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Resumen

Se revisan diferentes formas en que la influencia social puede incidir sobre los comporta-
mientos heterosexual es de prevencion de la transmision del VIH delosjovenesy se presentan
los resultados de algunos trabajos de las autoras, asi como de otros investigadores, en que se
analizan dichas relaciones. Se concluye resaltando: 1) la utilidad clinica de la evaluacion de las
expectativas de autoeficacia para poder intervenir especificamente en aquellas areas en que los
jovenes se perciban con menores capacidades para ser preventivos, 2) la relacion observada
entre el uso de preservativo autoinformado y la creencia en su aceptacion por parte de los refe-
rentes sociales mas cercanosy 3) la conveniencia de que los jovenes posean suficientes habili-
dades de comunicacion que les permitan negociar con éxito el uso del preservativo y les ayuden
a compensar posiblesinfluencias sociales en contra de su empleo.
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Summary

This paper reviews several ways in which social influence can affect to young people’s HIV-
preventive heterosexual behaviour, while the results from previous studies carried out by the authors
and by other researchers, are presented. e conclude by pointing out: 1) the clinical usefulness
of assessing self-efficacy expectancies, in order to intervene specifically in those areas where
young people perceive themsel ves as less able to be preventive. 2) the observed relationship between
self-reported condom use and the beliefs about its acceptance by the closest social referents. 3)
young people must have enough communication skills to successfully negotiate condom use and
counteract possible social influences against its use.

Key words: AIDS prevention. Social norms. Peer pressure. Self-efficacy expectancies. Communication skills.

Son muchos los avances cientificos que se
han sucedido desde que hace 25 afios se descri-
biera una nueva enfermedad |lamada sida. Pri-
mero se averiguaron las vias de transmision, des-
pués se identificd el microorganismo causante de
lainmunodepresion, que facilitala aparicion del
amplio espectro de enfermedades que constitu-
yen el sindrome, y posteriormente comenzaron a
aparecer farmacos cada vez mas eficaces para su
tratamiento.

En la actualidad la quimioterapia consigue
frenar el avance de la enfermedad y préctica-
mente ha convertido un trastorno, que hasta hace
poco eramortal, en una enfermedad cronica. Sin
embargo, todavia no se ha podido obtener ni una
vacuna eficaz, ni un tratamiento curativo, por lo
que la prevencion continda siendo la Gnica estra-
tegia efectiva paraimpedir que avance la expan-
sion de la pandemia.

Si se analizan los nuevos casos de sida diag-
nosticados en estos Ultimos afios en |os paises
occidentales, se observa que la transmision por
viasanguinea, caracteristica de los consumidores
de drogas inyectadas, se hareducido significati-
vamente, mientras que la transmision por via se-
xual se haincrementado de forma notable entre
los hombres y las mujeres heterosexuales, espe-
cialmente en estas Ultimas, y ha experimentado
un repunte entre los varones homo y bisexuales
(Hamersy Downs, 2004).

Es de interés conocer cuales han podido ser
los factores que han influido en estos resultados
negativos, a fin de mejorar 10s programas pre-
ventivos existentes. Entre otras variables influ-

yentes, cabe tener en cuenta que la prevencion de
latransmision sexual del VIH requiere que exista
acuerdo entre las personas implicadas en larela
cién. Por lo tanto, las influencias sociales que se
pueden gjercer afavor o en contrade la preven-
cién de la transmision del VIH por via sexual
provendran, en su mayor parte, del otro miembro
de la pargja, aungque también se debe tomar en
consideracion lainfluencia de los amigos, fami-
liaresy otros referentes.

En el presente trabajo nos proponemos. 1)
exponer diferentes formas en que la influencia
social puede incidir en los comportamientos hete-
rosexuales preventivosy 2) presentar |os resulta-
dos de algunas de nuestras investigaciones que
pueden ayudar a comprender mejor estarelacion.

1. FORMASEN QUE LA INFLUENCIA
SOCIAL INCIDE SOBRE LOS
COMPORTAMIENTOS
HETEROSEXUALESPREVENTIVOS

Por 1o que se refiere alas modalidades de in-
fluencia social, en primer lugar revisaremos los
diferentes términos utilizados habitualmente para
describirla, ya sea de forma directa o indirecta.
En cuanto a reconocimiento directo de la in-
fluenciasocial, Ajzeny Fishbein en su Teoriade
la accién razonada (Fishbein, 1990) y posterior-
mente Azjen (1991) en la Teoriade la accion pla
nificada, plantean que las normas subjetivas, y
més concretamente las normas de los iguales per-
cibidas, constituyen uno de los principales pre-
dictores de la intencion de conducta. También
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encontramos un papel paralainfluenciasocial en
el Modelo de creencias de salud de Maiman y
Becker (1974), ya que segln los autores, lasrela-
ciones interpersonal es pueden convertirse en un
estimulo externo, que sirve de sefial para desen-
cadenar la accion preventiva. Cuando se trata de
identificar de maneraindirectalainfluencia so-
cial, un buen indicador de su existencia son las
expectativas de autoeficacia descritas por Ban-
dura (1990), asi como el control conductual per-
cibido incluido dentro de la Teoria de la accion
planificada de Azjen (1991). Ambos términos se
refieren ala capacidad percibida, por parte dela
persona que desea hacer prevencion, paralograr
sus objetivos.

Tanto en el Modelo de creencias de salud co-
mo en las Teorias de la accion razonada y de la
accion planificada, se consideralainfluencia so-
cial como un factor que antecede la conducta
preventiva. Ademas suele tener un carécter cog-
nitivo: 1o que la persona cree que piensan los
demés sobre si debe realizar o no prevencion, o
el grado en que se siente capaz de realizar co-
rrectamente la conducta preventiva, son, en gran
medida, |os factores que determinan su intencién
de conducta o su conductareal.

Otro tipo de influencia social sobre el com-
portamiento preventivo es la que ejerce directa-
mente el entorno social, ya sea reforzando o cas-
tigando ala persona que |o ha pedido o puesto en
préctica. La manera en que se presentan estas
consecuencias extrinsecas de la conducta puede
ser muy sutil, adoptar una forma verbal, pero
también consistir en sefiales no verbales, apare-
cer de manerainmediatay estar presente durante
larelacion sexual, o tardar un tiempo en ser per-
ceptible (Rachlin, 1989). Aqui €l sujeto preven-
tivo no tiene que sopesar ningln riesgo de ser
aprobado o censurado por sus referentes, sino
gue realmente experimenta al guna de estas con-
secuencias. No cabe duda de que su conducta
futura quedara muy influida por lo que haya ocu-
rrido: si las consecuencias han sido favorables, la
probabilidad de que la persona continte reali-
zando prevencién sera mas elevada que si han
sido negativas. Y también es facil deducir que
sus creencias normativas se habrén visto afecta-
das por lo sucedido en la realidad, confirmadas
€N unos casos Y rebatidas y substituidas en otros.

Naturalmente lainfluencia de la pareja ha de
tener mayor peso en la accion preventivaque la
del resto de referentes, pues al finy a cabo esla
Unica persona que puede conocer de forma feha-
ciente cud es la conducta del otro miembro. Y
todavia sera mas acusada s existen lazos de afec-
tividad y compromiso entre ambas personas.
Pero igualmente es cierto que en el caso de los
jévenes acostumbrados a contar sus experiencias
sexuales alos amigos, éstos pueden potenciar o
debilitar con sus comentarios las conductas pre-
ventivas. Lo mismo ocurre cuando |os jovenes
tienen confianza con sus padres o con |os herma-
nosy consultan con ellos aspectos relativos a su
vida sexual.

Existen varios comportamientos preventivos
para evitar la transmision sexual del VIH; los
més recomendados por orden de prioridad para
los jévenes y adolescentes suelen ser: abstenerse
de mantener relaciones sexual es con penetracion
0 demorar en lo posible su inicio, en caso de
tener relaciones coitales, |os miembros de |a pa-
reja deben guardarse mutuamente fidelidad y fi-
nalmente usar preservativo si no se cumplen las
condiciones anteriores. Este planteamiento perte-
nece a los [lamados programas ABC muy en
boga en EE.UU. (Barnett y Parkhurst, 2005) y no
nos detendremos aqui a comentar su pertinencia
En nuestro trabajo vamos a centrarnos en la con-
ducta preventiva més frecuente entre los jovenes
de nuestro pais, como es el uso del preservativo
(Casals, 2006).

A diferencia de la autonomia que se suele
tener para decidir sobre otros comportamientos
de proteccidn, por jemplo: tomar o no pildoras
anticonceptivas, el empleo del preservativo, es
una decision gque depende de dos personas. Por [0
tanto, la presién social afavor o en contrade su
utilizacion provendréa en gran medida de las acti-
tudes y reacciones de las posibles parejas. Si la
pareja no es partidaria de emplear el condén, lo
més probabl e es que muestre su disconformidad,
yaseade formaverbal o no verbal, y de manera
inmediata o demorada (a principio se puede que-
jary tal vez mastarde romper larelacion) y éstas
serian algunas de las consecuencias que obten-
dria la persona partidaria de utilizarlo (Planes,
1992). Dicha experiencia negativa, a su vez, se
convertiria en un antecedente que podriainfluir
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en la conducta futura de uso del preservativo
haciéndola menos probable. Mientras que si lapa-
rejaestaafavor de su empleo, las cosas sucederan
de formamuy distintay seguramente |as repercu-
siones en la conducta futura seran favorables.

2. RESULTADOS DE ALGUNASDE
NUESTRASINVESTIGACIONES QUE
PUEDEN AYUDAR A COMPRENDER
MEJOR LA RELACION ENTRE LA
INFLUENCIA SOCIAL Y LA
PREVENCION HETEROSEXUAL DE LA
TRANSMISION DEL VIH

2.1. Efectos delos antecedentes de la conducta
sexual preventiva

En un grupo de 26 estudiantes universitarios
de primer curso (80,7% mujeres), evaluamos con
una escala analogo-visual diferentes tipos de ex-
pectativas de autoeficacia respecto a uso del pre-
servativo y a la prevencién de la transmision
heterosexual del VIH (Planes, 1995). En laFigu-
ra 1 podemos comprobar que los jévenes de am-
bos sexos se sienten significativamente mas ca-
paces de conseguir utilizar €l preservativo con la
pareja estable, que de negarse a mantener rela-
ciones sexuales con ella en caso de que se opon-
gaasu empleo (p=0,046). Por otra parte, se sien-
ten menos capaces de negarse atener relaciones
sexuales sin preservativo con una pareja estable
gue con una pareja ocasional (p=0,001). En los
andlisis en razon del género no aparecieron dife-
rencias significativas entre |as variables estudia-
das, tal vez debido al reducido nimero de partici-
pantes en lainvestigacion.

Tal como hemos expuesto en laintroduccion,
aungue las expectativas de autoeficacia no miden
directamente la presion socia percibida tienen
una relacion importante con la misma, ya que
cuanto més se aleje la conducta de las normas
predominantes, mayores dificultades percibirala
persona parallevarlaa cabo.

Una nueva investigacion realizada en 2005
(Gomez, Planes, Gras, Font, Cunill y Aymerich,
2006) con 52 mujeres estudiantes universitarias
de primero y segundo curso, corroborala percep-
cién diferencial de la autoeficacia (0= nada capaz
y 5= totalmente capaz) segun el grado de dificul-
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Dusar preservativa parcja
estably

Enegarse sin presarvativo
parcja estable

[Musar preservativa parcja
ooasional

[negarsa sin preservativo
parcja ncasicnal

hambres Mijeres

Figural
Puntuaciones medias de la variable expectativas de
autoeficacia en funcion de la conducta, €l tipo de
parejay el género

tad de la conductaarealizar (ver Figura 2). Las
expectativas de las jovenes para pedir el uso del
preservativo a una pareja afectivareciente en la
primera cita intima (media=4,54; d.t.=0,67), fue-
ron significativamente més altas (F1, 51=26,3;
p<0,0005) que lasrelativas aintentar convencer
ala pareja a favor de su empleo (media=4,15;
d.t.=0,83), y alavez, significativamente superio-
res (F1, 51=26,31; p<0,0005) a las referentes a
negarse a mantener relaciones sexuales con ella
en caso de no lograr convencerla (media=3,75;
d.t.=1,24).

e =

] 1 H b ] & §

Figura2
Distribucion de las puntuaciones de las estudiantes en
los tres tipos de expectativas de autoeficacia en por-
centajes (0= nada capaz , 5= totalmente capaz).

También hemos podido comprobar diferen-
cias en las expectativas de autoeficacia en una
muestra de 632 estudiantes de secundaria de
Mozambique (43,2% mujeres) en funcion del
género y del tipo de conducta preventiva (Ca-
ssamo, Grasy Planes, 2005). Como podemos ver
en laFigura 3, cuando la pareja es ocasional, no
existen diferencias significativas entre hombresy
mujeres en cuanto a su capacidad percibida para
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utilizar o pedir €l uso del condén en las relacio-
nes sexuales, mientras que si setratade lapareja
actual, los hombres informan sentirse mucho mas
capaces de utilizarlo que las mujeres de pedir su
uso (p<0,001). Por lo que se refiere a negarse a
mantener relaciones sexuales en caso de que la
parejano quiera emplear el conddn, las mujeres
se sienten mas capaces que los hombres si la
parejaes ocasional (p<0,001), mientrasque si se
trata de la pareja actual no existen diferencias
entre hombres y mujeres (lamayoria se perciben
con bajos niveles de autoeficacia para negarse).

Dusar praservativo pareja achual

Wnegarse sin proservativo parejy
actual

Musar preservativo pareja ocasig

negarse sin proservative parsjy
ocasional

F R e
T i Sl walli

Figura3
Puntuaciones medias de |a variable expectativas de
autoeficacia en funcién de la conducta, el tipo de
pargjay €l género

Finalmente, en una muestra representativa de
1001 estudiantes de los dos primeros cursos de la
Universidad de Girona (67,8% muijeres), obser-
vamos de nuevo (Gomez, Planes, Grasy Font-
Mayolas, 2006) que las expectativas de autoefi-
cacia para negociar €l uso del preservativo, se
reducian significativamente conforme se incre-
mentaba la resistencia de |a pareja a su empleo
(ver Figura4). Los jévenes se sentian mas capa-
ces de proponer el uso del preservativo, que de
convencer alaparejaen caso de que se mostrara
reticentey, asi mismo, mas capaces de convencer
gue de negarse a tener relaciones sexuales sin
condon. Igualmente, comprobamos un efecto de
interaccion entre las expectativas de autoeficacia
y €l género, de manera que la capacidad perci-
bida por |os chicos era significativamente menor
aladelas chicas en todas | as situaciones. propo-
ner, convencer y negarse.

Por lo que se refiere alainfluencia de las
normas de los pares percibidas (Planes 'y Gras,

C. Med. Psicosom, N° 83 - 2007

Bk e

E& cowpmr Ei, e

Figura4
Medias de la variable expectativas de autoeficacia
(EA) en cada una de |as conductas negociadoras, en
funcidn del género

2002) en una muestra de 84 estudiantes universi-
tarios (90,2% mujeres), comprobamos que la acep-
tacion percibidadel uso del preservativo por par-
te del amigo o de laamiga més cercanos, eran las
Unicas variables que estuvieron significativa-
mente relacionadas (p<0,005) con el empleo del
conddn en la dltima relacion sexual (ver Figura
5). Mientras que no se observd dicha relacion
con el resto de variables examinadas: nivel de
conocimientos sobre la prevencion del sida,
expectativas de resultados del preservativo para
evitar la infeccién con el VIH, expectativas de
autoeficacia para utilizarlo y, creencias sobre la
aceptacion del uso del preservativo por parte de
lapargja actual o por otras parejas.
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pareja actual  ofras parejas amiga amigo

Figurab
Creencias sobre la aceptacién del uso del
preservativo por parte de las parejas y amigos
en funcion de su empleo en la Ultima relacion sexual.
Medias de rangos

En la figura 6 se presentan resultados del
estudio realizado con estudiantes de secundaria
de Mozambique anteriormente citado (Cassamo,
Grasy Planes, 2005), en el que la evaluacién de
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la aceptacion percibida del uso del preservativo
se amplié alos progenitores y se analizaron los
resultados en funcién del género. Se comprueba
que los varones perciben significativamente una
mayor aceptacion por parte de su madre (p<0,005)
y de su pargja actual (p<0,001), que las mujeres.
Por otra parte, las chicas creen que el uso del
preservativo es muy aceptado por su amigay los
chicos lo perciben muy poco aceptado por su
amigo (p<0,001).

N
.

hambres mijeres

Figura 6
Medias de la variable aceptacion percibida de uso o
peticion de uso del preservativo por parte de los
padres, amigosy parejas en funcién del género

2.2. Efectos de las consecuencias inmedia-
tas extrinsecas detipo social de la conducta
sexual preventiva

En unainvestigacion que tenia como objetivo
valorar |os efectos de las consecuencias extrinse-
cas de caracter social de la conducta de uso del
preservativo (Planes, 1992, 1994), [levada a cabo
con 110 usuarios de drogas por via parenteral en
tratamiento de desintoxicacion y rehabilitacion,
pudimos comprobar que la mayoria de los entre-
vistados que habian utilizado el condén durante
la altima relacion sexual, mantenida en el mes
anterior alaentrevista (30 hombresy 5 mujeres),
informaban sin distincion de género que lo que
dijo o hizo su parejales habia animado a emple-
arlo de nuevo en ocasiones futuras. También se
comparo el sentirse animado por lareaccion de la
parejaen latltimarelacion sexual mantenida con
preservativo durante el mes anterior, con el grado
de eficacia de las precauciones utilizadas durante
todo ese periodo de tiempo para evitar la trans-
mision sexual del VIH (usar preservativo siem-
prevs. usar preservativo aveces, coitusinterrup-
tusy usar espermicidas), pero no se observo rela

cién significativa entre ambas variables. Resulta
interesante destacar que fueron mayoria (91%)
los gue se habian sentido animados a utilizar el
preservativo en el futuro, yafueran usuarios ha-
bituales o esporadicos.

DISCUSION

Los resultados muestran el impacto delos dis-
tintos tipos de influencia socia. En primer lugar,
por lo que se refiere ala pareja estable, actual o
afectiva, pocos jovenes se sienten capaces de
negarse a mantener relaciones sexuales sin pre-
servativo, 1o que no ocurre cuando se trata de una
pareja ocasional.

Igualmente, hemos podido comprobar que los
jévenes se sienten mas capaces con todo tipo de
parejas de pedir el uso del preservativoy de ar-
gumentar afavor Si es necesario, que para negar-
sed coito en caso de no lograr convencerlas para
emplearlo. Murphy, Stein, Maibach y Schlenger
(2001) también observaron en un grupo de perso-
nas mayores de 18 afios que acudieron aclinicas
para el tratamiento de ETS entre 1994 y 1996,
gue las expectativas de autoeficacia parala pre-
vencion sexual del sida eran diferentes en fun-
cién del tipo de conductay que conforme sein-
crementaba su dificultad se reducian éstas.

Tal como se esperaba (Planes, 1995), hemos
constatado diferencias en razon del género: los
hombres se sienten mas autoeficaces para usar €l
preservativo con la pareja actual, mientras que
las mujeres se perciben con mayor capacidad
para negarse atener relaciones sexuales con una
pareja ocasional que no quiera emplearlo. Estos
resultados pueden ser Utiles para conocer donde
van a presentarse més dificultades parallevar a
término con éxito las conductas preventivas rela-
cionadas con el uso del preservativo y por esta
razén la evaluacion de las expectativas de autoe-
ficacia especificas para las distintas conductas,
tipos de pareja, género, etc., se hace muy reco-
mendable. Pero al parecer es de menos ayuda
para predecir con cierta seguridad si realmente se
van a gjecutar o no las conductas preventivas. Al
menos asi 1o sugieren |os resultados de |os traba-
jOs que a continuacién revisamos. Catania, Coa
tes, Kegeles et al. (1992), en una investigacion
realizada con personas solteras de 20 a 44 afios
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de diferentes zonas de San Francisco, no encon-
traron una asociacion significativaentre las cre-
encias de autoeficaciay lafrecuencia de uso del
conddn entre los hombres y las mujeres heterose-
xuales. Forsyth, Carey y Wayne (1997) alertan,
por otra parte, contra la asuncion de que unas
altas expectativas de autoeficacia reflgjen de ma-
nera adecuada la competenciareal de las perso-
nas para reducir con su conducta el riesgo de
transmision del VIH. Los autores realizaron un
estudio con 43 varones estudiantes universitarios
y comprobaron que las expectativas de autoefica-
ciasobre el uso del preservativo no se relaciona-
ron significativamente ni con su actuacion en un
role-playing preventivo, ni con sus habilidades
reales de manipulacion del preservativo.

Por 1o que se refiere alas normas percibidas,
los referentes sociales que parecen tener un im-
pacto decisivo en el uso del preservativo por
parte de |os jévenes de ambos sexos son |os ami-
gos cercanos.

En ocasiones hemos visto que |a aceptacion
percibida del uso del conddn por parte del amigo
0 de laamiga mas cercanos, hasido el elemento
clave para predecir esta conducta preventiva,
probablemente porque las puntuaciones otorga-
das por los jovenes eran méas extremas que las
relativas ala pareja actual o a otras parejas. Re-
sultados semejantes han sido encontrados por
Maticka-Tyndale (1991), con el mismo tipo de
poblacioén. Posteriormente Maticka-Tyndale, He-
rold y Opperman (2003) han comprobado en una
muestra de 1346 estudiantes de secundaria aus-
tralianos (57,7% mujeres), que existia relacion
directa entre haber tenido relaciones sexuales con
una persona recién conociday la creenciade que
los amigos también habian practicado la misma
conducta. De manera que cuantos mas amigos
creia el estudiante que tenian relaciones sexuales
con esetipo de pareja, mayor erala probabilidad
de que también las hubiera mantenido, siendo el
efecto mas acusado en las mujeres. Por otra
parte, casi uno de cada cuatro jovenes que tuvie-
ron relaciones sexuales con una pareja recién
conacida no utilizaron el preservativo.

Si tenemos en cuenta el género, las diferen-
cias observadas entre hombres y mujeres radican
en que los varones perciben significativamente
una mayor aceptacion del preservativo por parte
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de mas referentes (madre y pareja actual), pero
también creen que es muy poco aceptado por sus
amigos. Nuestros resultados concuerdan con los
de Norrisy Ford (1998) quienes entrevistaron a
1435 jovenes americanos con una media de edad
de 19 aflos y observaron que los que creian que
sus amigos usaban condones, informaban que
empleaban con mayor frecuenciael preservativo
que aguellos que pensaban que sus amigos no los
hacian servir, siendo las diferencias estadistica-
mente significativas. Constataron, asi mismo, una
interaccion entre normas de los pares y género,
de manera que las mujeres usaban mucho menos
el preservativo que los hombres, si crefan que sus
amigas no empleaban condonesy no se diferen-
ciaban tanto de sus comparieros en su empleo, si
pensaban que sus amigas |os utilizaban.

Los resultados relativos a las consecuencias
inmediatas de tipo social, aunque son de interés,
debido al pequefio tamario de lamuestray al tipo
de poblacion examinada, no permiten hacer nin-
gun tipo de extrapolaciones, por o que se debe-
rian realizar mas estudios con muestras de mayor
tamafio y con poblacién juvenil general. En di-
chos estudios seria conveniente que, dentro de
las consecuencias inmediatas extrinsecas de tipo
social derivadas del uso efectivo del preserva-
tivo, seincluyeran también las relativas ala pro-
puesta 'y negociacion sobre su empleo. Aunque
generadmente se suele considerar de formaldgica
que el acuerdo parausar €l preservativo antecede
al coito, también es cierto que en un gran nimero
de ocasiones se realiza de manera paralelaalos
avances en el desarrollo de larelacion sexual vy,
€en otros casos, tuvo lugar mucho tiempo antesy
ya no se plantea por formar parte de un hébito
consolidado (Planes, 1992), por lo que en laeva
luacion se deberian tener en cuenta todos estos
posibles escenarios. En consecuencia, es posible
gue una variable determinante en el uso del pre-
servativo sea la posesion de habilidades de co-
municacion relacionadas con negociar €l sexo
seguro. Estas destrezas para consensuar con éxito
las précticas preventivas constituyen, en nuestra
opinion, un ejemplo de influencia ejercida en
sentido inverso a la presion de los referentes
sociales, capaz de neutralizar y superar las posi-
bles barreras en contra de los comportamientos
de proteccion. Por o tanto, las habilidades de co-
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municacion y negociacion, deberian ser evalua-
das conjuntamente con las normas percibidas.
L os datos obtenidos posiblemente nos ayudarian
a comprender que un ambiente socia hostil al
uso del preservativo, no tiene que presuponer
necesariamente la realizacion de comportamien-
tos deriesgo, si las personas que desean emple-
arlo poseen las habilidades necesarias para nego-
ciar con éxito su uso.

Por otra parte, adiferenciade las creenciasy
las percepciones, las habilidades tienen una enti-
dad mas estable y consistente, por |o que es pre-
visible que puedan predecir la conducta con mas
eficacia que | as fluctuantes cogniciones.

En estamismalinea, Hocking, Turk y Ellinger
(1999) han puesto de manifiesto larelacién entre
la comunicacion sobre el uso del preservativo an-
tes del coito y su posterior empleo en el mismo,
por parte de jovenes estudiantes. También Catania,
Coates, Kegeles et d. (1992) en lainvestigacion
anteriormente mencionada, encontraron una aso-
ciacion significativa entre las habilidades de co-
municacion para negociar €l Sexo seguro con una
nuevaparejay lafrecuencia de uso del condén en
hombresy mujeres heterosexuales.

Nuestras investigaciones tienen una serie de
limitaciones que conviene sefialar. En primer
lugar algunas de ellas se han realizado con mues-
tras incidentales de reducido tamafio. En otros
casos se trata de muestras de poblaciones que se
encuentran geograficamente muy distantes, y
también econémicay culturalmente. Sin embar-
go, gracias a que se han utilizado instrumentos
de evaluacion muy parecidos, 10os resultados se
pueden comparar con facilidad y observar bas-
tantes semejanzas entre | as distintas poblaciones
estudiadas, ya sea de manera global o tomando
en consideracion el género de | os participantes.
Otralimitacion de nuestros trabajos es el carécter
transversal de todos ellos. Este tipo de disefios
tan sélo permiten conocer |as asociaciones entre
las variables, pero no proporcionan informacion
sobre ladireccidn en qué se gjercen las posibles
influencias.

CONCLUSIONES

Lainfluencia de las expectativas de autoefica
ciarespecto al uso del preservativo en las rela-
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ciones heterosexuales en parejas jovenes resulta
poco clara. Es posible que unas bajas expectati-
vas dificulten larealizacion de dicho comporta-
miento preventivo, pero parece menos probable
gue las expectativas elevadas sean garantia de su
puesta en préctica.

Aungue los factores antecedentes de tipo cog-
nitivo de la conducta sexual preventiva pueden,
en ocasiones, ser de utilidad para predecirla-y
podrian serlo siempre para ayudar a detectar en
gué &mbitos tienen més dificultades las perso-
nas evaluadas— probablemente otros factores
mas conductuales proporcionen mayor ayuda.
Este seria el caso de las habilidades de comuni-
caciény de negociacion en relacion ala practicas
sexuales protectoras, de una parte, y de otra, las
demostraciones explicitas de satisfaccion y de
acuerdo de las parejas respecto al uso del preser-
vativo.

BIBLIOGRAFIA

1. Ajzen |.: Thetheory of planned behavior. Organi-
zational Behavior and Human Decision Processes,
1991; 50: 179-211.

2.Amaro H.: Love, sex and power. American Psycho-
logist, 1995; 50 (6): 437-447.

3. Bandura A.: Perceived self-efficacy in the exercise
of control over AIDS infection. Medienpsycho-
logie, 1990; 1: 23-43.

4. Barnett T y Parkhurst J.: HIV/AIDS: sex, absti-
nence, and behaviour change. The Lancet, 2005; 5:
590-593.

5. Casals D.: Sexo: asignatura pendiente. El Pais, p
31, 9 dejunio 2006.

6. Cassamo H, GrasME y Planes M .: Expectativas,
actitudes y normas percibidas respecto al uso del
preservativo por |os jévenes de Mozambique. Se-
xologia Integral, 2005; 2 (4): 173-179.

7. Catania JA, Coates TJ, Kegeles S, Thompson-
Fullilove M, Peterson J, Marin B, Siegel D y
Hulley S.: Condom use in multi-ethnic neighbor-
hooods of San Francisco: The population-based
AMEN (AIDS in multi-ethnic neighborhooods)
study. American Journal of Public Health, 1992;
82: 284-287.

8. Fishbein M.: AIDS and behavior change: an
analysis based on the theory of reasoned action.
Revista Interamericana de Psicologia/ Interame-
rican Journal of Psychology, 1990; 24 (1): 37-56.

9. Forsyth AD, Carey MPy Fuqua RW.: Evaluation
of the validity of the condom use self-efficacy

C. Med. Psicosom, N° 83 - 2007




scale (CUSES) in young men using two behavioral
simulations. Health Psychology, 1997; 16 (2): 175-
178.

10. Gbmez AB, Planes M, Gras ME, Font-Mayolas
S, Cunill M y Aymerich M.: Habilidades en la
negociacién uso del preservativo en una muestra
de estudiantes universitarias. Poster presentado al
IX Congreso Nacional sobre el SIDA celebrado en
Barcelonadel 29 a 31 de marzo de 2006.

11. Gomez AB, PlanesM, GrasME, Font-Mayolas S.:
Expectativas de autoeficacia en la negociacion del
uso del preservativo para prevenir la transmision
heterosexual del VIH en una muestra de estudian-
tes universitarios: diferencias en razén del género
y del grado de resistencia de la pareja. Comuni-
cacion presentada al 1X Congreso Espafiol de Se-
xologia celebrado en Madrid, del 1 a 4 dejunio,
2006.

12. Hamers FF y Downs A.: The changing face of
the HIV epidemic in western Europe: Wath are the
implications for public health policies? The Lan-
cet, 2004; 364: 83-94.

13. Hocking JE, Turk Dy Ellinger A.: The effects
of partner insistence of condom usage on percep-
tions of the partner, the relationship, and the expe-
rience. Journal of Adolescence, 1999; 22: 355-367.

14. Maiman LA y Becker MH.: The health belief
model: Origins and correlates in psychological
theory. Health Education Monographs, 1974; 2:
336-353.

15. Maticka-Tyndale E.: Sexual scripts and AIDS
prevention: Variations in adherence to safer-sex
guidelines by heterosexual adolescents. The Jour-
nal of Sex Research, 1991; 28 (1): 45-66.

C. Med. Psicosom, N° 83 - 2007

16. Maticka-Tyndale E, Herold ESy Oppermann M.:
Casual sex among Australian schoolies. The Jour-
nal of Sex Research, 2003; 40 (2): 158-169.

17. Murphy DA, Stein JA, Maibach E y Schlenger
W.: Conceptualizing the multidimensional nature
of self-efficacy: Assessment of situational context
and level of behavioural challenge to maintain
safer sex. Health Psychology, 2001; 20 (4): 281-
290.

18. Norris AE y Ford K.: Moderating influence of
peer norms on gendre differences in condom use.
Applied Developmental Science, 1998; 2 (4): 174-
181.

19. Planes M .: Lamagnitud y la demoraen las conse-
cuencias como variables criticas en el autocontrol:
Aplicacion al caso de los comportamientos de
riesgo a VIH. Tesis Doctoral publicada en micro-
fichas. Bellaterra, Barcelona: Universidad Autono-
ma de Barcelona, 1992.

20. Planes M .: Factores que influyen en los compor-
tamientos sexuales de prevencion frente al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en los adictos a
las drogas por via parenteral (ADVP). Anuario de
Psicologia, 1994; 61: 57-609.

21. Planes M.: Expectativas de autoeficaciay su rela-
cion con los comportamientos sexual es preventi-
vos frente al sida. Avances en Psicologia Clinica
Latinoamericana, 1995; 13: 27-37.

22. PlanesM y GrasME.: Creenciasy comportamien-
tos sexuales preventivos frente al sida en estudian-
tesuniversitarios. Andlisisy Maodificacion de Con-
ducta, 2002; 28 (121): 695-723.

23. Rachlin H.: Judgement, decision and choice. New
York: Freeman, 1989.

47




