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PERCEPCION DEL RIESGO PERSONAL DE SUFRIR
EL SIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
IMPLICACIONES RESPECTO A LA ADOPCION DE
COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS !

Montserrat Planes Pedra

RESUMEN

Se evaluaron mediante un autoinforme las percepciones de riesgo
personal de sufrir el SIDA en dos muestras de estudiantes universitarios
(nl= 100 v n2= 28) de ambos sexos v con diferente grado de interés
por la prevencién del SIDA.

Los resultados muestran la existencia del llamado *'sesgo optimis-
ta’ (Weinstein, 1982) en las evaluaciones medias de ambos grupos.

En la discusion se analizan las posibles causas del sesgo optimista,
se ponen de manifiesto las probables consecuencias negativas de estas
creencias erroneas sobre la prevencion, v se proponen estrategias para
reducir o eliminar el sesgo, a fin de que los programas preventivos
tengan mmavor eficacia.
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SUMMARY

The perception of personal risk of suffering firom AIDS in bvo sam-
ples of university students (nl= 100 and n2= 28) of both sexes and with
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Ministerio de Educacion v Ciencia
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different degrees of interest for AIDS prevention were evaluated by
means of a questionnaire.

The results show the existence of the so-called “optimistic bias™
(Weinstein, 1982) in the average evalautions of both groups.

In the discussion we analyze the possible causes of optimistic bias;
demosntrate the probable negative consequences of the erroneus beliefs
about prevention; propose some strategies for reducing or eliminating
this bias, in order to improve the efficiency of preventive programines.

Key words: RISk PERCEPTION, PREVENTION BEHAVTOUR, AIDS.

Desde que en 1981 se diagnosticaron los primeros casos de Sida en
los EE.UU., la transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIIH)
causante de esta enfermedad se ha ido extendiendo v todos los grupos socia-
les (Blake, 1991).

Una de las consecuencias producidas por la expansion de la infeccion,
ha sido la modificacion del lenguaje utilizado en los mensajes de salud, que
ha pasado de alertar sobre los llamados **grupos de riesgo™” a poner el énfa-
sis sobre los ‘‘comportamientos de riesgo’.

Este cambio en el enfoque de la informacion preventiva es muy impor-
tante, no sélo evita un incremento en la culpabilizacién v discriminacion de
un sector de la poblacion: adictos a las drogas, homosexuales. etc. -sm tomar
en consideracion que pueden tener practicas sexuales o de drogadiceion
que no les pone en riesgo de infectarse, o infectar a otros, con el VIH-, sino
porque - v creemos que es todavia mas importante- impide que el resto de
la poblacién siga pensando que esta libre de todo riesgo, al no pertenecer
a ninguno de los diferentes grupos mencionados.

Sin embargo. tampoco se debe olvidar que algunos colectivos, ya sea en
razon de la edad o del sexo, o por motivos socioecondomicos (cultura, re-
cursos, etc) pueden correr mas ricsgos que otros. Este seria el caso de los
jovenes que, en general, tienen mayor peligro que los adultos de infectarse
con el VIH a través de las relaciones heterosexuales (Bowler er al., 1992,
Weisse er al., 1990).

Las razones que apovan cste punto de vista son varias. Desde hace unos
20 o 25 afos, en los paises occidentales s¢ han liberalizado los compor-
tamientos sexuales, de manera que, frecuentemente, los jovenes inician sus



Percepcion del riesgo personal... 847

relaciones sexuales en la adolescencia y tienen varias pareja sexuales
antes de consolidar una relacion estable v duradera (Ford, 1992; Greig y
Raphael, 1989; Mittag, 1991).

Por otra parte, se ha comprobado que los jovenes apenas utilizan el

. preservativo, va sea como anticonceptivo o para prevenir enfermedades de

transmision sexual (ETS) (Bover y Kegeles, 1991; Cates v Bowen, 1989;
Olmos, 1989: Puerto, 1989). También hay que tener en cuenta que es en la
adolescencia cuando existen mayores probabilidades de que los jovenes ex-
perimenten con las drogas (Keller et al., 1991: Trocki v Leigh, 1991: Weisse
et al., 1990).

En diferentes estudios se ha comprobado que ¢l uso de drogas estimulan-
tes como la cocaina incrementa la probabilidades de mantener relaciones
sexuales de riesgo (Friedman et al., 1990) v que el alcohol o la marihuana
producen resultados parecidos, debido a sus efectos desinhibitorios (Keller
et al., 1991; Trocki v Leigh, 1991. Weisse et al.,, 1990), lo cual todavia es
mas preocupante va que el alcohol es una droga amphamente utilizada entre
los jovenes (Nathan, 1983). Incluso una droga reductora del deseo sexual,
como es la heroina, puede actuar incrementando los comportamientos sexua-
les de riesgo, va que algunos adictos suelen intercambiar sexo por drogas
o se prostituyen para obtener ¢l dinero con que comprarlas (Bravo y De la
Fuente, 1992). Por otra parte, no hay que olvidar que, en el contexto social
de la drogadiccion, se incrementan las probabilidades de mantener relacio-
nes sexuales con personas que son portadoras del VIH, puesto que la
prevalencia de infectados en estos grupos es superior a la de la poblacion
general. Asi mismo, en un estudio realizado por la autora (Planes, 1991) se
observo que jovenes adictos a las drogas en periodo de desintoxicacion y que
habian dado negativo en la prueba de anticuerpos frente al VIH. continuaban
poniéndose en riesgo de infectarse con el virus al no utilizar el preservativo
en sus relaciones sexuales con parejas que podian entrafiar algun riesgo de
contagio, riesgo que, sin embargo, ellos no habian percibido (Planes, 1991).
Finalmente, otro factor a tener en cuenta es la facilidad que existe, en nuestros
dias, para desplazarse de un pais a otro, ya sea por motivo de estudios,
trabajo, vacaciones, etc. lo que favorece la expansion de esta enfermedad.

En sintesis, s¢ podria decir: 1) que los jovenes tienen mas probabilida-
des que los adultos de entrar en contacto con una persona contagiada con
el VIH, y 2) que debido a sus habitos de comportamiento sexual no preven-
tivos, es mas probable que se infecten con el virus. Es evidente, por tanto,
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que se debe procurar que los jovenes conozcan con mayor exactitud el ries-
go real que corren y modifiquen eficazmente su comportamiento.

En cuanto a los procedimientos para lograr este objetivo, se ha compro-
bado que, por lo general, la informacion sobre las diferentes vias a traves
de las cuales se produce el contagio v los distintos tipos de comportamien-
to que los impiden, son condiciones necesarias pero no suficientes para que
las personas hagan prevencion (Basch, 1989; Bayés, 1992; Keller et al,,
1991. Weisse et al.. 1990).

Respecto a otros factores influyentes, en investigaciones anteriores rea-
lizadas en el campo de la prevencion de la salud, s¢ han detectado una
serie de variables tanto cogmitivas, como conductuales y psicosociales que
incidirian sobre la puesta en practica de los comportamientos preventivos
aconsejados.

Uno de los factores mas estudiados ha sido la variable cognitiva: *"per-
cepcion del riesgo personal™” frente al posible padecimiento de un trastorno
de salud. Dicha variable también ha recibido el nombre de “‘creencia en la
propia susceptibilidad™ o ““percepcion de vulnerabilidad™ (Kirscht, 1983,
Weinstein, 1982).

Se considera que el hecho de que un sujeto piense que tiene una alta
probabilidad de padecer un trastorno puede actuar como un motivador
para que ponga en practica comportamientos preventivos. O a la inversa, si
un sujeto cree que tiene una baja probabilidad de padecer un trastorno es
mas dificil que esté interesado en hacer prevencién para evitarlo.

Evidentemente, no hay que olvidar que otras variables pueden modular
la relacion entre percepcion de riesgo v conducta. Concretamente, segun
Kirscht (1983, p. 286) ““cuando las personas creen que son susceptibles
a un problema, que se trata de un problema grave, que existe un compor-
tamiento eficaz para prevenirlo v que, ademas. éste no ¢s muy costoso,
existen mayores probabilidades de que esas personas hagan prevencion’.

Pero también hay que tomar en consideracion las aportaciones de Weins-
tein (1982, 1984, 1987), quien ha llamado la atencion sobre la existencia de
sesgos optimistas en las evaluaciones de las personas respecto a su propia
vulnerabilidad frente a los trastomos, de manera que los sujetos suclen valorar
por debajo de la media sus probabilidades de padecer un trastorno, cuando
se comparan con otras personas de su mismo sexo, edad v condicion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, en el presente trabajo nos
hemos propuesto los siguientes objetivos:
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1) Evaluar la percepcion del riesgo propio de infectarse con el VIH en
dos muestras de estudiantes universitarios, con diferente grado de in-
terés por la prevencion del Sida.

2) Valorar la posible existencia de sesgos.

3) Analizar las posibles causas que originan las creencias sesgadas de
los sujetos v proponer intervenciones para reducir o eliminar el sesgo.

PRIMER ESTUDIO
METODO

Sujetos

Participaron en el primer estudio 100 estudiantes universitarios de primer
curso de Psicologia de la Universidad Autonoma de Barcelona. Los sujetos
tenian edades comprendidas entre los 18 v los 34 anos (x= 19.6 y SD= 2.6).
Veintiocho de ellos eran varones, 69 mujeres vy tres no consignaron este dato.

Materiales

Se utilizé un Cuestionario anénimo en el que se recogian datos sobre el
sexo v la edad y se evaluaba la vulnerabilidad percibidad mediante una
pregunta claborada por Wemstein (19823) v traducida por nosotros al cas-
tellano.

El texto de la pregunta v de las posibles categorias para la respuesta
era el siguiente: “*En comparacion con los demas estudiantes de mi curso,
de mi mismo sexo vy edad, mis posibilidades de sufrir el Sida estan: 1) Muy
por debajo de la media, 2) Bastante por debajo de la media, 3) Ligeramen-
te por debajo de la media, 4) Como la media, 5) Ligeramente por enci-
ma de la media, 6) Bastante por encima de la media, 7) Muy por encima de
la media™.

Procedimiento

Durante una clase de una asignatura obligatoria de Primer Curso de
Psicologia, se pidio a los alumnos presentes en el aula su partipacion en el
estudio respondiendo un Cuestionario de manera voluntaria v andnima.
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RESULTADOS

En primer lugar ofrecemos los resultados descriptivos. En la Tabla 1 y
en la Figura 1 podemos ver que el 61% de los sujetos juzgan que sus
posibilidades de infectarse con el VIH estan por debajo de la media, si
se comparan con sus compaiieros de curso del mismo sexo y edad.

TABLA 1.- Riesgo personal percibido de padecer el Sida en una muestra de
100 universitarios de primer curso de Psicologia

Riesgo percibido n %o % Acumulado
Muy por debajo de la media 24 24 24
Bastante por debajo de la media 25 25 49
Ligeramente por debajo de la media 12 12 61
Como la media 36 36 97
Ligeramente por encima de la media 3 3 100

Bastante por encima de la media - -
Muy por encima de la media - -

Un 36% consideran que tienen las mismas posibilidades que la media.
Unicamente ¢l 3% creen que sus posibilidades de infectarse estan por enci-
ma de la media. Destacaremos, por otra parte, que un 24% considera que
su riesgo de infeccion esta muy por debajo de la media.

Para comprobar si la tendencia al sesgo optimista que presentan estas
evaluaciones es estadisticamente significativa, hemos seguido el mismo pro-
cedimiento empleado por Weinstein en su trabajo (Weinstein, 1982). Con-
cretamente, se han realizado pruebas ““t”’, comparando la media de la vul-
nerabilidad percibida por los sujetos con una media tedrica (x= 4, SD= 1).
Esta media es la que esperariamos encontrar si las evaluaciones estuvie-
ran distribuidas normalmente, es decir, st no presentaran sesgo. Como po-
demos ver en la Tabla 2. el sesgo es muy significativo.

Asi mismo, es interesante mencionar que no existen diferencias signifi-
cativas (t= 0.43; p: 0.671) entre las evaluaciones de los hombres (x= 2.75;
SD=1.35) y de las mujeres (X= 2.62: SD= 1.21) respecto a su percepeion
del riesgo personal.
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FIGURA 1.- Percepcién del riesgo personal de padecer el Sida en una
muestra de 100 universitarios de primer curso de Psicologia

40

35

10

U

—

md bd 1d om le be me

md:  muy por debajo de la media
bd: bastante por debajo de la media

1d: ligeramente por debajo de la media
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le: ligeramente por encima de la media
be: bastante por encima de la media

me:  muy por encima de la media

TABLA 2.- Valoracion del ‘*sesgo optimista’® en las percepciones personales
de riesgo frente al Sida de los universitarios de primer curso de Psicologia
mediante la comparacion de la media del grupo, respecto a una media teérica
(x=4,SD=1)

Percepcién personal de
riesgo frente al Sida 2.69 .27 10.32

* p< 0.001
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SEGUNDO ESTUDIO
Sujetos

Participaron en este segundo estudio 28 estudiantes universitarios
de primer ciclo de carrera matriculados, asi mismos, en un curso sobre
“Prevencion de la transmision del VIH™". El grupo estaba compuesto por
22 mujeres, 5 hombre y un sujeto que no consiguio este dato con edades
comprendidas entre los 17 y los 24 afios.

Materiales y procedimiento
Se utilizd el mismo cuestionario que en primer estudio y se procedio de

mancra analoga.

TABLA 3.- Riesgo personal percibido de padecer el Sida en una muestra de
28 universitarios de primer ciclo de carrera matriculados en un curso
sobre prevencién del Sida

&
&~

Riesgo percibido ! % Acumulado

Muy por debajo de la media 7 25 25

Bastante por debajo de la media 4 14.3 393
Ligeramente por debajo de la media 4 14.3 53.6
Como la media 11 393 92:5
Ligeramente por encima de la media 1 36 96.4
Bastante por encima de la media 1 3.6 100

Muy por encima de la media 5 5

RESULTADOS

En la tabla 3 v en la figura 2 podemos ver que los resultados de este
grupo de sujetos son bastante similares a los del primer estudio.
El 53.6% considera que sus posibilidades de infectarse con el VIH




Percepcicn del riesgo personal... 853

estan por debajo de la media cuando se comparan con sus compaficros del
curso, del mismo sexo y edad. Un 39.3% cren que sus posibilidades son
como las de la media de sus compafieros y un 6.2% piensan que estin por
encima de la media. Destaquemos, también, que el 25% juzgan sus posi-
bilidades de infectarse muy por debajo de la media y solo se consideran
“por encima de la media’’el 7.2% (2 sujetos).

En este segundo estudio se comprueba igualmente que el sesgo optimista
es estadisticamente significativo (Ver Tabla 4), aunque debido al reducido
namero de varones no se han calculado las diferencias entre las percepciones
de vulnerabilidad de los dos sexos.

FIGURA 2.- Percepcién del riesgo personal de padecer el Sida en una
muestra de 28 universitarios de primer ciclo de carrera matriculados en un
curso sobre prevencion del Sida
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le: ligeramente por encima de la media
be: bastante por encima de la media

me:  muy por encima de la media




854 M. Planes Pedra

TABLA 4.- Valoracién del ‘‘sesgo optimista’’ en las percepciones personales
de riesgo frente al Slda de los universitarios de primer ciclo de carrera,
matriculados en un curso sobre prevencion del Sida, mediante la comparacion
de la media del grupo, respecto a una media tedrica (x= 4, SD=1)

X SD z
Percepcién personal de
riesgo frente al Sida 2:93 1.44 3.94%
*: p< 0.001
DISCUSION

Los resultados de ambos estudios coinciden en mostrar la existencia de
sesgo optimista en las percepciones de los sujetos sobre ¢l riesgo propio de
infectarse con ¢l VIH. Es decir, la mayoria de los jovenes universitarios
evaluados creen que sus posibilidades de padecer el Sida se sitian por
debajo de la media cuando se comparan con sus compaiieros de curso del
mismo sexo v edad.

Este sesgo se produce tanto en una muestra de universitarios de primer
curso de carrera, sin ningun interés especifico sobre el Sida, como en la
muestra de universitarios de primer ciclo de licenciatura matriculados,
paralelamente, en un curso sobre la prevencion de esta enfermedad.

Nuestros resultados estan de acuerdo con los comunicados por Weinstein
respecto a la existencia de sesgos en las evaluaciones de vulnerabilidad frente
a una amplia seric de trastornos con diferentes grados de gravedad, obser-
vados tanto en estudiantes (Weinstein, 1982, 1984), como en una muestra re-
presentativa de la poblacion general (Weinstein, 1987). También coinciden con
los obtenidos por Reig et al., (1986) con universitarios espafioles de carac-
teristicas similares a las de nuestro primer estudio, a los que también se pre-
guntaba por sus percepciones de vulnerabilidad respecto a varios trastornos.
Entre los trastornos examinados por dichos autores no estaba incluido el
Sida, sin embargo es interesante mencionar que Weinstein incorporo las “‘en
fer-medades venéreas™” en los estudios realizados con estudiantes (Weinstein,
1982, 1984) v fue uno de los trastornos con mayor indice de sesgo optimista.
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Destacariamos, por otra parte, €l hecho de que el sesgo exista incluso en
el grupo de estudiantes que estan interesados en la prevencion del Sida.
Esta constatacion nos lleva a preguntarnos a qué puede ser debido que unos
sujetos que no se consideran en riesgo (sea acertada o no su percepcion)
estén dispuestos a pagar unos costes (precio de la matricula, horas de clase,
etc) por asistir a un curso sobre la prevencion de un trastorno que pien-
san que difilmente van a padecer.

Se nos ocurren dos posibles respuestas que, ademas, no consideramos
incompatibles entre si. La primera es de caracter metodologico y se refiere
a las particularidades de la muestra, mientras que la segunda esta relacionada
con el marco tedrico del modelo preventivo.

Por lo que afecta a la primera, la mayoria de los estudiantes estaban
directa o mndirectamente relacionados con el campo de la educacién, por lo
que podrian considerar el curso como un complemente de su formacién
profesional. En cuanto a la segunda, pensamos que es posible que exista
una disociacion, o un desfase temporal entre las diversas variables cogniti-
vas que habitualmente se cree que influyen en los comportamientos preven-
tivos: creencias (en la gravedad, en la vulnerabilidad, etc.), emociones (pre-
ocupacion, etc.) y actitudes (intenciones preventivas, etc.).

Pudiera suceder que, en un primer momento, los sujetos se sientan vul-
nerables al conocer los modos de transmision del VIH, en consecuencia se
preocupen y comiencen a interesase por evitar el contagio. Pero también
puede darse el caso de que, transcurrido un tiempo, tiendan a negar su pro-
pia vulnerabilidad como una forma de proteccion frente a la preocupacion
que su reconocimiento les provoca v, sin embargo, continiien manteniendo
una actitud favorable respecto a la prevencion.

Aunque todavia desconocemos si realmente se producen estos cambios en
las percepciones de vulnerabilidad de los sujetos, asi como su cronologia,
creemos que no seria desacertado que las intervenciones preventivas tuvie-
ran presente esta vulnerabilidad.

Por lo tanto, dichas intervenciones deberian garantizar, en una primer
fase, que el sujeto fuera capaz de evaluar de forma realista su propia vul-
nerabilidad basandose, fundamentalmente, en los siguientes aspectos:

1) la informacion existente sobre la gravedad de la infeccion con el VIH

en las diferentes etapas de la enfermedad.

2) la prevalencia de la infeccion en los diferentes grupos sociales y en

la sociedad en general.
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3) las vias de contagio con el virus v las formas de evitar la infeccion.

4) su propia conducta sexual pasada y presente.

Evidentemente, ¢l objetivo que se espera conseguir con este procedimien-
to es que los sujetos que realizan comportamientos sexuales de riesgo reco-
nozcan que corren peligro de infectarse con el VIH, crean en las graves
consecuencias negativas que tal contagio les podria acarrear en el presente
y en el futuro, se preocupen v, en consecuencia, decidan hacer prevencion.

Por consiguiente creemos que justamente en este momento deberia co-
menzar una segunda fase del programa preventivo a fin de aprovechar el
potencial motivador de la preocupacion. El objetivo de esta etapa seria que
los sujetos s¢ comprometieran en el aprendizaje v en la practica de los
comportamientos sexuales preventivos recomendados. Por ejemplo, se debe-
ria ofrecer a los sujetos entrenamiento en los diferentes tipos de habilidades
que se consideran necesarias para la prevencion sexual eficaz (habilidades
de comunicacion para negociar con la pargja el tipo de comportamiento
preventivo, incremento o mentenimiento de la asertividad, manipulacion
correcta del preservativo, etc.) v paralelamente ir construyendo, con los
diferentes grupos que reciben entrenamiento, un compromiso social de apoyo
a la prevencion y de rechazo de los comportamientos sexuales de riesgo.

En nuestra opinion, no actuar de esta forma puede resultar notablemen-
te peligroso puesto que, como han puesto de relieve Lazarus v Folkman
(1986), cuando un sujcto se ve confrontado con la amenaza de padecer un
trastorno sin disponer de recursos para hacerle frente con eficacia, una
forma de reducir o eliminar ¢l malestar que le causa la preocupacién por
verse afectado por el trastorno consiste en negar o minimizar la realidad de
la amenaza, o evitar pensar en ella. Si esto estuviera ocurriendo en €l caso
del Sida, no solo las campaiias preventivas tendrian una eficacia limitada
(por ejemplo, solo en el caso de sujetos que va dispusieran de unas habili-
dades adecuadas y de un medio social favorecedor de la prevencion) sino
que podria resultar contraproducente para los sujetos sin recursos suficien-
tes. al poder generar en ellos creencias v actitudes antipreventivas (negar
la veracidad de la informacion, el riesgo propio. etc.).

En resumen, nuestros resultados indican que las percepciones de wvul-
nerabilidad de estos estudiantes examinados en 1992 estan sesgadas de for-
ma optimista, a pesar de que la mavoria de ellos han tenido informacion
sobre el Sida desde que eran nifios.

Estos resultados nos llevan a pensar que la informacion no solo resultaria
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insuficiente para promover y mantener cambios en los comportamientos,
sino tamibén en las crencias.

Creemos que las consecuencias de esta situacion pueden ser lo suficien-
temente graves como para profundizar en el estudio de las relaciones e-
xistentes entre las diferentes variables que influyen en la adopcién y man-
tenimiento de los comportamientos preventivos -especialmente en el papel
que desempefien los factores temporales- a fin de elaborar y promover pro-
gramas preventivos mas eficaces.
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