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Resumen: Se presentan los resultados de un estudio que
tuvo como objetivo principal evaluar la capacidad de pre-
diccién de eventos disposicionales (conocimientos, creen-
cias, circunstancias sociales y motivos) sobre la practica de
cuatro conductas de riesgo para la infeccién por VIH en
una muestra de estudiantes universitarios. De tales eventos,
unicamente los motivos evidenciaron su poder de predic-
cién sobre todas las conductas de riesgo. Se analizan los re-
sultados en funcién de la importancia que reviste la incor-
poracién de variables de tipo motivacional en el disefio y
puesta en marcha de programas de prevencién del SIDA
dirigidos a ese sector de la poblacion.
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Title: Dispositional events that probabilize the practice of
risk behaviors related to HIV/AIDS.

Abstract: The results of a study are presented that had as
main objective to evaluate the capacity of prediction of
dispositional events (knowledge, beliefs, social circum-
stances and reasons) on the practice of four risk behaviors
to the infection for HIV in a sample of university stu-
dents. Of such events, the reasons only evidenced their
prediction power on all the risk behaviors. The results are
analyzed in function of the importance that they have to
the incorporation of variables of motivational type in the
design and setting in march of programs of prevention of
the AIDS directed to the population's sector.
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lﬂitroduccién

En una considerable cantidad de investigacio-
nes realizadas en diferentes paises del orbe se
da cuenta de un hecho a todas luces preocu-
pante: adolescentes y adultos jévenes de ambos
sexos, independientemente de su preferencia u
orientacion sexual, siguen practicando conduc-
tas de riesgo que incrementan la probabilidad
de infeccién por VIH, como tener relaciones
sexuales con multiples parejas —se trate de pa-
rejas estables u ocasionales— y no usar efectiva
y consistentemente condén en todas y cada una
de sus relaciones sexuales con penetracion. De
esas investigaciones destacan, a guisa de ejem-
plo, algunas conducidas en paises como Austra-
lia (De Visser y Smith, 2001a, 2001b), Brasil
(Merchan-Hamann, Ekstrand, Hudes y Hearst,
2002), Camerun (Meckers, Klein y Foyet,
2003), Cuba (Cortés, Garcia, Monterrey, Fuen-
tes y Pérez, 2000), Ecuador (Barros, Barreto,
Pérez, Santander, Yépez, Abad-Franch y Agui-
lar, 2001), Estados Unidos de Norteamérica
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(Albarracin, Ho, McNatt, Williams, Rhodes,
Malotte e# al, 2000; Crosby, DiClemente, Win-
good, Sionéan, Cobb y Harrington, 2000;
Haignere, Gold, Maskovsky, Ambrosini, Ro-
gers y Gollub, 2000; Morrison-Beedy, Carey y
Aronowitz, 2003), Israel (Ben-Zur, 2003),
Ruanda (Rahlenbeck y Uhagaze, 2004) y Rusia
(Pinkerton, Dyatlov, DiFranceisco, Bentosch,
Smirnova, Dudko, Belyanin y Kozlov, 2003).
Por su parte, en México, investigaciones
que han contando entre sus muestras a adoles-
centes y adultos jovenes de ambos sexos, y que
adicionalmente se encuentran cursando estu-
dios en los niveles de secundaria, bachillerato o
universidad, se han fundamentado en una de
tres orientaciones teoricas: en la teotria de la ac-
cién razonada de Ajzen y Fishbein (1980) y
Fishbein y Azjen (1975), con la cual se ha eva-
luado el papel de las actitudes, creencias con-
ductuales y normativas, sobre la intencién con-
ductual y el uso y peticién de uso de condén
(Alfaro, Harada y Diaz-Loving, 2000; Diaz-
Loving y Alfaro, 1999; Perell6 y Villagran,
20005 Perello, Villagran y Barocio, 1998); en la
teorfa de la autoeficacia de Bandura (1997), con
el objetivo de identificar la percepciéon y con-
ductas de autoeficacia para prevenir la infec-
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cién por VIH (Lépez y Moral, 2001; Lépez, Sa-
linas y Landero, 1999); finalmente, en el mode-
lo psicolégico de salud biolégica de Bayés y Ri-
bes (1992) y Ribes (1990a), con el cual se han
evaluado algunos parametros de riesgo (Robles
y Moreno, 2000, en prensa), asi como variables
relacionadas con las circunstancias sociales y
los motivos que subyacen a las conductas de
riesgo o de prevenciéon (Pifia y Corral, 2001;
Pifa, Gonzalez, Molina y Cota, 2003; Pifia, Va-
lencia, Acevedo, Obregén y Fierros, 2002).

De especial interés aqui, es este ultimo, el
modelo psicolégico de salud biolégica, cuyos
antecedentes se encuentran en una teoria de la
conducta (Ribes y Lopez, 1985) y una teorfa de
la personalidad (Ribes y Sanchez, 1990). En di-
cho modelo se establece que la dimensién psi-
colégica de la salud puede ser desagregada en
tres factores: a) la forma en la que la conducta
participa en la modulacién de los estados bio-
légicos; b) los modos consistentes, unicos e
idiosincrasicos de comportarse, los conocidos
como estilos interactivos, y c) las competencias
funcionales, entendidas como las capacidades
—habilidades, destrezas e informacion— que
posee un individuo para interactuar de manera
efectiva segin los requerimientos que una si-
tuacion establece (Bayés, 1992; Rodriguez, Mo-
reno, Robles y Diaz-Gonzalez, 2000). Son tres
elementos que, dependiendo de su propia in-
terrelacion, o bien de la que surja de factores
adicionales relativos a la propia historia psico-
légica o de la situacion interactiva en la que se
encuentra un individuo, seran determinantes de
los resultados observables en términos de salud
o enfermedad.

En cuanto a las competencias funcionales,
practicarlas, en la forma de conductas de pre-
vencién —e.g., evitar o posponer una relacién
sexual con penetracioén, o usar condén de ma-
nera consistente—, depende no sélo de si un
individuo posee las competencias —e.g., sabe
qué es el VIH, qué es el SIDA, sabe cémo se
puede prevenir la infecciéon por VIH, reconoce
cudles son las situaciones y conductas de riesgo,
etcétera—, sino también de otros factores vin-
culados directamente con las conductas y los
elementos respecto de las cuales esas conductas
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pueden ser potencialmente efectivas; aqui me-
recen la pena mencionar dos de ellos: las situa-
ciones interactivas y los motivos.

De acuerdo con Ribes, op cit., desde un
punto de vista psicolégico las situaciones inter-
activas hacen referencia a las diversas caracte-
risticas fisicas y sociales que poseen funciones
disposicionales, es decir, que probabilizan un
tipo especifico de interaccion —arriesgada o
preventiva—, ya sea facilitindola o inhibiéndo-
la. Son eventos que conforman el contexto pa-
ra una interaccién, y para su analisis se con-
templan elementos como las circunstancias so-
ciales —que en términos convencionales se de-
limitan como familiares, de noviazgo, de amis-
tad y de recreacién—, el lugar o lugares, los ob-
jetos o acontecimientos fisicos, las conductas
socialmente esperadas y la competencia social.

Por lo que hace a los motivos, éstos se de-
finen como tendencias de conducta que se ma-
nifiestan como elecciones y preferencias frente
a los objetos y eventos de la situacién, previos a
la interaccién con ello. Se trata de conjuntos o
colecciones de ocurrencias (conductas) en las
que se encuentran implicadas elecciones o pre-
ferencias que pueden probabilizar la praictica de
conductas de riesgo o de prevencion. Para su
analisis, recientemente (véase Corral, 1997) se
ha sugerido que los motivos pueden dividirse
en motivos con implicaciones racionales (dis-
criminanda), como cuando una persona ofrece
una respuesta aduciendo que no usa condén
porque desconoce cual es mejor en funcion del
material con el cual fue confeccionado o por-
que no sabe utilizarlo; el segundo tipo de moti-
vos corresponde a los que tienen implicaciones
afectivo/emocionales  (preferenda),  como
cuando una persona sefiala que no usa condén
porque a ella o su pareja no le gusta utilizarlo, o
bien porque le resta placer a la relacion.

Finalmente, es preciso aclarar, como sugie-
re Ribes, op cit., que si bien es cierto que en la
evolucién psicolégica de los individuos no to-
das las situaciones interactivas contemplan la
operacién tanto de las competencias funciona-
les como de los motivos —debido a la poten-
cial influencia de los estilos interactivos—, si es
posible plantear lo siguiente: en la medida en la
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que en las situaciones interactivas se establez-
can determinados criterios sobre qué y cémo
responder, o en su defecto, favorezcan la res-
ponsibidad momentanea del individuo —es
decir, que éste responda regulado por estados
biolégicos, afectivos y/o emocionales—, el
analisis de los determinantes de las conductas,
en su caso, de riesgo o de prevencion, tendria
que plantearse a partir de los elementos pre-
viamente descritos: las propias caracteristicas
de la situacién, la disponibilidad y ejercicio o
no de las competencias, y los motivos.

Con base en el modelo psicolégico de salud
biologica se planteé el presente trabajo de in-
vestigacion, teniendo como objetivo el de eva-
luar el poder de prediccién de un conjunto de
eventos disposicionales (conocimientos, creen-
cias, circunstancias sociales y motivos) sobre
cuatro conductas de riesgo en una muestra de
estudiantes universitatios.

Método

Participantes

En el presente estudio, realizado entre los me-
ses de septiembre y octubre de 2003, participa-
ron 647 estudiantes universitarios. De este to-
tal, se trabajé con una submuestra de 319 estu-
diantes que reportaron tener expetiencia sexual,
de los cuales cerca de la mitad respondié que
habfa debutado sexualmente entre los 16 y 18
afios. Asimismo, 164 (51.4%) eran hombres y
155 (48.6%) mujeres; la edad media de los par-
ticipantes fue de 25.76 afios (DE = 7.71), con
edades minima y maxima de 17 y 56 afios, res-
pectivamente.

Instrumento

Se utiliz6 un instrumento elaborado origi-
nalmente por Torres (1994), mismo que fue
redisefiado y validado por Pifia, Molina y Cota
(aceptado). En su version definitiva el instru-
mento qued6 conformado por 29 itemes, mis-
mo que demostrd ser confiable (a= .754) y va-
lido (con una estructura de dos factores y dos
indices que explican 54.26% de la varianza).

Para los propésitos del presente estudio, del
conjunto de {temes se tomaron en cuenta dos
sobre conocimientos: a) el VIH es un virus que
se transmite por via sexual, y b) el condén
constituye una medida preventiva para evitar la
infeccién por VIH; ambos se midieron en un
formato tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta, que iban de 1 (definitivamente cierto) a
5 (definitivamente falso). De las creencias se
consideraron los siguientes itemes: a) creo que
se corre el mismo riesgo de infeccién por VIH
si se tienen relaciones con una o con diferentes
parejas; b) creo que el condén no es ciento por
ciento efectivo para evitar la infeccién por
VIH, y ¢) creo ser una persona que presenta
como otras el mismo riesgo de infeccion por
VIH; los tres {temes se midieron en un formato
tipo Likert con cinco opciones de respuesta,
que iban de 1 (totalmente de acuerdo) a 5 (to-
talmente en desacuerdo).

En lo tocante a las circunstancias sociales se
analizaron dos itemes: a) ¢en qué circunstancia
se encontraba usted cuando tuvo relaciones
sexuales con diferentes parejas?, y b) si usted ha
tenido relaciones sexuales con parejas ocasiona-
les, es decir, con personas a las que hasta ese
momento no conocfa, por lo regular sen qué
circunstancia social se encontraba usted?; las
opciones de respuesta en ambos casos incluye-
ron: 1 (familiar), 2 (de amistad), 3 (de recrea-
cién), 4 (de noviazgo) y 5 (de trabajo).

Por lo que hace a los motivos, se trabajé
con cuatro {temes: a) para tener relaciones
sexuales con diferentes parejas, con opciones
de respuesta que inclufan: 1 (me atrajo fisica-
mente la otra persona), 2 (simplemente se pre-
sent6 la oportunidad), 3 (querfa experimentar
con otras parejas) y 4 (me encontraba excita-
da/o y bajo la influencia de alguna sustancia);
b) motivos para no usar consistentemente con-
dén en toda la vida, que inclufa como opciones
de respuesta: 1 (a la pareja del momento no le
gustaba utilizarlo), 2 (no disponfa de uno), 3
(nunca lo he sabido utilizar) y 4 (le resta placer
a la relacion). El tercer y cuarto motivos, para
tener relaciones sexuales con parejas ocasiona-
les y para no usar consistentemente condén
con este tipo de parejas, se midieron con las
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mismas opciones de respuesta que los motivos
correspondientes a los incisos a y b, respecti-
vamente.

Por dltimo, se consideraron cuatro conduc-
tas de riesgo: a) relaciones sexuales con diferen-
tes parejas, que inclufa las siguientes opciones
de respuesta: 1 (sélo una), 2 (entre dos y cua-
tro), 3 (entre cinco y siete), y 4 (ocho o mas); b)
frecuencia de uso de condodn en toda la vida,
con tres opciones de respuesta: 1 (siempre), 2
(ocasionalmente) y 3 (nunca); ¢) relaciones con
parejas ocasionales, con dos opciones de res-
puesta: 1 (sf las ha tenido) y 2 (no las ha teni-
do); por dltimo, d) uso de condén con parejas
ocasionales, en donde se inclufan tres opciones
de respuesta: 1 (siempre), 2 (ocasionalmente) y
3 (nunca).

Procedimiento

Se acudi6 a diferentes aulas de las dos insti-
tuciones educativas antes mencionadas, solici-
tando autorizacién al profesor que se encon-
traba impartiendo clases para proceder con la
administracién del instrumento. Una vez que se
nos concedia ésta, a los estudiantes se les des-
cribfan tanto los objetivos que se perseguian
con el estudio como la importancia de contar
con su colaboracién. Posteriormente, a los es-
tudiantes se les entregaba el instrumento y una
hoja de respuestas, explicandoles la forma en la
que debian de responder, aclarandoles que sus
respuestas serfan anénimas y confidenciales, y
que los resultados serfan utilizados con fines de
investigacién. La administracion del instrumen-
to fluctué entre 35 y 50 minutos.

Analisis estadistico

En primer lugar, y dada la definicién de las
variables conocimientos, creencias y tres de las
conductas de riesgo en términos ordinales, se
efectué un analisis de comparacién de medias
en funcién del sexo de los participantes, utili-
zandose para dicho propésito la prueba T. En
segundo lugar, para las variables circunstancias
sociales, motivos y la conducta relaciones con
parejas ocasionales, definidas en términos no-
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minales, se trabaj6 con la prueba Chi cuadrado
(x?) de Pearson. Con el objeto de probar el po-
der de prediccion de eventos disposicionales
(conocimiento, creencias, circunstancias socia-
les y motivos) sobre las cuatro conductas de
riesgo, se efectud un analisis de regresion logis-
tica (método “hacia delante condicional”); de
acuerdo con los supuestos en los que descansa
dicho analisis (véase Hair, Anderson, Tatham y
Black, 1999), tres de las cuatro conductas de
riesgo se transformaron en dos categorfas de
respuesta: la conducta relaciones con diferentes
parejas se evalu6 con 1 (s6lo una) y 2 (mas de
una), adoptindose el mismo formato para las
otras dos conductas. La bondad de ajuste del
modelo, resultante del andlisis de cada una de
las conductas de riesgo, fue evaluada mediante
la prueba de Hosmer y Lomeshow (¢f. Hosmer
y Lomeshow, 1989).

Resultados

La prueba T de comparacion de medias puso
de manifiesto que, en funcién del sexo de los
participantes, no se encontraron diferencias
significativas en las variables conocimientos y
creencias, cuyos resultados fueron los siguien-
tes: conocimiento de que el VIH se transmite
por via sexual (7 316 = .649; p = .517); conoci-
miento del condén como medida preventiva
(#5311 = -.755; p = .451); creencia de igual riesgo
al tener relaciones con una o mas parejas (7 316
=.023; p = .981); creencia de que el condén no
es ciento por ciento efectivo (7302 = 1.084; p =
.279), y creencia de riesgo personal (# 310 = -
.945; p = .345). Respecto de las conductas de
riesgo, en todos los casos se encontraron dife-
rencias significativas: relaciones con diferentes
parejas (£ 206 = 5.528; p = .000), con una media
de respuestas de 1.45 (DE = .69) para las muje-
res y de 1.96 (DE = .96) para los hombres; fre-
cuencia de uso de condén en toda la vida (7 317
= 2.054; p = .041), con una media de respues-
tas de 1.52 (DE = .69) para las mujeres y de
1.68 (DE = .71) para los hombres, y uso de
condoén con parejas ocasionales (7317 = 4.068; p
= .000), con una media de respuestas de .35
(DE = .79) para las mujeres y de .86 (DE =
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1.13) para los hombres; en las tres conductas,
son los hombres los que reportan haber tenido
mas parejas sexuales, haber usado con menor
frecuencia condén y haber tenido mas relacio-
nes con parejas ocasionales.

En lo tocante a las variables circunstancias
sociales, motivos y la conducta relaciones con
parejas ocasionales, el estadistico %> de Pear-
son, también en funcién del sexo de los parti-
cipantes, arrojé diferencias significativas en to-
das las variables: circunstancias sociales y rela-
ciones con diferentes parejas (> = 10.799, 5 gl;
p = .056); motivos y relaciones con diferentes
parejas (x> = 26.000, 4 gl.; p = .000); motivos y
frecuencia de uso de condoén en toda la vida ()2
= 23.377, 4 gl; p = .000); circunstancias socia-
les y relaciones con parejas ocasionales (X2 =
24.401, 5 ¢gl; p = .000); motivos y relaciones
con parejas ocasionales (> = 16.439, 4 gl; p =
.002); motivos y uso de condén con parejas
ocasionales (¥?> = 28.867, 4 gl.; p = .000); para
la conducta relaciones con parejas ocasionales
(x>=10.833,1 gl; p = .001).

La regresion logistica reveld, para las cuatro
conductas de riesgo, que una de las variables
incluidas en los diferentes analisis, los motivos,
se constituy6 en predictor de esas conductas.
Para la conducta relaciones sexuales con dife-
rentes parejas sexuales (ver Tabla 1) se elimina-
ron del analisis las variables conocimiento de
que el VIH se transmite por via sexual, creencia
de igual riesgo al tener relaciones con una o
mas parejas, creencia de riesgo personal y cir-
cunstancias sociales implicadas en las relaciones
con diferentes parejas (residuales del ¥? =
20.938, 17 gl; p = .2291). La variable motivos
para tener relaciones con diferentes parejas se
constituy6 en predictor de la conducta, con una
RM = .5361, explicando 53.61% de la varianza
(x? = 237.044, 4 ¢l.; p = .0000); por otro lado,
la bondad de ajuste del modelo para predecir la
citada conducta fue adecuada, toda vez que la
prueba de Hosmer y Lomeshow no fue signifi-
cativa (> = .0000, 2 gl.; p = 1.000).

Para la conducta frecuencia de uso de con-
dén en toda la vida (ver Tabla 2) se eliminaron

las variables conocimiento de que el VIH se
transmite por via sexual, conocimiento del
condén como medida preventiva, creencia so-
bre la efectividad del conddén y creencia de
riesgo personal (residuales del ¥?> = 22.362, 16
gl; p = .1319). La variable motivos pata usar
condon en toda la vida fue la unica que predijo
dicha conducta, con una RM = .3795, expli-
cando 37.95% de la vatrianza (> = 96.253, 4 gl;
p = .0000), evidenciando que el modelo para
predecir tal conducta es el adecuado, pues la
prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lo-
meshow no fue significativa (> = .0000, 3 gl.;
p = 1.000).

Respecto de la conducta relaciones con pa-
rejas ocasionales (ver Tabla 3) se eliminaron del
andlisis las variables conocimiento de que el
VIH se transmite por via sexual creencia de
igual riesgo al tener relaciones con una o mas
parejas, creencia de riesgo personal y circuns-
tancias sociales implicadas en las relaciones con
patejas ocasionales (residuales del x> = 21.680,
21 gl; p = .4181). La variable motivos para te-
ner relaciones con parejas ocasionales fue el
unico predictor de esta conducta, con una RM
= .3876, es decir, que explica 38.76% de la va-
rianza (> = 94.460, 4 gl.; p = .0000), mientras
que la prueba de Hosmer y Lomeshow no fue
significativa (x> = .0000, 2 gl.; p = 1.000), vali-
dando la pertinencia del modelo.

Finalmente, con el anilisis de la conducta
frecuencia de uso de condén con parejas oca-
sionales se eliminaron las variables conocimien-
to de que el VIH se trasmite por via sexual, co-
nocimiento del condén como medida preventi-
va, creencia sobre la efectividad del condén y
creencia de riesgo personal (residuales del }? =
21.041, 16 gl; p = .1769). La variable motivos
predijo tal conducta, con una RM = .4384, que
por si sola explica 43.84% de la vatianza (}> =
92.872, 4 ol.; p = .0000), en tanto que la prueba
de Hosmer y Lomeshow no fue significativa
(x> = .0000, 2 gl.; p = 1.000), indicando que el
modelo es el adecuado (ver Tabla 4).
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Tabla 1: Analisis de regresién logistica de la conducta relaciones con diferentes parejas.

Variables en la B Error Estadistico Gl Sig. Exp (B)
ecuacién estandar de Wald

Motivos 135.0594 4 .0000

Atraccion -4.4843 1.0995 16.6343 1 .0000  .0113
Oportunidad 2478 1.1235 .0487 1 .8254  1.2812
Experimentar -3.3302  1.8910 0769 1 7816 7188
Excitacién y/o sustancias ~ -.4700  1.1511 1667 1 6830 .6250
(Constante) 2.0794  1.0607 3.8436 1 .0499

Valor del logaritmo de la verosimilitud = 205.030

Tabla 2: Anilisis de regresion logistica de la conducta frecuencia de uso de condén en toda la vida.

Variables en la B Error Estadistico Gl Sig. Exp (B)
ecuacién estandar de Wald

Motivos 71.5569 4 .0000

Pareja no gusta -2.6391 5720 21.2892 1 .0000 0741
No disponia -.9163 .6519 1.9755 1 1299 4000
No sé usatlo 4489 .6985 4131 1 5204 1.5667
Resta placer -1.0986 7528 2.1299 1 1444 .3333
(Constante) 1.6094 .5477 8.6343 1 .0333

Valor del logaritmo de la verosimilitud = 345.069

Tabla 3: Anilisis de regresion logistica de la conducta relaciones con parejas ocasionales.

Variables en la B Error Estadistico Gl  Sig. Exp (B)
ecuacién estandar de Wald

Motivos 76.7607 4 .0000

Atraccion 3.0670 8341 13.5205 1 .0000 21.4773
Oportunidad 1.2083  .8290 2.1242 1 .1450 3.3478
Experimentar -4964 9676 2632 1 .6079 .6087
Excitacién y/o sustancias 5596 .8763 4078 1 .5231 1.7500
(Constante) -2.2528  .8018 2.4413 1 .1182

Valor del logaritmo de la verosimilitud = 329.969

Tabla 4: Anilisis de regresion logistica de la conducta uso de condén con parejas ocasionales.

Variables en la B Error Estadistico Gl Sig. Exp (B)
ecuacién estandar de Wald

Motivos 73.9670 4 .0000

Pareja no gusta -3.3878 1373 21.1127 1 .0000 .0338
No disponia -.5960 7766 .5889 1 4429 .5510
No sé usatlo -.6061 7466 .6692 1 4168 .5455
Resta placer -.8477 .9880 7354 1 3911 4286
(Constante) 8473 .6901 1.5070 1 2199

Valor del logaritmo de la verosimilitud = 250.290
Discusion

De acuerdo con los resultados expuestos, des-
tacan especialmente dos: en primer término, y
apoyando los hallazgos de otras investigaciones
realizadas en nuestro pafs (e.g., Moreno, Ro-
bles, Frias y Rodriguez, en prensa; Villagran y
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Diaz-Loving, 1999), aqui se hizo evidente que
tanto los hombres como las mujeres universita-
rios siguen practicando diferentes conductas de
riesgo para la infecciéon por VIH; en segundo
término, y en la misma direccién de lo apunta-
do por otros autores (e.g., Anderson, Wilson,
Doll, Jones y Barker, 1999; Brigham, Donahoe,
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Gilbert, Thomas, Zemke, Koonce y Horn,
2002; Yzer, Fisher, Bakker, Siero y Misovich,
1998), el importante papel que los motivos de-
sempeflan como predictores de las cuatro con-
ductas de riesgo analizadas; es decir, en las cua-
tro conductas correspondieron a motivos con
implicaciones afectivo/emocionales ﬁiguiendo
la division sefialada por Corral (1997)%

En el modelo psicoldgico de salud biologi-
ca, las conductas de riesgo forman parte de la
fase de resultados, y consisten en diversas ac-
ciones que, directa o indirectamente, disminu-
yen o incrementan la probabilidad de que se
contraiga una enfermedad, que en el caso que
nos ocupa no setfa otra que la de aumentar la
probabilidad de infeccién por VIH. Son con-
ductas que, obviamente, en la medida en que
no se practican en el vacfo, para su evaluacién
es preciso tener en cuenta las situaciones inter-
activas en las que se justamente se practican, la
disponibilidad o no de las competencias fun-
cionales, y, adicionalmente, si se encuentran re-
guladas o no por ciertos motivos (razones para
hacer o no las cosas).

Aqui, los motivos demostraron que interfie-
ren con la practica de conductas de prevencioén
como evitar o posponer una relaciéon sexual,
utilizar el condén de manera consistente, evitar
o posponer una relaciéon sexual con personas
de las cuales se desconocen sus antecedentes
sexuales, asi como utilizar condén consisten-
temente con este tipo de parejas. Es decir, los
motivos se constituyeron en eventos que, en un
sentido opuesto, hicieron mas probable la prac-
tica de conductas de riesgo. Por tanto, son va-
riables que no pueden ser pasadas por alto al
momento de diseflar y poner en marcha cam-
pafias y programas dirigidos a la prevencion de

1'Si bien es cierto que en este trabajo se ha puesto énfasis
en la variable psicolégica motivos, no se puede dejar de la-
do la eventual influencia que en un momento dado pudiera
jugar la variable género, con todo lo que ésta implica: el
poder y dominio que los hombres siguen ejerciendo en
pafses como el nuestro sobre la manera de relacionarse
sexualmente con las mujeres, quienes con bastante fre-
cuencia se ven forzadas a asumir una posicién pasiva o a
complacer a la pareja mas alla de su propia voluntad (véase
Herrera y Campero, 2002).

la infeccién por el VIH en este sector de la po-
blacién.

Esto dltimo es importante, pues de acuerdo
con otros autores (e.g., Fisher y Fisher, 1996,
20005 Singh, 2003), mas que centrar la discu-
sion en torno de qué tipo de conocimientos
son los que hay generar, o de si es necesario in-
cidir sobre variables como la percepcién de
riesgo, las actitudes, creencias o la intencién
conductual, por ejemplo, lo que se requiere son
estudios que permitan identificar qué papel
juegan las variables motivacionales y cémo és-
tas pueden, por un lado, ser reguladas o modu-
ladas en su operaciéon por variables relaciona-
das con la personalidad (Cooper, Agocha y
Sheldon, 2000; Ribes, 1990a), y por el otro, dar
cierta direccionalidad a las conductas de riesgo
o de prevencion (véase Blanton y Gerrard,
1997; Fisher y Fisher, 1993, 1998; Kaworski y
Carey, 2001; Kalichman, Cherry y Brown-
Sperling, 1999).

Como un elemento adicional, es necesario
identificar qué parametros se encuentran impli-
cados en las variables motivacionales que se re-
lacionan y/o proveen el contexto para la ob-
tencion de un tipo particular de consecuencia al
practicar cualesquiera de las conductas de ries-
go analizadas, como podrian ser, entre otras, la
obtenciéon de placer, la sensaciéon de control
que se tiene sobre el encuentro sexual, la re-
duccion/eliminacion de estados de excitacion y
ansiedad, etcétera (Bayés, 2001; McReynolds,
Green y Fisher, 1983).

Queremos afiadir que, sin embargo, no se
trata de analizar esas u otras variables y algunos
de sus parametros de manera aislada. Se pro-
pone, por el contrario, y con base en modelos
tedricos como el aqui utilizado, el disefio de in-
vestigaciones de corte aplicado con el propési-
to de probar empiricamente las relaciones cau-
sales entre las variables y el efecto de determi-
nados parametros, si con ello se pretende, en
estadios posteriores, diseflar e instrumentar
programas de intervencion para facilitar la
practica de conductas de prevencién, o bien,
cambiar las conductas de riesgo por conductas
de prevencién. La metodologfa y los procedi-
mientos para ambos tipos de intervencion exis-
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ten (¢fr. Diaz-Gonzalez, Landa, Rodriguez, Ri-
bes y Sanchez, 1989; Diaz-Gonzalez, Rodri-
guez, Robles, Moreno y Frias, 2003), a partir de
los cuales es posible, entre otras cosas: a) gene-
rar las competencias funcionales en caso de que
no estén presentes en el repertorio, como por
ejemplo informando sobre el problema del
VIH/SIDA y las medidas preventivas; b) des-
plazar las competencias disponibles en el reper-
torio, como por ejemplo que las personas no
s6lo sepan que el condén es una medida pre-
ventiva, sino que mediante la observaciéon de
modelos o el entrenamiento directo aprendan a
utilizarlo de manera efectiva en todas y cada
una de sus relaciones, y ¢) alterar tendencias,
inclinaciones y propensiones, esto es, crear las
condiciones para que cada persona sea capaz
de identificar y referir sus propias conductas en
funcién de su historia interactiva, las circuns-
tancias en las que tienen lugar, los factores que
participan, asi como los efectos o consecuen-
cias que se producen en el corto o mediano
plazos a partir de la practica de una conducta
de riesgo o de prevencion.

No se trata, por tanto, como se viene
haciendo sistematicamente, al menos en nues-
tro pafs (Pifia y Obregén, 2003; Pifia y Robles,
en prensa), de brindar unica y exclusivamente
informacion a los estudiantes universitarios a
través de diferentes medios (televisién y radio;
impartiendo conferencias o platicas de corta
duracién, o bien, dotandolos de folletos, tripti-
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