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Variables psicolégicas como predictores de conductas de prevencion
relacionadas con la infeccion por VIH
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RESUMEN

Objetivo: Estudio transversal que tuvo como su objetivo identificar si variables que incluian a los conocimientos, creencias
y motivos se constituian en predictores de dos conductas de prevencion relacionadas con la infeccion por VIH: «Evitar una
relacion sexual con penetracion» e «Intencion de uso de preservativo en el futuro».

Métodos: De una muestra original de 648 estudiantes pertenecientes a dos instituciones educativas que se localizan en
Hermosillo, México, se trabajé con una submuestra de 328 estudiantes que en el momento del estudio informaron no tener
experiencia sexual. Para el andlisis de los datos se utilizaron estadisticas descriptivas, el x? de Pearson y un andlisis
multivariado de regresion logistica.

Resultados: El analisis con el x? de Pearson arrojé diferencias significativas en ambas conductas: para los que habian
tenido oportunidad de comprometerse en una relacién sexual con penetracion y la habian evitado (x? [2]=45.378; p=0.000),
asi como entre quienes respondieron a una baja o una alta probabilidad de usar preservativo en el futuro (x? [2]=235.622;
p=0.000). El analisis de regresion logistica revel6 que la variable motivos predijo la conducta evitar una relacion sexual con
penetracion (x? [9]=33.805; p=0.000), mientras que también la variable motivos predijo la conducta intencién de uso de
preservativo en el futuro (x? [8]=18.069; p=0.021).

Conclusiones: Se discute la importancia que reviste la variable motivos en el contexto de los programas dirigidos a
prevenir la infeccion por VIH en ese sector de la poblacion.
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Psychological variables as predictors of preventive behaviors related to HIV

SUMMARY

Fundament: A cross-sectional study was carried out with the main objective to identify if psychological variables
including knowledge, belief, and motivation predicted two prevention behaviors related to HIV infection: «To postpone a
sexual intercourse» and «Condom use intention.

Method: From an original sample of 648 students of two institutions located in Hermosillo, Mexico, we worked with a
subsample of 328 students whom reported no sexual experience. For data analysis descriptive statistics, the Pearson’s x? and
a logistic regression analysis were used.

Results: The Pearson’s x? showed significant differences in both behaviors: those who have the opportunity to involve in
a sexual relationship and they avoid it (x* [2]=45.378; p=0.000), as well as those who have condom use intention (x?
[2]=235.622; p=0.000). The logistic regression analysis revealed that one type of motivation predicted the behavior to avoid
a sexual relationship with penetration (x? [9]=33.805; p=0.000), if well another type of motivation predicted the behavior
condom use intention (x? [8]=18.069; p=0.021).

Conclusions: The role of the variable motivation in the prevention of HIV infection programs is discussed.

Keywords: Knowledge; Beliefs; Motives; Preventive behaviors; HIV Infection.
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Al considerar que la epidemia del sida en México es
de neto predominio sexual (96.1% de los casos en
hombres y 88.8% de los casos en mujeres), en los
ultimos 10 afios las autoridades sanitarias del pais han
insistido en la necesidad de redoblar los esfuerzos
tendientes a prevenir nuevas infecciones por VIH,
sobre todo en dos de los sectores de la poblacion que se
consideran especialmente vulnerables, a saber, los ado-
lescentes y los adultos jovenes®.

El problema con lo anterior reside en que como
México es un pais donde todavia predomina una vision
médico-social respecto del problema de la infeccion
por VIH, no es extrafio encontrarse con que tanto las
campafias como los programas respondan a esa Vi-
sién23, de tal suerte que antes de su disefio e instrumen-
tacion se ponga énfasis en el desarrollo de investigacio-
nes que privilegian el empleo de censos y encuestas que
se limitan a un recuento de qué tanto saben las personas
sobre VIH, qué tipo de actitudes manifiestan en la
forma de conducta verbal relacionadas con el preserva-
tivoy suuso, con qué frecuenciay qué tipo de conductas
de riesgo o de prevencion se practican, entre otras
cosas*S.

Debido a que tal vision y la I6gica con la que se
aborda el problema en cuestion han demostrado ser
insuficientes, se requiere que la investigacion sobre
VIH se fundamente en el empleo de modelos tedricos
que reconozcan, si, la importancia de aquellas varia-
bles, pero también otras, de tipo histéricoy situacional,
que facilitan o dificultan la préctica de las conductas de
riesgo o de prevencion; dicho en otras palabras, es
necesario tener en cuenta que, como el del VIH es un
problema social multideterminado y multifactorial, no
se podré avanzar en la direccion deseada, sino hasta
tanto no se acepte la importancia de otras variables,
dentro de las cuales se destacan las de tipo psicoldgico.

Siguiendo con esta idea, en México, con base en un
modelo psicoldgico de salud bioldgica y su version
ampliada®® se han conducido diferentes investigacio-
nes con el objeto de evaluar una amplia variedad de
conductas de riesgo para la infecciéon por VIH -i.e.,
tener relaciones sin usar preservativo, involucrarse
sexualmente con multiples parejas o con parejas oca-
siones, etcétera- y la manera en la que éstas se asocian
con o son predichas por variables como laedad, el sexo,
los conocimientos, las situaciones interactivas, los
motivos que subyacen a esas conductas y determinados
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estados bioldgicos asociados -i.e., consumo de sustan-
cias como alcohol y drogas®!!. Constituyen éstas tan
solo una muestra representativa en las que como una
constante se ha demostrado que variables como los
conocimientosy creencias no ejercen influenciaalguna
sobre las conductas de riesgo, contrario al papel de
variables como las situaciones interactivas, los motivos
y los estados bioldgicos, principalmente.

No obstante lo alentador de los resultados en esas u
otras investigaciones, hasta el momento no se dispone
de informacidn sobre los datos producidos por investi-
gaciones que se hacen para evaluar Unica y exclusiva-
mente conductas de prevencion relacionadas con la
infeccion por VIH. Parece, por tanto, que es el momen-
to oportuno de explorar qué variables psicolégicas
pudieran eventualmente asociarse con o predecir dife-
rentes conductas de prevencién. De acuerdo con un
modelo psicoldgico de salud, lapracticade una conduc-
ta de prevencion eficaz depende de dos cosas: de un
lado, que una persona pueda llevarla al cabo; del otro,
que quiera llevarla al cabo®. Que pueda, depende de si
la persona dispone de los recursos o las competencias
eficientes necesarias -que reconozca cudles son las
conductas y/o situaciones de riesgo, las sefiales de
estimulo que probabilizan la proximidad de una situa-
cién deriesgoy qué conductas son de prevencion, entre
otras-. Que quiera, depende de la influencia de ciertos
estados biol6gicos momenténeos -casos de la excita-
cién y relajacion, asi como el consumo de sustancias
como alcohol o drogas por ejemplo- y de factores situa-
cionales especificos -que pueden ser coyunturales o
convencionales-. Son variables, a las que se podrian
sumar otras de igual relevancia teorica, casos de la
personalidad, que sin duda permitirian comprender
mejor por qué las personas hoy en dia practican o0 no
conductas de prevencion.

Con el proposito de dar cuenta de lo expuesto se
planted el presente estudio, cuyo objetivo fue probar si
los conocimientos, creencias y motivos se constituian
en predictores de dos conductas de prevencion: «Evitar
0 postponer una relacion sexual con penetracion» e
«Intencién de uso de preservativo en el futuro».

METODOLOGIA

En este estudio de corte transversal, mediante un
muestreo por cuotas se seleccionaron 648 estudiantes
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Cuadro 1
Caracteristicas socio-demogréficas de los participantes (n=380)

X DE Rango N° %
Edad 20.5 4.7 17-47
Sexo
Masculino 124 37.8
Femenino 204 62.2
Institucion
U. de Sonora 181 55.2
Escuela Normal Sup. 147 44.8
Cursa
Primero 198 60.3
Segundo 55 16.8
Tercero 53 16.2
Cuarto 22 6.7
Religién
Catodlica 279 85.1
Otra 21 6.4
Ninguna 28 8.5

universitarios pertenecientes a dos instituciones que se
localizan en la ciudad de Hermosillo, en el noroeste de
México. Como criterios de inclusion se consideraron
los siguientes: a) ser soltera/o; b) que no hubieran
tenido relaciones sexuales con penetracion, y c) que
decidieran participar voluntariamente y respondieran a
latotalidad de preguntas. Debido a que 320 estudiantes
no cumplieron con alguno de esos criterios, la muestra
definitiva qued6 conformada por 328 estudiantes, con
una edad promedio de 20.5 afios (DE=4.7) y edades
minima y méxima de 17 y 47 afios, respectivamente;
asimismo, 181 (55.2%) pertenecian a una universidad
publica y 147 (44.8%) a una institucion formadora de
profesores de los niveles basico y secundaria; las res-
tantes caracteristicas sociodemograficas se describen
en el Cuadro 1.

El responsable de la investigacion y un grupo de
psicologos previamente entrenados acudieron a dife-
rentes aulas de las dos instituciones, solicitaron la
autorizacion al profesor que impartia clases para proce-
der con la administracion del instrumento. A los estu-
diantes se les explico la razon de la presencia de los
investigadores, asi como el interés de que colaborasen
voluntariamente en el estudio. Quienes aceptaron ha-
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cerlo leyeron y firmaron el consentimiento informado,
y luego se lesdescribieron lasinstruccionesy se leshizo
entrega del instrumento y una hoja de respuestas; a
todos se les aclard que sus respuestas serian anénimas
y confidenciales, y se afadi6 que los resultados se
utilizarian con fines de investigacion. Para administrar
el instrumento se gastaron entre 20 y 30 minutos.

Se empled un instrumento cuyas propiedades psico-
métricas demuestran que es confiable («=0.79) y vali-
do (con una estructura de dos factores -que explican
38.6% de la varianza- y dos indices)?. De las 29
preguntas que tiene el instrumento, para los propdsitos
del estudio se seleccionaron tres sobre conocimientos:
transmision del VIH por lavia sexual, abstinenciay uso
de preservativo como medidas preventivas; de éstas, un
ejemplo de pregunta fue el siguiente: «ElI VIH se
transmite por la via sexual», con opciones de respuesta
que iban de 1 (definitivamente cierto) a 4 (definitiva-
mente falso); asimismo, se utilizaron dos sobre creen-
cias, de riesgo personal y efectividad del preservativo
como medida preventiva; un ejemplo de estas pregun-
tas fue: «Corro el mismo riesgo que otras personas de
infectarme con el VIH» y «EI preservativo reduce el
riesgo de infeccién por VIH», con opciones de respues-
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Cuadro 2
Analisis de regresion logistica multivariado de la conducta
«Evitar unarelacion sexual con penetracion»

B EE Wald Gl P Exp (B) L Inf-L Sup
Motivos para evitar una relacion 17.75 4 0.001
No se ha presentado la ocasion 221 0.59 13.90 1 0.000 9.85 2.85-29.31
Espero hacerlo por amor 1.75 0.72 5.93 1 0.010 5.77 1.40-23.72
He sido educada/o sexualmente 0.74 1.20 0.38 1 0.409 2.11 0.19-22.50
Por cuestiones religiosas 2.19 055 15.64 1 0.000 8.95 3.02-26.65
Constante -1.39 0.81 2.94 1 0.086 0.24

taque iban de 1 (totalmente de acuerdo) a 4 (totalmente
en desacuerdo).

También se utilizaron dos preguntas sobre motivos
a fin de practicar las conductas de prevencion: para
evitar una relacion sexual con penetracion y utilizar
preservativo en el futuro; un ejemplo de pregunta sobre
motivos fue: «De las siguientes motivos, cuales consi-
dera determinantes para no haber tenido relaciones
sexuales con penetracién», los mismos que incluian
cuatro opciones: 1 (espero hacerlo por afecto hacia mi
pareja), 2 (soy responsable con el ejercicio de mi sexua-
lidad), 3 (no me siento preparada/o para tener relacio-
nes), y 4 (aunque no he tenido relaciones sexuales con
penetracion he pasado por una experiencia desagrada-
ble). Finalmente, se midieron dos conductas de preven-
cion: evitar relaciones sexuales con penetracion y uso
de preservativo en el futuro; ambas conductas se midie-
ron en unaescalanominal, con opciones de respuestade
1 (si) y 2 (no).

Un primer andlisis incluy6 el empleo del x? de
Pearson, para identificar posibles asociaciones entre
las dos conductas y el resto de variables. Luego se
utilizé un andlisis multivariado de regresion logistica
para determinar los predictores de la practica de las dos
conductas de prevencion; para el empleo de este proce-
dimiento todas las variables se transformaron en varia-
bles «Dummy».

RESULTADOS

Anélisis de diferencias en las conductas «evitar o
posponer una relaciéon sexual con penetracion» e
«intencion del uso de preservativo en el futuro». Enel
momento de efectuar el estudio, 225 (68.5%) estudian-

tes sefialaron que habian tenido oportunidad de com-
prometerse en una relacion sexual con penetraciény la
habian evitado, mientras que los restantes 103 (31.4%)
no habian enfrentado una situacion de ese tipo, diferen-
cia que fue significativa (x* [2]=45.378; p=0.000).
Respecto de la segunda conducta, intencion de uso de
preservativo en el futuro, 303 (92.3%) estudiantes
respondieron que si lo utilizarian en su primerarelacion
sexual con penetracion, en tanto que pocos estudiantes,
cantidad que ascendio a 25 (7.6%) respondieron en un
sentido opuesto, diferencia que también fue significa-
tiva (x? [2]=235.622; p=0.000).

Analisis multivariado de regresion logistica para
las conductas «Evitar o posponer una relacion sexual
con penetracion» e «Intencion del uso de preservativo
enel futuro». Elandlisis de regresion logistica (Cuadro
2) reveld, para la conducta «Evitar una relacion sexual
con penetracion», que del conjunto de variables inclui-
das se eliminaron de manera progresiva las de conoci-
miento sobre transmision del VIH por la via sexual,
conocimiento de la abstinencia como medida preventi-
vay creencia de riesgo personal. En ese sentido, Unica-
mente la variable motivos para evitar una relacion
sexual se constituy6 en predictor de dicha conducta (x
[9]=33.805; p=0.000); la bondad de ajuste del modelo
fue la adecuada, toda vez que la prueba de Hosmer &
Lemeshow mostré no ser significativa (x? [6]=2.562;
p=0.861).

En lo tocante a la conducta «Uso de preservativo en
el futuro» (Cuadro 3), se eliminaron progresivamente
las variables sobre conocimientos y creencias, por lo
que la variable motivos para usar preservativo emergio
como Unico predictor (x? [8]=18.069; p=0.021); el
modelo también fue el adecuado, en virtud de que la

19



Colombia Médica Vol. 39 N° 1, 2008 (Enero-Marzo)

Cuadro 3
Andlisis de regresién logistica multivariado de la conducta
«Intencion de uso de preservativo en el futuro»

B EE Wald Gl P Exp (B) L Inf-L Sup
Motivos para usar preservativo 8.44 4 0.038
Para evitar embarazos 126 0.76 2.71 1 0.099 3.54 0.78-15.97
Para evitar ITS -0.24 0.82 0.08 1 0.765 0.78 0.15-3.94
Por autocuidado -0.88 0.72 0.35 1 0224 0.41 0.92-1.83
Constante 0.66 1.05 0.40 1 0525 1.95

prueba de Hosmer & Lemeshow mostré no ser signifi-
cativa (x? [7]=8.179; p=0.317).

DISCUSION

Los resultados obtenidos con respecto al anélisis de
regresion aportan elementos interesantes para discutir-
los, sobre todo cuando se refiere a conductas que desde
un punto de vista psicoldgico se esperaria que tuvieran
correspondencia una con la otra: la primera, de tipo
instrumental, definida a partir de la no-experiencia
sexual informada por los participantes, mientras que la
segunda, de naturaleza verbal, que presumiblemente
reflejaria la intencionalidad de los estudiantes para
practicarlaen el futuro, esto es, usar el preservativo una
vez que se comprometan en una relacion sexual con
penetracion.

Enefecto, si de acuerdo con laldgica que subyace en
los modelos epidemioldgicos, psicosociales o socio-
culturales-i.e., teoriade laaccion razonada'®'*, modelo
de creencias de salud®®, teoria de la conducta planea-
da'®!” o el modelo de consenso cultural'®®, los mejores
predictores de las conductas de riesgo para la infeccion
por VIH incluyen a variables como los conocimientos,
actitudes y creencias, en este trabajo ninguna de esas
variables influy6 de manera decisiva sobre ambas con-
ductas. Por tanto, los hallazgos de este estudio apoyan
los informes de otros lugares respecto de la influencia
de los motivos que subyacen a diferentes conductas de
riesgo?%-22,

Esta variable, la de los motivos, supone la eleccion
o preferencia por determinados objetos, sucesos o per-
sonas con los que se entra en contacto en una situacion
social; como tales, los motivos le dan direccionalidad a
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la conducta, y en ese sentido su andlisis tiene que
efectuarse y considerar lo que se ha hecho en el pasado
y la probabilidad de que, dada una determinada situa-
cién social, una persona se comportara con base en sus
motivos. De esta manera, su influencia sobre la practica
de las conductas de prevencidn en una situacion social
se da a partir de como regulan o modulan el ejercicio de
las competencias conductuales, en la formade hacer las
cosas eficientemente y su actualizacién en la forma de
conductas de prevencion’2,

Esto Gltimo es importante, porque no obstante que
se posea un nivel 6ptimo de conocimientos -que las
personas sepan queé es el sida, qué es el VIH, cuéles son
las vias de transmision, que el preservativo previene la
infeccion por VIH, etc.- o que se ponga de manifiesto
algntipo especial de actitud o de creenciasobre el VIH
o el preservativo, por ejemplo, el que se practiquen o no
las conductas de prevencion dependera en Gltima ins-
tancia de si las personas poseen las competencias
eficientes -no s6lo saben o conocen sino que llegado el
momento actlian en consecuencia-, pero también de las
propiedades disposicionales de la situacién social o por
los efectos reguladores de los motivos?®24, Dicho en
otras palabras, una persona puede saber o conocer sobre
el VIH y a la vez disponer de los recursos competentes
para comportarse de manera preventiva, aunque
adicionalmente es necesario que se encuentre motivada
-que quiera hacer las cosas- para practicar las conduc-
tas de prevencion, tal y como ocurri6 aqui.

Por tanto, de lo antes dicho se desprende que no es
suficiente con que las campafias y programas dirigidos
a la prevencion de la infeccion por VIH se limiten a un
simple traspaso de conocimientos de los especialistas a
los usuarios, o bien que se pretenda incidir sobre las
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actitudes y creencias de éstos?>-?%, Como punto de
partida es preciso entender como, donde, con quién 'y
por qué las personas eligen y practican conductas de
riesgo o de prevencion. Y para lograr tal entendimiento
serequieren modelos tedricos que garanticen el analisis
de las variables que son pertinentes: qué se sabe y qué
se cree sobre VIH; con quién y donde se interactla -es
decir, en qué circunstancia social, lugar o lugares, si se
dispone o no de las competencias para practicar una
conducta de prevencion, etc.-; qué se ha hecho en el
pasado y qué consecuencias resultaron -se han tenido
relaciones sexuales sin usar preservativo y se ha diag-
nosticado una infeccién de transmision sexual o no;
finalmente, qué papel juegan los motivos en la préctica
de una conducta de prevencion o no, es decir, a partir de
su propia historia conductual identificar por qué se ha
elegido o preferido practicar una conducta de preven-
cién o una de riesgo.

En virtud de lo anterior, habria que investigar mas
adelante, si es suficiente que una persona sepa que el
preservativo previene la infeccion por VIH para que en
el futuro haga uso del mismo de maneratanto consisten-
te como eficiente. Esto es, si esa persona dispone de los
conocimientos relacionados con el preservativo se com-
portara de manera preventiva una vez que se encuentre
en una situacion interactiva donde existe una alta pro-
babilidad de involucrarse en una relacion sexual con
penetracion; en otras palabras, si esos conocimientos
correran al parejo de un saber hacer eficiente: saber
utilizarlo de acuerdo con unas reglas bien estableci-
da529,30_

Por lo menos, si se recure a los hallazgos de diferen-
tes autores?1-23, se estd en una posicién inequivoca para
concluir que saber o conocer no es suficiente para que
las personas sean consecuentes y practiquen las con-
ductas de prevencion requeridas en una situacion
interactiva concreta; mucho menos lo es el que se crea
que una persona se evalla a si misma en riesgo de
infeccion para el VIH o que inclusive crea que el
preservativo si previene la infeccion por VIH. Por ello,
como se menciond al comienzo de este trabajo, es
imprescindible contar con modelos tedricos que garan-
ticen un analisis lo mas completo posible del conjunto
de variables psicoldgicas y situacionales que facilitan o
interfieren con la practica de las conductas instru-
mentales de riesgo o de prevencién, como un recurso
fundamental para poder ofrecer explicaciones plausi-
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bles, una vez puestos en marcha determinados progra-
mas, de por qué las personas han sido capaces de
modificar sus comportamientos de riesgo por compor-
tamientos de prevencion32531-34,

Si bien los resultados resefiados aqui aportan infor-
macion potencialmente Util para una mejor compren-
sion de las variables psicoldgicas que subyacen a las
conductas de prevencion, es importante reconocer dos
limitaciones. Primera, el tamafio de la muestra, que se
circunscribio a los estudiantes de educacion superior de
Unicamente dos instituciones, ambas de carécter publi-
co. Segunda, que por las caracteristicas del instrumento
utilizado no fue posible indagar sobre otras variables en
la disposicién de tipo psicolégico, que incluyen a la
situacion social, el lugar o lugares que probabilizan la
practica de las conductas de riesgo o prevencion y las
personas con quiénes se entra en contacto, basicamen-
te, que en estudios hechos hace poco todo parece
indicar que juegan un papel clave en la explicacion y
prediccion de ambos tipos de conductas®.

Con el objeto de ampliar y mejorar el conocimiento
sobre lo antes mencionado, se prepara un trabajo de
investigacion con una muestra de alrededor de 3,000
estudiantes de educacion superior, pertenecientes a
instituciones localizadas en diversas regiones de Meéxi-
co. En éste se pretende evaluar los determinantes psico-
I6gicos de la préctica de distintas conductas de riesgo o
de prevencion, que incluyen: historiade conductasexual,
conocimientos y creencias relacionados con el VIH,
situaciones interactivas, estados biolégicos y motivos
que probabilizan o no la practica de ambos tipos de
conductas. Interesa, a partir de los resultados que arroje
el estudio, estar en mejores condiciones para disefiar,
instrumentar y evaluar programas orientados a prevenir
la infeccion por VIH en ese sector de la poblacion, de
acuerdo con unaserie de criterios recientemente proba-
dos con muestras de estudiantes de educacion superior
y otros sectores de la poblacion35-%7.

CONSIDERACIONES FINALES Y
RECOMENDACIONES

1. Enel presente estudio se puso de manifiesto la nula
influencia de variables, conocimientos y creencias
sobre la practica de las conductas de prevencion
relacionadas con la infeccion por VIH en estudian-
tes universitarios.
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2.

Tanto en este como en otros estudios del primero de
los autores y colaboradores, destaca el importante
papel de la variable motivos como predictor de las
conductas instrumentales de prevencion o de riesgo,
aspecto que sin lugar a dudas se debe tener en cuenta
en el momento de disefiar programas de interven-
ciéndirigidosaevitar nuevas infeccionesporel VIH
en este sector de la poblacion. Son estudios con
muestras de estudiantes de educacion superior de
diversas instituciones del Estado de Sonora y otros
estados del pais, en los que se han analizado conduc-
tas de riesgo como la edad en que se inician las
relaciones, el uso de preservativo en la primera
relacion sexual y a lo largo de la vida sexual activa,
asi como haber tenido relaciones con madltiples
parejas, tanto conocidas como ocasionales.
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