Papiloma Humano (Se-
cretaría de Salud, 2018). Por ello, la Estrategia Nacional 
para la Prevención del Embarazo (ENAPEA) (Secretaría 
de Gobernación [SEGOB], 2013) propone el uso de la do-
ble anticoncepción, en la cual se recomienda el uso de an-
ticonceptivos reversibles de acción prolongada (ARAP), en 
conjunto con el uso del condón, con el fin de asegurar no 
sólo la prevención del embarazo sino también de las ITS 
(Bankole, Ahmed, Neema, Ouedraogo & Konyani, 2007).
Dada su importancia, el uso del condón ha sido uno de los 
comportamientos más estudiados en el contexto de la pre-
vención de estos problemas que afectan la salud sexual 
de los jóvenes.

El condón es uno de los métodos mejor conocidos por 
los adolescentes y jóvenes (Gutiérrez et al., 2013), de ma-
yor distribución primaria (Farris, Fenaughty, & Linderman, 
2003), y el más empleado en el primer encuentro sexual 
(Consejo Nacional de Población [CONAPO], 2016; Her-
nández, Muradás & Sánchez, 2014). Sin embargo, se ha 
registrado que éste puede usarse de manera inadecuada e 
inconsistente, aspectos que afectan su efectividad (Robles 
et al., 2006; Rodríguez, Barroso, Frías, Moreno & Robles, 
2009; SEGOB, 2013). El uso incorrecto del condón se ha 
asociado a la ausencia de conocimientos sobre aspectos 
funcionales de cómo debe colocarse o retirarse un condón 
(Amado, Vega, Jiménez & Piña, 2007; CONAPO, 2016), 
lo que podría provocar la ruptura y deslizamiento del pre-
servativo durante la relación sexual (Crosby, Sanders, Yar-
ber, & Graham, 2003; Crosby, Sanders, Yarber, Graham, & 
Dodge, 2002; Mukenge-Tshibaka, Alary, Geraldo, & Lown-
des, 2005; Robles et al., 2006; Robles, Rodríguez, Frías, & 
Moreno, 2014; Sanders, Graham, Yarber, & Crosby, 2003; 
Stanton et al., 2009).

Con estos precedentes, se han llevado a cabo estu-
dios que han permitido identificar comportamientos que se 
asocian con la ruptura y deslizamiento del condón, entre 
los que destacan: portar el condón en lugares que guar-
den humedad o calor (Richters, Gerofi, & Donovan, 1995; 
Smith, Jolley, Hocking, Benton, & Gerofi, 1998; Spruyt et 
al., 1998); no revisar si el paquete del condón se encuentra 
en buen estado antes de usarlo (Crosby, Yarber, Sanders, 
Graham, & Arno, 2008; Sanders et al., 2003); no revisar 
la fecha de caducidad del condón (Bradley et al., 2012; 
Browne, Wechsberg, Bowling, & Luseno, 2012 Choi, Chen 
& Jiang, 2008; Richters et al., 1995; Robles et al., 2014); 
abrir el paquete del condón con ayuda de objetos filosos 
o uñas (Spruyt et al., 1998; Yarber, Graham, Sanders, & 
Crosby, 2004); poner el condón del lado incorrecto y darle 
vuelta para utilizarlo (Crosby et al., 2002; Crosby, Yarber, 
Sanders, et al., 2008; Fishbein & Pequegnat, 2000; Robles 
et al., 2014; Sanders et al., 2003); desenrollar el condón 

antes de colocarlo (Kassa, Kumar, Tadesse, & Tamiru, 
2015; Warner, Clay-Warner, Boles, & Wiliamson, 1998; 
Yarber et al., 2004); colocar el condón cuando el pene no 
se encuentra erecto (Civic et al., 2002); poner el condón 
después de haber empezado la penetración (Crosby et 
al., 2003; Crosby, Milhausen, Sanders, Graham, & Yar-
ber, 2008; Crosby, Yarber, Sanders, et al., 2008; Fishbein 
& Pequegnat, 2000; Sanders et al., 2003); que el condón 
tenga contacto con joyería durante su extracción del pa-
quete o durante su colocación (Yarber et al., 2004); usar 
lubricantes de manera incorrecta (Crosby, Yarber, San-
ders, et al., 2008; Kassa, et al., 2015; Masvawure, et al., 
2018; Richters et al., 1995; Robles et al., 2014; Yarber et 
al., 2004); usar un condón por tiempo prolongado sin el 
apoyo de algún lubricante (Smith et al., 1998; Spruyt, et 
al., 1998); dejar burbujas de aire en la punta del condón 
(Crosby, Milhausen, Sanders, et al., 2008; Robles et al., 
2014; Sanders et al., 2003; Topping et al., 2011); no bajar 
el condón desenrollándolo hasta la base del pene (Crosby 
et al., 2001); no sostener la base del pene junto con el con-
dón al finalizar la penetración (Bortot, Risser, & Cromwell 
2006); quitar el condón cuando el pene ya no se encuentra 
erecto (Bortot et al., 2006; Civic et al., 2002); y reutilizar 
un mismo condón en una nueva relación sexual (Crosby, 
DiClemente, Wingood, Lang, & Harrington, 2003; Sanders 
et al., 2003).

La evidencia presentada demuestra que en los últi-
mos 24 años se han realizado investigaciones centradas 
en analizar el uso correcto del condón, pues si bien es 
importante analizar que el condón se use de manera con-
sistente, también es importante considerar la manera en 
la que se usa, pues las personas que reportan usar el pre-
servativo no necesariamente lo hacen de la forma correcta 
(Robles et al., 2014).

Usar correctamente el condón puede depender de va-
rios factores, uno de ellos es la autoeficacia. Desde la Teo-
ría del Aprendizaje Social propuesta por Bandura (1977), 
la autoeficacia se define como el resultado de la valoración 
que realiza un individuo acerca de sus propias capacida-
des para realizar una determinada conducta (Bandura, 
1994; 1999). Desde esta postura, se parte del entendido 
de que el comportamiento no sólo es el resultado del co-
nocimiento o las habilidades, sino del proceso de evalua-
ción cognitiva donde se integran estos dos factores, y que 
permiten generar expectativas basadas en el juicio de con-
trol que se tenga sobre situaciones específicas (Bandura, 
1977; Enríquez, Sánchez, & Robles, 2011).

La autoeficacia ha sido un predictor importante para 
la conducta sexual preventiva (Casey, Timmermann, Allen, 
Krahn, & Turkiewicz, 2009). Tal ha sido la importancia de 
esta variable que teorías y modelos orientados a explicar 
el cambio conductual para la prevención del VIH, como la 
teoría de la Acción Razonada (Ajzen, 1991), el modelo de 
Información, Motivación y Habilidades conductuales (Fi-
sher & Fisher, 1992), y el modelo Integral (Fishbein, 2000), 
retoman esta variable refiriéndola como una de las más 
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asociadas a la conducta del uso del condón (Parsons, Ha-
lkitis, Bimbi & Borkowski, 2000; Wee, Barrett, Lian, Jaya-
baskar & Chan, 2004). 

Asimismo, investigaciones desarrolladas en el contex-
to de la prevención y uso del condón, han señalado que 
aquellas personas que presentan niveles más altos de au-
toeficacia percibida para usar el condón utilizan con mayor 
frecuencia el preservativo y tienen mayores intenciones de 
utilizarlo en el próximo encuentro sexual, encontrando di-
ferencias en los niveles de autoeficacia relacionadas con 
la experiencia sexual (Carpenter, Stoner, Mikko, Dhanak 
& Parsons, 2010; Farmer & Meston, 2006; Robles et al., 
2012) y al sexo de los participantes (Ballester, Gil-Llario, 
Ruiz-Palomino, & Giménez-García, 2013; Brodbeck, Vilén, 
Bachmann, Znoj, & Alsaker, 2010; Farmer & Meston, 2006; 
Lee, Salman, & Cooksey-James, 2016; Lindemann & Bri-
gham, 2003; Muñoz, Sánchez, Nunes, & Martins, 2007).

Existen instrumentos orientados a evaluar la autoefi-
cacia para el uso del condón, en los cuales se recoge infor-
mación sobre la capacidad percibida de las personas para 
llevar a cabo diferentes conductas, tales como posponer 
un encuentro sexual, negociar el uso del condón, adquirir 
y usar condones, y usar correctamente el condón.

Entre los aspectos que se han explorado sobre la au-
toeficacia para posponer un encuentro sexual están: ne-
garse a tener relaciones sexuales en caso de no tener un 
condón disponible (Huitzil-Ascención et al., 2016; Yu et al., 
2018; Zhao et al., 2008), evitar tener relaciones sexuales 
después de haber consumido alcohol o drogas (Huitzil-As-
cención et al., 2016; López-Rosales & Moral de la Rubia, 
2001; Morell-Mengual, Gil-Llario, & Castro-Calvo, 2016; 
Norris et al., 2007; Pires et al., 2017), rechazar un en-
cuentro sexual con una pareja que se niega a usar condón 
(Sathja, Kathleen, & Branom, 2005; Pires et al., 2017). En 
tanto que la autoeficacia para hablar y/o negociar el uso 
del condón se orienta a medir la capacidad percibida para 
hablar de este tema con diferentes parejas sexuales, como 
convencer a la pareja de usar el preservativo (Brafford & 
Beck, 1991; Norris et al, 2007; Pires et al., 2017; Yu et al., 
2018; Zhao et al., 2008), hablar con la pareja sobre el uso 
del condón (Huitzil-Ascención et al., 2016; Kudo, 2013; Pi-
res et al., 2017), negociar el uso del condón (Downs et 
al., 2018; Pérez-Jiménez, Santiago-Rivas, Serrano-Gar-
cía, 2009), hablar del condón antes de iniciar la penetra-
ción (Morell-Mengual et al., 2016), hablar sobre el uso de 
condones con una posible pareja sexual (Brafford & Beck, 
1991; Sathja et al., 2005; Pires et al., 2017), hablar sobre 
el uso del condón con cualquier pareja (Brafford & Beck, 
1991; Sathja et al., 2005), no sentir miedo de sugerir el uso 
de un condón a una pareja, sugerir y/o hablar del uso del 
condón de no estar seguro de los sentimientos de la pareja 
(Brafford & Beck, 1991; Sathja et al., 2005).

Otros aspectos que se han explorado son la autoe-
ficacia para conseguir y utilizar condones, midiendo este 
constructo a partir de la valoración que los individuos ha-
cen sobre su habilidad para adquirir condones (Downs et 

al., 2018; López-Rosales & Moral de la Rubia; 2001; No-
rris, Phillips, & Grady, 2007; Yu et al., 2018; Zhao, Wang, 
Fang, Li, & Stanton, 2008), comprar condones sin sentir 
vergüenza y/o incomodidad (Brafford & Beck, 1991; Kudo, 
2013; Morell-Mengual, Gil-Llario, & Castro-Calvo, 2016), 
usar un condón en una habitación oscura (Huitzil-Ascen-
ción et al., 2016), usar un condón sin perder la erección 
(Brafford & Beck, 1991; Huitzil-Ascención et al., 2016), po-
ner el condón sin arruinar el momento de excitación (Bra-
fford & Beck, 1991; Huitzil-Ascención et al., 2016; Norris et 
al., 2007), usar el condón en el momento de mayor excita-
ción (Norris et al., 2007; Morell-Mengual et al., 2016), de-
tenerse en el encuentro sexual para colocar el condón (Sa-
thja, Kathleen, & Branom, 2005; Pires et al., 2017), usar un 
condón en cada relación sexual (López-Rosales & Moral 
de la Rubia, 2001; Sathja et al., 2005, Pires et al., 2017), 
recordar llevar un condón en caso de necesitarse (Brafford 
& Beck, 1991; Sathja et al., 2005; Pires et al., 2017),

Por otra parte, pocos son los instrumentos que inclu-
yen reactivos que exploran la autoeficacia para usar co-
rrectamente el condón, y los cuales se han asociado a su 
ruptura y deslizamiento, entre los aspectos que exploran 
se encuentran, quitar el condón antes de perder la erec-
ción (Klein & Card, 2011), usar un condón sin que se des-
lice (Norris et al., 2007; Sathja et al., 2005; Pires et al., 
2017), deshacerse de un condón tirándolo a la basura, 
desenrollar el condón hasta la base del pene, sostener el 
condón en la base del pene mientras se retira (Pires et al., 
2017; Sathja et al., 2005), retirar el condón cuando el pene 
aún se encuentra erecto (Norris et al., 2007), usar correc-
tamente un condón (Brafford & Beck, 1991; Downs et al., 
2018; Kudo, 2013; López-Rosales & Moral de la Rubia, 
2001; Montanaro & Bryan, 2014; Zhao et al., 2008).

Si bien, la forma de evaluar la autoeficacia para el uso 
del condón es muy amplia, autores como Ballester et al. 
(2013) consideran necesario evaluar este constructo en di-
ferentes momentos asociados al uso del condón, todo ello 
a partir de instrumentos breves que midan comportamien-
tos específicos (Gil-Llario, Morell-Mengual, Ruiz-Palomi-
no, & Ballester-Arnal, 2018). En los ejemplos referidos se 
observa que la autoeficacia percibida para usar de manera 
correcta el condón, es de los aspectos menos explorados 
y/o se aborda a través de un ítem que pregunta qué tanto 
un individuo se percibe con la capacidad para usar de for-
ma correcta un condón (Brafford & Beck, 1991; Downs et 
al., 2018; Forsyth, Carey, & Fuqua, 1997; Kasen Vaughan 
& Walter, 1992; Kudo, 2013; Montanaro & Bryan, 2014; 
Zhao et al., 2008), sin mostrar el universo de comporta-
mientos que se asocian a la disminución de la efectividad 
del condón. Por lo tanto, para poder responder a esta pre-
gunta sería necesario que se tuvieran conocimientos pre-
vios acerca de la diferencia entre acciones que favorecen 
o no la ruptura o deslizamiento del condón (Rodríguez, Vé-
lez, & Barona, 2009).

Ello sugiere la necesidad de construir un instrumento 
que permita evaluar la autoeficacia percibida para el uso 
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correcto del preservativo, a través de lineamientos que se 
ajusten a un universo de comportamientos que recojan in-
formación sobre este dominio, podría contribuir a contar 
con un instrumento que cumpla con la validez de conteni-
do (Maul, 2014; Sireci, 1998) y que éste sea confiable, de 
tal forma que a través de una serie de ítems se expongan 
comportamientos que se asocian al uso adecuado del pre-
servativo.

La validez puede obtenerse por medio de métodos 
cuantitativos que ofrecen puntajes sobre la estructura fac-
torial de un cuestionario (Pérez, Chacón, & Moreno, 2000), 
ya sea a través del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) o 
el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). En el primer caso, 
a partir de la interdependencia de los ítems se identifica la 
estructura de factores subyacentes, los cuales muestran la 
agrupación de ítems que miden un mismo constructo (Pé-
rez & Medrano, 2010). Esta es una herramienta útil cuando 
el investigador no tiene conocimiento sobre los factores 
que conforman la escala, además permite eliminar varia-
bles que son poco relevantes o tienen colinealidad (Mén-
dez & Rondón, 2012).

El Análisis Factorial Confirmatorio, por su parte, eva-
lúa cómo es que los datos se ajustan a un modelo teórico 
(Méndez & Rondón, 2012), con análisis de covarianza que 
proporcionan indicadores sobre la bondad de ajuste del 
modelo, lo que permite corregir o confirmar lo obtenido a 
través del AFE; ello favorece una mayor contrastación de 
hipótesis y amplía el marco estadístico para determinar la 
validez de un instrumento (Escobedo, Hernández, Esteba-
né, & Martínez, 2016).

Además de contar con la validez de constructo es im-
portante mostrar índices de confiabilidad. Entre los recur-
sos estadísticos más utilizados para este fin se encuentra 
el Alfa de Cronbach, que evalúa la consistencia interna de 
un instrumento a través de la correlación entre ítems, lo 
que también ayuda a eliminar ítems que no están relacio-
nados entre sí (Luján-Tangarife & Cardona-Arias, 2015). 
Este indicador se puede acompañar de la confiabilidad 
compuesta (CR), la cual se obtiene a través de la relación 
entre varianzas y covarianzas del puntaje compuesto entre 
las variables, dando mayor sustento a este indicador.

En concordancia con lo mencionado, el presente estu-
dio tuvo como propósito evaluar las propiedades psicomé-
tricas de una escala para medir la autoeficacia percibida 
para usar correctamente el condón, a través de un estudio 
transversal, descriptivo y correlacional (Méndez, Namihira, 
Moreno & Sosa, 2011). Un objetivo adicional fue conocer 
en qué medida la autoeficacia para usar correctamente el 
condón, percibida por los alumnos, se asocia con: las fa-
llas que se cometen al usarlo, la consistencia de su uso, la 
experiencia sexual y el sexo de los participantes.

Método

Participantes

Mediante un muestreo no probabilístico intencional por 
conveniencia (Casal & Mateu, 2003), se obtuvo una mues-
tra de 477 estudiantes universitarios (195 hombres, 282 
mujeres), entre 17 y 29 años de edad (M=20.4, D.E.=2.14), 
en su mayoría solteros (90.6%, n=432). Los participantes 
provenían de tres universidades públicas y tres privadas, 
ubicadas en la Ciudad de México y en el Estado de México.

La muestra se dividió aleatoriamente en tres submues-
tras con el fin de realizar el AFE, el AFC y conocer la re-
lación de la autoeficacia con otras variables. La primera 
submuestra estuvo conformada por 238 participantes (89 
hombres, 149 mujeres), los cuales presentaban una media 
de 20.45 años (D.E=2.192) de edad. La segunda muestra 
se compuso de 239 (106 hombres, 133 mujeres) universi-
tarios con una edad promedio de 20.29 (D.E=2.094). 

El tercer subgrupo se compuso de ambas submues-
tras de las cuales, se obtuvo una muestra de 214 partici-
pantes de manera aleatoria, el tamaño se determinó con 
el criterio de 95% de confianza. Esta última submuestra 
se conformó por 81 hombres, 133 mujeres, con una edad 
promedio de 19.71 años (D.E. = 2.164) (Fuentelsaz, 2004).

Instrumentos

Cédula de datos sociodemográficos e indicadores de 
conducta sexual. La cédula permite obtener información 
sobre el sexo y la edad de los participantes, así como la 
edad que tenían cuanto tuvieron su primera relación se-
xual, el número de relaciones sexuales con penetración 
y el número de encuentros sexuales protegidos. El uso 
consistente del condón se obtuvo dividiendo el número de 
encuentros sexuales protegidos entre el número de rela-
ciones sexuales con penetración.

Escala de Autoeficacia Percibida para el Uso Correcto 
del Condón (APUCC). La escala fue diseñada por Pérez 
y Robles (2017) a partir de la escala de fallas en el uso 
del condón validada por Robles et al. (2014), y de la re-
visión de literatura que reporta escalas que evalúan este 
constructo. El instrumento se compone de doce ítems que 
miden la capacidad percibida para emplear un condón de 
manera correcta. Algunos ejemplos son: qué tan capaz te 
sientes para abrir el paquete sin dañar o romper el condón, 
qué tan capaz te sientes para identificar el lubricante que 
puede usarse con un condón de látex. Los ítems tienen 
un formato de respuesta en escala tipo Likert de cuatro 
puntos, que miden la capacidad percibida para realizar los 
comportamientos indicados en cada ítem, con valores que 
van de nada capaz (1) a muy capaz (4), a mayor puntaje se 
estima una mayor autoeficacia. La media teórica de esta 
variable es de 2.5.
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Escala de Fallas en el uso del condón. Instrumento 
desarrollado por Robles et al. (2014), conformado por seis 
afirmaciones que refieren aspectos vinculados con las fa-
llas o errores que se pueden presentar al usar el condón 
durante el acto sexual (por ejemplo: no revisar la fecha 
de caducidad del condón; ponérselo del lado incorrecto, 
ponerse el condón antes de eyacular); dichas afirmacio-
nes tienen un formato de respuesta en escala tipo Likert 
de cinco puntos, que mide la frecuencia (nunca, poco, a 
veces, mucho y siempre) con la cual les ha ocurrido cada 
situación que se indica en el ítem correspondiente. El ins-
trumento está estructurado presentando las situaciones de 
manera inversa a cómo debe seguirse la secuencia para 
el uso correcto del condón, por ejemplo, el reactivo rela-
cionado con revisar la fecha de caducidad aparece antes 
del relativo a usar un condón; por tal razón, todos los ítems 
se recodificaron para evaluar las fallas al usar un condón. 
El instrumento cuenta con un α= .61. La media teórica de 
esta variable es de 3.

Indicadores de ruptura y deslizamiento del condón. Se 
utilizaron dos ítems elaborados por Robles et al. (2014) 
para obtener información de los participantes sobre la fre-
cuencia (nunca, poco, a veces, mucho y siempre) con la 
cual se les ha roto o deslizado el preservativo durante los 
encuentros sexuales que tuvieron en los seis meses pre-
vios a la aplicación del instrumento.

Procedimiento 

Se obtuvo el consentimiento de los directivos de los 
seis centros universitarios para poder llevar a cabo la apli-
cación de los instrumentos en sus instalaciones. En coor-
dinación con el personal docente de dichos centros, un 
investigador acudió a las aulas asignadas por la institución 
para aplicar los instrumentos a los participantes, a quienes 
les explicó el propósito del cuestionario, y les indicó que 
su participación era anónima y voluntaria, por lo que se les 
pedía su consentimiento para aplicar los instrumentos. Los 
participantes tardaron cerca de 10 minutos en responder 
las escalas en su totalidad.

Análisis de datos 

La muestra fue dividida en tres mitades de forma alea-
toria, con ayuda del programa estadístico SPSS versión 20 
para Windows. Con este mismo programa se analizó a la 
primera submuestra, siguiendo el procedimiento propuesto 
Robles y Díaz-Loving (2011), para realizar el AFE. Primero 
se obtuvieron los estadísticos descriptivos (medias y des-
viaciones estándar), índices de asimetría y curtosis. Para 
determinar el estadístico a utilizar se realizaron pruebas 
de normalidad sobre los ítems que conforman el instru-
mento, de acuerdo con los resultados encontrados se optó 
por elegir el método de ejes principales con un criterio de 
rotación oblicua Promax (kappa = 4), esto último tenien-

do en cuenta que los factores resultantes podrían estar 
relacionados entre sí (Lagunes, 2017). La pertinencia del 
modelo factorial se determinó por la adecuación muestral 
de Kaiser Meyer Olkin (KMO), que debe encontrarse entre 
0.8 y 1, y la prueba de esfericidad de Bartlett, cuyo valor de 
Chi cuadrada debe ser significativo. La agrupación de los 
ítems a factores se determinó tomando en cuenta cargas 
factoriales ≥ 0.4 (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). 
La confiabilidad de la escala se evaluó con el estadístico 
alfa de Cronbach.

El modelo apuntado por el AFE fue verificado con la 
segunda submuestra, con ayuda del paquete estadístico 
AMOS 24 para windows. Tomando en cuenta el formato 
de respuesta, la ausencia de normalidad en los datos y 
el tamaño de la muestra, se empleó el método de estima-
ción de máxima verosimilitud con la corrección robusta de 
Browne (Browne’s asymptotic distribution free, ADF) (Cu-
rran, West, & Finch, 1996; Kline, 2011). 

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo se ob-
tuvo la X2, la cual proporcionó dos indicadores, el primero 
corresponde a la no significancia, lo que muestra un exce-
lente ajuste del modelo (Morata-Ramírez, Holgado-Tello, 
Barbero-García & Méndez, 2015), el otro es el cociente 
resultante de la X2/gl, cuyo resultado cercano a 2 sugiere 
un ajuste aceptable (Escobedo et al., 2016; Kline, 2011). 
Dado que el valor de X2 es sensible al tamaño muestral, el 
análisis del resultado se acompañó de otros indicadores 
como: a) el error cuadrático medio de aproximación (RM-
SEA), donde puntuaciones menores a .05 representan un 
óptimo ajuste al modelo, valores entre .05 y .08 indican 
que tiene una valoración aceptable (Browne & Cudeck, 
1993); b) el residuo cuadrático medio (RMR ≥.05), el ajus-
te perfecto del modelo se indica mediante RMR = 0, por 
lo que el valor mínimo recomendado es de .05, aunque 
debe tenerse en cuenta que éste se calcula con variables 
no estandarizadas, por lo tanto su rango depende de las 
escalas de las variables observadas; otros indicadores a 
considerar fueron, c) indicador de bondad de ajuste gene-
ral (GFI); d) el indicador de ajuste general ajustado (AGFI); 
e) el índice de Tucker-Lewis (TLI), y f)el índice de ajuste 
normado (NFI), estos últimos generan cifras entre 0 y 1, 
donde 1.0 índica un ajuste ideal, valores cercanos de .9 a 
.95 (mínimo recomendado) muestran un ajuste satisfacto-
rio (Cupani, 2012; Escobedo et al., 2016; Kline, 2011).

Respecto al modelo de medida sugerido por AFC se 
realizaron análisis de confiabilidad y validez. La consis-
tencia interna se calculó con base en el coeficiente de 
confiabilidad compuesta (CR). La validez convergente (la 
varianza compartida entre los indicadores y el constructo) 
se comprobó a través de la varianza media extraída (AVE), 
según los criterios de éste, las puntuaciones mayores a 
.50 explican una adecuación de la validez convergente, ya 
que esto implica que más de la mitad de la varianza del 
constructo es atribuida a sus indicadores (Farrell, 2010).

Finalmente, para conocer en qué medida la autoefi-
cacia percibida para el uso correcto del condón se asocia 
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con las fallas de su uso, cometidas durante el acto sexual, 
y con su uso consistente, así como para conocer las dife-
rencias en función del sexo y la experiencia sexual de los 
participantes, se obtuvo una muestra de 214 casos (5% de 
error), y se utilizaron los estadísticos Rho de Spearman y 
U de Mann-Whitney.

Resultados

Las medias de los ítems de autoeficacia oscilaron en-
tre 2.50 y 3.52, con desviaciones estándar que van de .776 
a 1.014, lo que indicó que los participantes se percibieron 
con un nivel alto de autoeficacia para usar correctamente 
el condón. Los índices de asimetría y curtosis caen fuera 
de los rangos de valores +/- 1 en siete de los 12 ítems que 
conforman el instrumento. Asimismo, se puede observar 
en la Tabla 1 que, de acuerdo con las pruebas de norma-
lidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 
(Mohd & Bee, 2011), los datos no cumplen con el criterio 
de normalidad. En cuanto a la correlación ítem-total corre-
gida no se encontraron valores negativos ni inferiores a .5, 
por lo que ningún elemento tuvo que ser eliminado en esta 
primera etapa.

Tabla 1
Estadísticos descriptivos, asimetría y curtosis, de cada 
uno de los ítems que conforman la escala APUCC
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1 3.34 .820 -1.166 .775 0.310** 0.852
2 3.13 .867 -.834 .095 0.249** 0.828
3 3.04 .868 -.580 -.396 0.235** 0.826
4 2.50 1.014 .036 -1.091 0.200** 0.582
5 3.52 .783 -1.691 2.269 0.393** 0.546
6 3.43 .823 -1.227 .422 0.377** 0.819
7 3.45 .776 -1.290 .959 0.359** 0.736
8 3.45 .819 -1.418 1.213 0.371** 0.892
9 3.18 .937 -.874 -.282 0.287** 0.812
10 3.11 .923 -.812 -.216 0.243** 0.688
11 3.35 .886 -1.222 .545 0.340** 0.803
12 3.38 .791 -1.156 .695 0.329** 0.883

Nota: 1. Error estándar de la asimetría1= 0.158
2. Error estándar de la curtosis 0.314 
**p < .01

Análisis Factorial Exploratorio

Los resultados de la prueba de adecuación muestral 
dieron como resultado un KMO igual a .952, por lo que 
las correlaciones parciales entre variables demostraron 
ser adecuadas. La prueba de esfericidad de Bartlett fue 
significativa (X2 = 2025.459, gl = 66, p = .000), probando 
la existencia de intercorrelación entre ítems, lo que llevó a 
concluir que era pertinente llevar a cabo el análisis factorial 
exploratorio.

El AFE arrojó la presencia de un solo factor que expli-
có el 60.79% de la varianza, con cargas factoriales en sus 
ítems que van de .546 a .892, motivo por el cual no se eli-
minó ningún elemento (Tabla 2). La confiabilidad de la es-
cala, estimada a través del estadístico Alfa de Cronbach, 
fue de .93 mostrando una buena consistencia interna. Con 
estos resultados se procedió a comprobar la estructura 
factorial de la escala a través del AFC. 

Tabla 2
Validez conceptual y consistencia  
interna de la escala APUCC

Número de ítem y factor Carga 
factorial

Alfa si se 
elimina el 
elemento

Factor único
APUCC1 Capacidad percibida 

para colocar el condón 
del lado correcto

0.852 0.928

APUCC2 Capacidad percibida 
para colocar el condón 
sin dejar una burbuja 
de aire en la punta

0.828 0.929

APUCC3 Capacidad percibida 
para colocar el con-
dón sin riesgo de que 
se deslice

0.826 0.929

APUCC4 Capacidad percibida 
para identificar el 
lubricante que puede 
usarse con un condón 
de látex

0.582 0.940

APUCC5 Capacidad percibida 
para revisar la fecha 
de caducidad del con-
dón antes de usarlo

0.546 0.939

APUCC6 Capacidad percibida 
para bajar el condón 
hasta que llegue a la 
base del pene

0.819 0.930

APUCC7 Capacidad percibida 
para abrir el paquete 
sin dañar o romper el 
condón (sin usar uñas, 
dientes o tijeras)

0.736 0.933
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Número de ítem y factor Carga 
factorial

Alfa si se 
elimina el 
elemento

Factor único
APUCC8 Capacidad percibida 

para colocar el condón 
cuando el pene está 
erecto

0.892 0.927

APUCC9 Capacidad percibida 
para retirar el condón 
cuando el pene está 
erecto

0.812 0.930

APUCC10 Capacidad percibida 
para traer un condón 
sin que se dañe

0.688 0.935

APUCC11 Capacidad percibida 
para colocar el con-
dón antes de iniciar la 
penetración

0.803 0.930

APUCC12 Capacidad percibida 
para colocar el condón 
sin que se rompa

0.883 0.927 

Varianza explicada total = 60.79%
Alfa de Cronbach = 0.93

Análisis factorial confirmatorio

El valor obtenido del coeficiente de normalidad mul-
tivariada fue significativo (asimetría = 44.08, Z= 25.748, 
p= 0.000; curtosis= 270.735, Z= 13.768, p= 0.000; X2= 
852.486, p= 0.000), lo que reflejó ausencia de normalidad 
en las variables a utilizar. Por tal motivo, se decidió llevar 
a cabo el método de máxima verosimilitud con corrección 
robusta de Browne, obteniendo los siguientes resultados 

sobre el modelo: la prueba de bondad de ajuste absoluto 
arrojó resultados que indican que el modelo no se ajustó 
(X2 = 78.188, gl= 48, p=.004), sin embargo, al usar el cri-
terio del cociente resultante de X2/gl = 1.62, se refleja un 
valor cercano a 2 que muestra un ajuste aceptable. Otros 
indicadores que respaldan este resultado fueron: el error 
cuadrático medio de aproximación (RMSEA), con un valor 
de .051 que representa una valoración aceptable del mo-
delo; el residuo cuadrático medio (RMR) obtuvo un valor 
de .023 encontrándose por debajo del mínimo recomen-
dado .05; además el indicador de bondad de ajuste gene-
ral (GFI = .948), el indicador de ajuste general aceptado 
(AGFI = .916), el índice de Tucker-Lewis (TLI = .979) y el 
índice de ajuste normado (NFI =.962), arrojaron valores 
entre .9 y .98, que denotan que el modelo tiene un ajuste 
satisfactorio (Tabla 3). 

Los resultados obtenidos del modelo de medida 
AFC, revelan que tanto la consistencia interna, calculada 
con base al coeficiente de confiabilidad compuesta (CR 
=.5700), como la validez convergente (varianza entre indi-
cadores y constructo), evaluada a través de la media ex-
traída (AVE =.93928), tuvieron puntuaciones por arriba de 
.5, lo que demostró que hay una adecuación convergente, 
ya que más del 50% de la varianza del constructo es atri-
buida a sus indicadores.

Autoeficacia para el uso correcto  
del condón asociada con otras variables

El análisis de la comparación de medias en función del 
sexo y de la experiencia sexual de los participantes, mos-
tró que los hombres se perciben más autoeficaces (n = 81; 
Mdn=3.58; Rango Prom= 129.47) para usar correctamen-
te el condón que las mujeres (n = 133; Mdn=3.17; Rango 
Prom= 94.12), resultando significativo esta diferencia (U= 
3607.000, Z= -4.056, p= .000). La experiencia sexual de 

Tabla 3
Saturaciones factoriales estandarizadas e indicadores de ajuste del modelo, obtenidos a través del AFC

Ítem Saturaciones factoriales 
estandarizadas

Criterios de Ajuste Valores obtenidos en el AFC

1 .79 X2 No significancia X2 = 78.188, gl= 48, p=.004
2 .80 Cociente X2 Valor cercano a 2 de X2/gl = 1.62
3 .84 Perfecto Aceptable
4 .60 RMSEA ≥.05 entre .05 y .08 .051
5 .43 RMR 0 ≥.05 .023
6 .84 GFI 1 .9 .948
7 .75 AGFI .916
8 .90 TLI .979
9 .75 NFI .962

10 .66
11 .73
12 .86
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los participantes mostró tener un papel importante sobre 
esta variable, siendo los jóvenes sin experiencia sexual los 
que se percibieron menos autoeficaces (n = 59; Mdn=2.92; 
Rango Prom=121.85) que aquellos que ya han tenido rela-
ciones sexuales (n = 155; Mdn=3.50; Rango Prom=69.81), 
esta diferencia fue significativa (U= 2349.000, Z= -5-501, 
p= .000). 

Para conocer en qué medida la autoeficacia se asocia 
con la ruptura o deslizamiento del condón, se conformaron 
dos grupos para cada uno de estos problemas: aquellos 
que respondieron que nunca se les había deslizado/roto 
el preservativo (grupo sin ruptura/deslizamiento), y aque-
llos cuyas respuestas estuvieron comprendidas entre casi 
nunca, ocasionalmente, casi siempre y siempre (grupo con 
ruptura/deslizamiento). El 31.6% (n = 49) y el 39.4% (n = 
61) de la muestra se ubicó en los grupos con ruptura y con 
deslizamiento, respectivamente; el resto de los participan-
tes se ubicó en los grupos sin ruptura/sin deslizamiento 
(68.4% y 60.6%, respectivamente). 

En referencia a la ruptura y deslizamiento se encontró 
que aquellas personas que tuvieron experiencias de ruptu-
ra (Mdn=3.58; Rango Prom=80.68) no difirieron significa-
tivamente de aquellas que no experimentaron (Mdn=3.42; 
Rango Prom=76.76) una situación de este tipo (U= 
2465.500, Z= -.507, p= .612). En tanto que las personas 
que no habían enfrentado una situación de deslizamiento 
(Mdn=3.58; Rango Prom=84.15) mostraron mejores nive-
les de autoeficacia que aquellas que sí (Mdn=3.42; Rango 
Prom=68.52; U= 2288.500, Z= -2.124, p=.034).

Finalmente, la autoeficacia percibida para usar co-
rrectamente el condón se relacionó negativamente con las 
fallas en el uso del condón (Rho= -.391, p= .000) y positi-
vamente con la consistencia en el uso del condón (Rho= 
.222, p= .009).

Discusión

El objetivo del presente estudio fue obtener las propie-
dades psicométricas de una escala de autoeficacia perci-
bida para usar de forma correcta un condón; de acuerdo 
con los resultados encontrados, fue posible demostrar que 
la escala cuenta con las propiedades adecuadas para me-
dir este constructo, pues mostró medir un solo factor al 
contar con buenos indicadores tanto en el AFE como en 
el AFC, además de alcanzar una consistencia interna su-
perior a la sugerida por Nunnally y Bernstein (1994). Por 
lo tanto, este instrumento puede ser una herramienta útil 
para evaluar la percepción que tienen los jóvenes sobre su 
capacidad para realizar diversas conductas asociadas al 
buen uso del preservativo a través de una escala breve y 
rápida, que contribuya a explicar los factores que se aso-
cian al uso correcto y consistente del condón, en donde 
además de evaluar los conocimientos y habilidades tam-
bién se toma en cuenta la percepción de autoeficacia como 
variable mediadora de la conducta, ya que ésta podría dar 

un panorama más amplio del fenómeno (Lameiras, Faílde, 
Bimbela, & Alfaro, 2008).

Este instrumento ofrece a los participantes un listado 
de comportamientos que pueden ocurrir al momento de 
colocar y/o retirar un condón, los cuales pueden disminuir 
o aumentar la probabilidad de ruptura y deslizamiento del 
condón, todo evaluado desde la percepción que se tiene 
sobre las capacidades propias para llevar a cabo dichas 
prácticas, a manera de evitar ítems donde se atienda este 
tema de manera general y donde las respuestas dadas se 
vean mermadas por el desconocimiento de aspectos com-
portamentales que se han asociado a la baja efectividad 
del condón (Crosby, DiClemente & Yarber, 2009; Hernán-
dez et al., 2014).

Asimismo, el instrumento incluyó aspectos conductua-
les que sólo es posible evaluar a partir de pensamientos 
autorreferidos, como la capacidad percibida para colocar y 
retirar un condón cuando el pene aún se encuentra erecto, 
lo cual responde a un aspecto fisiológico que no puede re-
gularse en entornos controlados o por observación directa 
como en los modelos de pene para la enseñanza que ya 
cuentan con esta cualidad.

Otro elemento incluido en el instrumento fue la auto-
eficacia percibida para identificar el tipo de lubricante que 
puede utilizarse, que de acuerdo con autores como Farris 
et al. (2003) y Kassa et al. (2015) se considera un punto 
importante a evaluar e intervenir, pues se ha identificado 
que es una práctica que se lleva a cabo y un punto de vul-
nerabilidad para esta población, tal cómo se muestra en 
los resultados obtenidos, siendo este ítem el que obtuvo la 
puntuación media más baja.

Respecto al resto de los ítems, los participantes de este 
estudio reportaron niveles de autoeficacia superiores a la 
media teórica, resultado que se ha reportado en otros es-
tudios donde se ha evaluado a población universitaria (Ro-
bles y Díaz-Loving, 2011; Sterk et al., 2003). Esto podría 
atribuirse a que dichos jóvenes, en su mayoría (84.9%), ya 
habían iniciado su vida sexual, lo que podría favorecer su 
nivel de autoeficacia, gracias a las experiencias vicarias 
que obtuvieran con su pareja, experiencias propias de éxi-
to o fracaso, persuasión verbal o estados fisiológicos que 
hayan vivido durante su experiencia sexual (Huitzil-As-
cención et al., 2016) y/o haber tenido mayor exposición 
a programas de educación sexual que promueven el uso 
de este anticonceptivo (Bankole et al., 2007). Estos datos 
son consistentes con la Teoría del Aprendizaje Social de 
Bandura (1977), donde se sostiene que las experiencias 
de éxito o fracaso permiten tener valoraciones positivas o 
negativas sobre la ejecución de un comportamiento espe-
cífico, postulado que se vio reflejado en aquellos jóvenes 
que ya habían experimentado el deslizamiento del condón, 
los cuales presentaron niveles más bajos de autoeficacia 
en comparación con aquellos que nunca habían experi-
mentado una situación similar, dato consistente a lo repor-
tado que en otras investigaciones (Carpenter et al., 2010; 
Robles et al., 2012).
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En el presente estudio también se encontraron dife-
rencias significativas por sexo, siendo los hombres los que 
mostraron niveles más altos de autoeficacia para colocar 
un condón de manera correcta, tal y como lo han señalado 
Ballester et al. (2013), Brodbeck et al. (2010), y Lee et al. 
(2016); este dato puede atribuirse a que los hombres son 
los que realizan esta conducta durante el encuentro sexual 
(Robles et al., 2006), por lo que el comportamiento de usar 
y retirar el preservativo podría favorecer el uso del condón 
en cada relación sexual.

En general, las investigaciones centradas en analizar 
el comportamiento asociado a la ruptura y/o deslizamiento 
del condón proponen la enseñanza del uso correcto del 
preservativo dentro de los programas de intervención para 
la prevención de ITS y embarazos no planeados, ya sea 
por medio de la instrucción o del entrenamiento en habili-
dades conductuales. Si bien es cierto que, en años recien-
tes, se ha presentado un incremento en los esfuerzos para 
promover el uso del condón a través del aumento sistemá-
tico en la promoción de esta práctica, también es importan-
te garantizar su uso correcto (Farris et al., 2003). Desde 
esta base, el entrenamiento de habilidades conductuales 
para usar el preservativo es una medida necesaria dentro 
de los programas para la prevención del embarazo e ITS, 
prestando particular atención a mujeres y jóvenes sin ex-
periencia sexual, de tal manera que puedan vivir experien-
cias de éxito antes de que tengan su primera relación se-
xual (Robles et al., 2012), lo cual a su vez podría ejercitar 
la percepción de control generando expectativas sobre la 
situación y sobre los resultados que podrían obtener (Prio-
ri, 2018). Desde esta misma perspectiva, se propone que 
las evaluaciones de las intervenciones impliquen medidas 
específicas sobre conocimientos, habilidades conductua-
les y autoeficacia, pues estas brindan diferentes niveles 
de información.

Finalmente, aunque se sugieren muestreos por méto-
dos probabilísticos, este estudio optó por un muestreo por 
conveniencia, dadas las limitaciones de acceso a la pobla-
ción dentro de instituciones educativas, sin embargo, se 
buscó cubrir el número de muestra sugerido por Nunnally 
y Bernstein, (1994) y Kline (2011), durante el muestreo y 
en cada uno de los análisis realizados.

Conclusiones

La Escala de Autoeficacia Percibida para el Uso Co-
rrecto del Condón (APUCC) mostró ser un instrumento 
válido y confiable para medir la capacidad percibida para 
colocar y retirar un condón de manera correcta, a través 
de doce reactivos que muestran un universo de comporta-
mientos asociados a prácticas que favorecen la efectividad 
del uso del condón, evitando su ruptura y deslizamiento, 
por lo que dista de otros instrumentos que evalúan la auto-
eficacia para el uso correcto del condón a partir de ítems. 
Asimismo, se propone la evaluación de este constructo 
dentro de programas de intervención orientados al uso co-

rrecto del preservativo, entendiendo la autoeficacia como 
un constructo que se construye a partir de experiencias 
previas de éxito y fracaso, lo que podría brindar un pano-
rama más amplio del objeto de estudio.
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