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RESUMEN 

Antecedentes. A nivel mundial los adolescentes practican conductas de riesgo que incrementan 

la probabilidad de Infecciones de Transmisión Sexual, un gran porcentaje no usa de manera 

efectiva y consistente el condón en sus relaciones sexuales. Investigaciones previas  han 

encontrado que una actitud favorable hacia el uso del condón eleva la probabilidad de práctica 

sexual protegida y sistemática, en cambio una actitud negativa eleva el riesgo de práctica sexual 

no protegida. Objetivo. Conocer el impacto de una intervención educativa sobre práctica sexual 

protegida para mejorar el conocimiento, las actitudes, norma subjetiva, intención de cambiar, 

autoeficacia y el uso del codón en estudiantes de preparatoria.  Material y métodos. Estudio 

antes-después en grupos del turno matutino  de  escuelas preparatorias  de la Universidad 

Autónoma de Guerrero, durante el periodo agosto 2015 a enero 2016,  en Acapulco, Guerrero. Se 

aplicó un cuestionario estructurado estandarizado de acuerdo al modelo CASCADA antes y 

después de la intervención educativa. Resultados. Después de la intervención, al comparar 

mujeres con hombres, aquellas  mejoraron en la actitud, norma subjetiva e intención de cambiar, 

los hombres refirieron mayor uso de condón en la última relación sexual. Conclusiones.   El 

incremento en los eslabones intermedios de la cascada antes de reflejarse en la práctica pudiera 

explicarse por falta de poder de decisión en las mujeres  en el uso del condón durante la relación 

sexual pero se debe de considerar un reporte diferencial de la práctica entre hombres y mujeres.       
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Introducción 

La adolescencia es definida por la Organización Mundial de la Salud, como la etapa que va  de 

los 10 a 19 años de edad.1 A nivel mundial, el sexo sin protección es la principal causa de 

Infecciones de Trasmisión Sexual (ITS).2  Los adolescentes representan casi el 50% de los 

nuevos casos de ITS,  más del 80% se atribuye a relaciones sexuales sin protección3 y está 

relacionado con los comportamientos sexuales.4 Según la Encuesta de Salud y Nutrición 2012, 

33%  de las mujeres adolescentes y 14% de los hombres no usan condón, 21% desconocen que 

previene una ITS.5   

 

Existe un modelo para medir los cambios de comportamientos, identificado por las siglas 

CASCADA (conocimiento, actitud, norma subjetiva, intención de cambiar, autoeficacia, 

discusión y acción),6, 7  en este, por cada resultado de conducta existen etapas intermedias antes 

de llegar a una acción y se pueden especificar indicadores para medirlos en las intervenciones que 

buscan cambiar una práctica o conducta. En varios estudios se ha usado este tipo de modelo, los 

resultados mostraron que los participantes redujeron su conducta de riesgo. 8, 9  

 

En la mayoría de los estudios de intervención sobre el uso del condón se ha visto cambios 

positivos en los comportamientos, por ejemplo, en un estudio el desconocimiento sobre el uso del 

condón disminuyó posterior a una intervención,10 sin embargo, Campero señala que pese a los 

esfuerzos de las instituciones de salud, el conocimiento aún es incompleto y en su mayoría no 

científico.11  Otros estudios muestran que  la actitud  mejora posterior a la intervención y esta 

predice  la intención del uso del condón y su uso en la práctica.12,13  La norma subjetiva también 

mejora y está muy relacionada con la intención de cambiar y es capaz de predecir el uso de 

preservativos.14 
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 Los estudios de intervención demuestran que la intención de cambiar, autoeficacia, discutir con 

padres y/o amigos y el uso del condón  mejoran a través de programas educativos,15,16 sin 

embargo, pocos jóvenes tienen intención de usar condón, esto debido a  una autoeficacia 

deficiente17 y una norma subjetiva desfavorable.18 La autoeficacia es  fundamental en el cambio 

de comportamiento,19 también la discusión con la familia y los amigos juegan un papel muy 

importante para un cambio de conducta,20,21  no obstante Kim menciona que la información 

recibida por parte de los padres o amigos no siempre es de calidad.22  

 

 

En varios estudios encontraron una gran diferencia por género, el uso del condón femenino es 

bajo en la mayoría de los países, a pesar de  ser altamente eficaz hay muchas barreras para su uso 

lo que le resta autonomía a la mujer.23,24  Valencia encontró que hay menor conocimiento, 

intención de uso y práctica en el uso de condón en mujeres que en los hombres.25 También la 

mujer es la que más discute con padres o amigos,26 sin embargo esa información no siempre es 

correcta.27 

 

Las intervenciones que promueven el uso correcto y consistente del condón, a través de modificar 

los comportamientos de riesgo, son  elementales porque a falta de tratamientos eficaces, el 

cambio de comportamiento con intervenciones educativas es la estrategia más adecuada para 

reducir las ITS.28, 29  

 

El objetivo del estudio fue conocer el impacto de una intervención educativa sobre práctica 

sexual protegida para mejorar el conocimiento, las actitudes, norma subjetiva, intención de 

cambiar, autoeficacia y la práctica  en estudiantes de preparatoria. 
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Material y métodos 

Se realizó un estudio  antes-después,  con intervención educativa, durante el periodo  septiembre 

2015 a enero 2016, en estudiantes de los tres  grados, turno matutino,  de  las cuatro escuelas 

preparatorias  de la Universidad Autónoma de Guerrero (UAGro) en Acapulco, Guerrero. Se 

solicitó autorización de los directores de las unidades académicas así como las listas oficiales de 

los grupos. Se incluyó a toda la población estudiantil por lo que no se calculó tamaño de muestra. 

La unidad de análisis fueron estudiantes  del nivel medio superior. 

 

En el estudio se incluyeron a los alumnos que asistieron a clases el día de la encuesta y que 

dieron su consentimiento informado verbal para participar y  se excluyeron a los estudiantes que 

decidieron,  al momento de la encuesta, no participar.  

 

Se realizaron tres pruebas piloto las cuales se discutieron con un panel de expertos. La encuesta 

fue auto administrada y constó de 40 preguntas de acuerdo al  modelo CASCADA,  el cual  

contiene siete  bloques de preguntas relacionadas con la práctica sexual protegida y cada bloque 

pertenece a un eslabón de la CASCADA, se midió conocimiento, actitudes, norma subjetiva, 

intención de cambiar, aptitud, discusión  y  prácticas.  

 

Se informó a maestros y estudiantes sobre la aplicación de la encuesta de línea de base, 

intervención y encuesta de medición de impacto. Los equipos de trabajo fueron cuatro; cada 

equipo estuvo constituido por dos enfermeras y ocho estudiantes de la licenciatura en enfermería 

por preparatoria a encuestar, quienes emplearon dos días para aplicar la  encuesta de línea de 

base, diez días para la intervención y dos días en la encuesta de medición de impacto. 
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La encuesta se constituyó con preguntas generales a los adolescentes hayan tenido o no 

relaciones sexuales, y preguntas particulares para aquellos que ya habían tenido práctica sexual. 

 

 Conocimiento: se tomó en cuenta las siguientes preguntas generales: ¿has recibido información 

sobre uso del condón?, ¿es importante la fecha de caducidad del condón?, ¿el uso del condón  

garantiza el 100% de protección en la prevención de embarazos e ITS.?, ¿considera que tiene 

suficiente información para hacer un uso correcto del condón?, ¿qué pasaría  si tu o tu pareja  no 

se colocarán correctamente el condón durante una relación sexual?, y la pregunta particular: ¿se 

te ha roto el condón durante el acto sexual?. En los adolescentes que han tenido o no relaciones 

sexuales se consideró conocimiento de uso de condón a los que tuvieron  cinco respuestas 

correctas. En los adolescentes que ya habían tenido práctica sexual se consideró conocimiento a 

los que tuvieron  seis respuestas correctas. 

 

Actitud: se tomó en cuenta las siguientes preguntas generales: ¿es  fácil conseguir condones?, 

¿consideras que pudieras llegar a un acuerdo con tu pareja sobre el uso de condón?,  se consideró 

actitud  de uso de condón a los adolescentes que tuvieron dos respuestas correctas. 

 

 

 Norma subjetiva: se midió la desviación positiva con la siguiente pregunta ¿la gente  piensa que 

no se siente lo mismo tener relaciones sexuales con condón que  sin condón? Se consideró norma 

subjetiva con desviación positiva a los que contestaron que no estaban de acuerdo. 

 

Intención de cambiar: se tomó en cuanta la pregunta: ¿utilizarías condón en tu  siguiente relación 

sexual? Se consideró intención de  cambiar a los adolescentes que contestaron de forma positiva. 
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Autoeficacia: se tomó en cuenta la pregunta: ¿consideras que los jóvenes pudieran influir para 

que sus demás compañeros usen correctamente el condón? Se consideró autoeficacia los que 

contestaron que si pueden influir. 

 

 Discute: se tomó en cuenta dos preguntas generales: ¿habla  con sus  compañeros sobre el uso 

del condón en las relaciones sexuales? ¿habla con sus  padres sobre el uso del condón en las 

relaciones sexuales? Se consideró que  discuten a los que contestaron positivamente a las dos 

respuestas. 

 

Práctica: se tomó en cuenta la pregunta ¿usó condón en su última relación sexual, vaginal, anal u 

oral?  Se consideró como práctica positiva a los que contestaron que usaron condón. 

 

La ejecución de la intervención educativa inició simultáneamente en las cuatro preparatorias, con 

entrega de trípticos grupo por grupo con una breve explicación del mismo, así como la 

colocación de lonas y carteles. Los trípticos, lonas y carteles  incluyeron  los siguientes temas: 

 

 Qué es una práctica sexual de riesgo y protegida 

 Uso correcto del condón en la práctica sexual 

 El condón como único método para disminuir el riesgo de las ITS 
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Para medir el impacto de la intervención se aplicó el mismo cuestionario tres meses después de 

concluida la intervención. Los equipos de trabajo fueron  diferentes a los que hicieron la encuesta 

de línea de base e intervención para evitar sesgos.  

 

Los datos se captaron con el paquete estadístico EpiData,30 se realizó doble captación y 

validación de los mismos para minimizar errores de digitación. El análisis estadístico se hizo con 

el programa CIETmap;31 se obtuvieron frecuencias simples de las variables de las dos mediciones 

(basal y de impacto). Los resultados fueron valorados con la prueba  de diferencia de 

proporciones.32  

 

Se solicitó el consentimiento informado verbal a los adolescentes y se les informó sobre su 

derecho a no contestar. Se respetó el anonimato y la confidencialidad de los participantes en el 

estudio. La información que se obtuvo es de uso exclusivo para los fines de la investigación y 

sólo tienen acceso a ella el investigador y el director de tesis. Se pidió autorización por escrito a 

cada uno de los directores y se proporcionó un informe a los directivos de las preparatorias, a los 

estudiantes se les entregó un tríptico con la información de los resultados, los que se presentaron 

mediante cuadros y gráficos. 
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Resultados    

Se aplicaron 3 380 encuestas antes de la intervención educativa y 3 329 después de la 

intervención sobre práctica sexual protegida. En la encuesta de línea de base  la muestra se 

integró con 1 937  mujeres  y  1  412 hombres y  posterior  a la  intervención   fue de  1 924 

mujeres y  1 382 hombres. 

El cuadro I muestra  el aumento en las mujeres de la  norma subjetiva, intención de cambiar; en 

los hombres la práctica, que hayan tenido o no relaciones sexuales 

 

Cuadro  I. Cambios en los componentes de la CASCADA comparados por sexo, relacionados al 
uso del condón en adolescentes,  hayan tenido o no relaciones sexuales, después de la 
intervención educativa. Acapulco, México 2016. 

Componentes CASCADA 
 

      Mujeres      Hombres Diferencia Valor de P 

 
Conocimiento del uso del 
condón 

 
39.8% (708/1779) 

 
42.9% (547/1275) 

 
    3.1 

 
   0.09 

 
Actitud hacia el uso del condón 

 
72.2% (1342/1858) 

 
75.1% (999/1330) 

 
    2.9 

 
   0.07 

 
Norma subjetiva hacia el uso 
del condón 

 
28.3% 529/ 1869 

 
23.7% 312/ 1319 

 
    4.6 

 
 <0.03 
 

 
Intención de cambiar 

 
82.9% (1500/1809) 

 
76.8% (1009/1313) 

 
    6.1 

 
<0.03 

 
Autoeficacia 

 
79.1% (1484/1876) 

 
78.9% (1057/1339) 

 
    0.2 

 
   0.9 

 
Discute con sus padres y 
compañeros el uso del condón 

 
26.1%  (489/1870) 

 
25.7% (340/ 1325) 

 
    0.4 

 
   0.7 

 
Práctica 

 
51.2%  (236/461) 

 
65.1% (394/ 605) 

 
   13.9 

 
 <0.006 
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El cuadro II  muestra  a los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, las mujeres tienen 
mejor actitud y norma subjetiva y en los hombres aumentó la práctica del uso del condón. 

 

Cuadro II. Cambios en los componentes de la CASCADA por sexo, relacionados al uso del 
condón en adolescentes que han tenido relaciones sexuales, después de la intervención educativa. 
Acapulco, México 2016. 

Componentes CASCADA 
 

    Mujeres      Hombres Diferencia Valor de p 

 
Conocimiento del uso del 
condón 

30.8% (134/435) 35.1% (200/570)     4.3      0.1 

 
Actitud hacia el uso del condón 

 
85.9% (396/461) 

 
80.6% (487/604) 

 
    5.3 

 
     0.02 

 
Norma subjetiva hacia el uso del 
condón 

 
34.3% 160/ 467 

 
21.5% 130/ 604 

 
  12.8 

 
  <0.04 

 
Intención de cambiar 

 
74.8% (342/457) 

 
76.3% (450/590) 

 
    1.5 

 
    0.6 

 
Autoeficacia 

 
84.4% (390/462) 

 
81.6% (491/602) 

 
    2.8 

 
    0.2 

 
Discute con sus padres y 
compañeros el uso del condón 

 
29.1% (134/460) 

 
27.8% (165/593) 

 
    1.3 

 
    0.6 

 
Práctica 

 
51.2% (235/459) 

 
65.1% (390/599) 

 
   13.9 

 
  <0.006 
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El cuadro III muestra el  grupo de   hombres y mujeres que han tenido o no relaciones sexuales, 

resalta el aumentó en el conocimiento sobre uso de condón, actitud hacia uso de condón, norma 

subjetiva   del uso del condón, autoeficacia  hacia el uso del condón  y  discutir con sus padres 

y/o compañeros el uso del condón.  

 

Cuadro III. Cambios en los componentes de la CASCADA relacionados al uso del condón en 
adolescentes,  hayan  o no tenido relaciones sexuales, antes y después de la intervención 
educativa. Acapulco, México 2016.  

Componentes CASCADA Pre intervención Post intervención Diferencia Valor de P 
 

 
Conocimiento del  uso del 
condón 

 
35.9% (1113/3102) 

 
41.1% (1262/3071) 

 
5.2% 

 
  <0.01 

 
Actitud  hacia el uso del 
condón 

 
69.0% (2238/3243) 

 
73.5% (2357/3206) 

 
  4.5 % 

 
  <0.03 

 
Norma subjetiva  hacia uso 
de condón  

 
18.6% 605/ 3257 

 
26.3% 843/ 3205 

 
     7.7 

 
  <0.01 

 
Intención de  cambiar 

 
81.4% (2594/3187) 

 
80.4% (2526/3141) 

 
     -1% 

 
    0.8 

 
Autoeficacia  

 
77.3% (2545/3291) 

 
79.0% (2555/3234) 

 
1.7% 

 
    0.05 

 
Discute con sus padres 
o compañeros el uso del 
condón 

 
 
21.5% (700/3255) 

 
 
26.0% (836/3213) 

 
 

4.5% 

 
   
  <0.01 

 
Práctica 

  
60.0% (565/941) 

 
59.2% (634/ 1071) 

 
-0.8% 

 
    0.6 
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En el grupo de mujeres que han tenido o no relaciones sexuales  se puede observar el aumento 

que hubo en la actitud hacia el uso del condón, norma subjetiva  hacia el uso del condón, y  

discutir con sus padres o compañeros el uso de condón después de la intervención educativa, 

como se muestra en el cuadro IV. 

 

Cuadro IV. Cambios en los componentes de la CASCADA relacionados al uso del condón en 
adolescentes solo mujeres hayan o no tenido relaciones sexuales, antes y después de la 
intervención educativa. Acapulco, México 2016. 

Componentes CASCADA Pre intervención Post intervención Diferencia Valor de P 
 
Conocimiento del uso 
del condón 

 
34.7% (618/1781) 

 
39.8% (708/1779) 

 
   5.1% 

 
<0.009 

 
Actitud  hacia el uso del 
condón 

 
66.0% (1221/1851) 

 
72.2% (1342/1858) 

 
   6.2%   

 
<0.02 

 
Norma subjetiva  hacia 
uso de condón  

 
19.8% 370/ 1872 

 
28.3% 529/ 1869 

 
   8.5 

 
<0.01 

 
Intención de  cambiar 

 
84.9% (1548/1824) 

 
82.9% (1500/1809) 

 
   -2% 

 
  0.9 

 
Autoeficacia  

 
78.2% (1475/1887) 

 
79.1% (1484/1876) 

 
   0.9 

 
  0.2 

 
Discute con sus padres 
y compañeros el uso del 
condón 

 
 
20.4% (382/1877) 

 
 
26.1%  (489/1870) 

 
 
   5.7% 

 
 
<0.01 

 
Práctica 

 
53.4% (196/367) 

 
51.2%  (236/461) 

 
 -2.2% 

 
  0.7 
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En el grupo de hombres que ha tenido o no relaciones sexuales aumentó el conocimiento del uso 

de condón, norma subjetiva  y autoeficacia  hacia el uso del condón  como se muestra en el 

cuadro V. 

Cuadro V. Cambios en los componentes de la CASCADA relacionados al uso del condón en 
adolescentes solo hombres  hayan tenido o no relaciones sexuales, antes y después de la 
intervención educativa. Acapulco, México 2016. 

Componentes CASCADA  Pre intervención Post intervención Diferencia Valor de P 
 

 
Conocimiento del  uso 
del condón 

 
37.5% (486/1297) 

 
42.9% (547/1275) 

 
     5.4% 

 
   <0.02 

 
Actitud  hacia el uso 
del condón 

 
73.1% (998/1365) 

 
75.1% (999/1330) 

 
        2% 

 
     0.1 

 
Norma subjetiva  
hacia uso de condón  

 
16.9% 229/ 1355 

 
23.7% 312/ 1319 

        
      6.8 

 
   <0.008 

 
Intención de  cambiar 

 
77.0% (1025/ 1332) 

 
76.8% (1009/ 1313) 

 
    -0.2% 

 
     0.5 

 
Autoeficacia  

 
76.0% (1043/1373) 

 
78.9% (1057/1339) 

 
     2.9% 

 
     0.03 

 
Discute con sus padres 
y compañeros el uso 
del condón 

 
23.4% (315/ 1348) 

 
25.7% (340/ 1325) 

 
     2.3% 

 
     0.09 

 
Práctica 

 
64.1% (360/562) 

 
65.1% (394/ 605) 

 
       1% 

 
     0.3 
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En el grupo de adolescentes que  ha tenido relaciones sexuales  se observa un aumento  del  

conocimiento  del uso del condón, actitud y norma subjetiva  hacia el uso del condón  como lo 

muestra el cuadro VI. 

 

Cuadro  VI. Cambios en los componentes de la CASCADA relacionados al uso del condón en 
adolescentes mujeres y hombres que han tenido relaciones sexuales. Acapulco, México 2016. 

Componentes CASCADA Pre intervención Post intervención Diferencia Valor de P 
 
Conocimiento del uso del 
condón 

 
27.7% (239/863) 

 
33.5% (338/1010) 

 
  5.8% 

 
<0.04 

 
Actitud  hacia el uso del 
condón 

 
 78.4% (740/944) 

 
83.0% (888/1070) 

 
  4.6% 

 
<0.05 

 
Norma subjetiva  hacia uso 
de condón 

 
18.6% 176/ 946 

 
26.9% 290/ 1077 

 
   8.3 

 
<0.05 

 
Intención de  cambiar 

 
74.3% (684/ 921) 

 
75.7% (797/1053) 

 
  1.4% 

 
  0.2 

 
Autoeficacia  

 
80.2% (754/940) 

 
82.8% (886/1070) 

 
  2.6% 

 
  0.07 

 
Discute con sus padres y 
compañeros el uso del 
condón 

 
26.2% (242/ 923) 

 
28.3% (300/1059) 

 
  2.1% 

 
  0.1 

 
Práctica 

 
60.1% (564/939) 

 
59.2% (629/1063) 

 
-0.9% 

 
  0.6 
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El cuadro VII muestra el grupo de mujeres que han tenido relaciones sexuales,  resalta el aumento 

en la  actitud hacia el uso del condón, norma subjetiva  y  discute con sus padres y/o compañeros 

el uso del condón. 

Cuadro  VII. Cambios en los componentes de la CASCADA relacionados al uso del condón en 
adolescentes solo mujeres  que han tenido relaciones sexuales, antes y después de la intervención. 
Acapulco, México 2016. 

Componentes CASCADA Pre intervención Post intervención Diferencia Valor de P 
 
Conocimiento del uso del 
condón 

 
28.3% (92/325) 

 
30.8% (134/435) 

 
  2.5% 

 
    0.2 

 
Actitud  hacia el uso del 
condón 

 
77.2% (284/368) 

 
85.9% (396/461) 

 
  8.7% 

 
  <0.007 

 
Norma subjetiva  hacia uso de 
condón 

 
22.4% 83/ 370 

 
34.3% 160/ 467 

 
 11.9 

 
  <0.02 

 
Intención de  cambiar 

 
77.4% (278 /359) 

 
74.8% (342/457) 

 
  -2.6% 

 
    0.7 

 
Autoeficacia  

 
83.3% (305/366) 

 
84.4% (390/462) 

 
   1.1% 

 
    0.3 

 
Discute con sus padres y 
compañeros el uso del 
condón 

 
22.0% (79/359) 

 
29.1% (134/460) 

 
   7.1% 

 
    0.01 

 
Práctica 

 
53.4% (196/367) 

 
51.2% (235/459) 

 
   -2.2% 

 
    0.7 
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En el grupo de hombres que han tenido relaciones sexuales se observa  un aumento del 

conocimiento en el uso del condón  y de la norma subjetiva  hacia el uso del condón, como se 

muestra en el cuadro VIII. 

 

 

Cuadro VIII. Cambios en los componentes de la CASCADA relacionados al uso del condón en 
adolescentes solo hombres que han tenido relaciones sexuales antes y después de la intervención. 

Componentes CASCADA Pre intervención Post intervención Diferencia Valor de P 
 

 
Conocimiento del uso del 
condón 

 
27.4% (145/529) 

 
35.1% (200/570) 

 
   7.7% 

 
<0.03 

 
Actitud  hacia el uso del 
condón 

 
79.5% (450/566) 

 
80.6% (487/604) 

 
   1.1% 

 
   0.3 

 
Norma subjetiva  hacia uso 
de condón 

 
16.1% 91/ 565 

 
21.5% 130/ 604 

 
    5.4 

 
  0.01 

 
Intención de  cambiar 

 
72.4% (399/551) 

 
76.3% (450/590) 

 
    3.9% 

 
   0.07 

 
Autoeficacia  

 
78.0% (439/563) 

 
81.6% (491/602) 

 
    3.6% 

 
   0.07 

 
Discute con sus padres y 
compañeros el uso del 
condón 

 
29.5% (163/ 553) 

 
27.8% (165/593) 

 
   -1.7% 

  
    0.7 

 
Práctica 

 
64.1% (360/562) 

 
65.1% (390/599) 

 
     1% 

 
    0.3 
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Discusión                                                                   

 

En el grupo de adolescentes que han tenido o no relaciones sexuales aumentó la norma subjetiva 

e intención de cambiar en las mujeres,  en los hombres aumentó la práctica. En adolescentes que 

han tenido relaciones sexuales aumentó la actitud y norma subjetiva en las mujeres, en los 

hombres la práctica. 

Esta investigación tuvo como propósito  conocer el impacto de una intervención educativa sobre 

práctica sexual protegida para mejorar el conocimiento, las actitudes, norma subjetiva, intención 

de cambiar, autoeficacia y la práctica sexual protegida  en estudiantes de preparatoria.  

 

Una de las fortalezas del estudio fue el acceso y disponibilidad de los adolescentes de las 

preparatorias de la UAGro, el uso de múltiples preguntas puede aumentar la confianza en los 

resultados. Otra fortaleza es que en el seguimiento solo faltó 1.5% de los estudiantes (53/3380). 

 

Después de la intervención, al comparar por sexo, la actitud  aumentó más en mujeres que han 

tenido relaciones sexuales que en hombres, al igual que lo reportado en otros estudios.33, 34 

Álvarez encontró, posterior a una intervención, que una actitud positiva hacia el uso del condón 

se asoció a su mayor uso, además afirma que  la actitud está ligada a la autoeficacia y, ésta, a la 

intención de cambiar.35  Por el contrario, entre los adolescentes sexualmente activos en Morelos, 

México, a pesar de que los hombres reportaron menos actitudes positivas hacia los preservativos 

en comparación con las mujeres, eran más propensos a reportar el uso reciente de condones al 

igual que lo reportado en nuestro estudio.36 



16 
 

Así también, la norma subjetiva aumentó más en mujeres que han tenido o no relaciones sexuales 

que en hombres, en la mayoría de las investigaciones la norma subjetiva cambio positivamente. 

Sin embargo, Papo y cols., mencionan que la norma subjetiva es un desafío  especialmente en 

zonas con resistencia cultural. 37, 38 Intención de cambiar aumentó más en mujeres y la práctica 

aumentó más en hombres que han tenido o no relaciones sexuales, Valencia y cols., encontraron 

que en el  hombre la intención de usar condón  y  el  uso constante del condón es mayor que en la 

mujer.25  

 

Al comparar antes y después de la intervención, al analizar separadamente por sexo, el  

conocimiento aumentó en hombres y mujeres que han tenido o no relaciones sexuales  como lo 

afirman otros estudios. 39, 40 Ismael y cols., también encontraron cambios positivos en el 

conocimiento  posterior a  la intervención, sin  embargo no fue suficiente para que los jóvenes 

usen condón.41  La actitud aumentó solo en mujeres, Piña y cols., mencionan que el hecho de que 

la actitud es alta en la mujer  tiene que ver con evitar un embarazo.42  

 

La Norma subjetiva aumentó en hombres y mujeres, sin embargo, Calsyn menciona que la norma 

subjetiva está  influenciada por un conocimiento no científico impulsado por internet; las 

actitudes y autoeficacia están muy relacionadas con la norma subjetiva de mitos, machismo43 y 

por lo mismo tienen poca aceptabilidad al uso del condón, aunado a esto la falta de promoción y 

distribución gratuita, ya que los adolescentes carecen de recursos.44  La autoeficacia  aumentó 

solo en los hombres que han tenido o no relaciones sexuales. Mehra asoció la baja autoeficacia 

con el uso inconsistente del condón45, Starling menciona a la autoeficacia y a la intención de uso 
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de condón como mediadores teóricos de cambio de comportamiento los cuales, posterior a una 

intervención,  cambiaron de forma positiva.46  

 

 Discutir con sus padres o compañeros el uso del condón aumentó solo en mujeres,  al igual  

Widman encontró que las mujeres  discuten más que los hombres y en general este diálogo se da 

más con los amigos que con los padres.47  Wang y cols., encontraron, al término de  una 

intervención,  que la autoeficacia fue significativamente mayor entre los jóvenes cuyos padres 

asistieron a las sesiones educativas en comparación con los jóvenes cuyos padres no asistió a 

ninguna reunión.48 Varios estudios señalan la importancia de la negociación del condón en la 

pareja y cómo la discusión sexual con padres y  amigos  afecta los estilos de negociación y uso 

del condón.49, 50  

 

La mujer  tiene una buena actitud  ante el uso del condón, sin embargo la mujer tiene muchas 

limitaciones para su uso, entre ellas; el condón masculino es el que está más accesible, 

disponible, más aceptado por la sociedad  y es el más distribuido y promovido en comparación 

con el femenino. El condón femenino es seis veces más costoso que el masculino51 y la 

disponibilidad en el sistema de salud  es escaso o nulo.52  

 

 

La norma subjetiva en nuestro país es favorable para el hombre  por el machismo, la mujer es 

descalificada por ello y es por eso que  los hombres tienen mayor experiencia en el uso del 

condón53,54 a pesar  de la tendencia actual de apertura a la equidad de género.55 Sin embargo, la 

mayoría de adolescentes ven bien que la mujer sugiera el condón al hombre, la mujer es 
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corresponsable y debe exigir el uso del condón al hombre antes de la relación sexual y no 

delegarle la responsabilidad.56   

 

La autoeficacia  es alta en el hombre, el sistema de salud estatal proporciona amplia cobertura al 

condón masculino57 mientras que el suministro gratuito del condón femenino es nulo y el costo 

no es accesible para la economía de los adolescentes.58 Exavery y cols., reportan que hay una 

promoción y distribución de condones inadecuada sobre todo de condones femeninos, a la poca 

cobertura se suma el problema de la poca  aceptabilidad por parte de los adolescentes.59 

 

La mujer tiene mayor comunicación con sus padres y/o compañeros, pero la mayoría de la 

información no tiene sustento científico y esta mediada por mitos  y creencias.  60 Es necesario 

incrementar las intervenciones educativas separadas por género y enfatizar las demostraciones 

con el condón femenino.61 

 

El uso del condón aumentó más en hombres que mujeres,  debido a que hay mayor presión en el 

hombre en aprender sobre el uso correcto del condón.62 Sales et al, manifiestan que, no todos los 

adolescentes expuestos a una intervención reducen su comportamiento de riesgo debido a que no 

pretenden cambiar o tienen muchas barreras63 y si cambian los hacen de una forma incorrecta e 

inconsistente,64 y en adolescentes mexicanos en su mayoría el uso de condón es inconsistente,65 

además desplazan el  condón por otro anticonceptivo.66  

 

Este estudio tuvo una intervención de corto tiempo, Chen afirma que  las intervenciones a largo 

plazo son las más eficaces, aunque los datos disponibles indican que los efectos de las 
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intervenciones disminuyen con el tiempo. 67     Es por esto que es necesario desarrollar procesos de 

reeducación con intervenciones educativas continuas  para el cambio de comportamientos. 

 

Es necesario conocer en qué eslabón o eslabones  de la  CASCADA aún está el  problema para un 

cambio de comportamiento y uso de condón, y pese a la intervención hay una resistencia al 

cambio en algunos eslabones, esto ayuda a los programas y siguientes investigaciones a enfatizar 

su intervención en los puntos débiles y poder hacer los estudios y programas de intervención  más 

prolongados  y de  manera oportuna  poder realizar una prevención y reducir las ITS para evitar 

daños al adolescente y a las  instituciones reduciendo los costos.  

 

 

 

Conclusión 

Hubo cambios de desenlaces intermedios de los componentes del modelo de cambio de 

comportamiento CASCADA, se observó  una gran diferencia por sexo; la actitud, norma 

subjetiva e intención de cambiar es favorable con la mujer y la práctica con el hombre, lo que 

sugiere que la mujer tiene poco poder de decisión para el uso del condón en la relación sexual 

pero se debe de considerar un reporte diferencial de la práctica entre hombres y mujeres.
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