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sexuales comerciales entre hombres es alto, pero existen contac-
tos sexuales en donde no se usa condón. En cuanto a las conductas 
sexuales que los TSM reportaron practicar sin condón se destacan 
por su relevancia para la posible transmisión del HIV las siguientes 
(las proporciones están expresadas en porcentaje de encuentros 
sexuales comerciales entre hombres donde tuvo lugar la conducta 
descripta): “Me chuparon el pito sin condón sin terminar” 25,0%, 
“Me chuparon el pito sin condón hasta terminar” 3,9%, “Me pene-
traron por el culo sin condón sin terminar” 1,5%, “Me penetraron 
por el culo sin condón hasta terminar” 1,7%, “Yo chupé el pito sin 
condón sin terminar” 12,7%, “Yo chupé el pito sin condón hasta 
terminar” 3,1%, “Yo penetré por el culo sin condón sin terminar” 
1,4% y “Yo penetré por el culo sin condón hasta terminar” 1,2% 
(Disogra, 2012a).
La forma de prevención de la transmisión por vía sexual del vi-
rus de HIV es el uso sostenido del condón en todas las conductas 
sexuales y con todos los compañeros sexuales. El problema de la 
prevención cognitivo-conductual de la transmisión sexual del virus 
ha sido explicar y controlar la conducta del uso del condón. Aun-
que originariamente formulada para explicar un espectro amplio 
de la conducta social, una de las teorías que se ha mostrado más 
capaz de predecir el uso del condón (Sheeran, Abraham, & Orbell, 
1999) es la teoría de la acción razonada de Fishbein, Middlestadt, 
& Hitchcock (1994).

Teoría de la acción razonada 
La teoría de la acción razonada postula que una conducta social es-
pecífica es una función de las intenciones conductuales y éstas son 
a su vez una función de: 1) las actitudes conductuales (actitudes del 
sujeto hacia el desempeño de esa conducta) y de 2) las normas sub-
jetivas (normas sociales percibidas por el sujeto en sus referentes, es 
decir, ciertos individuos o grupos, respecto a la prescripción de ellos 
al sujeto sobre el desempeño o no de esa conducta). Todas las varia-
bles que afectan tanto las actitudes conductuales como las normas 
subjetivas componen la llamada estructura cognitiva que subyace a 
una conducta específica. Para algunas conductas específicas pueden 
tener más peso las actitudes conductuales y para otras las normas 
subjetivas, incluso el peso relativo de una u otra puede cambiar de 
una población a otra para la misma conducta específica.
Las actitudes conductuales hacia el desempeño de una conducta 
son una función de: 1) la creencia del sujeto de que esa conducta 
tendrá ciertos efectos (costos y/o beneficios) y 2) la propia evalua-
ción del sujeto de esos efectos (positivas y/o negativas). Las normas 
subjetivas hacia el desempeño de una conducta son una función 
de: 1) la creencia del sujeto sobre la prescripción de ciertos referen-
tes (individuos y/o grupos) sobre si debería o no ejecutar la conduc-
ta y 2) la motivación del sujeto para cumplir con la prescripción de 
esos referentes.

Objetivos Generales y Específicos 
El objetivo general es la prevención de HIV. El objetivo específico de 

Resumen
Se presenta un modelo del uso del condón en trabajadores sexuales 
masculinos (TSM) de Argentina basado en la teoría de la acción 
razonada. El análisis de datos consistió en análisis factorial y re-
gresiones múltiples en 4 conductas sexuales. La teoría de la acción 
razonada puede predecir el uso del condón en encuentros sexuales 
comerciales entre hombres donde se produjo introducción anal del 
cliente por parte del TSM hasta eyacular. Se discuten las implica-
ciones de los resultados para la prevención del virus de inmunode-
ficiencia humana (HIV) en trabajadores sexuales masculinos.
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Abstract
A MODEL OF CONDOM USE IN MALE SEX WORKERS IN ARGENTINA
A model of condom use in male sex workers (MSW) of Argentina 
with the theory of reasoned action is presented. Data analyses 
were factor analysis and multiple regression analyses in 4 sexual 
behaviors. The theory of reasoned action can predict condom use 
in commercial sex encounters between men when the client was 
penetrated by the MSW until cum. Implications of findings for hu-
man immunodeficiency virus (HIV) prevention in male sex workers 
are discussed.
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Introducción 
Sabido es que existe una epidemia del virus de inmunodeficien-
cia humana (HIV) en el mundo y en Argentina (Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2012). La prevalencia de HIV en 
trabajadores sexuales masculinos (TSM) reportada es: Amsterdam, 
Holanda 12,5% (Coutinho, et al, 1988), Río de Janeiro, Brasil 36,6% 
(Cortes, et al, 1989), Atlanta, Estados Unidos de América 29,4% 
(Elifson, et al, 1993), Sidney, Australia 6,5% (Estcourt, et al, 2000), 
Madrid, España 25,0% (Belza, et al, 2001), etc. En Argentina, en 
un estudio de prevalencia de HIV en hombres que tienen sexo con 
hombres que incluía 11 TSM de Buenos Aires, la prevalencia de HIV 
en TSM de Buenos Aires en esta muestra resultó 27,3%. Mientras 
que la prevalencia de HIV en hombres que tienen sexo con hombres 
resultó 13,8%. Los factores de riesgo resultaron ser: edad entre 30 
y 39 años, desocupación, un diagnóstico previo de alguna enferme-
dad de transmisión sexual (ETS), tener una pareja HIV positiva y el 
uso del condón irregular con parejas ocasionales (Pando, Maulen, 
Weissenbacher, et al, 2003). Estas prevalencias relativamente altas 
más que justifican intervenciones HIV preventivas en la población 
de los TSM y para ello se requiere el desarrollo de modelos explica-
tivos del uso del condón en esta población.
El uso del condón por parte de TSM argentinos en encuentros 
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este trabajo es evaluar un modelo del uso del condón en TSM para 
informar cuáles deberían ser las variables a intentar modificar en 
futuras intervenciones HIV preventivas en TSM de Argentina.

Materiales y Métodos Muestra 
La muestra de TSM es de tipo accidental. El tamaño es N = 145 
TSM con una media de edad de 25,2 años, desviación estándar 4,6 
y mediana 24 años. Los sujetos fueron contactados en la calle, por 
teléfono y por email en las ciudades de Córdoba y Buenos Aires e 
incluyen todo tipo de TSM, los que ofrecen servicio en la calle, con 
aviso en la prensa escrita, en páginas de Internet específicas y/o 
en el chat. Se obtuvo una participación del 46,6% de los sujetos 
invitados a participar.

Medición de las variables Dependientes 
Las variables dependientes fueron la media de condones utilizados 
para 4 conductas sexuales: 1) sexo anal el TSM introduce al cliente 
hasta eyacular, 2) sexo anal el cliente introduce al TSM hasta eya-
cular, 3) sexo oral el TSM al cliente hasta eyacular y 4) sexo oral 
el cliente al TSM hasta eyacular. Todas ellas medidas con el Diario 
de interacciones en el trabajo sexual (DITS, Mariño, Minichiello, & 
Browne, 1999) que los sujetos completaron una vez con cada en-
cuentro sexual comercial durante un periodo de tiempo de 14 días.
El uso del condón medido con autoreporte resultó validado por el 
enorme experimento de Kamb, Fishbein, Douglas, Rhodes, Rogers, 
et al (1998), quienes testearon los efectos de 3 tratamientos HIV 
preventivos en una muestra de 5758 personas que consultaron un 
servicio clínico de enfermedades sexualmente transmisibles (ETS) 
en Estados Unidos de América, con mediciones de post-test y va-
rias de seguimiento de dos variables dependientes: uso del condón 
(medida con autoreporte) y diagnóstico de alguna ETS (medida con 
examen de laboratorio). En el post-test y seguimiento, los grupos 
difirieron en la proporción de sujetos que reportó usar el condón 
siempre, aquellos grupos con mayor uso del condón fueron los gru-
pos con menor incidencia de ETS, avalando no sólo los efectos de 
los tratamientos preventivos, sino también validando a través del 
examen de laboratorio de ETS la medición del uso del condón con 
autoreporte (Kamb, Fishbein, Douglas, Rhodes, Rogers, et al, 1998, 
pp. 1165-1166).

Independientes 
Las variables independientes de la teoría de la conducta planificada 
son 6. 1) creencia del sujeto de que su referente j piensa que él de-
bería (o no) emitir la conducta de uso del condón en el sexo vaginal 
con la pareja estable. 2) motivación del sujeto para cumplir con la 
prescripción del referente j. 3) creencia del sujeto de que el des-
empeño de la conducta de uso del condón en el sexo vaginal con 
la pareja estable tendrá la consecuencia positiva i. 4) creencia del 
sujeto de que el desempeño de la conducta de uso del condón en el 
sexo vaginal con la pareja estable tendrá la consecuencia negativa 
i. 5) evaluación del sujeto de la consecuencia positiva i de la con-
ducta de uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable. 6) 
evaluación del sujeto de la consecuencia negativa i de la conducta 
de uso del condón en el sexo vaginal con la pareja estable.
La medición de las 6 variables se realiza con escalas ya utilizadas 
por los teóricos de la acción razonada y aplicadas al uso del condón 
(Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock, 1994; Albarracín, Johnson, Fis-
hbein, Muellerleile, 2001) con adaptaciones para la población de los 
TSM contenidas en la Encuesta a los trabajadores sexuales (EATS, 
Minichiello, Mariño, Browne, Jamieson, Peterson, Reuter, & Robin-
son, 1999; 2001, Mariño, Browne, & Minichiello, 2000 y Minichiello, 

Mariño, & Browne, 2001). Al sujeto se le pide que indique su grado 
de acuerdo con una escala Likert de 7 puntos desde “Totalmente 
de acuerdo” hasta “Totalmente de desacuerdo” en cada uno de los 
84 ítems.

Aspectos éticos 
Se pidió el consentimiento informado por escrito a cada uno de los 
sujetos, explicándole en qué consiste la investigación, quién la rea-
liza, con qué fines y garantizándole completa confidencialidad de 
los datos y participación íntegramente anónima. Si luego de finali-
zar su participación en la recolección de datos, resultó evidente por 
la lectura de sus respuestas en la EATS y en el DITS que un sujeto 
estaba emitiendo conductas sexuales de riesgo de transmisión del 
HIV o poseía información incorrecta o incompleta sobre las vías de 
transmisión del HIV, se procedió después de ya finalizada la reco-
lección de datos a asesorarlo sobre la conveniencia de conductas 
sexuales seguras y sobre información correcta y suficiente sobre 
las vías de transmisión del virus.

Análisis de datos 
El análisis de datos se dividió en dos. El primer análisis de datos 
consistió en análisis factoriales exploratorios de las variables de 
la teoría de la acción razonada: uno para las variables que evalúan 
las normas sociales para el uso del condón y otro para las variables 
que evalúan las actitudes para el uso del condón. El segundo aná-
lisis consistió en 4 regresiones lineales múltiples, con los factores 
obtenidos como variables independientes y la media de condones 
utilizados en el encuentro sexual como variable dependiente. Las 4 
regresiones lineales múltiples se realizaron una para cada una de 
las 4 conductas sexuales: sexo anal el TSM al cliente hasta eyacu-
lar, sexo anal el cliente al TSM hasta eyacular, sexo oral el TSM al 
cliente hasta eyacular y sexo oral el cliente al TSM hasta eyacular. 
El análisis del cumplimiento de los supuestos de la regresión lineal 
múltiple se llevó adelante siguiendo los procedimientos delineados 
en Tabachnick, & Fidell (2001) para datos no agrupados. En ge-
neral se cumplieron los supuestos de los análisis, con excepción 
de la normalidad de algunas de las variables y que no pudieron 
ser corregidas mediante transformaciones. Para todos los análisis 
estadísticos se utilizó el programa SPSS 11.5.1.
Normas sociales. Se realizaron dos análisis factoriales exploratorios 
de los ítems para evaluar las normas sociales para el uso del condón 
con el procedimiento de extracción de componentes principales, ya 
que el objetivo es la reducción de datos (Tabachnick, & Fidell, 2001). 
Uno de los análisis factoriales con rotación VARIMAX y otro con rota-
ción OBLIMIN de los factores. Las correlaciones entre los factores re-
sultaron muy bajas. Como los factores resultaron no correlacionados, 
se optó por utilizar los resultados de la rotación ortogonal. Los datos 
perdidos oscilaron entre 3 y 13 por ítem y fueron reemplazados por 
la media. La medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 
resultó, KMO = 0,676. Con el criterio de raíz latente se obtuvieron 9 
factores con valor propio mayor que 1, que acumularon un 79,6% 
de la varianza. Con el criterio basado en el análisis paralelo se ob-
tuvieron 5 factores. Se decidió utilizar 5 factores al efecto de ver su 
comportamiento como posibles predictores del uso del condón. Los 
factores obtenidos fueron fácilmente interpretables en función de la 
teoría de la acción razonada y fueron nominados: 1) Motivación para 
cumplir con las prescripciones de los referentes familiares y amigos, 
2) Prescripción de los referentes familiares y amigos, 3) Prescripción 
de los referentes profesionales de la salud, otros TSM y pareja, 4) 
Prescripción de los referentes clientes y 5) Motivación para cumplir 
con las prescripciones de los referentes profesionales de la salud, 
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otros TSM y pareja. Los alfa de Cronbach de los factores retenidos 
están en el rango de 0,89 a 0,96.
Actitudes. Se realizaron dos análisis factoriales exploratorios de los 
ítems para evaluar las actitudes para el uso del condón con el pro-
cedimiento de extracción de componentes principales, ya que el 
objetivo es la reducción de datos (Tabachnick, & Fidell, 2001). Uno 
de los análisis factoriales con rotación VARIMAX y otro con rotación 
OBLIMIN de los factores. Las correlaciones entre los factores resul-
taron muy bajas. Como los factores resultaron no correlacionados, 
se optó por utilizar los resultados de la rotación ortogonal. Los datos 
perdidos oscilaron entre 5 y 29 por ítem y fueron reemplazados por 
la media. La medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 
resultó, KMO = 0,612. Con el criterio de raíz latente se obtuvie-
ron 11 factores con valor propio mayor que 1, que acumularon un 
81,6% de la varianza. Con el criterio basado en el análisis parale-
lo se obtuvieron 5 factores. Se decidió utilizar 5 factores al efecto 
de ver su comportamiento como posibles predictores del uso del 
condón. Los factores obtenidos fueron fácilmente interpretables en 
función de la teoría de la acción razonada y fueron nominados: 1) 
Consecuencias positivas sanitarias del uso del condón en el sexo 
oral y anal, 2) Consecuencias negativas sexuales del uso del con-
dón en el sexo anal, 3) Evaluación de las consecuencias negativas 
sexuales e interactivas del uso del condón en el sexo oral y anal, 4) 
Consecuencias negativas sexuales del uso del condón en el sexo 
oral y 5) Consecuencias positivas sanitarias del uso del condón en 
el sexo oral. Los alfa de Cronbach de los factores retenidos están 
en el rango de 0,83 a 0,94.
Análisis de regresión múltiple 1. Esta regresión múltiple se realizó 
con los factores obtenidos de los ítems para evaluar la teoría de la 
acción razonada: los 5 factores obtenidos de los ítems para evaluar 
las normas sociales para el uso del condón y los 5 factores obtenidos 
de los ítems para evaluar las actitudes para el uso del condón, todos 
como variables independientes y la media de condones utilizados por 
encuentro sexual comercial donde se produjo introducción anal del 
cliente por parte del TSM hasta eyacular como dependiente, con la 
modalidad de que todas las variables independientes fueron incor-
poradas al modelo con el método enter. Se obtuvo un modelo (R = 
0,69, F(10, 67) = 5,14, p < 0,00003 y R2 = 0,47) con una capacidad 
predictiva alta y cuatro de los factores, 1) Motivación para cumplir con 
las prescripciones de los referentes familiares y amigos, 2) Prescripción 
de los referentes profesionales de la salud, otros TSM y pareja, 3) Pres-
cripción de los referentes clientes y 4) Evaluación de las consecuencias 
negativas sexuales e interactivas del uso del condón en el sexo oral 
y anal, resultaron predictores significativos del uso del condón. En 
realidad, el segundo factor resultó marginalmente significativo, p < 
0,129. Se prefiere aclarar este hecho de esta manera explícitamente, 
antes que decir sin más que no resultó significativo, máxime teniendo 
en cuenta que el mismo incluye como referentes a los profesionales 
de la salud que bien podrían ser quienes realizaran una intervención 
HIV preventiva y a juzgar por este resultado, podrían tener chances de 
tener efectos en el uso del condón con su prédica, postulándose ellos 
mismos como referentes.
Análisis de regresión múltiple 2. Esta regresión múltiple se realizó 
con los factores obtenidos de los ítems para evaluar la teoría de la 
acción razonada: los 5 factores obtenidos de los ítems para evaluar 
las normas sociales para el uso del condón y los 5 factores obteni-
dos de los ítems para evaluar las actitudes para el uso del condón, 
todos como variables independientes y la media de condones utili-
zados por encuentro sexual comercial donde se produjo introducción 
anal del TSM por parte del cliente hasta eyacular como dependiente, 
con la modalidad de que todas las variables independientes fueron 

incorporadas al modelo con el método enter. Se obtuvo un modelo 
no significativo.
Análisis de regresión múltiple 3. Esta regresión múltiple se realizó 
con los factores obtenidos de los ítems para evaluar la teoría de la 
acción razonada: los 5 factores obtenidos de los ítems para eva-
luar las normas sociales para el uso del condón y los 5 factores 
obtenidos de los ítems para evaluar las actitudes para el uso del 
condón, todos como variables independientes y la media de con-
dones utilizados por encuentro sexual comercial donde el TSM hizo 
sexo oral en el pene al cliente hasta eyacular como dependiente, 
con la modalidad de que todas las variables independientes fueron 
incorporadas al modelo con el método enter. Se obtuvo un modelo 
no significativo.
Análisis de regresión múltiple 4. Esta regresión múltiple se realizó 
con los factores obtenidos de los ítems para evaluar la teoría de la 
acción razonada: los 5 factores obtenidos de los ítems para evaluar 
las normas sociales para el uso del condón y los 5 factores obtenidos 
de los ítems para evaluar las actitudes para el uso del condón, todos 
como variables independientes y la media de condones utilizados por 
encuentro sexual comercial donde el cliente hizo sexo oral en el pene 
al TSM hasta eyacular como dependiente, con la modalidad de que 
todas las variables independientes fueron incorporadas al modelo 
con el método enter. Se obtuvo un modelo no significativo.

Discusión 
La teoría de la acción razonada ya ha mostrado su capacidad pre-
dictiva del uso del condón en muestras muy heterogéneas de diver-
sos países como lo reporta el meta-análisis de Albarracín, Johnson, 
Fishbein, & Muellerleile (2001), incluido pacientes que consultan 
servicios clínicos en la Provincia de Buenos Aires (Glasman, & Al-
barracín, 2003), estudiantes universitarios de Córdoba femeninos 
(Disogra, Cosacov, & Bertotti, 2006) y también masculinos (Disogra, 
2012b).
Ahora, también se puede afirmar que la teoría de la acción razo-
nada explica el uso del condón en TSM cuando éstos introducen 
analmente a sus clientes. Los factores: 1) Motivación para cumplir 
con las prescripciones de los referentes familiares y amigos, 2) Pres-
cripción de los referentes profesionales de la salud, otros TSM y pa-
reja, 3) Prescripción de los referentes clientes y 4) Evaluación de las 
consecuencias negativas sexuales e interactivas del uso del condón 
en el sexo oral y anal, resultaron predictores significativos del uso 
del condón en TSM. Éstos factores podrían intentar modificarse en 
una intervención HIV preventiva que tuviera como objetivo incre-
mentar el uso del condón en TSM y así prevenir el HIV y otras ETS 
en esta población y sus clientes.
Se cuenta entonces con testeos locales satisfactorios de la teoría 
de la acción razonada aplicada al uso del condón que permiten re-
comendar diseñar, evaluar y/o implementar en Argentina interven-
ciones HIV preventivas basadas en la misma, incluida la población 
de los TSM. Estas intervenciones son necesarias a pesar del uso del 
condón ya alto por parte de los TSM. En particular las intervencio-
nes deberían centrarse en la minoría de los TSM que tiene un uso 
inconsistende del condón y evaluarse experimentalmente.
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