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Resumen

Desde el modelo delainformacién-motivacion-habilidades
conductuales, se propone que el efecto de variables
como el conocimiento y actitudes hacia el VIH/sida y la
vulnerabilidad se ven mediados por la autoeficacia en el uso
del preservativo. En este estudio se somete a prueba esta
hipétesis con una muestra de adolescentes de Colombia.
Los participantes fueron 599 adolescentes colombianos,
sexualmente activos, de ensefianza secundaria. El 65.94%
eran varones. La edad media fue de 15.58 afios (DT =
1.41). Se trata de un estudio que utiliza un disefio ex-post-
facto retrospectivo factorial. Los instrumentos utilizados
fueron: El Cuestionario VIH/SIDA-65; la adaptacion
espafiola abreviada del Inventario de Roles Sexuales de Bem
(BSRI) yla adaptacion espafiola del Cuestionario SOS (Sexual
Opinion Survey). Los resultados indican que las variables
referidas a los componentes informacion y motivaciéon
tienen un efecto directo sobre el uso del preservativo vy,
éste no se ve mediado por la autoeficacia.

Palabras claves: actitudes, antoeficacia, sida, adolescentes.

Abstract

The Information-Motivation-Behavioral Skills model
suggests that the effect of variables such as knowledge
and attitudes towards HIV/AIDS and vulnerability are
influenced by self-efficacy in condom use. This current
study tests this hypothesis with a sample of adolescents
in Colombia. The participants were 599 Colombian
adolescents sexually active, from Secondary Education.
The 65.94% of the sample were males. The average
age was 15.58 years (TD=1.41). We used a factorial
retrospective ex-post-facto design. The instruments
used were HIV/AIDS-65 Questionnaire, the Spanish
abbreviated adaptation of Bem Sexual Roles Inventory
(BSRI) and the Spanish adaptation of the Sexual
Opinion Survey (SOS). The results obtained shows that
the variables related to information and motivation have
a direct effect on condom use, which is not influenced
by self-efficacy

Reywords: attitudes towards, self-efficacy, AIDS, adolescents.
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Introduccién

En la ultima década se ha producido un incremento
en el estudio de los factores de riesgo para el VIH en
poblaciéon adolescente (Rangel, Gavin, Reed, Fowler
& Lee, 2000). Segin DiClemente, Crosby & Wingood
(2002), el 17% de las infecciones se dan en el segundo
decenio de la vida (entre los 10 y los 19 afios), y ciertas
evidencias indican que el 50% de los nuevos casos de
infecciones se producen en jévenes menores de 25 afios
y el 25% en menores de 22 (Organizacién Mundial de la
Salud, 2003). Multiples factores biologicos, conductuales
y socioeconémicos han sido identificados como factores
de riesgo para la infeccion por el VIH en poblacion
adolescente (Futterman, 2004; Shrier, 2004). A nivel
conductual, las variables mas analizadas en relacion al
riesgo paralainfeccién por el VIH han sido la consistencia
y frecuencia del uso de preservativos (KKotchick, Shaffer,
Forehand & Miller, 2001).

A su vez, son diferentes las variables que se han
relacionado con el uso consistente del preservativo en
poblacion hispana. Entre las variables sociodemograficas
asociadas a una menor frecuencia del uso del preservativo
se encuentran: ser mujer (Denner, Organista, Dupree &
Trush, 2005; Eaton e al., 2006; Gayet, Juarez, Pedrosa
& Magis, 2003; Villasefor-Sierra, Caballero-Hoyos,
Hidalgo-San Martin & Santos-Preciado, 2003), tener
menos de 25 afios (Gurman & Borzekowski, 2004),
tener un nivel socioeconémico bajo (Urrea-Giraldo,
Congolino, Herrero, Reyes & Botero, 2006; Villasefior-
Sierra et al., 2003), tener un nivel educativo bajo (Saul
et al., 2000), tener pareja estable frente a tener pateja
ocasional (Dixon, Peters & Saul, 2003; Ibafiez, Van Oss
Marin, Villareal & Gomez, 2005), ser inmigrante frente a
no ser inmigrante en Estados Unidos (Magis-Rodriguez
et al., 2004), ser poco religioso (Wyatt ez al., 2000) y ser
homosexual (Gurman & Borzekowski, 2004).

Entre las variables psicologicas mas estudiadas en
relacién con la prediccion del uso del preservativo se
encuentran las siguientes (Kotchick ez a/., 2001):

Conocimientos acerca del VIH/sida

La mayorfa de los estudios encuentran que los hispanos
se caractetizan por tener bajos conocimientos sobre el
VIH/sida (Loue, Cooper & Fiedler, 2003; Organista,
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Organista, Bola, Garcia-de-Alba & Castillo-Moran,
2000; Rhodes Hergenrather, Wilkin, Alegria-Ortega &
Montafio, 2006; Stewart ez al., 2001; Tapia-Aguirre 7 al.,
2004; Villasefior-Sierra e al., 2003). En diversos estudios
(Paniagua, O’Boyle & Wagner, 1997; Villasefior-Sierra
et al., 2003) se encuentra que las mujeres tienen menos
conocimientos que los varones, en contra de lo que afirma
Tapia-Aguirre ef al. (2004). Por su parte, Tapia-Aguirre ez
al. (2004) indican que el nivel de conocimientos sobre el
VIH/sida predice el uso del preservativo, mientras que
otros estudios (Organista ¢ al., 2000; Pulerwitz, Amaro,
De Jong, Gortmaker & Rudd, 2002) no encuentran
tal asociacion. Esta conclusion es la misma que la que
obtiene Kotchick ¢7 a/. (2001) en su revision, en la que no
encuentra un apoyo soélido a la asociacioén directa entre
conocimiento sobre el VIH/Sida y uso del preservativo.

Actitudes hacia el VIH/sida y hacia el uso del
preservativo

Los resultados encontrados en los estudios dependen en
gran medida del grado de control realizado sobre terceras
variables. Asi, en los estudios en los que se lleva a cabo
control (Bryan, Fisher & Fisher, 2002; Collazo, 2004,
Loue, Cooper, Traote & Fiedler, 2004; Martinez-Donate e#
al., 2004) se llega a la conclusion de que las actitudes hacia
el uso del preservativo tienen una capacidad predictiva
reducida sobre el uso del mismo. Sin embargo, ello no resta
importancia a esta variable debido a las connotaciones
que en la poblacion hispana tiene el preservativo: se suele
asociar a la prostitucion y a la infidelidad (Davila, 2002).
La capacidad predictiva de esta variable parece depender
de la variable tipo de pareja, tal como lo muestra el
estudio de Organista ez a/. (2000), en el que encuentra que
s6lo tiene capacidad predictiva negativa sobre el uso del
preservativo en la pareja habitual, en el sentido de que
una actitud mds negativa hacia el uso del preservativo
reduce su uso en la pareja habitual. No obstante, Noar
& Morkoff (2002), sin controlar la variable tipo de pareja
ni otras variables que han mostrado buenos predictores
del uso del preservativo, concluyen que la actitud hacia el
uso del preservativo se asocia a la ideologfa masculina y
permite predecir el uso del mismo.

Susceptibilidad percibida hacia la infeccion por VIH

Esta variable ha recibido una gran importancia desde la
Teorfa de las Creencias de Salud (Becker, 1974), ya que
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se concibe que la susceptibilidad percibida a infectarse
del VIH predice el grado en que la persona lleva a cabo
medidas preventivas entre ellas, utilizar preservativo
(Fisher, Fisher, Williams & Malloy, 1994). En el meta-
analisis de Gerrard, Gibbons & Bushman (1996) se
encuentran correlaciones muy bajas entre susceptibilidad
y uso del preservativo. A esta misma conclusién se ha
llegado también cuando se analiz6 su capacidad predictiva
sobre otras conductas saludables (Moreno & Gil, 2003).
En dos estudios recientes con muestras de adolescentes,
en un caso se encuentra que las personas que hacen un
menor uso del preservativo tienen una menor percepcion
de susceptibilidad (Morrison, Carey & Aronowitz, 2003),
mientras que en otro, en el que se utilizaran ecuaciones
estructurales, se muestra que la susceptibilidad se asocia
débilmente a menores habilidades conductuales y éstas a
un mayor uso de los preservativos (Bazargan, Nelly, Stein,
Husaini & Bazargan, 2000). Por tanto, los resultados no
son nada concluyentes, y en algunos casos, opuestos.
En ninguno de estos estudios se realizan con muestra
hispana.

Autoeficacia en el uso del preservativo

La autoeficacia es la principal variable relacionada con
el uso del preservativo, desde el Modelo de Aprendizaje
Cognitivo Social (Bandura, 1989) fundamentado en la
Teorfa del Aprendizaje Social, de Bandura (1992). Y, es la
variable que de forma mds consistente se ha relacionado
con el uso del preservativo (Fernandez-Esquer, Atkinson,
Diamond, Useche & Mendiola, 2004; Martinez-Donate
et al., 2004; Naboa Ortega & Serrano, 2006; Villarruel,
Jemmott, Jemmott & Ronis, 2004).

En general, entre los estudios centrados enla evaluacion
de factores psicosociales de riesgo para el VIH se encuentra
una gran falta de consistencia, atribuible al hecho de que
no todos se fundamentan en un modelo tedrico y no se
seleccionan las variables siguiendo un modelo de referencia.
Este aspecto desvela la importancia de recurrir a un marco
tedrico cuando se trate de planificar este tipo de estudios.
De entre los enfoques tedricos existentes actualmente, el
modelo denominado Informacién-Motivacion-Habilidades
Conductuales IMHB) de Fisher y Fisher, Bryan y Misovich
(2002) permite explicar la relacion existente entre las cuatro
variables referidas anteriormente, realizando predicciones
que, posteriormente, se pueden comprobar utilizando
técnicas de ecuaciones estructurales.
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Desde el modelo IMHB se especifican tres elementos
necesarios para que se dé una conducta preventiva
(Fisher et al., 1994): en primer lugar, la persona debe tener
informacion acerca de la conducta preventiva; en segundo
término, el hecho de que la persona esté informada influye
en que presente motivacion para realizar la conducta; en
tercer lugar, resulta necesario que la persona disponga
de habilidades conductuales para realizar dicha conducta
y ello depende de que esté informada y motivada. Al
operativizar esta teotfa y aplicarla para predecir el uso del
preservativo, el componente de informacién se relaciona
con el grado de conocimiento que la persona dispone
sobre prevencion y transmision del VIH (Fisher ez al.,
1994); la motivacion para asumir dicha conducta depende
de las actitudes que tenga la persona hacia el VIH, el uso
del preservativo y de su susceptibilidad percibida (Fisher
et al., 2002); y, finalmente, las habilidades conductuales
se relacionan con la autoeficacia o control conductual
percibido (Villarruel er al, 2004). Esta prediccion se
puede concretar ain mds considerando las variables
psicologicas de las que depende que la persona presente
altos niveles de conocimiento sobre el VIH/sida.

Entre las variables mas estudiadas en relaciéon con
la actividad sexual se encuentra la orientacién de rol
sexual de Bem (1974) y la erotofilia de Fisher, Byrne,
White & Kelley (1988). Por un lado, la orientacién de rol
sexual, desde que fue definida por Bem (1974) ha sido
relacionada con la asertividad (véase McCartan & Hargie,
2004 para una revisién) y la autoeficacia (Chou, 2003),
siendo ésta la caracteristica principal que distingue el rol
masculino del femenino. Por tanto, cabe esperar que si la
autoeficacia depende del nivel de conocimiento del sujeto,
¢ésta misma dependa de su puntuacion en masculinidad.
Por otro lado, 1a erotofilia se ha relacionado con la actitud
hacia el uso de métodos anticonceptivos (Fisher e7 al.,
1988; Hynie & Lydon, 1996; Wilson & Marindo, 1989)
y con la capacidad para atender y retener informacioén
sexual (Goldfard, Gerrard, Gibbons & Plante, 1988). Por
tanto, cabe esperar que la actitud que muestre la persona
hacia el sexo influya sobre el nivel de conocimiento con
respecto a un tema relacionado con el sexo y el uso de
preservativos, como es la infeccion por el VIH.

De acuerdo con el modelo IMHB cabe realizar
las siguientes predicciones. Desde una interpretacién
fuerte, sélo la autoeficacia se relacionara con el uso del
preservativo, y el resto de variables, con aquellas que le
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suceden en el proceso, siguiendo una cadena de efectos
(pot ejemplo, el nivel de conocimientos sobre el VIH/
sida predecitia las actitudes hacia el VIH/sida y estas
ultimas predecirfan la susceptibilidad percibida, y una vez
tenidos en cuenta estos efectos, la capacidad predictiva
del nivel de conocimientos sobre el VIH/sida sobre la
susceptibilidad percibida serfa despreciable). Desde una
interpretacién mas débil, todas las variables consideradas
pueden predecir el uso del preservativo (relacion directa
con la variable resultado) y las relaciones secuenciales no
tendrian unaimportancia mayor ala relacién que mantiene
cada una de dichas variables con la variable resultado (e.
g., el conocimiento sobre el VIH/sida tiene capacidad
predictiva sobre el uso del preservativo, una vez que se
controla la capacidad predictiva que dicha variable tiene
sobre otras variables incluidas en el modelo).

El objetivo de este estudio ex-post-facto retrospectivo
factorial (Montero & Ledn, 2007) es comprobar las
predicciones realizadas por el modelo IMHB, junto a las
predicciones establecidas por los autores del presente
trabajo en relacién alas variables erotofilia y orientacién de
rol sexual, en una muestra de adolescentes colombianos.

Método
Participantes

La muestra estaba compuesta por 599 adolescentes

colombianos, estudiantes de ensefianza secundaria,
sexualmente activos, de los cuales el 65.94% (395
personas) eran varones. La edad media fue de 15.58
afios (DT = 1.41). En el 46.24% de los casos los
adolescentes pertenecian a instituciones publicas,
predominando el turno de la mafiana (79.57%). Respecto
al nivel socioeconémico clasificado en un sistema de
seis categorias en orden creciente (1-2 bajo, 3-4 medio
y 5-6 alto), el estrato predominante (46.74%) fue el 3
(nivel medio-bajo). Los participantes se seleccionaron
al azar, en funcién de la disponibilidad de los centros

educativos.
Instrumentos

De acuerdo con las hipotesis del estudio, las variables
evaluadas fueron: erotofilia-erotofobia, orientacién de
rol sexual, conocimientos sobre el VIH/sida, actitudes
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hacia el VIH/sida, actitudes hacia el uso del preservativo,
susceptibilidad ante la infeccion por VIH y autoeficacia en
el uso del preservativo. El uso del preservativo se evalud
a través de dos ftems referidos a la pareja estable y a las
parejas ocasionales. En estos dos {tems las alternativas de
respuesta eran “No”, “A veces” y “S{”.

La operativizacion de estas variables psicoldgicas fue
la siguiente:

Erotofilia-erotofobia. Se evalué con la adaptacion
espafiola (Carpintero & Fuertes, 1994; Lameiras &
Failde, 1997) del cuestionario SOS (Sexwal Opinion Survey)
de Fisher e al. (1988), partiendo de la concepcion de la
erotofilia-erotofobia como un rasgo de personalidad que
se puede situar en un continuo que va desde la atracciéon
y emocion positiva, hasta la evitaciéon y emocion negativa
hacia los estimulos con carga sexual (pp. 124).

Elinstrumento se compone de 21 items, formato tipo
likert, con 7 alternativas de respuestas que comprenden
desde el total acuerdo (al que se le asigna un 7) hasta el total
desacuerdo (al que se le asigna un 1). Segiin Lameiras &
Failde (1997) la subescala de erotofilia abarcaria 9 items y
la de erotofobia 6; el resto de {tems saturan en constructos
que no se estudian en este trabajo.

La consistencia interna de la adaptacioén espafiola del
cuestionario completo fue de .86 (Carpintero & Fuertes,
1994). En la muestra utilizada en este estudio los valores
de consistencia interna fueron de .77 para la subescala de
erotofilia y de .70 para la de erotofobia.

Como indice de erotofilia y de erotofobia se utiliza la
media de las puntuaciones asignadas a los items, con lo
que estos valores se encuentran comprendidos entre 1y
7y se deben interpretar como que a mayor puntuacion,
mayor cantidad de atributo.

Orientacion de rol sexnal. Fue medido con la adaptacion
espafiola abreviada (Garcia-Vega, Fernandez & Rico,
2005) del Inventario de Roles Sexuales, de Bem (BSRI;
Bem, 1974), el cual fue disefiado para medir la androginia,
definida ésta como la presencia de rasgos de personalidad
masculinos y femeninos en una misma persona.
Este inventario se compone de items que incluyen
adjetivos y atributos que representan caracteristicas que
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tradicionalmente se han atribuido al hombre (como
“confiado en si mismo” y “con capacidad de liderazgo”,
entre otros; y que saturan en el factor masculinidad) o
la mujer (como “habla con suavidad” y “dulce”, entre
otros, y que saturan en el factor de feminidad), y en los
que el participante debe indicar en una escala de 7 puntos
el grado en que esa caracteristica se da en ¢l (1 representa
nuncay 7 siempre). Con estas puntuaciones se obtiene un
indice de masculinidad y otro de feminidad, a partir de los
cuales se lleva a cabo la clasificacién de los participantes
como masculinos (puntuacion superior a la mediana sélo
en masculinidad), femeninos (puntuacién superior a la
mediana sélo en feminidad), andréginos (puntuacién
superior a la mediana tanto en masculinidad como en
feminidad) e indiferenciados (puntuacién inferior a la
mediana tanto en masculinidad como en feminidad). La
version espafiola consta de 22 de los 60 items iniciales
(11 para cada componente) y presenta una consistencia
interna de .78 (Garcia-Vega ¢f al., 2005). En el presente
estudio se obtienen unos valores de consistencia interna
de .76 para masculinidad y de .80 para feminidad.

En la presente investigacion se utilizaran las medias
de las puntuaciones obtenidas para cada componente del
rol de género (masculinidad y feminidad), el cual, por
tanto, podra estar comprendido entre 1 y 7, indicando
una puntuacién mayor asociada a una mayor presencia
de ese rasgo en el participante.

Conocimientos y actitudes hacia el V'TH/ sida, actitudes hacia el
uso del preservativo, susceptibilidad percibida y antoeficacia. Estos
5 constructos fueron medidos utilizando el cuestionario
VIH/SIDA-65 de Bermudez, Utibe-Rodtiguez & Buela-
Casal (2005) que es la adaptacion a muestra colombiana
de la version reducida del cuestionario VIH/SIDA-164
(Bermudez, Sanchez & Buela-Casal, 2003) (original de
Paniagua ¢ al., 1994). Este cuestionario se compone de
dos partes: una, en que se evaluan conocimientos y en
la que los items son de verdadero o falso, y una segunda
parte que evalta opiniones y en la que los participantes
pueden expresar su acuerdo o desacuerdo (eleccién
dicotémica) con el enunciado del item. En todos los items
se le dala opcidn al participante de indicar que no lo sabe.
Los conocimientos sobre el VIH/sida son evaluados
a través de dos subescalas que engloban cada una de
ellas 20 items. La primera, denominada Conocimiento
Correcto; y la segunda, Conocimiento Incorrecto, por
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su parte, incluye todos los {tems incorrectos y en mayor
medida que los items correctos refleja malentendidos que
imperan en la sociedad. En muestra psiquiatrica el autor
del cuestionario obtiene valores de consistencia interna
de .88 y .93 para conocimiento correcto e incorrecto
(Paniagua e al., 1994), respectivamente; estos valores en
la muestra de este estudio son de .72y .74.

Las actitudes hacia el VIH/sida y las personas que lo
padecen son evaluadas a través de dos escalas de 5 items
cada una: una de actitudes positivas y otra de actitudes
negativas. Los valores de consistencia obtenidos por
el autor fueron de .75 y .77 para actitudes negativas y
positivas, respectivamente (Paniagua ez al., 1994), siendo
estos valores de .79 y .66 en el presente trabajo.

Las actitudes hacia el uso del preservativo se evaltan en una
escala de 5 items, a los que el autor refiere como neutros.
Todos estos items hacen referencia al uso del preservativo
y al grado en que la persona percibe que tiene acceso
a ellos, que estos no interfieren en su relacion sexual y
que son importantes. La consistencia de la escala original
fue de .47 (Paniagua ¢z al., 1994) y en el presente estudio
de .51. A raiz de este valor tan bajo de consistencia (los
items tienen aproximadamente el 25% de la varianza en
comun), esta variable no se utilizara en el estudio.

La autoeficacia y la susceptibilidad percibida también se
evalian en el VIH/SIDA-65 con escalas de 5 items;
su consistencia interna en el estudio de Paniagua ez a/.
(1994) fue de 0,69 y en este estudio de .79. Respecto a la
susceptibilidad percibida, se evaltan a través de 5 {tems.
Paniagua et al. (1994) obtuvo un valor de consistencia
interna para esta escala de .26, mientras que en esta
muestra el valor es de .61.

En todos las escalas de actitudes, se calculé para
cada subescala la diferencia entre el numero de acuerdos
y desacuerdos, sustituyendo los valores perdidos por la
media en aquellos casos en los que el porcentaje de casos
perdidos por participante era inferior a 2 (20%). En
consecuencia, las puntuaciones en las subescalas estin
comprendidas entre -5 y 5, indicando una puntuacién mas
alta una actitud mas intensa de acuerdo con el contenido
de la escala (mayor actitud positiva, negativa, actitud
positiva hacia los preservativos, mayor susceptibilidad
percibida y autoeficacia, respectivamente).
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Procedimiento

La recopilacion de datos se llevé siempre a cabo por dos
investigadores previamente entrenados en la aplicacién
de los instrumentos de evaluaciéon. Los adolescentes
cumplimentaron los cuestionarios en sus aulas durante
las horas lectivas en grupos de 20 participantes. Los
investigadores proporcionaron la misma informacién
e instrucciones a todos los participantes. Se advirtio a
los adolescentes que la participacion era voluntatia y se
les garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de las
respuestas dadas. Ademds, se obtuvo el consentimiento
informado por parte de los directores o tutores.

Resultados

Se comprobé si existian diferencias estadisticamente
significativas (para un nivel de significacién del .01)
en las variables a analizar, en funcién de las variables
sociodemograficas; para ello se aplico un Manova.
Posteriormente se presenta la matriz de correlaciones
de Pearson entre las variables de interés, con la finalidad
de detectar patrones de correlaciones que sugieran la
idoneidad de hacer uso de las ecuaciones estructurales.
Finalmente se presenta el resultado obtenido aplicando
el andlisis de regresion jerarquico sobre las variables de
interés, haciendo uso del programa Mx de Neale (1994).

Descriptivos

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos
para las variables psicologicas de interés en este estudio.
Se puede observar que la media en masculinidad (#572) =
43.073; p < .01) y en feminidad ((572) = 46.818; p < .01)
se sitian muy por encima del valor central del intervalo de
valores posibles (4); esta tendencia es algo menos marcada
en la variable erotofilia (#532) = 5.392; p <.01) y en el caso
de la erotofobia se sitda por debajo del valor central (1529)
= -9.804; p < .01). En todos estos casos las diferencias
respecto al valor 4 fueron estadisticamente significativas.
Respecto al conocimiento sobre el VIH/sida se obtiene
que la ejecucion de las personas es superior en los {tems
de conocimiento correcto frente a los de conocimiento
incorrecto (F(1.595) = 62.525; p <.01; MCerror= 242.800).
La mayorfa de los participantes muestran una actitud
positiva hacia cuestiones relacionadas con el VIH/sida,
y se perciben como susceptibles ante la infeccion por el
VIH y autoeficaces en el uso del preservativo.
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables
continuas

M DT

1. Masculinidad 5.464 0.745
2. Feminidad 5.489 0.787
3. Erotofilia 4.524 1.452
4. Erotofobia 3.185 1.486
5. Correcto 75.781 15.886
6. Incorrecto 70.949 22.179
7. Actitud positiva 2.839 1.981

8. Actitud negativa -1.413, 2.474
9. Susceptibilidad percibida 2.025 2.088
10. Autoeficacia 3.166 1.793

Respecto a la variable uso del preservativo, con
sus parejas estables el 31.2% frente al 24.1% con sus
parejas ocasionales, indicaron que nunca utilizaron el
preservativo; estos porcentajes fueron de 29.8% y 23.3%
para la categorfa a veces utilizo el preservativo, y de
39% y 54.6% para el uso consistente del preservativo,
indicando que se hace un mayor uso de ¢él con las parejas
ocasionales.

Solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la variable feminidad cuando se
comparaban hombres y mujeres (1(1.495) = 13.023; p <
.01; MCerror= .556; Eta = .020), y en la variable erotofilia,
en la interaccién de la vatriable sexo con la variable estrato,
que previamente habia sido recodificada agrupando
los estratos 1-2, 3-4 y 5-6 (F(2.495) = 6.517; p < .01;
MCerror = 1.992; Efa = 0.026). En concreto, la media
en feminidad en hombres (M = 4.5672 DT = 1.4115) es
superior a la de las mujeres (M = 3.8667 DT = 1.5633).
Respecto a la interaccion entre sexo y estrato, esta va en
la direccién de que en hombres la media en erotofilia es
mayor conforme el estrato es mas bajo, y en mujeres es
mayor conforme mayor es el nivel socioeconémico que
representa el estrato. Esta interaccién se puede observar
en la figura 1.

Correlaciones de Pearson y policéricas

En la tabla 2 se muestran las correlaciones que guardan
entre si las variables objeto de estudio en este articulo.
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6.0 De las correlaciones existentes en dicha tabla, aquellas
que son congruentes con la interpretacion fuerte de la
IMHB son las siguientes: la masculinidad correlaciona

551

positivamente con el grado de conocimiento correcto e
incorrecto que tienen los participantes acerca del VIH/
sida; el grado de conocimiento correcto correlaciona
positivamente conlas actitudes positivas y el conocimiento
incorrecto positivamente con las actitudes positivas y

negativamente con las actitudes negativas. La actitud

positiva correlaciona positivamente y la actitud negativa
4,04 =i

Medias marginales estimadas en Erotofilia

negativamente, con la susceptibilidad. Por su parte, la
) Sexo susceptibilidad correlaciona con la autoeficacia, y esta
35y — ultima, con el uso del preservativo en la pareja estable y
Hombre la ocasional.
3,0 . S Mujer
1-2 3-4 5-6 Respecto a la interpretacion débil, las correlacionas
que la apoyarfan serfan las siguientes: la masculinidad
Estratos y la feminidad se relacionan directamente con el uso
Figura 1. Medias en erotofilia en funcién de las variables sexo y estrato del preservativo, al igual que la puntuacién en la escala
socioeconomico de conocimientos correctos del VIH/sida, la actitud
positiva y negativa hacia el VIH/sida y la susceptibilidad
percibida.
Tabla 2
Correlaciones entre las principales variables analizadas en este estudio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1. Masculinidad
2. Feminidad 057"
3. Erotofilia 0.025*  -0.009"
4. Erotofobia 0121 0024*  -0.168"

5. Conocimiento correcto 0.224* 0.033* 0.380°  -0.106*
6. Conocimiento incorrecto 0.145* 0.042* 0.171* -0.230* 0.353*

7. Actitud positiva 0.250 0.111*  0.059*  -0.175*  0.294*  0.462°

8. Actitud negativa 0.003*  -0.110  -0.024*  0.141* 0050 -0.257*  -0.164"

9. Susceptibilidad 0.244*  0179* 0208  -0.193* 0413  0.384" 0.400* -0.184*

10. Autoeficacia 0.120*  0.116* 0057  -0.078*  0.192*  0.116" 0.313* -0.017* 0.398*
11. Uso preservativo en

pareja estable’ 0.139* 0213  -0.063* -0002* 0.167*  -0.087 0.164* 0.007* 0.106* 0.205*

12. Uso preservativo en

pareja ocasional 0.113* 0.078*  -0.003* -0.081*  0.300*  0.089" 0.108* -0.124* 0.189 0.198*  0.205

! Variables ordinales: se presentan las correlaciones policdricas.
* Correlacion significativa para el nivel de significacion prefijado (0.01).
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Prediccion del uso del preservativo en parejas
estables y ocasionales

En la figura 2 se pueden observar los resultados
obtenidos tras aplicar la técnica de analisis de ecuaciones
estructurales sobre las variables relacionadas con el uso
del preservativo en parejas estables y ocasionales.

Todos los estadisticos de ajuste del modelo a los
datos indican un buen ajuste, salvo el estadistico Chi-
Cuadrado, que indica falta de él. Sin embargo, la prueba
Chi-Cuadrado se muestra muy sensible al tamafio muestral
y a la falta de normalidad en los datos (Kaplan, 1995).

En el modelo presentado en la figura 2 s6lo aparecen
aquellas variables cuyo coeficiente Beza es estadisticamente
significativo. La eliminacién de cualquiera de las flechas

de regresion incluidas en el grafico conduce a que el
modelo no se ajuste a los datos. Se puede observar que
faltan las variables feminidad y erotofobia.

En negrita aparecen dibujadas las flechas que son
incompatibles con la version fuerte del IMHB. El uso
del preservativo en la pareja estable se ve predicho por
la autoeficacia (Bera = .21), la actitud positiva hacia
las personas con VIH/sida (Beta = .21) y el nivel de
conocimientos acerca del VIH/sida segin la Escala de
Conocimientos Correctos del VIH/SIDA-65 (Beta =
.12). Por su parte, el uso del preservativo en la pareja
ocasional se ve predicho por la autoeficacia (Beta = .19),
la actitud positiva (Bezz = .16) y negativa (-.13) hacia el
VIH/sida y por los conocimientos sobre el VIH/sida
segin la escala de conocimientos correctos del VIH/
Sida-65 (Beta = .23).

MASCY ’ - 0.25
0.81
EROTI
0.95
0.17 =0.45

-0.21 0.27

Figura 2. Variables predictoras del uso del preservativo en parejas estables y ocasionales.

Abreviaturas: Mascu: masculinidad; Erofi: Erotofilia; Corre: Puntuacion en la Escala de Conocimientos Correctos acerca del VIH; Incor: Puntuacion en Escala de Cono-
cimientos Incorrectos acerca del VIH; Posit: Actitudes positivas hacia el VIH/sida; Nega: Actitudes negativas hacia el VIH/sida; Susce: Susceptibilidad percibida; Autoe:
Autoeficacia; Estab: Uso del preservativo con la pareja estable; Ocasi: Uso del preservativo con las parejas ocasionales.

Nota. Todos los coeficientes que aparecen en la figura estan estandarizados. En negrita aparecen las flechas incompatibles con la interpretacién fuerte del IMHB. Los
valores de los estadisticos de ajuste absoluto son: Chi-Cuadrado (54) = 129.80, p=0.000; Error de aproximacion cuadrético medio (RMSEA) =.049, p(RMSEA < .05) = .57;
indice de Bondad de Ajuste (GFI) = .96; Comparative Fit Index (CFI) = .94. Los valores de los estadisticos de ajuste relativo son: indice de Bondad de Ajuste Normalizado

(AGFI) = .95; indice de Ajuste Normado (NFI) = .91.
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Discusion

HEnlineas generales, los resultados apoyan la interpretacion
débil de la IMHB, es decir, las variables referidas al
conocimiento, motivacién y habilidades conductuales
contempladas en el modelo (Fisher es al, 2002) se
relacionan directamente con el uso del preservativo en
parejas estables y ocasionales. Hsto implica que no es
necesario tener en cuenta terceras variables para que
éstas predigan el uso del preservativo. S6lo en el caso
de la variable susceptibilidad percibida no se encuentra
una relacién directa con el uso del preservativo, pero si
con la autoeficacia, uno de los mejores predictores del
uso del preservativo junto al grado de conocimiento
sobre el VIH/sida, apoyando de esta forma la hipotesis
de que resulta necesario que la persona esté motivada
para adquirir las habilidades necesarias para realizar
adecuadamente las conductas preventivas (Fisher e7 al,

1994).

La metodologia utilizada en este estudio, a pesar de
ser la que habitualmente se utiliza para comprobar el
modelo IMHB u otros que contemplan efectos directos
e indirectos entre variables (Bryan, Fisher & Fisher, 2002;
Collazo, 2004; Villarruel, ez al., 2004) no resulta ser la
mas adecuada a la hora de someter a prueba un proceso
secuencial, ya que en estos casos es mas adecuado un
disefio longitudinal de recopilacion de datos, en vez de
uno transversal.

Existen estudios actuales que apoyan la version fuerte
de la IMHB (Anderson, e al., 2006; Bazargan & West,
2006; Kalichman ez afl., 2006; Starace, Massa, Amico &
Fisher, 20006), indicando que puesto que el efecto del
nivel de conocimiento sobre el VIH/sida y la motivacion
para realizar conductas preventivas se ve mediado por
las habilidades conductuales, las actividades preventivas
deben centrarse en fomentar dichas habilidades. Los
resultados de este estudio también apoyan esa directriz,
va que la autoeficacia es una de las principales variables
predictoras del uso del preservativo, pero también
indican que el conocimiento y actitudes hacia el VIH/
sida siguen siendo variables importantes y su efecto no
se ve mediado por la autoeficacia.

Porotrolado, cabe destacarlos resultados encontrados
acerca de las variables de personalidad utilizadas: la
erotofilia y la masculinidad. Estos resultados indican que

Revista Latinoamericana de Psicologia | Volumen 41 | Ne 3

las personas que tienen una actitud mas favorable al sexo
y unos rasgos tipicamente masculinos son las que tienen
mejores conocimientos sobre el VIH/sida, y a la inversa.
El efecto de la masculinidad y la feminidad sobre el
resto de variables contempladas en el modelo IMHB se
vié mediado por los conocimientos sobre el VIH/sida,
indicando que es por esta via que ejerce su efecto sobre
las restantes variables.
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