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Resumen: La literatura cientifica apunta a que la escasa autoeficacia para el
uso del preservativo explicarfa muchas conductas de riesgo de transmisién
del VIH en jévenes. Se analiza la autoeficacia de los jovenes en el uso del
preservativo, la existencia de diferencias de género y la relacién con varia-
bles relevantes en la prevencion. Se aplico la “Subescala de Autoeficacia en
el Uso del Presetrvativo”, incluida en el Cuestionario de Prevencién del Sida
(Ballester, Gil y Giménez, 2007), a 3540 universitarios (50.9% mujeres,
49.1% hombres). Los resultados indican que los jévenes obtienen puntua-
ciones medias-altas en autoeficacia, mostrandose la menor puntuacioén en el
autocontrol en el momento de excitacién. Se obtienen diferencias estadisti-
camente significativas en distintas situaciones segun el género, siendo las
mujeres las que se perciben mas autoeficaces que los hombres, sobre todo
en situaciones relacionadas con una posible evaluacién negativa por parte
de la pareja al sugerir su uso; y menos que ellos en aquellas referidas al
ambito publico (comprar preservativos). Ademas, la autoeficacia correla-
ciond significativamente con la intencién de conducta preventiva, la mayor
frecuencia autoinformada de uso del preservativo y la percepcion de efica-
cia del preservativo en la prevencién del VIH. Las futuras intervenciones
preventivas deberfan incluir un componente de autoeficacia y una perspec-
tiva de género.
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Title: Self-efficacy in AIDS sexual prevention: influence of gender.
Abstract: The scientific literature suggests that a low self-efficacy for con-
dom use may be related to many risky behaviors for HIV transmission in
young people. We analyze the self-efficacy of condom use among youth,
the existence of gender differences and the relationship with other relevant
variables in HIV prevention. The "Self-Efficacy Condom Use Subscale",
included in the AIDS Prevention Questionnaire (Ballester, Gil and
Giménez, 2007), was administrated to 3540 university students (50.9%
women, 49.1% men). The results showed that the sample obtained medi-
um-high scores on self-efficacy, showing the lowest scores when behavior
involves their sexual control at the time of excitation. Statistically signifi-
cant differences were obtained in different situations according to gender.
In this regard, women perceived themselves higher condom use self-
efficacy than men, especially when their suggestion about condom use
might cause a negative evaluation to the partner; and unless than men
those relating to public domain (buying condoms). Moreover, self-efficacy
correlated significantly with preventive behavior intention, increased self-
reported frequency of condom use and perceived effectiveness of condoms
in HIV prevention. Future preventive interventions should include an ele-
ment of self-efficacy and a differentiated perspective by gender.

Keywords: Self-efficacy; Condom use; Young; Gender; AIDS prevention.

Introducciéon

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarro-
llo (2000), el VIH ha infligido el “mayor revés individnal en el de-
sarrollo humano” de la historia moderna. En el dltimo informe
epidemiolégico de ONUSIDA se cifra en 33 millones las
personas que viven con VIH en el mundo, siendo los jéve-
nes entre 15 y 24 afios, el colectivo que representa la mitad
de nuevas infecciones a escala mundial (UNAIDS, 2010). En
el caso concreto de Espafia, los jévenes entre 15 y 34 afios
constituyen alrededor del 30% de todas las nuevas infeccio-
nes por el VIH (Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida,
2009).

Desde la aparicién del VIH, los esfuerzos preventivos
por erradicar la expansién de la epidemia, se han centrado en
proporcionar a los jovenes informacion basica sobre los
comportamientos sexuales de riesgo y la necesidad de pre-
venir la transmisién del VIH. Sin embargo, como ha demos-
trado la literatura cientifica, los conocimientos son un com-
ponente necesario pero no suficiente para lograr la realiza-
cién de conductas sexuales seguras (Bayés, 1995). En gene-
ral, algunos estudios realizados con muestras de estudiantes
universitarios de diferentes comunidades auténomas de Es-
pafia demuestran que sigue existiendo un porcentaje signifi-
cativo que no usa el preservativo de forma sistematica en sus
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relaciones sexuales (Ballester, Gil, Giménez y Ruiz, 2009;
Lameiras, Faflde, Saco y Rodriguez, 2006; Planes, Gras, Soto
y Font-Mayolas, 2000).

Este hecho ha motivado que desde diferentes modelos
tedricos, se haya intentado proporcionar un marco de refe-
rencia mds amplio, que nos acercara a la comprension de los
comportamientos sexuales de riesgo en poblacién joven
(Espada y Quiles, 2001). En este sentido, desde la perspecti-
va de la Teorfa Social Cognitiva, Bandura (1994) propuso el
Modelo de Autoeficacia como una explicacién de las con-
ductas sexuales de riesgo para la infeccion por VIH. Este au-
tor entiende que la conducta esta mediada por un proceso de
evaluacion cognitiva en el cual las personas integran cono-
cimientos, expectativas de resultados, estados emocionales,
influencias sociales y experiencias pasadas, de forma que
crean una estimacion de su habilidad para afrontar una de-
terminada situaciéon. Por lo tanto, que una persona utilice el
preservativo, no sélo dependera de los recursos que dispon-
ga para utilizarlo, sino también de la percepcion de sf misma
como capaz de controlar su propio comportamiento (Wul-
fert y Wan, 1993).

Algunos estudios realizados con poblacién universitaria
han sefialado la importancia de la autoeficacia, no sélo como
uno de los factores predictores de la intencién del uso del
preservativo (Mashegoane, Moalusi, Ngoepe y Peltzer, 2004)
o de la utilizacién del mismo en las relaciones sexuales (Di-
lotio, Dudley, Soet, Watkins y Maibach, 2000; Ozakinci y
Weinman, 2006; Svenson, Oestergren, Merlo y Rastam,
2002), sino también como una de las variables explicativas
del mantenimiento del cambio tras la aplicacion de una in-
tervencion preventiva (O Leary, Jemmott y Jemmott III,
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2008) o de la adherencia al tratamiento antirretroviral en pa-
cientes con VIH (Etlen, Cha, Kim, Caruthers y Sereika,
2010). Es por ello que un reciente metanalisis de aquellos
elementos que la literatura especializada ha considerado re-
levantes en la prevencién (Casey, Timmermann, Allen,
Krahn y LaPlant, 2009), ha indicado la importancia de incluir
y entrenar el componente de autoeficacia en el uso del pre-
servativo en los programas educativos sobre VIH.

Sin embargo, a pesar de los trabajos que demuestran la
relevancia de la autoeficacia en el uso del preservativo, to-
davia no existe un consenso claro sobre su conceptualiza-
cién y evaluacioén en este ambito. Su multidimensionalidad,
por un lado, dificulta el disefio de instrumentos de evalua-
cién que aglutinen la gran cantidad de aspectos necesatios
para la realizacién de un comportamiento preventivo. Por
otro, hace necesaria una aplicacioén especifica del concepto a
aquellas situaciones referidas a la utilizacion del preservativo
en las relaciones sexuales incluyendo el tipo de pareja (Pla-
nes, 1995). En este sentido, observamos que cada autor
acentia aquellos aspectos que considera mds relevantes en la
realizacién de un comportamiento preventivo. Asi, por
ejemplo, Weeks, Levy, Zhu, Perhats, Handler y Flay (1995),
identificaron dos tipos de autoeficacia: la de uso, como la
habilidad de conseguir y utilizar las medidas preventivas (por
ejemplo: comprar preservativos), y la de rechazo, como la
habilidad necesaria para no dejarse inducir por situaciones
que implican conductas de riesgo (por ejemplo: convencer a
la pareja para utilizar el preservativo).

Si bien es cierto que evaluar diferentes situaciones rela-
cionadas con el uso del preservativo entiquecera el estudio
de la autoeficacia en este ambito, también lo es que el género
puede ser un elemento a tener en cuenta a la hora de aplicar
una intervencién preventiva. La mayor parte de las investi-
gaciones revisadas identifican la existencia de diferencias de
género en la autoeficacia relacionada con el uso del preserva-
tivo. Sin embargo, mientras algunas encuentran puntuacio-
nes mas elevadas en las mujeres (Burns y Dillon, 2005; Par-
sons, Halkitis, Bimbi y Borkowski, 2000), otras lo hacen en
los hombres (Farmer y Meston, 2006; Lindemann y Brig-
ham, 2003). En el contexto sexual, la desigualdad en los ro-
les de género emerge como factor relevante cuando conside-
ramos la autoeficacia en el uso del preservativo. Por ejemplo,
los estudiantes universitarios evaluados en el estudio de
Quatrella (2000) atribufan la responsabilidad de conseguir o
poner los preservativos a los hombres, y la de persuadir so-
bre su uso o comprobar que se ha utilizado correctamente a
las mujeres. Como demuestran algunos estudios, todavia en
la actualidad, existen estereotipos sexistas y percepciones
tradicionales de la masculinidad, que dejan a la mujer en cla-
ra desventaja y vulnerabilidad, sobre todo en los paises en
desarrollo. En las sociedades occidentales, aunque las des-
igualdades de género son menos perceptibles, nos encon-
tramos con expectativas sexistas, sobre como debe compor-
tarse un hombre o una mujer en una relacion sexual (Allen,
Emmers-Sommer y Crowell, 2002; Matsuura, 2009; Muafioz-
Silva, Sanchez-Garcia, Martins y Nunes, 2009), que pueden

dificultar la prevencién frente al VIH. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo, por un lado, evaluar el nivel de
autoeficacia en el uso del preservativo en diferentes momen-
tos de la relacién sexual; por otro, averiguar si existen dife-
rencias de género en una muestra de jévenes universitarios; y
en tercer lugar, indagar la relacién existente entre autoefica-
cia en el uso del preservativo y diferentes aspectos relacio-
nados con la prevencion de la transmisién del VIH.

Método

Participantes

Se empled una muestra de estudiantes de las distintas fa-
cultades de la Universitat Jaume I de Castell6n, que acudie-
ron a mesas divulgativas organizadas por la Unidad de In-
vestigacion sobre Sexualidad y Sida (UNISEXSIDA) con
motivo del Dia del Sida. De los 3530 participantes que cons-
titufan el total de la muestra, 1798 eran mujeres (50.9%) y
1732 hombres (49.1%). El rango de edades estaba compren-
dido entre 17 y 26 afios (M=20.72, DT=2.27). L.a mayor pat-
te de la muestra evaluada afirmé tener relaciones sexuales en
el momento de la evaluacién (82.1%).

Instrumento

Para recoger los datos se utilizé el Cuestionario de Pre-
vencién del Sida (CPS) de Ballester, Gil y Giménez (2007).
Este instrumento estd compuesto por un total de 65 items
que intentan recoger aquellos componentes que en los dis-
tintos modelos de prevencion sobre VIH se han considerado
relevantes. Los datos de consistencia interna y fiabilidad test-
retest del instrumento son aceptables, obteniéndose un
Alpha de Cronbach de .70 y una correlacion de .83 entre el
test y el retest. Obtuvo ademas una buena puntuaciéon de va-
lidez concurrente, .79, con la Encuesta sobre Sida (Ballester
et al.,, 2007).

De acuerdo con el objetivo del presente estudio, se ha
utilizado el componente de autoeficacia, el cual estad com-
puesto por 7 enunciados que describen diferentes habilida-
des relacionadas con el uso del preservativo en distintos
momentos de una relacién sexual (véase Figura 1): antes de
la relacién sexual, en la compra del preservativo, en la nego-
ciacién con la pareja, a la hora de ponérselo, en una situacién
en la que se ha consumido alcohol u otras drogas y en una
situacién de maxima excitacion sexual. Los enunciados fue-
ron seleccionados tanto a partir de la literatura sobre el tema
como del acuerdo interjueces entre cuatro expertos en la
prevencién del VIH y de embarazos no deseados. Los parti-
cipantes deben responder en funcién de su grado de acuerdo
mediante un formato tipo Likert con 6 alternativas. A pesar
que los items estan formulados tanto en sentido directo
(tems 1, 2, 5y 7) como en sentido inverso (items 3, 4 y 06),
es importante saber que para la presentaciéon de los resulta-
dos, hemos transformado los valores de forma que, en todos
los enunciados, mayor puntuacién signifique mayor percep-
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cién de autoeficacia. Ademas de las puntuaciones en cada
item, se obtiene una puntuacién total resultado de la suma
de todas las puntuaciones siendo el maximo de 35 puntos.
Las propiedades psicométricas de la presente escala fueron
evaluadas con una muestra de 4503 estudiantes universita-
rios, obteniendo un Alpha de Cronbach de .52 (Gémez, Ba-

llester, Gil, Gil y Salmer6n, 2009). El andlisis de la fiabilidad
para la muestra del presente estudio es de .542. Ambas pun-
tuaciones podrian considerarse aceptables considerando el
escaso nimero de items incluidos en su calculo y que algu-
nos autores establecen una fiabilidad minima de .50 para
propositos de investigacion (Rosenthal y Rosnow, 1991).

A continuacién encontraras una serie de afirmaciones sobre el uso del preservativo en diferentes momentos de una relacién sexual.

Sefiala tu grado de acuerdo con cada una de estas frases:

g . g 3
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1. Me siento/ sentiria cémodo/ a o seguro/ a a la hora de comprar preservativos 0 1 2 3 5
2. Me resulta/ ria cdmodo hablar acerca de la utilizacion del preservativo con una pareja antes de comenzar 1 4
la relacion sexnal
3. 8i tengo que sugerir a una pareja que usemos el preservativo, tengo/ tendria miedo de que élf ella me re- 5 4 3 5 1 0
chace
4. No me siento/ sentiria seguro/ a a la hora de sugerir el uso del preservativo a una nueva pareja ya que
, , . iy L 5 4 3 2 1 0
élf ella podria pensar que lo hago porgue creo que tiene una ITS (Infeccion de Transmision Sexnal)
5. Estoy seguro/ a de que recordaria utilizar el preservativo anngue haya consumido alcobol u otras drogas 0 1 2 3 4 5
6. Me siento/ sentiria incimodo/ a a la hora de ponerme el condén o ponérselo a mi pareja 5 4 3 2 1 0
7. Estoy segiro/ a de que podria parar aiin en el momento de mayor excitacion para ponerme el condin o 0 1 5 3 4 5

ponérselo a mi pareja

Figura 1. Subescala de autoeficacia en el uso del preservativo del CPS

Para profundizar en la relacion entre la autoeficacia en el
uso del preservativo y otras variables que la literatura cienti-
fica ha considerado relevantes en la prevenciéon del VIH, se
emplearon items incluidos en los componentes del CPS: fre-
cuencia autoinformada de uso del preservativo, intencién de
conducta en una situaciéon en la que no se dispusiera de pre-

servativo, actitudes y percepcién de riesgo (véase Figura 2).
Por otra parte, para obtener el uso autoinformado del pre-
servativo, ademads de evaluarlo en funcién de la practica, del
tipo de pareja y del consumo de sustancias, calculamos un
indice compuesto a partir del sumatorio de todos los {tems
incluidos en el componente conductual.

Componente Item Formato de respuesta
Conducta ¢Con qué frecuencia has ntilizado el preservativo ante las si- Tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta:
guientes practicas o situaciones? Coito vaginal, sexo oral, O Nunca
coito anal, con pateja estable, con patreja esporadica O  Algunas veces
y bajo los efectos de alcohol/drogas O Bastantes veces
O Siempre
Intencién ¢ Qué hiciste/ harias en el caso de haber mantenido alguna pa- Eleccion multiple con cuatro alternativas de respuesta:

de conducta
ras utilizado preservativo?

Actitudes hacia el

¢Hasta qué punto consideras que el preservativo es

reja esporddica mientras fenias una pareja estable y no hubie- Q  Comenzar a usar el preservativo con mi pareja inven-

tando alguna excusa

O Seguir sin utilizar el preservativo como si no hubiera
pasado nada

O  Decir la verdad y empezar a utilizar el preservativo

O  Decirselo y decidir no utilizar el preservativo

Tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta:

uso del un método fiable de prevencién sexual del SIDA? QO Nada
preservativo Q Algo
O  Bastante
O  Mucho

Percepcion de riesgo  Probabilidad percibida de infeccion por 1'TH

Temor a la infeccion por VIH

Sefiala de 0 a 100 la probabilidad o el riesgo que percibes
de infectarte con el VIH
Sefiala de 0 a 100 el temor que te produce la posibilidad
de infectarte con el VIH

Figura 2. Descripcion de los items utilizados del CPS ordenados por componentes.
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Procedimiento

La obtencién de los datos se llevé a cabo entre los cur-
sos académicos 2006 y 2008, en el marco de un proyecto de
investigaciéon mas amplio que tiene como objetivo analizar la
existencia de un posible perfil psicolégico de riesgo para la
infecciéon por VIH en joévenes universitarios. Los sujetos
participaron en las mesas divulgativas creadas con motivo
del Dia Mundial de la Lucha contra el Sida por la Unidad de
Investigacion Sobre Sexualidad y Sida de la Universidad
Jaume I de Castellon, para sensibilizar y oftrecer a los estu-
diantes informacién al respecto. El cuestionario fue cumpli-
mentado voluntariamente, de forma individual y anénima,
de manera que se garantizara completamente la confidencia-
lidad de los datos recogidos.

Analisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete es-
tadistico SPSS-17. Tras los analisis descriptivos para la mues-
tra total se utiliz6 la prueba estadistica paramétrica t de stu-
dent para determinar la presencia de diferencias significativas
en autoeficacia en funciéon del género de los participantes.
Asimismo, se realiz6 un analisis de correlacion de Pearson
con el indice compuesto sobre frecuencia del uso del preser-
vativo y Rho de Spearman, para examinar como esta rela-
cionada la autoeficacia y diferentes variables cuya respuesta
sigue una escala tipo Likert, como por ejemplo la frecuencia
de uso del preservativo en diferentes practicas y la confianza
en la utilizacién del preservativo; una escala de razén, como
por ejemplo la probabilidad y el temor percibido a una posi-
ble infeccién; o dicotdémica con cada una de las alternativas
del item referido a la intencién de conducta.

Resultados

Autoeficacia en el uso del preservativo en la muestra
general

La mayor parte de la muestra analizada (67.9%) presenta
niveles medio-altos en la puntuacién de autoeficacia en el
uso del preservativo, con una puntuacién media de 26.57
(DT=5.26) sobre un total de 35 puntos obtenidos en esta es-
cala. Teniendo en cuenta que hemos considerado tres posi-
bles rangos de puntuaciones a efectos de su interpretacion
(autoeficacia baja, de 0 a 12 puntos; media, de 13 a 24 pun-
tos; y alta de 25 a 35 puntos), un 0.7% de los participantes
presenta niveles bajos y un 25.1% niveles medios. Sin em-
bargo, resulta interesante comparar las diferencias existentes
entre los {tems que se refieren a los diferentes momentos de
una relaciéon sexual. Como podemos comprobar en la Tabla
1, se observa que la muestra evaluada se siente mas autoefi-
caz si tiene que sugerir el uso del preservativo sin considerar
que por eso la pareja podria rechazarles y a la hora de suge-
rirlo a una nueva pareja porque pudiera pensar que lo hace
creyendo que él/ella tiene alguna infeccidn de transmision

sexual (ITS). Por otra parte, encontramos que a los j6venes
universitarios de la muestra les resulta mas comodo hablar
de la utilizacién del preservativo que ponérselos en la rela-
cién sexual o comprarlos. Por ultimo, parecen mostrar me-
nor autoeficacia en lo que respecta a la seguridad de poder
parar en el momento de mayor excitacion.

Autoeficacia en el uso del preservativo: diferencias
de género

Analizando las diferencias que surgen en funcién del
género de la muestra, son las mujeres las que obtienen una
puntuacioén superior en la escala global de autoeficacia, res-
pecto a los hombres, siendo las diferencias estadisticamente
significativas mediante una Prueba t. No obstante, es impoz-
tante comparar las diferencias existentes en cuanto a las ex-
pectativas que tienen ambos sexos para poner en practica las
habilidades necesarias a la hora de utilizar el preservativo en
distintos momentos de la relacién sexual. En general, las
mujeres presentan mayores puntuaciones medias que los
hombres en todas las situaciones analizadas, excepto en la
comodidad o seguridad a la hora de comprar el preservativo,
item en el cual los hombres obtienen una media superior a
las mujeres. Ocurre lo contrario cuando hacemos referencia
al ambito privado de una relacién, es decir, las mujeres sien-
ten mayor comodidad tanto en el momento de poner el pre-
servativo como a la hora de hablar de su utilizaciéon antes de
comenzar una relacion sexual. En ambos grupos, las situa-
ciones ante las que se perciben mds autoeficaces, son aque-
llas que se refieren a una posible evaluacion negativa o re-
chazo por parte de la pareja cuando se sugiere o propone el
uso del preservativo. Sin embargo, el item que genera menor
autoeficacia en ambos sexos es la seguridad de parar en el
momento de maxima excitacién para ponerse el preservativo
o ponérselo a la pareja. Cabe destacar que es en esta situa-
ci6n donde mayores son las diferencias entre hombres y mu-
jeres, siendo ellos los que se perciben mucho menos autoefi-
caces. Cuando realizamos una Prueba t con cada uno de los
items de la escala, obtenemos en todos ellos diferencias es-
tadisticamente significativas en funcién del género (véase

Tabla 1).

Relacién entre autoeficacia y el uso del preservativo
en distintas practicas sexuales

La utilizacién del preservativo es la principal medida de
prevencion frente al VIH. Por ello calculamos la correlacion
de la puntuacién global de autoeficacia con la frecuencia to-
tal de uso del preservativo no encontrandose relaciones sig-
nificativas a nivel estadistico (r=.041, p=<.341). Si atendemos
al tipo de practica, encontramos correlaciones estadistica-
mente significativas con signo positivo en el coito vaginal
(Rho=.077, p=.000), aunque como vemos con un valor me-
nor a .10. Es decir, aquellas personas que se perciben mas
autoeficaces a la hora de usar el preservativo tienden a utili-
zarlo mas frecuentemente en coito vaginal. Las correlaciones
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no fueron significativas en el sexo anal (Rho=.052, p=.151)
ni oral (Rho=-.034, p=.122), probablemente como conse-
cuencia de la escasa prevalencia de la primera practica y de la
escasa frecuencia del uso del preservativo en la segunda. En
funcién del tipo de pareja obtuvimos correlaciones significa-
tivas a nivel estadistico, también con valores bajos, con el
uso del preservativo en el marco de la pareja estable

Tabla 1. Diferencias de género en la subescala de autoeficacia del CPS

(Rho=.068, p=.001) y en relaciones con parejas esporadicas
(Rho=.171, p=.000). Por otro lado, también se encontraron
en relaciones que se mantienen bajo los efectos del alcohol o
las drogas (Rho=.170, p=<.000). Por lo tanto, mayores pun-
tuaciones en autoeficacia global significarfan un mayor uso
del preservativo en las situaciones descritas anteriormente.

Muestra total Hombres Mujeres

(IN=3530) (N=1732) (N=1798)
Variable: M DT M DT M DT ¢
Autoeficacia general 26.57 526 2549 541 27.59 491  -1L751%%*
1. Me siento/ sentiria cémodo/ a o seguro/ a a la hora de comprar preservativos 3.68 1.47 3.81 1.43 3.56 1.50  4.916***
2. Me resulta/ ria cémodo hablar acerca de la utilizacién del preservativo con una pareja 4.00 124  3.89 1.28 4.10 120 -4.873%**
antes de comenzar la relacion sexnal
3. Si tengo que sugerir a una pargja que usemos el preservativo, tengo/ tendria miedo de 4.22 1.28  4.05 1.37 4.38 117 -7.466%**
que €l ella me rechace
4. No me siento/ sentiria seguro/ a a la hora de sugerir el uso del preservativo a una nueva 4.21 1.36  4.01 1.47 4.40 1.23  -8.512%**
pareja ya que élf ella podria pensar que lo hago porque creo gue tiene una ITS
5. Estoy seguro/ a de que recordaria utilizar el preservativo annque haya consumido aleo- 3.73 140  3.59 1.47 3.87 1.31  -5.992%**
hol u otras drogas
6. Me siento/ sentiria incimodo/ a a la hora de ponerme el condén o ponérselo a mi pareja  3.69 1.64 349 1.69 3.90 1.56  -7.511%**
7. Estoy seguro/ a de que podria parar aiin en el momento de mayor excitacion para po- 2.98 1.74  2.60 1.77 3.35 1.63  -12.806***

nerme el conddn o ponérselo a mi pareja

Nota: ***: p < .000

Relacion entre autoeficacia y otras variables relacio-
nadas con la prevencion del VIH

Por ultimo, examinamos si la autoeficacia global en el
uso del preservativo se relacionaba con otras variables que se
han mostrado relevantes en el ambito de la prevencién del
VIH: la intencién de conducta, la percepcién de riesgo y la
confianza hacia el preservativo. En primer lugar, se analiza-
ron las correlaciones existentes entre la puntuacion global de
autoeficacia y cuatro alternativas de respuesta referidas a la
intencién de conducta ante la posibilidad de mantener rela-
ciones sexuales sin preservativo con alguna pareja esporadica
mientras se tiene una pareja estable. En este sentido obte-
nemos correlaciones estadisticamente significativas con sig-
no positivo aunque con valores inferiores a .10 en aquellas
conductas que resultarfan mas preventivas: no mantener re-
laciones sexuales (Rho=.040, p=<.030) e ir en busca de un
preservativo (Rho=.083, »=.000). Por el contrario, encon-
tramos correlaciones con signo negativo en el comporta-
miento que implica maximo riesgo, es decir, tener la relacion
de igual forma (Rho=-.136, p=.000). La correlaciéon con la al-
ternativa de tener la relacién evitando practicas de riesgo
(Rho=-.016, p=.398) no alcanza la significacién estadistica.
Por otro lado, analizamos otros aspectos relacionados con la
variable percepcion de riesgo. Con respecto a la probabilidad
percibida de infectarse por VIH, obtenemos correlaciones
estadisticamente significativas con signo negativo (Rho=-
119, p=.000). Mientras que el temor percibido correlaciona
de forma significativa con signo positivo (Rho=.052,
p=.005). Finalmente, observamos correlaciones significativas
con signo positivo entre autoeficacia y confianza en el pre-
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servativo como método fiable de prevencién del VIH

(Rho=.146, p=<.000).

Discusidén y conclusiones

La muestra evaluada en nuestro estudio ha obtenido niveles
medio-altos en la escala utilizada para evaluar la autoeficacia
en el uso del preservativo. Sin embargo, varfan en funcién
del tipo de comportamiento considerado, presentando ma-
yor seguridad en aquellos aspectos relacionados con una po-
sible evaluacién negativa por parte de la pareja cuando se
sugiere su uso, y menor autoeficacia en aquellas situaciones
referidas al contexto puiblico o que impliquen el control de la
conducta en el mismo momento de la relaciéon sexual. En
funcién del género, en la linea de otros estudios como el de
Burns y Dillon (2005) o Parsons et al. (2000), la evaluacion
de la autoeficacia nos sugiere que son las mujeres las que ex-
presan sentirse mds capaces en general, a la hora de resolver
situaciones relacionadas con la utilizacion del preservativo en
diferentes momentos de la relacion sexual. Sin embargo,
Mufioz-Silva et al. (2009) obtuvieron resultados contrarios
con poblacién espafiola y portuguesa, siendo los hombres
los que se sentfan mas autoeficaces a la hora de utilizar los
presetrvativos, incluso en situaciones que consideraban difici-
les. Si atendemos al analisis de las situaciones planteadas en
nuestro estudio cabe mencionar algunos aspectos relevantes.
En primer lugar, tanto en el caso de los hombres como de
las mujeres, las situaciones en las que se perciben més auto-
eficaces, son aquéllas que describen un posible rechazo o
evaluacién negativa por parte de la pareja. Por el contratio,
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es la seguridad de parar para usar el preservativo, en el mo-
mento de maxima excitacion, en la que los jovenes universi-
tarios se consideran menos autoeficaces. Parece pues que los
jovenes de nuestro estudio consideran que poseen las habili-
dades necesarias para afrontar situaciones que se dan antes
de que se inicie la relacién sexual, aunque conlleven el com-
ponente emocional del miedo o temor a una evaluacién so-
cial negativa frente a la sugerencia del uso del preservativo.
Y sin embargo, carecen de las habilidades de autocontrol
emocional y conductual cuando nos trasladamos al momen-
to preciso de la interaccién sexual, sobretodo en el caso de
los hombres. Por otra parte, la unica situacién en la que
éstos puntuan mas alto que las mujeres se refiere a la como-
didad a la hora de comprar preservativos. A pesar que en la
actualidad las diferencias en los roles sexuales de hombres y
mujeres se han ido transformando, este resultado nos de-
muestra, la mayor seguridad de los hombres para manejar
una situacién publica relacionada con la sexualidad y el uso
del preservativo, y por el contrario la mayor autoeficacia
percibida por parte de las mujeres para manejar este tema en
el ambito privado. Por ejemplo, sintiéndose mas seguras a la
hora de hablar sobre su utilizacién como demuestra el me-
tanalisis realizado por Allen et al. (2002). Como sugiere Qua-
trella (2000) esto es debido, quizd, a la mayor responsabili-
dad que se les atribuye socialmente a los hombres en este
aspecto o a la experiencia de emociones negativas, como
verglienza, por parte de las mujeres.

Por otra parte, como nos han mostrado las correlaciones,
la autoeficacia se relaciona positivamente con la frecuencia
del uso del preservativo en distintas practicas sexuales (coito
vaginal, pareja estable, pareja esporadica y bajo efectos de al-
cohol o drogas), sobre todo en el caso del coito vaginal co-
incidiendo con los resultados obtenidos por Matsuura
(2009), y con la intencién de realizar una conducta preventi-
va. En esta linea se sitian también los trabajos de Dilotio et
al. (2000), Mashegoane et al. (2004), Ozakinci y Weinman
(2006) o Svenson et al. (2002). Por otra parte, parece légico
pensar que las personas que se consideran mas capaces de
utilizar el preservativo en sus relaciones sexuales son aquellas
que mantienen una actitud mas favorable hacia este método
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