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valuacion individual y colectiva del
cambio de creencias, actitudes y
conductas sexuales ante el SIDA.

Ubillos, S. & Pdez, D.

Dpto. de Psicologia Social de la Facultad de Psicologia de la UPV.

A continuacion se presentan
los resultados obtenidos a
partir de la evaluacion de dos
intervenciones de educacion
sanitaria preventiva ante el
SIDA y enfermedades de
transmision sexual, en
estudiantes de enseianza
secundaria de la Comunidad
Autéonoma Vasca. La recogida,
codificacion y analisis de
datos, asi como la biisqueda
bibliografica, fueron posibles
gracias al proyecto de
investigacion 109.231-
EA142/92 de la Universidad
del Pais Vasco otorgada a un
equipo dirigido por D. Paez
(1992-1993).

El objetivo fundamental de
esta presentacion es
ejemplificar asi como mostrar
la pertinencia de la
utilizacion de contraste que
permitan estudiar la
existencia de un nivel grupal
de fenomenos psicologicos,
la aplicacion de modelos
multinivel, asi como la
aplicacion de la validez
individual a los resultados de
un diseio de grupos no
equivalentes.

La primera investigacion se centrd en
contrastar los procesos grupales y su
influencia, utilizando como muestra 40
clases o grupos de centros de ense-
fianza secundaria. Las variables depen-
dientes del estudio se operacionalizaron
mediante una escala de actitud ante el
preservativo de tres itemes (alfa 0,52)
una escala de norma subjetiva ante el
preservativo de dos itemes y una pre-
gunta acerca de la utilizacidn del pre-
servativo como método preventivo
ante el SIDA (las variables fueron me-

. didas después de la aplicacion del tra-

tamiento en el grupo experimental, y
en la misma época para el grupo con-
trol).

La intervencidn confirmd, tanto me-
diante el estudio de los individuos

" (n=846) como de los grupos (n=40),

que los sujetos que recibieron el trata-
miento mostraban una mejor actitud
ante el preservativo, percibfan una nor
ma subjetiva mds favorable, asi como
una mayor intencion de utilizar el pre-
servativo.

Mediante el contraste del coeficiente
intraclase se confirmo que, en general,
exista una interdependencia en la res-
puesta de los sujetos en relacidn a la
actitud ante el preservativo [f(39,780)
= 4,95, p<0,05,r intraclase = 0,16] asf
como en relacién a la norma subjetiva
[F(39,780) = 2,00, p<0,05, r intraclase
= 0,046]. Esto puede ser interpretado
como una evidencia a favor de la exis-
tencia de una norma social o clima gru-
pal favorable hacia el uso del preserva-
tivo, fendmeno grupal que resultd ser
mds relevante en el caso de las actitu-

des que en el caso de la norma social
percibida.

El cdlculo del coeficiente de correla-
cién intraclase para cada grupo, confir-
m¢& resuftados significativos Unicamen-
te en el caso del grupo experimental
respecto a la actitud [f(21,400) = 2,83,
p<0,05,r intraclase=0,08], y en menor
medida respecto a la norma subjetiva
[F(21,400) = 1,55, p<0,05, r intraclase
= 0,025]. Por su partc, los valores de r
intraclase obtenidos para el grupo de
control fueron menores de 0,01, con
valores de F no significativos, lo cual
sugiere la independencia de las respues-
tas individuales. Al margen de la limita-
cién de variabilidad debida al reducido
ndmero de grupos, estos resultados
sugieren que la intervencidn educativa
tiene €xito en la creacion de una re-
presentacion social o norma social fa-
vorable hacia el uso del preservativo.

De lo anteriormente expuesto se des
prende que los coeficientes intraclase
significativo obtenidos para la muestra
total asi como para el grupo de con-
trol, indican la existencia de un nivel
grupal de actitudes y creencias de ca-
rdcter normativo, Por ende, intentare-
mos contrastar un modelo multinivel o
contextual e individual, simultdneamen-
te. En este modelo contrastaremos la
asociacion entre indicadores individua-
les de actitud y norma subjetiva perci-
bida, y medias grupales de actitud y de
norma subjetiva como indicadores
agregados del constructo colectivo
norma social,

Examinando las correlaciones entre
actitud, norma e intencién del uso de
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preservativo confirmados que tanto los
indicadores individuales (actitud y uso
de preservativos r punto biserial = 0,13,
norma subjetiva y uso de preservativo
r = 0,08) como colectivos (actitud co-
lectiva y uso de preservativo r = 0,05 |
y norma subjetiva colectiva r = 0,041)

e asocian a la intencion de conducta.
Asimismo, se confirma una mayor aso-
clacion colectiva o agregada que indivi-
dual, ya que la correlacién entre acti-
tud y norma es de 0,32 para los indica-
dores individuales v de 0,68 para los
colectivos.

Dado el cardcter dicotémico de la va-
riable dependiente, se ha aplicado un
andlisis descriminante a los datos en lu-
gar de una regresidn multiple (la regre-
sién log lineal dio lugar a resultados si-
milares). Tomando como unidad de es-
tudio el conjunto de los sujetos, tanto
la actitud individual como la norma sub-
jetiva mostraron resultados significati-
vos, mostrando que los sujetos que no
estaban dispuestos a utilizar el preser-
vativo como medio contraceptivo, pre-
sentaban una actitud menos favorable
(media 14,61 frente a 15,50, F(1,845)
= 14,6;p <0,00) y una norma subjeti-
va menos positiva (media 8,43 frente a
9,93, F (1,845) = 553;p < 0,02). Por
su parte, el coeficiente estandarizado
discriminante fue de 0,88 para la varia-
ble actitud, de 0,32 para la norma sub-
jetiva y menores para el resto de varia-
bles.

Realizando el mismo andlisis, pero to-
mando como unidad de andlisis los su-
jetos pertenecientes al grupo experi-
mental se encontrd gue, Unicamente la
actitud individual mostraba resultados
significativos. Asi, los sujetos que no
mostraron disposicidn a utilizar el pre-
servativo como método preventivo
presentaban una actitud menos favo-
rable hacia éste (media 1541 frente a
16,03,F(1,450) = 4,69, p < 0,03, Porsu
parte, la media de norma subjetiva fue
de 10,088 frente a 10,68. Respecto al
coeficiente estandarizado discriminan-
te, €ste presentd valores de 0,92 para
la actitud, de 0,22 para la norma subje-
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tiva y menores para el resto de varia-
bles.

Estos resultados muestran que, por un
lado, las variables individuales mds proxi-
mas a la intencidn de conducta son las
que mejor la explican y, por otro lado,
aunque las variables colectivas se en-
cuentran asociadas a las variables indi-
viduales (la correlacion entre actitud
individual y colectiva fue de 0,44 p<
0,01 y la correlacién entre norma so-
cial individual y colectiva fue de 0,29,
p< 0,01) estas no predican especifica-
mente la intencién de conducta. Por
otro lado, la norma subjetiva percibida
de diferencia menos la intencién de
conducta en el grupo sometido a tra-
tamiento. Si recordamos que este gru-
po es el que presenta coeficientes
intraclase significativos, podemos con-
cluir que la norma subjetiva es mds fa-
vorable, mds interrelacionada entre los
sujetos o mds socionormativa, y por su
mayor homogeneidad, se asocia menos
a la intencidn de conducta en el grupo
experimental. Esto se ve confirmado
por la correlacién punto-biserial entre
actitud y uso de preservativo que re-
sultd ser de 0,145 en el grupo de con-
trol y de 0,10 en el experimental, mien
tras que la misma asociacion referida a
la norma subjetiva fue de 0,124 y de
0,03, respectivamente (r's significativa-
mente diferentes segln la prueba de
z's independientes).

Los resultados anteriores confirman
la importancia de la actitud con res-
pecto a la intencién de conducta pre-
ventiva. No obstante, a continuacidn
examinaremos mas en detalle la rela-
cidén entre cambio de actitud, norma
subjetiva, creencias y cambio de con-
ducta de riesgo, lo cual constituye un
estudio mds exigente del modelo
sociocognitivo de actitudes.

A este respecto, la segunda investiga-
cién nos permitird ilustrar la problemé-
tica de la validez individual. Los instru-
mentos son similares a los anteriores,
agregdndose una serie de itemes so-
bre costes y beneficios del preservati-
vo. Esta serie de itemes operacionalizan
el componente de creencias sobre la

actitud (recordemos que la actitud mis-
ma se operacionalizd mediante los tres
itemes antes descritos de confianza,
seguridad y despreocupacion). Debido
a la dificultad mostrada por los sujetos
a la hora de diferenciar la expectativa
de la valoracion del atributo, se decidid
utilizar una dnica medida para cada atri-
buto, que podria definirse como mds
préxima a una puntuacion de expecta-
tiva y que se presentd en formato de
escala likert.

La operacionalizacién de los atribu-
tos referidos a costes (valoracién ne-
gativa) y a bencficios (valoracion posi-
tiva) se realizd en base a los resultados
obtenidos en una investigacion previa
en la que se utilizd una muestra de jé-
venes pertenecientes a la Comunidad
Autdnoma Vasca y a Madnid. Estas es-
calas de creencias mostraron un coefi-
ciente alfa satisfactorio (alfa = 0,75 para
costes y 0,70 para beneficios) asi como
una estabilidad satisfactoria (véase mds
adelante).

Por su parte, la conducta del sujeto
se midid mediante una serie de pre-
guntas "filtros": tiene relaciones sexua-
les o no: cudntas ha utilizado algin
método preventivo; cudl ha sido. Para
ser considerado un sujeto de no ries-
go éste debe haber tenido relaciones
sexuales, y haber utilizado en todas las
ocasiones un método correcto (pre-
servativo). La conducta de riesgo se
operacionalizé como aquella que se
realiza sin prevencidn o con un medio
preventivo otro que el preservativo. Por
su parte, la abstinencia se considerd
como conducta de no riesgo.

Como se puede constatar en los re-
sultados obtenidos, el tratamiento pro-
dujo una mejora significativa de la acti-
tud ante el preservativo, de la norma
subjetiva ante éste, una disminucidn de
la percepcion de costes v, en mayor
medida, un aumento de los beneficios,
Igualmente, provocd una disminucidn
de las conductas de riesgo, mientras que
no existid un cambio equivalente en el
grupo de control,

Ahora bien, estos resultados se dan
sobre el grupo como medida o por



centaje. Sin embargo, las teorfas sobre
las actitudes del tipo de la accidn razo-
nada presuponen que el aumento de
la probabilidad percibida de atributos
valorados positivamente y la disminu-
cién de la probabilidad percibida de atri-
butos valorados negativamente son [os
procesos mediadores del cambio de
actitud y de la intencidn de conducta
del individuo. Por ello, debe tenerse en
cuenta que los resultados basados en
medias grupales no permite compro-
bar esta afirmacién.

Con el objeto de evaluar la influencia
de estos procesos mediadores, debe-
mos constrastar de correlacion indivi-
dual existente entre cambio de creen-
cias cambio de actitudes, cambio de
normas y cambio de conducta. Una
estimacion del cambio de creencias vy
de actitud puedes extraerse sustrayen-
do a la puntuacidén del seguimiento, la
puntuacion obtenida en el pre-test.

A este respecto, una puntuacion po-
sitiva en la escala de beneficios nos in-
dicarfa que el sujeto percibe mds be-
neficios, mientras que una puntuacion
negativa significaria que el sujeto perci-
be menos beneficios después del tra-
tamiento. El mismo argumento puede
aplicarse a la evaluacién de los costes.

Mediante la utilizacidn de la puntua-
cion de cambio precisa (PCP), se corri-
ge laresta o indicador de cambio antes
descrito, ya que se tiene en cuenta la
estabilidad del instrumento o fiabilidad
test-retest (r = 0,38 (953) p < 0,000
para actitud, r = 0,52 (953) p < 0,000
para los costes y r = 0,62 (953) p <
0,000 para los beneficios). Ademds, esta
puntuacion tiene en cuenta el error
muestral ya que utiliza la desviacion ti-
pica de los grupos en el pre-test, de
forma tal que la PCP indica para cada
sujeto cudl es la probabilidad de que
haya habido un cambio significativo, te-
niendo ¢n cuenta la puntuacion de eror
y <i error muestril,

M,-M,
D diff
D diff = [2(DE)?]"?
DE = DT (I-r )"

PCP=

Asi, un valor superior a |,96 significa
un cambio significativo para un indivi-
duo. Utilizando este criterio, el 20% del
grupo experimental mostrd un cambio
significativo respecto a su actitud, fren-
te aun 5% en el grupo de control (un
tamafio del efecto del 15%). Utilizando
una prueba de diferencia de medias, la
media de PCP del grupo control resul-
16 ser de 0,15 frente a una media de
0,68 del grupo experimental (t(951) =
481, p <0,000 dos colas). En este sen-
tido, la PCP nos permite tener una vi-
sidn mds exigente del inpacto del tra-
tamiento, ademds de permitir detectar
cudles son los sujetos sobre los que hay
que mantener o reforzar el tratamien-
to. En cuanto a los costes y beneficios,
se encontraron resultados similares a
los expuestos referidos a la actitud del
sujeto. Sin embargo, dado el cardcter
de drbol categorial de decision de la
variable conductual, no pudo aplicarse
la puntuacién de cambio precisa.

Por otro lado, y tomando como uni-
dad de andlisis a los sujetos que indica-
ron tener experiencia sexual (n = |36)
de la muestra total, se encontrd que la
correlacidn entre la puntuacion de cam-
bio de la actitud y los niveles de con-
ducta de riesgo fue de 0,1 | para la ac-
titud y de 0,001 respecto a la norma
subjetiva, ambas no significativas. Toman-
do como objeto de estudio los sujetas
somatidos a tratamiento, ya que se
puede argumentar que dichos sujetos
son log que deben mostrar un cambio
asi como una mayor asociacion entre
creencias, actitud y conducta, encontra-
mos que las correlaciones son simila-
res a las extraidas de la muestra gene
ral (r = 0,09 y r = 0,001 respectiva-
mente, n = 123) y no significativas.

Por su parte, la correlacion entre la
puntuacion de cambio de los costes/
beneficios y los niveles de conducta de
riesgo resultd ser de r = 0,01 para los
costes y de r = 0,15(136), p < 0,04
para los beneficios, en el caso de la
muestra global. Analizando Unicamen-
te los sujetos sometidos a tratamiento,
la correlacidn resuftd serde 0,13 (123),
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p< 0,08 para cambio de beneficios y
de -0,02 (no significativa) para cambio
de costes.

En sintesis, aunque el tratamiento
mejora las creencias, las actitudes y las
normas sociales percibidas,
constratamos que Unicamente el cam-
bio de beneficios se asocia, de forma
coherente con la teoria sociocognitiva,
al cambio conductual. Debe destacar-
se que dicha asociacion es media baja,
aunqgue los grados de libertad y la va-
riabilidad son importantes.

Ademds, examinandos las medias re-
feridas al cambio conductual, constata-
mos que |os sujetos que dejan de usar
métodos preventivos (para el 91% esto
quiere decir preservativos) muestran un
cambio tan positivo como los sujetos
que los usan de forma estable. A este
respecto debe tenerse en cuenta que
la relacidn lineal entre grupos de ries-
go y cambio de beneficios se da tnica-
mente en los grupos que no utilizaban
métodos preventivos y no los utilizan,
los que los utilizaban vy los utilizan y los
que no los utilizaban y ahora los utili-
zan, como puede comprobarse en los
resultados presentados a continuacidn,
referidos a la muestra total (el perfil es
similar si se utiliza Unicamente los suje-
tos del grupo experimental).

Media Cambio
Beneficios

Grupo de riesgo

Grupo conducta uno Riesgo Maximo
(-2): usaban y dejan de usar metodos
preventivos

Grupo de Conducta dos riesgo
Medio (-1): no usaban y no usan
métodos preventivos 1,56
Grupo conducta tres No Riesgo

Medio (1): usaban y usan métodos
preventivos 323
Grupo conducta cuatro No Riesgo

Maximo (2): no usaban y usan métodos
preventivos 5,46

3,67
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Discusion
Estos resultados, desde el punto de
vista metodoldgico, nos sirven para ilus-
trar la falacia colectiva asociada al ana-

lisis de medias y el problema de la vali-
dez individual.

Desde el punto de vista de la inter-
vencion, nos muestran la importancia
de reforzar las creencias positivas an-
tes que debilitar las negativas (efecto
de asimetria también encontrado en
otras dreas: las creencias o expectati-
vas positivas se asocian a, o refuerzan
la conducta de manera mds fuerte v
consistente, en comparacion a la aso-
ciacion negativa o inhibitoria entre ex-
pectativas negativas y conducta).

Desde un punto de vista conceptual,
los resultados obtenidos cuestionan los
procesos mediadores cognitivos asocia-
dos al cambio de conducta y actitudi-
nal. Estos resultados se pueden inter-
pretar de diferente forma:

a) En primer lugar y confirmando la
idea de neuropsicdlogos como
Gazzaniga y de psicdlogos sociales
como Joule, autores que afirman que
el conocimiento declarativo (lo que sé
y verbalizo sobre un objeto) y el cono-
cimiento procedimental a procedural
(como actuo) tiene funcionamientos
paralelos e independientes, es decin,
operan en modulos cognitivos y con
bases neuropsicoldgicas diferentes. Esto
llevaria a orientar la intervencion en un
sentido mds conductual y de aprendi-
zaje de habilidades sociales, mds que de
cambio de creencias y actitudes.

b) Se puede interpretar como resul-
tados asociados a la relativamente me-
nor fiabilidad de las escalas de actitud y
de norma subjetiva (pruebas que cons-
tan de 3 y 2 itemes, respectivamente,
con valores de alfa medios, como es
comun en escalas de este cardcter). Sin
embargo, esta critica no serfa vdlida para
la escala de costes.

¢) Una tercera interpretacion seria
postular que la no utilizacién del pre-
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servativo se explica mds por variables
situaciones (dificultad de negociar su
uso en relaciones casuales poco previ-
sibles y controlables) y relacionales (una
vez instaurada una relacién de confian-
za se pasa de utilizar medios anticon-
ceptivos como el preservativo, a usar
métodos mds estables, como la pildo-
ra, el DIU y el diafragma). El hecho de
plantear seguir utilizando el preservati-
vo implica cuestionar dos elementos
prototipicos de la relacion intima, a sa-
ber, la confianza vy la fidelidad .

d) Otra interpretacion plausible es la
referida al tipo de sujetos que compo-
nen la muestra; sujetos poco expertos
en el drea objeto de estudio y con ac-
titudes al respecto en formacion. Esto
podria explicar la débil asociacién en-
tre creencias, actitudes y conducta. Re-
cordemos, no obstante, que estos re-
sultados fueron extraidos de la mues-
tra de sujetos con experiencia sexual.
Ademds, se supone que los objetos
menos expertos deberia mostrar una
rmayor asociacion entre actitud y con-
ducta que entre creencias y conducta,
siendo la actitud quien predice esta ul-
tima. Sin embargo, este extremo no se
corrobora en nuestros resultados va
que son las creencias las que se encuen-
tran asociadas a la conducta.
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