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PALABRAS CLAVE Resumen Durante la juventud se consolidan los habitos y las actitudes que influiran en la adop-
Estereotipos; cion o abandono de conductas sexuales preventivas. El objetivo de este estudio es doble, des-
Ilusion de cribir los habitos sexuales de los universitarios espafioles y conocer como los estereotipos y la
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percepcion de control ante el VIH/SIDA se relacionan con la ilusion de invulnerabilidad. Se llevo
a cabo un estudio de campo con 269 universitarios/as, 72 varones y 197 mujeres, con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios (M= 19,57, DE = 1,82) de la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid durante el curso 2011-2012. El 85,13% de los universitarios eran personas activas sexual-
mente. De éstas, el 71,2% presentaron en algin grado ilusion de invulnerabilidad, siendo las
mujeres las que mostraron ligeramente mayores puntaciones. A pesar de que los universitarios
siguen estereotipando sobre las personas con SIDA, no se encontré ninguna relacion con esta
variable socio-cognitiva. El sexo y la estabilidad de la relacion, actuaron como variables mode-
radoras de la relacion entre la percepcion de control y la ilusion de invulnerabilidad. Es necesa-
rio seguir aportando informacion correcta sobre el SIDA para eliminar los estereotipos y disefar
programas de prevencion que reduzcan la ilusion de invulnerabilidad y la percepciép de control.
© 2013 Sociedad Universitaria de Investigacion en Psicologia y Salud. Publicado por ELSEVIER ESPANA, S.L.U. Este
es un articulo Open Acces distribuido bajo los términos de la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/3.0/).

Illusion of invulnerability, stereotypes and perception of control to AIDS
in undergraduate students

Abstract During youth the habits and attitudes that will influence the adoption or abandon-
ment of preventive sexual behaviors are consolidated. The objective of this study is twofold, to
describe the sexual habits of Spanish college students and know how stereotypes and perceived
control to HIV/AIDS are related to the illusion of invulnerability. A field study was conducted
with 269 undergraduates, 72 males and 197 females, aged between 18 and 25 years (M = 19.57,
SD = 1.82) at the Rey Juan Carlos University of Madrid during the 2011-2012 academic year. The
85.13% of undergraduate students were sexually active. Of these, 71.2% showed some degree of
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illusion of invulnerability, with women showing slightly higher scores. Although students still
follow stereotyping people with AIDS, non significant relationship was found with this socio-
cognitive variable. Sex and the stability of the relationship acted as moderator variables of the
relationship between perceived control and the illusion of invulnerability. It is necessary to
keep on providing accurate information about AIDS to eliminate stereotypes and design preven-
tion programs that reduce the illusion of invulnerability and the perception of control.

© 2013 Sociedad Universitaria de Investigacion en Psicologia y Salud. Published by ELSEVIER ESPANA, S.L.U.
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/).

Introduccion

Aunque se ha producido un descenso mundial de muertes
por SIDA desde 2005, en 2012 se calcula que alrededor de
2,1 millones de adolescentes entre 10 y 19 afos vivian con
esta enfermedad (Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia [UNICEF], 2013) y cada dia fueron contagiados cerca
de 2.500 jovenes entre 15y 24 aiios (World Health Organiza-
tion [WHO], 2013). En Espana, el contagio se produce mayo-
ritariamente por transmision sexual y de las 18 comunidades
autonomas registradas en el Informe de Vigilancia Epide-
mioldgica del VIH/SIDA en Espaina (Plan Nacional sobre el
SIDA, 2013), Madrid es la que posee el mayor numero de
diagnosticos, siendo 722 los casos nuevos en 2012.

Los jovenes de hoy en dia, muchos de ellos estudiantes uni-
versitarios, tienen un mayor nimero de parejas y siguen
practicando sexo esporadico sin preservativo (Bermudez,
Castro, Madrid y Buela-Casal, 2010; Forcada et al., 2013;
Teva, Bermudez y Buela-Casal, 2009). Este hecho junto con
las caracteristicas propias del desarrollo psicosocial a estas
edades, tales como la espontaneidad y no planificacion de sus
relaciones sexuales o la infravaloracion de los riesgos para su
salud justifican la necesidad de seguir abordando a este co-
lectivo para lograr la eliminacion del VIH por sus reiteradas
practicas sexuales de riesgo (Rubio, Jiménez y Yubero, 2012).

Para prevenir el SIDA, el cambio de conductas es necesario
pero esta siendo muy complejo debido a la infravaloracion de
los riesgos en contraste con los beneficios inmediatos de las
relaciones sexuales, asi como los conocimientos, las motiva-
ciones y las elecciones que estan sustentadas en desigualda-
des y normas de género y sociales (ONUSIDA, 2013). Por ello,
es importante estudiar uno de los factores que disminuye la
motivacion para realizar conductas sexuales preventivas
como es la baja percepcion de riesgo (Chavez, Petrzelova y
Zapata, 2009; Sanchez, Rubio, Paez y Blanco, 1998), que pue-
de ser explicada por el fenomeno psicologico denominado
ilusion cognitiva (Taylor y Brown, 1988; Weinstein, 1980,
1984). Este sesgo sistematico cuando se corresponde con un
optimismo ilusorio hacia acontecimientos negativos del futu-
ro recibe el nombre de ilusion de invulnerabilidad (Sanchez
et al., 1998) y se define como la tendencia a creer que uno
mismo tiene menos posibilidades que la persona media de
que le ocurran eventos negativos (Weinstein, 1984).

Desde el inicio de la epidemia del SIDA, esta variable ha
sido muy estudiada por ser un mecanismo predominante en
el pensamiento humano y estar condicionada por la necesi-
dad de reducir los sentimientos de miedo y ansiedad que se

producen en las relaciones sexuales (Van der Pligt, 1998).
A lo largo de este tiempo, las investigaciones realizadas al
respecto han ido evolucionando y se han ido diferenciando
dependiendo del método de evaluacion empleado.

Estudios previos que utilizaron el método indirecto, con-
sistente en la realizacion de dos preguntas independientes
que evaluaban la percepcion de riesgo propio y de los de-
mas, han encontrado que un 61% de los jovenes de primer
curso de Psicologia de la UAB consideraban que sus posibili-
dades de sufrir el SIDA estaban por debajo de la media (Pla-
nes, 1993) y esta invulnerabilidad percibida no predecia ni
el grado de preocupacion por la posibilidad de padecer el
SIDA ni el interés por su prevencion (Planes y Moix, 1993). La
incidencia de estas percepciones no ha variado mucho en
los Ultimos afos. Asi, en un estudio realizado con estudian-
tes universitarios de la Comunidad Valenciana, el 65% de
éstos se percibia con menor riesgo que sus companeros
de contraer el SIDA, siendo las mujeres, los heterosexuales
y los que poseen una relacion estable los que se perciben
como mas invulnerables (Pastor, Martinez-Zaragoza, Benavi-
des, Solanes y Martin, 2008). En dos cohortes de EE.UU se-
paradas por 15 afnos (Teague, 2009), se observé la presencia
de una tendencia consistente de los estudiantes a conside-
rarse menos vulnerables que las ocho posibles categorias o
tipos de personas que se diferenciaban en género, orienta-
cion sexual y estudios.

Cuando se utilizo el método directo, basado en una unica
pregunta donde se incluye la comparacion del contagio pro-
pioy el ajeno, estudiantes universitarios valencianos indica-
ron tener menor probabilidad de contagio en una relacion
sexual esporadica que una persona conocida “normal” y
“brillante” de su universidad con su misma edad y sexo
(Pons-Salvador, Miralles y Guillén-Salazar, 2010).

Aunque se han realizado muchas investigaciones sobre la
ilusion de invulnerabilidad y su relacion con la conducta se-
xual de riesgo (Lapsley y Hill, 2010; Planes et al., 2005; Pozo
y Alonso, 2004; Sanchez et al., 1998; Teague, 2009), pocos
trabajos han explorado en profundidad su relacion con los
factores que la explican (para una revision mas amplia véase
Ubillos, Paez, Mayordomo y Sanchez, 2003, y Van der Pligt,
1995). Una investigacion realizada en nuestro pais con este
grupo de edad contrasto la importancia de cinco factores
explicativos sobre la ilusion de invulnerabilidad. Sus resulta-
dos mostraron que la percepcion de la gravedad de las con-
secuencias de contraer el VIH y la percepcion de control que
se le atribuia a la persona media y a uno mismo, aparecian
positivamente relacionadas pero no encontré una relacion
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significativa de esta variable con el grado de similitud atri-
buido con la persona prototipica que llevaria a cabo com-
portamientos sexuales de riesgo (Ubillos et al., 2003).

Por lo tanto, este trabajo se plantea un doble objetivo.
Primero, describir las caracteristicas del comportamiento
sexual y anticonceptivo de los jovenes universitarios de Ma-
drid, asi como la ilusion de invulnerabilidad, los estereoti-
pos que tienen sobre las personas con SIDA y su percepcion
de control ante una situacion de contagio. Segundo, estu-
diar las relaciones que este sesgo cognitivo mantiene con las
variables sociodemograficas y sexuales, los estereotipos y su
percepcion de control.

Método
Participantes

El ambito de estudio fueron los estudiantes de primer y se-
gundo curso de las facultades de ciencias de la salud y cien-
cias sociales y juridicas de la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid matriculados en el curso 2011-2012 con edades com-
prendidas entre los 18 y 25 afos.

La muestra se seleccioné mediante muestreo no probabi-
listico de conveniencia, eligiendo a los cursos de aquellos
profesores que aceptaron pasar el cuestionario en sus horas
lectivas durante los meses de febrero y marzo de 2012.

Para la predeterminacion del tamaio muestral, se utilizd
la prevalencia de ilusion de invulnerabilidad descrita por
Ubillos et al. (2003) del 76% con una precision del 5% y un
nivel de confianza del 95%. Esto hacia necesaria una mues-
tra de 289 sujetos.

Tabla 1
0 no sexualmente activos y por sexos

Se administraron y recogieron 303 cuestionarios sobre un
total de 360 posibles, de los que 13 tuvieron que ser exclui-
dos por no estar debidamente cumplimentados y 21 por no
cumplir criterios de edad (tasa de respuesta del 74,7%). Fi-
nalmente, los cuestionarios validos fueron 269. La muestra
analizada estuvo constituida por 72 hombres (26,8%) y
197 mujeres (73,2%) con una edad media de 19,57 anos
(DE = 1,82). De éstos, el 6,7% declararon tener orientacion
homosexual y el 2,6% bisexual. El 85,1% se manifestaron ac-
tivos sexualmente y el 50,6% tenian relacion estable en el
momento de la realizacion del cuestionario (tabla 1).

Variables e instrumentos de medida

La ilusion de invulnerabilidad, los estereotipos ante perso-
nas con SIDA y la percepcién de control de una situacion de
riesgo de contraer el VIH se evaluaron mediante un cuestio-
nario autoadministrado, elaborado ad hoc. La informacion
sociodemografica se recogié mediante preguntas cerradas
(edad, sexo, orientacion sexual, frecuencia del uso del pre-
servativo y tipo de relacion de pareja).

Para evaluar la ilusion de invulnerabilidad hemos optado
por el método indirecto por ser el utilizado con mas fre-
cuencia en trabajos previos. Para ello, por un lado, se pre-
gunto la probabilidad estimada de contagio propio respecto
al SIDAy por otro, la de contagio ajeno para los estudian-
tes de su misma universidad, edad y sexo. La escala de
respuesta a estas preguntas oscild entre 0 (nada probable)
y 100 (muy probable), divididas en rangos de 10. Asi, la
ilusion de invulnerabilidad fue evaluada calculando la dife-
rencia entre la percepcion de riesgo de otras personas de
similares caracteristicas y la percepcion de riesgo propio.

Distribucion de las variables sociodemograficas y las relacionadas con el comportamiento sexual en funcion de ser

Activos sexualmente

No activos sexualmente

N (%) N (%)
Hombres Mujeres X% gl p Hombres Mujeres X% gl p
65 (90,3%)2 164 (83,25%) 7 (9,7%)? 33 (16,8%)*
Edad M(DT) 19,5 (1,84) 19,7 (1,88) 0,949> 227 ns 19 (1,83) 18,73 (1,21) 0,489 38 ns
Relacion estable
Si 28 (43,1) 106 (64,6) < 0,01 0 2 (6,1) 0,447 1 ns
No 37 (56,9) 58 (35,4) 7 (100) 31 (93,9)
Orientacion sexual
Homosexual 5(7,7) 10 (6,1) 0,586 2 ns 1(14,3) 2 (6,1) 5,56 2 ns
Heterosexual 59 (90,8) 149 (90,9) 5 (71,4) 31 (93,9)
Bisexual 1(1,5) 5(3) 1 (14,3) 0
Uso del preservativo
Nunca 1(1,5) 19 (11,6) 7,64 3 ns 0 0 0,565 2 ns
A veces 3 (4,6) 14 (8,5) 0 1(3)
Normalmente 10 (15,4) 25 (15,2) 2 (28,6) 6 (18,2)
Siempre 51 (78,5) 106 (64,6) 5 (71,4) 26 (78,8)

Nota 1. 2 % sobre el n del subgrupo en la muestra.

Nota 2. ® x?,, de Mantel-Haenszel excepto para el contraste de homogeneidad de medias de la variable edad que se contrasté mediante

una t-student considerando varianzas homogéneas (gl=n1+n2-2).
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Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la probabilidad percibida de contagio propio y ajeno ante el SIDA, la ilusion de
invulnerabilidad, los estereotipos y la percepcion del control en funcion del sexo de los sujetos activos sexualmente

Mdn(IQR)
Total Hombres Mujeres u p
Contagio propio 0 (0, 10) 10 (0, 15) 0 (0, 10) -1,893 0,058
Contagio ajeno 20 (10, 40) 20 (10, 35) 20 (10, 40) -1,279 0,201
Ilusién de invulnerabilidad 10 (0, 20) 10 (0, 20) 10 (0, 30) -1,956 0,050
Estereotipos
Joven-Viejo 0(-2,0) 0(-1,0) -0,5 (-2, 0) -1,311 0,190
Heterosexual-Homosexual 0 (0, 2) 1(0, 2) 0 (0, 2) -0,671 0,503
Atractivo-Sin atractivo 0(-1,0) 0(-1,0) 0 (-1, 0) -0,289 0,772
Prudente-imprudente 2(1,3) 2(1,3) 2(1,3) -0,365 0,715
Inocente-Culpable 0(0, 1) 0(,1) 0(,1) -0,493 0,622
No Consumidor de drogas-Consumidor 1(0, 2) 2(1,2) 1(0, 2) -1,977 0,048
Seguro-Peligroso 1(0, 2) 1(0, 2) 0 (0, 2) -2,328 0,020
Mujer-Hombre 0(,1) 0(0, 1) 0(0, 1) -0,133 0,894
No Promiscuo-Promiscuo 1(0, 2) 2(1,2) 1(0, 2) -1,521 0,128
Fiel-Infiel 1(0, 2) 2(1,2) 1(0, 2) -1,519 0,129
Cuidadoso-Descuidado 2(1,3) 2 (2,3) 2 (1, 3) -1,139 0,255
Amigo-Enemigo 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) -0,471 0,638
Deportista-Sedentario 0(,1) 0(,1) 0 (0, 0) -0,721 0,471
Normal-Anormal 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0,0) -0,796 0,426
Sano-Enfermo 1(0, 2) 1(0, 2) 1(0, 2) -0,013 0,990
Extrovertido-introvertido 0(-2,0) -1(-2,0) 0 (-2, 0) -0,266 0,790
Emprendedor-Fracasado 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) -0,436 0,663
Integrado-Marginado 0 (0, 1) 0 (0, 0) 0(0, 1) -0,635 0,525
No ejerce-Ejerce prostitucion 2(1,3) 2 (2,3) 2 (1, 3) -1,481 0,139
Limpio-Sucio 1(0, 2) 1(1,2) 1(0, 2) -2,533 0,011
Rico-pobre 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) -0,693 0,489
Decente-Vicioso 2 (0, 2) 2(1,2) 1 (0, 2,5) -1,039 0,299
Promedio estereotipia 0,6 (0,3,0,9) 0,7(0,5, 1) 0,6 (0,3, 0,9) -2,182 0,029
Percepcion de control f(%) f (%) f (%) X p
Nada 14 (6,1) 0 14 (8,5) 5,94 0,115
Algo 58 (25,3) 18 (27,7) 40 (24,4)
Bastante 94 (41) 28 (43,1) 66 (40,2)
Mucho 63 (27,5) 19 (29,2) 44 (26,8)

Nota. Mdn(IQR): Mediana(rango intercuartilico); U: U de Mann-Whitney; f(%): frecuencia(porcentaje).

Una diferencia negativa indicaria que los estudiantes pen-
saban que su propio contagio era mas probable que para
sus companeros (baja ilusion de invulnerabilidad), mien-
tras que una diferencia positiva indicaria una menor pro-
babilidad que los demas de contagiarse (alta ilusion de
invulnerabilidad).

Para elaborar el cuestionario sobre los estereotipos ante
el SIDA se realizo6 una revision de la literatura sobre este
tema, y se elabord un cuestionario con todos los términos
que formaban parte del estereotipo en estudios previos op-
tando el formato de escala del diferencial semantico, em-
pleado con frecuencia en el estudio de los estereotipos
(Schneider, 2005). Se parti6 de un listado de 40 pares opues-
tos de adjetivos y sustantivos diferentes. Este listado fue

sometido a una valoracion de tres jueces independientes,
todos ellos investigadores expertos en Psicologia Social, que
sopesaron en qué medida éstos eran Utiles para evaluar los
estereotipos ante las personas con SIDA.

Finalmente, se escogieron aquellos reactivos que al me-
nos fueron elegidos por dos de los jueces como muy apropia-
dos para ello. La escala final consistio en la presentacion de
22 conceptos relacionados con los estereotipos sobre las
personas con SIDA. Siguiendo el procedimiento del diferen-
cial semantico, cada unidad conceptual en la que evaluar a
las personas con SIDA se presentd mediante dos polos opues-
tos, tales como homosexual-heterosexual, joven-viejo (ver
en la tabla 2 el listado completo) en los que los sujetos te-
nian que describir a una persona con SIDA mediante una es-
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cala de 7 puntos (desde -3 a +3). Para evitar la aquiescencia
se invirtio la presentacion de algunos adjetivos en direccion
opuesta al estereotipo tradicionalmente manifestado hacia
este grupo. El coeficiente Alpha de Cronbach para esta esca-
la fue de 0,81, indicando que se trata de una escala con
buena fiabilidad.

Para medir la percepcion de control se pregunto directa-
mente por la capacidad percibida de controlar una situacion
con riesgo de contraer SIDA, utilizandose una escala de res-
puesta tipo Likert de 4 puntos (nada = 1, algo = 2, bastan-
te = 3y mucho = 4).

Procedimiento y disefio

Se realizo un estudio descriptivo y transversal. El cuestiona-
rio incluy6 una introduccion donde se explicaba su caracter
voluntario y anénimo. Esta informacion también se expresé
verbalmente antes de la entrega de los cuestionarios y de
manera uniforme en todos los grupos. Una vez finalizadas
las instrucciones, se paso a su realizacion y se dejo el tiem-
po necesario para su aplicacion, siendo el tiempo medio de
25 minutos y el maximo de 35 minutos.

Para evitar condicionar tanto la decisién de responder
como la respuesta en si, los investigadores que aplicaron los
cuestionarios no tenian ninguna vinculacion docente con
los alumnos evaluados. Esta desvinculacion, junto con el he-
cho de que el cuestionario fuese totalmente voluntario y
anénimo era una condicion necesaria para que las autorida-
des universitarias, una vez analizado el cuestionario, autori-
zaran la realizacion del estudio.

Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables relacion
de pareja, orientacidn sexual y uso del preservativo en
funcion del sexo de los encuestados y de ser o no sexual-
mente activo (son activos aquellos estudiantes que hayan
contestado afirmativamente en una o en ambas de las si-
guientes preguntas diferenciadas como en estudios previos
(Bermudez, Ramiro, Sierra y Buela-Casal, 2013; Bimbela,
2000): ;Has mantenido alguna vez relaciones en las que
hayas practicado sexo oral y/o anal? y ;has mantenido al-
guna vez relaciones sexuales con penetracion? de manera
global y por sexos.

Para la descripcion de la ilusion de invulnerabilidad y el
analisis de su relacion con el resto de variables, se utiliza-
ron solo los cuestionarios de aquellos alumnos que declara-
ron ser sexualmente activos, pues son estos alumnos los que
pueden presentar dicho sesgo cognitivo.

Para la realizacion de algunos contrastes se reagruparon
las opciones de respuesta de la variable “Percepcion de con-
trol” en dos grupos, nada o algo vs. bastante o mucho, y la
variable “Frecuencia de uso del preservativo” en dos gru-
pos, nunca o a veces vs. normalmente o siempre.

Las unidades conceptuales para la exploracion de los
estereotipos Joven-Viejo, Atractivo-Sin atractivo, Prudente-
Imprudente, Fiel-Infiel, Cuidadoso-Descuidado, Amigo-Ene-
migo, Deportista-Sedentario, Extrovertido-Introvertido, No
ejerce prostitucion-Ejerce prostitucion, Rico-Pobre que en
la encuesta colocaban el polo correspondiente al estereoti-
po habitualmente informado en los estudios previos a la iz-
quierda, fueron recodificados invirtiendo el signo para que

la medicion del grado de estereotipia fuese en el mismo
sentido que en el resto de adjetivos. Esto se hizo para faci-
litar la lectura de los resultados porque de este modo todos
los items se interpretan de la misma manera, siendo las
puntuaciones positivas indicadoras de un mayor grado de
conformidad con el estereotipo tradicionalmente manteni-
do de este grupo.

Cuando las variables continuas se distribuyeron normal-
mente, se describieron mediante su media y desviacion tipi-
ca y cuando la desviacion de la normalidad fue importante
(especialmente si el tamafo del grupo descrito fue menor
de 30) se describio utilizando la mediana y el rango inter-
cuartilico. Las variables nominales y ordinales se describie-
ron mediante las frecuencias relativas de sus categorias.

Para las comparaciones entre grupos se utilizé la t-stu-
dent o el ANOVA (mas de dos grupos) cuando se cumplieron
las condiciones de aplicacion o sus equivalentes no paramé-
tricos (U-Mann Whitney y Kruskal-Wallis, respectivamente)
en caso contrario. Cuando mediante el ANOVA o el test de
Kruskal-Wallis se encontraron diferencias significativas en-
tre grupos, la probabilidad, p, de las comparaciones a pos-
teriori se corrigieron utilizando el método de Bonferroni.

El grado de asociacion entre variables nominales se repre-
sentd mediante OR de Mantel Haenszel con su respectivo
IC95%. Para su interpretacion ha de tenerse en cuenta que
al tratarse de un disefio transversal el estimador es un OR
de prevalencia (Zocchetti, Consonni y Bertazzi, 1997).

Para estimar el grado de asociacion entre los estereotipos
con la ilusion de invulnerabilidad se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman. También se utiliz6 el x* de Pear-
son para comparar proporciones y el x? de tendencia lineal
al analizar la existencia de dicha tendencia en la relacion
entre una variable nominal y una ordinal.

La ilusién de invulnerabilidad se sometié a un analisis de
la varianza (ANOVA) usando un modelo lineal general me-
diante el método de suma de cuadrados tipo lll, no existien-
do valores perdidos para esta variable. Se elaboraron
modelos de efectos principales, factoriales completos (to-
das las posibles interacciones) y factoriales personalizados.
Estos ultimos incluyeron los efectos principales y sus inter-
acciones siempre que fuesen plausibles desde el punto de
vista teorico. Todas las variables se introdujeron como fac-
tores de efectos fijos con niveles que discriminaban grupos
y por tanto, solo se analizaron diferencias entre-sujetos. El
criterio para la introduccion de variables en estos modelos
fue que estuvieran estadisticamente asociadas a la variable
Ilusion de invulnerabilidad en los analisis bivariados previos
(p < 0,05) o que no teniendo una asociacion estadisticamen-
te significativa clara (0,25<p< 0,05), tuvieran interés desde
el punto de vista teorico por su posible papel confuso so-
bre el resto o por sus interacciones con otras variables.

Se analizo la normalidad de los residuos de manera grafica
mediante los graficos cuantil-cuantil (Q-Q) y mediante las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lillie-
fors (N > 50) y/o de Shapiro-Wilk (N < 50). También se com-
probd la homocedasticidad de los mismos mediante graficos
de dispersion que enfrentaron los valores pronosticados por
el modelo lineal y la raiz cuadrada de los residuos estanda-
rizados y mediante la prueba de Levene.

A pesar de que el ANOVA es una técnica relativamente ro-
busta al incumplimiento de los supuestos, especialmente a
la ausencia de normalidad si el tamano muestral es grande,
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el hecho de que se tratase de un estudio observacional con-
llevd que los grupos definidos por las diferentes combinacio-
nes de variables incluidas en el modelo fuesen
desequilibrados y en algunos casos de pequeno tamano. Por
ello, la homocedasticidad de los errores se considerd esen-
cial para aceptar el modelo como valido, independiente-
mente de su capacidad explicativa.

La bondad de ajuste se evalué mediante el coeficiente
de determinacion ajustado (R? ajustado) y los modelos se
compararon entre si analizando el cambio entre modelos
en este coeficiente mediante el estadistico F de Fisher con
grados de libertad gl2-gl1 en el nhumerador y N-gl2-1 en el
denominador, siendo gl1 y gl2 los grados de libertad del
modelo con menor y con mayor nimero de variables res-
pectivamente.

El modelo final se eligié considerando el grado de cumpli-
miento de los supuestos (excepto del de homocedasticidad
de los residuos cuyo cumplimiento fue condicion necesaria),
el criterio de parsimonia (minimo nimero de variables ex-
plicativas) y la plausibilidad teérica de las interacciones in-
troducidas en el modelo. También se tuvo en cuenta la
mejora del ajuste evaluado como cambio en el R? ajustado.

Resultados

Actividad sexual y frecuencia del uso
del preservativo

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos sobre
la actividad sexual de los jovenes universitarios. ELl 85,13%
de todos los sujetos han tenido actividad sexual a lo largo
de su vida, entendiendo ésta como cualquier relacion sexual
susceptible de riesgo en caso de no usar preservativo (rela-
ciones sexuales con penetracion, sexo oral y/o anal). Aun-
que hubo diferencias en funcion del sexo (90,3% en hombres
vs. 83,25% en mujeres), éstas son explicables por el azar,
OR= 1,87 [0,76-5,25], x*(1) = 2,06, ns.

Teniendo en cuenta el tipo de relacion de pareja, mas de
la mitad (58,5%) de los activos sexualmente mantienen una
relacion estable, siendo ésta significativamente superior en-
tre las mujeres (64,6%) que entre los hombres (43,1%), OR =
2,42 [1,34-4,33], x*(1) = 8,01, p < 0,01. De los que se decla-
raron no activos, el 95% no tienen una relacion estable, Gni-
camente dos mujeres informaron tener una relacion de
pareja y no haber mantenido relaciones sexuales.

La orientacion sexual en ambos grupos y sexos es mayori-
tariamente heterosexual, en torno al 90%, seguida de la ho-
mosexual donde se presentan leves diferencias en cuanto al
grupo de los activos con un 6,6% con respecto a los no acti-
vos 7,5%. Por Ultimo, la orientacion bisexual es similar en
los dos grupos con un 2,6%.

En cuanto al uso del preservativo, el 68,6% de los activos
sexualmente y en ambos sexos afirman usar siempre el pre-
servativo en sus relaciones sexuales, el 15,3% normalmente,
el 7,4% a veces y el 8,7% nunca. Para el grupo de los no acti-
vos y en ambos sexos, el 77,5% afirman que utilizarian el
preservativo siempre en sus relaciones sexuales si las tuvie-
sen y en torno al 20% lo harian normalmente. Ninguno de los
sujetos contestd que nunca y solo un 3% de las mujeres y
ninglin hombre escogieron la respuesta de ‘a veces lo usa-
rian’.

Los que no tenian pareja estable manifestaron usar el
preservativo en sus relaciones siempre o normalmente
(95,8%) en mayor proporcion que los que la tenian (75,4%),
OR =7,4[2,5-21,8], x*(1) =15,56, p < 0,001. Sin embargo,
esta diferencia en el uso del preservativo en funcién de te-
ner o no pareja estable, fue mucho mayor en mujeres, OR =
7,24 [2,1-24,9], x*(1)=11,01, p < 0,001, que en hombres,
OR = 4,32 [0,425-43,9], x*(1) = 0,646, ns, debido no tanto a
las diferencias en la frecuencia de uso en aquellos que no
tenian pareja estable sino a las diferencias en frecuencia de
uso en aquellos con pareja estable.

llusién de invulnerabilidad, estereotipos y percepcion
de control

En la tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos de la
ilusion de invulnerabilidad, los estereotipos y la percepcion
de control. Respecto a la ilusion de invulnerabilidad, encon-
tramos diferencias entre la percepcion de contagio propio y
contagio ajeno (sesgo cognitivo), Z = 9,2, p < 0,001, con
una mediana de +10 (0-25), lo que apoya la existencia de
cierta ilusion de invulnerabilidad en los universitarios acti-
vos sexualmente. Aunque se encontrd una mayor ilusiéon de
invulnerabilidad entre las mujeres, las diferencias no fueron
suficientemente importantes como para rechazar la hipote-
sis nula, Z=1,96, p < 0,05.

Cuando se les preguntd por las caracteristicas atribuidas a
las personas con SIDA (estereotipos), de los 22 adjetivos ca-
lificativos bipolares que se consideraron, encontramos cier-
to grado de estereotipia (Mdn> 0) hacia los polos
imprudente, consumidor de drogas, peligroso, promiscuo,
infiel, descuidado, enfermo, ejerce la prostitucion, sucio y
vicioso sin diferencias por sexos salvo para consumidor de
drogas, Z=1,98, p < 0,05; peligroso, Z = 2,33, p < 0,05; y
sucio, Z = 2,53, p < 0,05; que fueron algo mas intensas en
hombres.

El 72,3% de los hombres y el 67% de las mujeres afirmaron
poseer mucho o bastante control de las situaciones de ries-
go para contraer el SIDA, sin encontrarse diferencias esta-
disticamente significativas por sexo. Ningin hombre y solo
el 8,5% de las mujeres contest6 tener nada de percepcién
de control.

La tabla 3 muestra las relaciones entre las variables socio-
demograficas y la ilusion de invulnerabilidad. El 71,2% de los
sujetos activos sexualmente presentan el sesgo de ilusion de
invulnerabilidad, es decir, perciben que una persona de sus
mismas caracteristicas tiene mas probabilidades de con-
traer el SIDA que ellos mismos. El 73,2% de las mujeres y el
66,2% de los hombres tienen este sesgo cognitivo en algln
grado y aunque la media de ilusion en mujeres fue 4,92 pun-
tos superior a la de los hombres, las diferencias no llegaron
a ser significativas. También se observa un mayor grado de
ilusion en los sujetos que usan el preservativo ‘nuncay a
veces’ (6,1 [-1,1;13,3]) en aquellos con ‘bastante o mucha’
percepcion de control (4 [-1,7;9,8]) y en aquellos que man-
tienen una relacion estable (6,8 [1,5;12,2]).

Un 56,9% de los que manifestaron tener ‘nada o algo’ de
percepcion de control tuvieron este sesgo en algin grado,
mientras que este porcentaje fue significativamente mayor
(77,7%) entre los que tenian ‘bastante o mucha’. Esta rela-
cion también se manifiesta en la tendencia creciente en la
proporcion de sujetos con ‘bastante o mucha’ sensacion de
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Tabla 3 Relacion entre las variables sociodemograficas y la ilusion de invulnerabilidad de los sujetos activos sexualmente

Ilusion M(DE) Diferencia de medias (IC95%) t/F p

Sexo

Hombre 12,15 (18,2) -4,92 (-10,81; 0,97) 1,65 0,101

Mujer 17,07 (21,2)
Edad (tercil/edad)

1 (18-19) 13,64 (17,47) = 0,581 0,560

2 (19-20) 16,94 (19,72) 3,3 (-5,14; 11,73) 1

3 (>20) 16,56 (23,23) 2,92 (-10,59; 4,75) 1
Relacion estable

Si 18,51 (19,91) 6,82 (1,48; 12,17) 2,52 0,013

No 11,68 (20,67)

Orientacion sexual
Homosexual y bisexual
Heterosexual

Uso del preservativo
Nunca y a veces
Normalmente y siempre

13,33 (27,26)
15,91 (19,71)

20,81 (28,13)

14,69 (18,56)

Percepcién de control
Nada y algo
Bastante y mucho

12,92 (25,2)
16,94 (17,82)

-2,58 (-11,82; 6,66) 0,550 0,583
6,12 (-1,09; 13,33) 1,67* 0,096
-4,03 (-9,75; 1,7) 1,39* 0,167

Nota. * Varianzas no homogéneas.

control conforme aumentaba el cuartil de ilusion de invul-
nerabilidad, Tendencia lineal x*(1) = 4,76, p < 0,05. En el
mismo sentido, apunta el hecho de que la percepcion de
control estuvo correlacionada con la ilusion de invulnerabi-
lidad de forma positiva y significativa, p = 0,154, p < 0,05,
para la muestra en su conjunto y en el grupo de las mujeres,
r=0,200, p < 0,01.

En la tabla 4 se recoge la correlacion no paramétrica
(Spearman) entre la ilusion y cada par de adjetivos de la es-
cala de estereotipos para todo el grupo y por sexos. También
recoge la comparacion de la ilusion en funcion del grado de
estereotipia para cada unidad conceptual. No encontramos
correlaciones entre la ilusion y los estereotipos de manera
global, pero si en funcion del sexo. En concreto, se detect6
una correlacion débil pero significativa con el polo consumi-
dor de drogas en los hombres, p = 0,28, p < 0,05, y con el
polo inocente en las mujeres, p = -0,17, p < 0,05. Al compa-
rar la ilusion en funcion de los niveles de respuesta a cada
unidad conceptual tampoco se detectaron diferencias entre
grupos, salvo para deportista-sedentario (p < 0,05).

Los resultados del ANOVA factorial, recogidos en la ta-
bla 5, nos indican que de los factores introducidos en el
modelo, solo el hecho de tener pareja estable esta asociada
de manera clara con el grado de ilusion. Aunque el mode-
lo de efectos principales explica la variable ilusion, Unica-
mente explica el 3,2% de su variabilidad. A pesar de cumplir
los criterios para ser introducida en los modelos, la inclusion
de la variable “Frecuencia de uso del preservativo recodifi-
cada” siempre generaba residuos heterocedasticos por lo
que se opto por excluirla del modelo final. La introduccion
de las interacciones dobles entre la variable “Percepcion de
control recodificada” y las variables “Sexo” y “Pareja esta-

ble” respectivamente, mejora significativamente la bon-
dad de ajuste del modelo, cambio en R? ajustado = 0,62,
p < 0,001. En ambos modelos, los residuos fueron homoce-
dasticos y el incumplimiento de la normalidad no fue grave
y fundamentalmente debido a la existencia de valores ex-
tremos que no fueron influyentes (distancia de Cook < 0,5).

La figura 1 recoge la representacion de las dos interaccio-
nes significativas. En la figura 1A se observa que en los hom-
bres una mayor percepcion de control hace que baje
ligeramente la sensacion de invulnerabilidad, mientras que
en las mujeres una alta percepcion de control se asocia a
mayor ilusion de invulnerabilidad. La figura 1B muestra que
entre los que tienen pareja estable, tener una mayor per-
cepcion de control hace disminuir levemente la ilusion de
invulnerabilidad; mientras que en los que no la tienen, una
mayor percepcion de control hace aumentar la invulnerabi-
lidad, de manera que el grupo sin relacion estable y con
‘nada o algo’ de percepcion de control tiene un nivel de
ilusion significativamente inferior al resto de grupos. La in-
teraccion entre “Pareja estable” y “Sexo” no fue significati-
va, como tampoco lo fue la interaccion triple.

Discusion

Nuestro estudio confirma que la ilusion de invulnerabilidad
aparece en casi las tres cuartas partes de los estudiantes
universitarios activos sexualmente y con una distribucion
diferente de la respuesta entre ambos sexos, tendiendo las
mujeres a dar una puntuacion leve pero significativamente
mas alta en esta escala. La presencia de la ilusion de invul-
nerabilidad refuerza los hallazgos encontrados en estudios
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Tabla 4 Diferencias en funcion del grado de estereotipia y correlacion de la ilusion de invulnerabilidad con cada estereotipo

Total Hombres Mujeres
Variable Z(gl) p p p p p p p
Joven-Viejo 9,38(6) 0,153 0,04 0,550 0,11 0,371 0,03 0,673
Heterosexual-Homosexual 3,64(6) 0,726 -0,01 0,822 0,03 0,834 -0,03 0,680
Atractivo-Sin atractivo 4,30(6) 0,636 -0,02 0,818 0,23 0,069 -0,10 0,183
Prudente-imprudente 5,10(6) 0,531 0,12 0,073 0,22 0,079 0,09 0,237
Inocente-Culpable 2,58(6) 0,859 -0,07 0,274 0,13 0,291 -0,17 0,032
No consumo drogas-Consumo 4,34(6) 0,631 0,04 0,534 0,28 0,025 -0,02 0,823
Seguro-Peligroso 4,66(6) 0,588 -0,04 0,559 0,01 0,940 -0,03 0,710
Mujer-Hombre 9,26(6) 0,159 -0,12 0,079 -0,20 0,114 -0,09 0,261
No Promiscuo-Promiscuo 4,59(5) 0,469 -0,03 0,613 0,16 0,205 -0,10 0,220
Fiel-Infiel 3,06(6) 0,802 -0,02 0,746 0,12 0,326 -0,05 0,514
Cuidadoso-Descuidado 1,58(6) 0,954 0,04 0,583 0,13 0,294 0,03 0,748
Amigo-Enemigo 7,56(6) 0,272 0,00 0,955 0,14 0,265 -0,04 0,583
Deportista-Sedentario 13,03(6) 0,043 0,07 0,321 0,14 0,257 0,04 0,628
Normal-Anormal 2,25(6) 0,895 -0,07 0,259 -0,12 0,342 -0,05 0,531
Sano-Enfermo 4,75(6) 0,576 -0,01 0,869 0,02 0,846 -0,03 0,744
Extrovertido-introvertido 9,38(6) 0,153 0,08 0,240 0,12 0,336 0,06 0,421
Emprendedor-Fracasado 10,90(6) 0,092 0,04 0,544 0,04 0,725 0,04 0,610
Integrado-Marginado 2,71(6) 0,844 -0,08 0,218 -0,07 0,558 -0,10 0,212
No ejerce prostitucion-Ejerce 1,69(6) 0,946 0,01 0,912 0,11 0,380 -0,01 0,881
Limpio-Sucio 6,27(6) 0,393 -0,02 0,978 0,12 0,357 -0,02 0,848
Rico-pobre 3,21(6) 0,783 0,05 0,459 0,04 0,758 0,05 0,488
Decente-Vicioso 4,06(6) 0,669 -0,04 0,517 0,12 0,334 -0,09 0,242
Promedio estereotipos 2,40(4) 0,662 0,01 0,892 0,21 0,095 -0,03 0,736
Nota. Z: Kruskal-Wallis; Niory i 229; Nyompres: 655 Nyyjeres: 164.
Tabla 5 ANOVA para la VD ilusion de invulnerabilidad (comparacion de dos modelos)
SC gl S? F p
Modelo Efectos principales? 4255,957 3 1418,652 3,501 0,016
Interseccion 29070,901 1 29070,901 71,749 0,000
Sexo 635,468 1 635,468 1,568 0,212
Pareja estable 2227,590 1 2227,590 5,498 0,020
Percepcion de control 1091,917 1 1091,917 2,695 0,102
Error 91164,131 225 405,174
Total 151700,000 229
Total corregida 95420,087 228
Modelo con interacciones® 10893,028 5 2178,606 5,748 0,000
Interseccion 28645,155 1 28645,155 75,572 0,000
Sexo 23,567 1 23,567 0,062 0,803
Pareja estable 5835,732 1 5835,732 15,396 0,000
Percepcion de control 376,984 1 376,984 0,995 0,320
Sexo X Percepcion de control 2774,468 1 2774,468 7,320 0,007
Pareja estable X Percepcion de control 5422,980 1 5422,980 14,307 0,000
Error 84527,060 223 379,045
Total 151700,000 229
Total corregida 95420,087 228

Nota. ? R? = 0,045, R? corregida = 0,032; ® R? = 0,114, R? corregida = 0,094; Cambio en R? entre modelos = 0,062, F (1, 223)= 14,8, p < 0,001.
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Grafico 1A. Interaccion Sexo*Percepcion de control

Grafico 1B. Interaccion Pareja estable*Percepcion de control
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Figura 1 Graficos de medias marginales del modelo con interacciones: interaccion entre percepcion de control y las variables sexo

(A) y pareja estable (B).

anteriores sobre el arraigo de este sesgo cognitivo en el
pensamiento humano (Pastor et al., 2008; Teague, 2009;
Ubillos et al., 2003).

La estabilidad en la relacion también esta relacionada con
un mayor grado de ilusion y aunque el hecho de que esta
estabilidad sea mas frecuente entre mujeres podria explicar
parte de esta relacion, el analisis multivariante muestra que
su asociacion es independiente del sexo. Esto es consistente
con estudios previos que sefialan que los sujetos que tienen
este tipo de relacion se perciben mas invulnerables que
cuando sus relaciones son esporadicas (Bayés, Pastells y
Tuldra, 1995; Pastor et al., 2008; Planes, Gras, Soto y Font-
Mayolas, 1999). De esta manera, los jovenes estan
presentando una disminucion de la percepcion de riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual al olvidar el
posible contagio al que se expone si su pareja le estuviera
siendo infiel o ante la historia sexual previa de su pareja.

Con respecto a la actividad sexual de los universitarios,
encontramos un elevado porcentaje de alumnos sexualmen-
te activos (85,13%) pero similar al hallado en otros estudios
recientes en Espafa (Luengo-Arjona, Orts-Cortés, Caparros-
Gonzalez y Arroyo-Rubio, 2007; Pons-Salvador et al., 2010;
Rubio et al., 2012) y en otros paises (Forcada et al., 2013;
Poulson, Bradshaw, Huff, Levi y Hilton, 2008; Pulido et al.,
2013). En cuanto al uso del preservativo, lo utilizan siempre
o normalmente el 83,9% de los jovenes, siendo levemente
mayor en el caso de los hombres.

En relacién con los comportamientos de riesgo, es impor-
tante destacar la ausencia o escaso uso del preservativo en
las relaciones sexuales de la quinta parte de las mujeres,
triplicando la proporcion de hombres. Este dato puede ex-
plicarse por la utilizacion de otros métodos anticonceptivos
mas comodos como la pildora cuando hay un incremento del
numero de coitos al convertirse la pareja en estable (Pla-
nes, Gras, Soto y Font-Mayolas, 2000), de su rechazo por
sentirse mas seguras en las relaciones sexuales romanticas
(Rubio et al., 2012; Teva et al., 2009) o de la idea de evitar
embarazos no deseados dejando a un lado la prevencion de
las ETS (Failde, Lameiras y Bimbela, 2008).

En cuanto a los estereotipos, la persona con SIDA es perci-
bida en nuestra muestra como imprudente, consumidor de
drogas, peligroso, promiscuo, infiel, descuidado, enfermo,
ejerce la prostitucion, sucio y vicioso. Por lo tanto, se si-
guen manteniendo estereotipos altamente asociados con
esta enfermedad y que conforman la representacion social
de la misma (Blanco, Sanchez, Carrera, Caballero y Rojas,
2000).

A su vez, algo mas del 68% de los estudiantes universita-
rios encuestados consideraron que pueden controlar bastan-
te o mucho una situacion de riesgo de infeccion del VIH,
siendo los hombres los que tienen mayor percepcion de con-
trol (72% hombres; 67% mujeres) pero no de manera signifi-
cativa.

Por Gltimo, en esta investigacion también hemos preten-
dido analizar la posible relacion de la ilusion de invulnerabi-
lidad con dos de los procesos explicativos de la misma. En
consonancia con el estudio de universitarios del Pais Vasco
(Ubillos et al., 2003), nuestros resultados apoyan la existen-
cia de dicha asociacion con la percepcion de control, pero
ademas se muestra la interaccién de esta variable con las
variables sexo y estabilidad en la relacion. Asi, una mayor
percepcion de control parece tener un efecto diferente en
funcion del hecho de ser mujer u hombre, aumentando la
ilusion de invulnerabilidad en las primeras y disminuyéndola
levemente en los segundos. También tiene un efecto dife-
rente en funcion de la estabilidad en la relacion, de modo
que, una mayor percepcion de control aumenta considera-
blemente la invulnerabilidad en las personas que no tienen
pareja estable, pero la disminuye levemente en las perso-
nas con pareja estable. Esto nos permite detectar las per-
sonas con mayor riesgo de sentirse invulnerables: las
mujeres con alta percepcion de control, las personas con
pareja estable en general —en contra de la literatura las
que tienen menor sensacion de control perciben levemente
mayor invulnerabilidad— y personas sin pareja estable con
alta percepcion de control. El disefo del estudio impide
afirmar qué es causa y qué efecto, pero ambas interaccio-
nes existen y lo hacen de manera independiente al resto de



Invulnerabilidad, estereotipos y percepcion de control del SIDA

37

variables introducidas en el modelo. A pesar de que las va-
riables escogidas predicen en alguna medida la variable de-
pendiente, la baja capacidad explicativa del modelo, R?
ajustado= 0,062, puede evidenciar la ausencia de otras va-
riables explicativas no consideradas en el estudio.

Aunque los estudiantes universitarios parecen mantener
estereotipos sobre las personas infectadas por el VIH, éstos
no aparecieron relacionados significativamente con la ilu-
sion de invulnerabilidad. Este resultado nos hace pensar que
los estereotipos estan muy consolidados en los estudiantes
universitarios a juzgar por los resultados de estudios reali-
zados hace ya un par de décadas (Losilla, Call y Bayés, 1990)
—y probablemente en la poblacion general—, y que el grado
de estereotipia depende de otros factores, como por ejem-
plo: los conocimientos previos sobre las formas de trasmi-
sion de la enfermedad o la experiencia directa con personas
infectadas, entre otros. Son necesarios estudios adicionales
que exploren los diferentes factores que influyen en el gra-
do de estereotipia respecto a las personas infectadas con el
VIH.

En cuanto a las posibles limitaciones del estudio, la utili-
zacion del muestreo no probabilistico puede haber produci-
do un sesgo de seleccion que dificulte inferir los resultados
al conjunto de los universitarios de esta edad. Para tratar
de paliar, al menos en parte, el problema de la representa-
tividad de la muestra, se escogieron grados de diferentes
areas de conocimiento.

En conclusion, los alumnos se ven diferentes a las perso-
nas que tienen SIDA. Quizas por esta razon siguen mante-
niendo esos estereotipos, pero en nuestro estudio no
presentan ninguna relacion estadisticamente significativa
con su ilusion de invulnerabilidad. Esta falta de relacion
puede ser debida a la baja percepcion de gravedad de la
enfermedad y al desconocimiento de las consecuencias ne-
gativas que para ellos supone estereotipar, ejemplo de ello
es la creencia que tienen sobre el hecho de que si conocen
a las personas mediante sus amigos cercanos, se trata de
gente sin riesgo y es mas dificil el contagio (Fisher y Fisher,
1992). Sin embargo, las personas que creen que pueden
controlar las situaciones de contagio, es decir, que poseen
una alta percepcion de control, se sienten a su vez mas in-
vulnerables para contraer la enfermedad pero el efecto de
esta variable sobre la ilusion de invulnerabilidad es cualita-
tivamente diferente en funcion del sexo y del hecho de te-
ner o no una relacion de pareja estable.

Nuestros resultados sugieren que es necesario seguir tra-
bajando en el disefo e implementacion de programas de
prevencion para intentar reducir la ilusion de invulnerabili-
dad que mantienen una gran parte de los jovenes universi-
tarios, la sobrevaloracion de la percepcion de control y la
presencia de estereotipos. Si los jovenes no perciben el ries-
go de contagio es mas probable que no se sometan a prue-
bas de deteccion precoz del VIH, que no adopten medidas
de prevencion y que transmitan el virus (Ubillos, 2000) sien-
do una de las posibles causas por las que se produce en Es-
pafna un diagnédstico tardio como ocurre en el 50% de las
personas diagnosticadas por primera vez en 2012 (Plan Na-
cional sobre el SIDA, 2013).

Finalmente, los estereotipos pueden estar produciendo
obstaculos a la hora de realizar conductas preventivas, aun-
que en nuestro estudio no aparezcan relacionados con la ilu-
sion de invulnerabilidad, y puede que abordarlo solo por la

eliminacion de éstos sea una estrategia incompleta aunque
necesaria. Por ello, seria oportuno profundizar en los conoci-
mientos correctos acerca de esta enfermedad a través de di-
ferentes acciones educativas en las universidades donde se
proporcione un espacio de confianza y reflexion para su pos-
terior eliminacion, teniendo en cuenta el género como se
propone en estudios previos (Bermidez et al., 2012; Failde
et al., 2008; Forcada et al., 2013; Rubio et al., 2012).
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