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En este trabajo se revisa brevemente el problema del VIH/SIDA en México y la mane-
ra en la que se le ha abordado desde una perspectiva institucional, es decir, desde una
epidemioldgica y social. Con base en un modelo psicolégico de salud biolégica se rese-
fian los resultados de diversas investigaciones realizadas en los tres iiltimos afios, sugi-
riéndose una serie de criterios a tener en cuenta al momento de disefiar e instrumen-
tar programas y estrategias dirigidas a la prevencién de la infeccién por VIH.
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Psychology and HIV/SIDA in Mexico: prevention from a psychological model of biologi-
cal health

In this paper, a brief review of the HIV/AIDS problem in Mexico and the way in which
it has been boarded from an epidemiologic and social perspective it is presented here.
Results of several researches made it with base in a psychological model of biological
health are resumed, suggesting some criteria to derive programs and strategies direc-
ted to the prevention of the HIV infection. .

© Asociacién Espaiiola de Psicologfa Clinica y Psicopatologfa (AEPCP)
ISSN 1136-5420/05

Key words: HIV/AIDS, psychological model, prevention.

INTRODUCCION

Mis alléd de lo que se esperaba una déca-
da atrds, con el correr de los afios el del
VIH/SIDA se ha convertido en un serio
problema de salud publica para buena
parte de los paises del orbe, y México,
por supuesto, no es la excepcién. En
nuestro pafs, de acuerdo con el dltimo
informe presentado por el Centro Nacio-
nal para la Prevencién y Control del
VIH/SIDA —CENSIDA—, desde 1983
hasta finales de 2002' se habfan notifica-
do a las autoridades del sector salud 68
145 casos de SIDA (ver Cuadro 1). Empe-
ro, si se tienen en cuenta los fen6menos
de retraso en la notificacién (Anaya,
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! Datos actualizados hasta diciembre de 2003.

1997) y subrregistro de casos (Valdespi-
no et al.,, 1995), que ascienden a 33 y
18,5%, respectivamente, es posible que
el nimero total de casos sea de aproxi-
madamente 257 420.

A lo anterior habria que afiadir que en
los afios 2000 y 2001 el SIDA pas6 a ocu-
par los lugares 16 y 17, respectivamente,
como causa de mortalidad general en
nuestro pafs, aunque en esos mismos
afos se ubicé en el lugar nimero siete
como causa de mortalidad en personas
en edad productiva, es decir, en personas
cuyas edades oscilan entre los 17 y 44
afios, lo que por sf sé6lo nos habla del
innegable impacto que la citada patologfa
estd teniendo sobre este amplio sector de
la poblaci6n?.

? Sobre todo si se analiza el problema en términos

de la cuantificacién de dos indicadores bésicos: los
afios perdidos de vida potencial —APVP— y los afios
perdidos de vida productiva potencial —APVPP—
(cfr. Izazola, Valdéz, Sdnchez y del Rfo, 1995; Magis
y del Rfo, 2000).
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Cuadro 1: Casos de SIDA segiin las fechas de notificacién y diagndstico. Fuente: CENSIDA (2003)

Afio Casos notificados Casos diagnosticados
por ano por afio

1983 6 60
1984 6 198
1985 29 349
1986 246 673
1987 518 1.485
1988 905 2.069
1989 1.605 2.260
1990 2.587 3.516
1991 3.155 3.625
1992 3.210 3.985
1993 5.058 3.942
1994 4,111 3.968
1995 4.310 3.994
1996 4.216 3.663
1997 3.670 3.264
1998 4.758 4.258
1999 4,372 4.108
2000 4.855 2.874
2001 4.297 1.172
2002 16.231 1.574
Totales ) 68.145 68.145

Si a esos datos y estimaciones se afiade
el hecho de que, a pesar de los esfuerzos
de investigacién que se estdn realizando
por parte de los especialistas biomédicos
no se prevé que en el futuro préximo se
descubra una cura o vacuna que en defi-
nitiva pongan coto a la enfermedad (AIDS
Vaccine, 2003; Klausner et al., 2003; Mug-
yenyi, 2002; ONUSIDA/OMS, 2003}, es
imprescindible que en las instituciones
del sector salud se asegure el disefio e ins-
trumentacién de programas de salud
publica cuyos objetivos se orienten a: a)
evitar nuevas infecciones por VIH en los
diferentes sectores de la poblacién, y b)
mejorar la oportunidad y calidad de los
servicios que se brindan a las personas
que viven con el VIH o el SIDA en sus
diferentes estadios, tanto en lo que corres-
ponde a la atencién de tipo médico como
a la psicolégica y social. Sobre el respec-
to, podemos adelantar que para conseguir
ambos objetivos es fundamental que esos
programas se afirmen en propuestas de

corte multidisciplinario, en los cuales la
psicologia tiene sin lugar a dudas mucho
que aportar (véase Arranz y Bayés, 1988;
Ardila, 1995; Bayés, 1992).

En efecto, como acertadamente seiiala
Bayés (1995a, 1995b), no hay que pasar
por alto que tanto en los 4mbitos de la
prevencién como en el de la interven-
cién, propiamente dicha, el andlisis y
evaluacién de la conducta y de los facto-
res psicolégicos que les subyacen, cons-
tituyen dos actividades que revisten de
singular importancia. El problema, sin
embargo, radica en asegurar que el and-
lisis y evaluacién de ambos aspectos
sean realmente tenidos en cuenta al
momento de disefiar e instrumentar los
programas; de otra suerte, tal y como ha
ocurrido en nuestro pafs, el discurso y la
préctica institucionales sobre la materia
no pasardn de estar fundados, sf, en muy
buenas intenciones, aunque seguirdn
estando limitados en cuanto a la efecti-
vidad de las acciones y en la obtencién
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de sus resultados (Pifia, 2003; Pifia, en
prensa).

Para justificar lo antes dicho, en el
siguiente apartado nos damos a la tarea
de revisar algunos documentos y trabajos
de investigacién realizados en el contex-
to de las instituciones del sector salud en
Meéxico, con la aclaracién de que no pre-
tendemos agotar aquf la discusién sobre
la manera en la que se concibe y aborda
el problema en cuestién, sino simple-
mente destacar diversos puntos que con-
sideramos conveniente tener presentes,
previo a la discusién que se expone en el
apartado final de este escrito.

BREVE REVISION DEL DISCURSO
Y LA INVESTIGACION SOBRE
VIH/SIDA EN LA SALUD PUBLICA
INSTITUCIONAL

En la introduccién del Programa de
Accién: VIH/SIDA e Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), presentado por
la Secretaria de Salud en el dmbito
nacional (Secretarfa de Salud, 2002), se
lee lo siguiente; citaremos en extenso:

En los programas de prevencién y con-
trol del VIH/SIDA e ITS prevalece una
visién médico-asistencial que no incor-
pora otros elementos fundamentales,
como son: el trabajo en defensa de los
derechos humanos, las acciones para
disminuir el estigma y la discrimina-
cién, los planes con enfoque de género,
grupos de auto ayuda, servicios de apo-
yo comunitario y asesorfa legal... Se
requiere, ademds, ampliar la respuesta y
focalizar las acciones preventivas a las
poblaciones més afectadas o con mayor
vulnerabilidad: mujeres, j6venes, Hom-
bres que tienen Sexo con otros Hombres
(HSH), Trabajadoras y Trabajadores del
Sexo Comercial (TSC) y Usuarios de
Drogas Inyectables (UDI), poblaciones
méviles, personas privadas de la liber-
tad e indfgenas, asf como a los contextos

que aumentan el riesgo y la vulnerabili-
dad al VIH/SIDA e ITS (Secretarfa de
Salud, 2002; pp. 10).

Como se podrd notar, no obstante que
hay un reconocimiento explicito sobre la
visi6én médico-asistencial que todavia
prevalece en la gran mayoria —si no es
que en la totalidad— de los programas de
prevencién y control del VIH/SIDA,
cuando se hace referencia a qué otros ele-
mentos habria que incorporar en tales
programas, también explicita pero inad-
vertidamente se deja de lado uno que
desde nuestra 6ptica es fundamental para
alcanzar el objetivo de prevenir nuevas
infecciones por VIH, a saber, el relacio-
nado con los factores psicolégicos que
subyacen a las conductas de riesgo o de
prevencién.

Mencionar, por ejemplo, que «la com-
plejidad del VIH/SIDA requiere estrate-
gias integrales que incluyan factores psi-
colégicos’, sociales, culturales, religiosos,
étnicos, sexuales y econémicos» (Secre-
tarfa de Salud, 2002; pp. 20), puede, cier-
tamente, suponer muchas cosas, pero a la
vez no decir nada. Valdria la pena pre-
guntarnos, por lo tanto, a qué se refieren
las autoridades del sector salud cuando
hacen mencién de los factores psicol6gi-
cos. Desafortunadamente, ni a lo largo
del citado documento ni en otros elabo-
rados por dichas autoridades se encontr6
una definicién o una simple idea acerca
de lo que entienden por factores psicol6-
gicos, de c6mo se presume se relacionan
con la préctica de las conductas de ries-
go o prevencién, de cuédl y c6mo es que
se le relacionan con factores biol6gicos y
sociales, principalmente (p.ej., 1zdosla et
al., 1999; Secretaria de Salud, 1997).

Asimismo, asegurar que la prevencién
sexual de la infeccién por VIH/SIDA pue-
de conseguirse una vez que se pongan en
marcha acciones estratégicas, como por

3 Cursivas de los autores.



74 Julio A. Pifia y Susana Robles

ejemplo, «incrementar la frecuencia y
difusién de campaiias que se apeguen a
los lineamientos técnicos y que promue-
van conductas sexuales exentas de ries-
go...», 0 bien, «consolidar e incrementar
programas de educacién de conductas
sexuales saludables para grupos vulnera-
bles, grupos en riesgo y la poblacién en
general» (Secretaria de Salud, 2002; p.
37), puede para el lector resultar cohe-
rente, pero no por ello ficil de conseguir;
abordaremos brevemente este punto.

En México, la prictica de la investiga-
cién sobre el problema del VIH/SIDA,
especialmente la que se realiza con el
propésito de derivar programas y accio-
nes estratégicas como las apuntadas en el
pérrafo anterior, se ha justificado, en el
plano institucional —entiéndase el sec-
tor salud—, en una orientacién eminen-
temente epidemiolégica y social. En esa
direccién apuntan, por ejemplo, trabajos
en los que se ha tratado de identificar los
conocimientos, actitudes y précticas de
riesgo en diferentes sectores de la pobla-
cién, apoydndose para dicho efecto en las
conocidas como encuestas CAP (Secreta-
ria de Salud, 1989). También, hay otras
que se han centrado en el uso de condén
en hombres con parejas no estables (p.e;j.,
Nieto e Izazola, 1999), o bien otras que se
han propuesto identificar qué caracterfs-
ticas demogréficas o educativas influyen
para que los adolescentes hablen sobre
SIDA y con qué interlocutores (véase
Gayet, Rosas, Magis y Uribe, 2002).

Son, en términos generales, trabajos en
los que, no obstante se han obtenido
algunos resultados interesantes, por sus
propias caracteristicas presentan el
inconveniente de limitarse en su anélisis
a un recuento de frecuencias, porcenta-
jes, comparaciones de medias y demds,
de variables demogré4ficas (como edad,
sexo, nivel escolar, etcétera), psicolégicas
(conocimientos y actitudes, por ejemplo),
conductas de riesgo (uso inconsistente de
condén) u otros tipos de conductas

(hablar de SIDA con otro adolescente, el
profesor o algin padre de familia). Sin
embargo, qué es lo que nos dice que los
estudiantes universitarios poseen un
buen nivel de conocimientos {(medido a
partir del porcentaje de respuestas
correctas); adicionalmente, que reportan
ciertas actitudes, por ejemplo hacia el
condén y su uso; o bien, que practican
tales o cuales conductas de riesgo, como
tener relaciones sexuales sin proteccién,
es decir, sin usar condén.

Dicho en otras palabras, suponer que a
partir de la descripcién aislada de algu-
nas cuantas variables (conocimientos y
actitudes, por ejemplo) seréd suficiente
para entender por qué una persona se
comporta de manera arriesgada o practi-
ca conductas de prevencién, resulta a
todas luces insuficiente. Es preciso acla-
rar, por lo demds, que no nos estamos
refiriendo tan sélo a la forma en la que
conceptos como el de conocimientos y el
de actitudes son definidos y utilizados en
esas investigaciones, sino sobre todo a la
viabilidad y pertinencia de la orientacién
epidemioldgica y social para dar cuenta
de variables que presumiblemente for-
man parte del discurso sobre lo psicolé-
gico.

No hay que pasar por alto, y ello dicho
por las propias autoridades del sector
salud, que el programa global de
VIH/SIDA e ITS fue de todos los progra-
mas institucionales —incluyendo los de
prevencién del céncer, enfermedades car-
diovasculares, diabetes mellitus, etc.—,
el que més bajo desempefio tuvo en el
afio 2001, cumpliéndose con tan sélo
30% de las actividades resumidas en el
indicador compuesto; si bien es cierto
que se sefiala que para el siguiente afio se
observé un incremento porcentual de
55% en el cumplimiento de las activida-
des, el programa en cuestién ocup6 el
peniiltimo lugar de todos los programas,
mientras que el de diabetes mellitus ocu-
po el iltimo.
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Si, como mencionan Herndndez, Garri-
do y Lépez (2000), el principal objetivo
de la investigacién epidemiolégica tiene
que ver con la necesidad de desarrollar
un mejor conocimiento de la distribucién
de las enfermedades y eventos de salud
en la poblacién, asf como contribuir al
descubrimiento y caracterizacién de las
leyes que regulan o influyen en estas con-
diciones, en el caso que nos ocupa todo
parece indicar que ese tipo de investiga-
cién ha evidenciado miiltiples limitacio-
nes, sobre todo si su puesta en marcha no
corre al parejo de otro tipo de investiga-
cién; nos referimos concretamente a la
investigacién sobre la conducta y los fac-
tores psicolégicos que les subyacen.
Como agudamente sefiala Bayés (1995a):

Lo que sf deberfa deducirse de lo ante-
rior es —con vacuna o sin ella— la nece-
sidad de poseer el mejor conocimiento
posible de los factores susceptibles de
facilitar o dificultar la préctica de los
comportamientos de riesgo, con el fin de
elaborar estrategias capaces de elimi-
narlos o cambiarlos por comportamien-
tos de prevencién eficaces. Y esto, como
veremos enseguida, no es s6lo un pro-
blema de campafias de informacién,
supone investigacién. Investigacién
cient{fica seria, de mayor complejidad y
dificultad sin duda, pero con el mismo
grado de exigencia en evaluaciones
estrictas independientes, con el mismo
grado de «dureza’» que la investigacién
biomédica (Bayés, 1995a; pp. 3-4).

Constituye, por lo tanto, un tipo de
investigacién necesaria y que debiera
concebirsele como complemento de la
investigacién epidemiolégica y social. No
hay que pasar por alto que la investiga-
ci6én sobre las conductas de riesgo/pre-
vencién y de los factores psicolégicos
que les subyacen representa el unico
medio a partir del cual seré posible dar
cuenta de cémo, por qué y bajo qué cir-
cunstancias los individuos optan por la

préctica de uno u otro tipo de conducta,
identificar qué factores psicolégicos las
hacen més o menos probables, y a partir
de ahf, derivar programas y estrategias
dirigidos a prevenir nuevas infecciones
por VIH (Bayés, 1990; Piiia y Bullé, 1994;
Ribes, 1990).

PSICOLOGI{A Y VIH/SIDA:
INVESTIGACION Y PREVENCION

En lineas atrds se ha sefialado la impor-
tancia de realizar investigacién que nos
permita arribar a un mejor conocimiento
de los factores que facilitan o dificultan
la préctica de conductas de riesgo, y con
base en los resultados, estar en una mejor
posicién de generar estrategias de inter-
vencién que se orienten hacia el cambio
de dichas conductas por conductas de
prevencién.

Sin embargo, no sélo se trata de reali-
zar investigaci6n; debe, asimismo, tomar-
se en consideracién el modelo concep-
tual que sobre lo psicolégico se tenga en
este camino que hay que transitar para el
entendimiento de la conducta humana.
En México, asf como en otros pafses, se
han desarrollado cantidades importantes
de investigaciones que parten de mode-
los conceptuales que enfatizan el papel
de determinadas variables de corte racio-
nal o cognoscitivo (conocimientos, acti-
tudes, creencias, intencién, percepcién
de riesgo, entre otras), dando por sentado
que al incidir sobre tales variables seréd
posible lograr cambios en la conducta
humana. Tal y como se ha comentado en
otro lugar (Robles y Moreno, 2002), los
resultados de investigaciones con base en
esos modelos han demostrado ser incon-
sistentes, y en consecuencia, no permiten
entender y explicar por qué una persona
se comporta de manera arriesgada a pesar
de tener un buen nivel de conocimientos
o ciertas actitudes favorables hacia las
conductas de prevencién, por ejemplo.
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Una propuesta alternativa a esos mode-
los la constituye el modelo psicolégico
de salud biolégica propuesto por Ribes
(1990). Desde esta perspectiva, hablar de
conducta es hablar de la interaccién del
individuo con su ambiente; en la medida
en la que la conducta supone un proceso
interactivo entre el organismo y el
ambiente, la conducta es interconducta
(Ribes y Lépez, 1985). En relacién con el
campo de los problemas de la salud, en
el modelo psicolégico —cuyos dos ante-
cedentes fundamentales se encuentran en
una teoria de la conducta (Ribes y Lépez,
op cit.) y una teorfa de la personalidad
(Ribes y Sanchez, 1990) —, la dimensién
psicolégica de la salud puede desagre-
garse en tres factores o componentes:

a) La forma en que la conducta partici-
pa en la modulacién de los estados
biolégicos, referidos a los diferentes
subsistemas biolégicos de respuesta,
casos del inmune, endocrino, nervio-
so central, etcétera;

b) Las competencias que definen la
efectividad para interactuar con toda
clase de situaciones que pueden afec-
tar la salud, y

c) Las maneras consistentes de compor-
tarse de un individuo.

Son tres factores que, como seiiala
Ribes (1990), involucran una diversidad
de funciones psicoldgicas, y su proceso
serd determinante de los resultados bio-
l6gicos en términos de salud o enferme-
dad. En el caso que nos ocupa, el que
una persona practique un tipo particular
de conducta instrumental —e.g., tener
relaciones sexuales con penetracién y
no utilizar condén—, determinard en
menor o mayor medida la probabilidad
de que resulte infectada por el VIH.
Empero, en tanto que este tipo de con-
ducta u otras mds forman parte de la
fase de resultados del modelo psicolégi-
co antes mencionado, es indispensable

dar cuenta de qué y cémo es que diver-
sos factores psicolégicos son los que
finalmente facilitan o impiden que esa u
otras conductas se practiquen. A conti-
nuacién resumimos algunos estudios
realizados en nuestro pafs, que se han
interesado en investigar sobre este ulti-
mo aspecto.

Con el objeto de identificar qué facto-
res psicolégicos correlacionan o predicen
algunas conductas instrumentales de
riesgo/prevencién asociadas con el
VIH/SIDA, Piiia y Corral (2001), con una
muestra de 421 estudiantes universita-
rios, utilizando un andlisis de regresién
miultiple por pasos identificaron siete
predictores significativos —e.g., edad,
drea de estudio, nivel escolar, creencias
religiosas, conocimiento sobre el riesgo
de promiscuidad, conocimiento sobre el
uso del cond6n— sobre siete conductas
instrumentales de riesgo —e.g., debut
sexual a temprana edad, elevada fre-
cuencia de relaciones sexuales, relacio-
nes con multiples parejas, baja frecuen-
cia de uso de condén con parejas estables
o miultiples parejas—; tales predictores
en conjunto explican 25% de la varianza.
Asimismo, mediante un anélisis factorial
confirmatorio se encontré que cinco
motivos —e.g., para tener relaciones,
para tener relaciones en los ultimos seis
meses, para no usar condén, para tener
multiples parejas y para tener relaciones
con penetracién por el ano— se constitu-
yeron en predictores altamente significa-
tivos de las mismas conductas instru-
mentales de riesgo, explicando 88% de la
varianza.

En otro trabajo (Pifia y Werner, en
prensa), que tuvo como objetivo identifi-
car predictores psicolégicos del uso de
condén en una muestra de 359 mujeres,
todas estudiantes de educacién superior,
mediante un andlisis de regresién (méto-
do Weighted Estimation) se encontré que
del total de variables consideradas, que
inclufan a los conocimientos, creencias y
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motivos*, Unicamente estos ultimos
demostraron un elevado poder predicti-
vo sobre las dos conductas instrumenta-
les de riesgo: frecuencia de uso de con-
dén en toda la vida (R® = 0,5410,
explicando 54,10% de la varianza) y uso
de condén con parejas ocasionales (R*=
0,5196, explicando 51,96% de la varian-
za).

También, Pifia, Urquidi, Molina y Cota
(en revisién), en una investigacién en la
que participaron 317 estudiantes de dos
instituciones de educacién superior, con
un andlisis de regresién (método Weigt-
hed Least Squares) se encontré que, de
cuatro variables psicolégicas, que incluf-
an a los conocimientos, creencias, cir-
cunstancias sociales y motivos, las dos
ultimas predijeron cinco conductas de
riesgo: debut sexual (R*= 0,0790, expli-
cando 7,90% de la varianza), nimero de
parejas en toda la vida (R*= 0,3477,
explicando 34,77% de la varianza), uso
de condén en toda la vida (R*= 0,1701,
explicando 17,01% de la varianza), rela-
ciones con parejas ocasionales (R? =
0,5296, explicando 52,96% de la varian-
za) y uso de cond6n con parejas ocasio-
nales (R*= 0,3776, explicando 37,76% de
la varianza).

Por su parte, Robles y Moreno (2000)
llevaron a cabo un estudio con una mues-
tra de 1 559 estudiantes de educacién
superior, a quienes se les administré un
cuestionario conformado por 92 reactivos
de opcién miiltiple, y en el cual se eva-
luaron ocho précticas de riesgo: relacio-
nes anales activas y pasivas, relaciones
orales activas y pasivas, relaciones con
parejas ocasionales, relaciones homose-
xuales, relaciones en grupo y frecuencia
de uso de cond6n, entre otras. Los resul-
tados indican que 49,5% de los estu-

* La definicién de esos conceptos se realizé respe-
tando en todo momento la l6gica y los supuestos de
una teorfa de la conducta (Ribes y L6pez, 1985; Ribes
y Sénchez, 1994) y una teorfa de la personalidad
(Ribes y Sénchez, 1990).

diantes reportaron tener experiencia
sexual, la mitad de los cuales las habian
iniciado entre los 16 y 18 afios. Cerca de
38% menciond tener entre una y cinco
relaciones sexuales al mes, y 30% mads de
seis relaciones. Por otro lado, 85% seiia-
16 tener relaciones con una pareja estable,
mientras que del restante 15%, alrededor
de 42% las tenfa con parejas ocasionales,
con profesionales del sexo o con otros
tipos de pareja. Un dato especialmente
importante es que unicamente 8,7%
report6 usar el cond6n como medida pre-
ventiva y 12,9% cuando se desconocian
los antecedentes sexuales de la pareja.
Destaca, por tltimo, el uso de condén en
las diferentes prdcticas: 46,7% lo usa
siempre cuando se tienen relaciones ana-
les activas, 10,3% cuando son orales acti-
vas, 43,5% en orales pasivas, 77% con
parejas ocasionales y 30,8% cuando se
tienen relaciones homosexuales.

Por otro lado, Robles y Moreno (en
prensa), en un estudio realizado con 2
254 estudiantes de educacién superior, se
dieron a la tarea de evaluar conocimien-
tos y conductas sexuales de riesgo/pre-
vencién. Destacan, entre otros, los
siguientes resultados: un anélisis de
varianza detect6 diferencias significati-
vas en los conocimientos generales sobre
VIH/SIDA entre los estudiantes de las
diferentes carreras {F(5/2 248) = 27,8872;
p< 0,001}, mientras que la prueba de
Scheffé indicé que las diferencias se pre-
sentaron entre los estudiantes de las
carreras de enfermerfa y odontologia,
quienes obtuvieron puntuaciones mayo-
res, comparados con los estudiantes de
administracién, psicologfa, arquitectura
y derecho. Se observ6, también, que por
drea de conocimiento sobre VIH/SIDA,
los valores mds bajos se encontraron en
las dreas de epidemiologfa (47,05%) y
etiologfa (54,03%), mientras que los més
altos se obtuvieron en las 4reas de pre-
vencién (83,09%), sintomatologia
(82,13%) y transmisién (78,07%). Al



78 Julio A. Piiia y Susana Robles

comparar el nivel de conocimientos entre
los estudiantes con y sin experiencia
sexual, se detectaron diferencias signifi-
cativas en las dreas de etiologia {F(1/2
169) = 13,6166; p = 0,0002}, prevencién
{F(1/2 169) = 7,4708; p = 0,006} y en el
porcentaje global de conocimientos
{F(1/2 169) = 11,3364; p = 0,0008}, lo que
indica que los estudiantes que han teni-
do relaciones sexuales muestran un nivel
mds elevado de conocimientos que quie-
nes no las han tenido.

Respecto de las conductas sexuales,
del total de la muestra, 1 117 (49,5%) ya
habian debutado sexualmente, con cerca
de 55,1% haciéndolo entre los 16 y 18
afnos. 41,9% mencioné que tenian rela-
ciones sexuales esporddicas y s6lo 2,5%
las realiza més de 20 veces al mes. Por
otro lado, 87,7% sefial6 que tenia sus
relaciones con una pareja estable, obser-
védndose que 50,8% de los estudiantes
utilizaba condén de manera inconsisten-
te, y el restante 49,2% lo utilizaba con-
sistentemente. Al preguntérsele a los
estudiantes por qué utilizaban condén,
61,6% respondi6 que para evitar emba-
razos, 13,8% porque desconocia los ante-
cedentes sexuales de la pareja, 10,3%
porque consideraba que habfa riesgo de
alguna infeccién de transmisién sexual,
mientras que sélo 2,1% porque su pareja
se lo habia pedido.

Finalmente, Moreno, Robles, Frias y
Rodriguez (2003), en una investigacién
que conté con una muestra de 524 estu-
diantes de educacién superior sexual-
mente activos, se evaluaron diferentes
conductas instrumentales de riesgo: fre-
cuencia de relaciones sexuales, tipos de
parejas con la que se tienen relaciones
sexuales, uso y frecuencia de uso de con-
dén, principalmente. De los resultados
destacan los siguientes: 55% de los estu-
diantes report6 usar condén, aunque de
éstos 52% lo hizo inconsistentemente, es
decir, pricticamente la mitad de los estu-
diantes que mencionaron que lo utiliza-

ban lo hacian en todas y cada una de sus
relaciones sexuales con penetracién. Otro
dato interesante, es que de los estudian-
tes que mencionaron tener relaciones
esporéddicas, tinicamente 47% report6
que utilizaba condén siempre, 32% la
mayoria de las veces, 15% la mitad de las
veces y 6% nunca. Un anélisis con la Ji
cuadrado reveld, para los estudiantes que
reportaron tener relaciones sexuales con
mayor frecuencia o relaciones sexuales
tipificadas como «arriesgadas», diferen-
cias estadisticamente significativas en lo
tocante a la frecuencia de uso de condén
x’(3, 0,000; p< 0,05), indicando que la
frecuencia de relaciones sexuales con
penetracién es inversa a la frecuencia de
uso de condén.

Sobre el tipo de pareja con la que se
usa condén, 57% de los estudiantes men-
cion6 que lo utiliza con su pareja estable,
16% cuando tienen relaciones con pare-
jas eventuales u ocasionales, 14% con
amistades y 9% con otro tipo de pareja;
es interesante hacer notar que tnicamen-
te 4% de los estudiantes sefial6 que usa-
ba condén cuando tenian relaciones con
profesionales del sexo, mientras que
0,7% con personas desconocidas; estos
datos sugieren que 43% de los estudian-
tes préictica conductas instrumentales de
riesgo. Un anélisis con la Ji cuadrado evi-
denci6 diferencias significativas para el
tipo de pareja con la que se usa condén
(5, 0,000; p< 0,05). Por dltimo, para las
razones o motivos que subyacen a la con-
ducta uso de condén se encontré que
53% de los estudiantes reporté que lo
usa para evitar embarazos, 19% cuando
desconocia los antecedentes sexuales de
sus parejas y 15% cuando consideraba
exist{a riesgo de alguna infeccién sexual,
principalmente; el andlisis con la Ji cua-
drado revelé diferencias significativas en
este rubro, en donde los hombres evalua-
dos sefialan esas razones o motivos para
usar condén x’(4, 0,000; p< 0,05), es
decir, como medida anticonceptiva y no
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para los fines de evitar una infeccién
sexual, como la del VIH.

iQué es lo que tienen en comiin estos
trabajos y cudles son las ventajas que pre-
sumiblemente poseen para los efectos de
prevenir la infeccién por VIH, al menos
en muestras de estudiantes universita-
rios? En primer lugar, es necesario desta-
car que, frente a otros modelos u orienta-
ciones tedricas que han surgido desde la
psicologia, como por ejemplo el modelo
de la accién razonada de Ajzen y Fish-
bein (1980) y Fishbein y Azjen (1975), el
de reduccién del riesgo (ARRM, por sus
siglas en inglés) de Catania, Kegeles y
Coates (1990) o el modelo de creencias
de salud de Rosenstock (1974), entre
otros, el modelo psicolégico de salud bio-
légica nos ofrece: a) un marco teérico y
conceptual especifico —el interconduc-
tual—; b) define con precisién su propio
objeto de estudio —la conducta interacti-
va—; c) delimita también con preci-
sién la dimensién psicolégica en la salud
—Ilas variables o factores que son perti-
nentes—, pero sobre todo, d) tiene en
cuenta que la conducta de los individuos
no puede, salvo para prop6sitos exclusi-
vamente analfticos, disociar los compo-
nentes «racionales» de otros relacionados
con el lenguaje de los afectos, las emo-
ciones y los motivos, principalmente
(véase Morales y Pifia, 1995; Pifia y
Bullé-Goyri, 1994; Rodriguez, Moreno,
Robles y Diaz-Gonzéilez, 2000).

En segundo lugar, que el modelo psi-
colégico de salud biolégica especifica el
espectro de su aplicabilidad en el con-
texto profesional (Dfaz-Gonzélez y Car-
pio, 1996; Rodriguez y Landa, 1996;
Rodriguez y cols., 2000). Para el caso que
nos ocupa, el de la prevencién de la
infecci6n por VIH, el primer paso a dar
se justifica en el quehacer de la investi-
gacién, de cuyo testimonio se ha dado
cuenta con algunos ejemplos; en éstos, se
ha subrayado el importante papel que
una diversidad de variables juegan como

predictores o variables que correlacionan
con varios tipos de conductas instru-
mentales de riesgo. El siguiente paso con-
siste en traducir esos hallazgos en estra-
tegias para el cambio de las conductas
instrumentales de riesgo por conductas
instrumentales de prevencién. En este
nivel, se trata de dotar a las personas de
los recursos competenciales y las destre-
zas que les permitan enfrentar los reque-
rimientos de su vida cotidiana, promover
el establecimiento de estilos interactivos
saludables y desarrollar las conductas
instrumentales de prevencién apropia-
das, tales como: saber qué es el SIDA,
c6mo se transmite y qué medidas pre-
ventivas existen; evitar o posponer una
relacién sexual, y en caso de tenerla, uti-
lizar condén correcta y consistentemen-
te; tener relaciones sexuales con una sola
pareja e investigar la historia sexual de su
(s) pareja (s), bdsicamente (Rodriguez y
cols., 2000), ademés de tener las habili-
dades competenciales para negociar con
éxito el uso del conddn (Robles et al.,
2003).

En esta direccién, recientemente, Diaz-
Gonzélez, Rodriguez, Moreno y Frias
(2003) propusieron, con base en este
modelo psicolégico de salud biolégica,
una serie de lineamientos generales para
el disefio de un instrumento de evalua-
cién de las competencias funcionales
relacionadas con el VIH/SIDA, tomando
como herramienta metodolégica el andli-
sis contingencial. En la propuesta del ins-
trumento se presentan itemes que permi-
ten evaluar aspectos en donde lo
importante es la forma de relacionarse
sexualmente, los tipos de situaciones que
dan contexto a las relaciones sexuales, el
papel que juegan otras personas signifi-
cativas a partir de su propia conducta y
los efectos producidos por las conductas
sexuales de riesgo o de prevenci6n. Para
cada una de estas categorias microcon-
tingenciales se presentan opciones de
respuesta que evalian los cuatro niveles
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funcionales en los que pueden tener
lugar las competencias efectivas en una
situacién interactiva: no instrumental,
instrumental, extrasituacional y transi-
tuacional (Ribes, 1990). En este tipo de
investigacién, que actualmente se
encuentra en su fase piloto, se estd traba-
jando con tres tipos poblaciones: perso-
nas que viven con VIH, estudiantes de
nivel medio y estudiantes de educacién
superior.

En resumen, si hoy en dia sabemos que
la dnica forma eficaz de evitar nuevas
infecciones por VIH es mediante la modi-
ficacién de las conductas instrumentales
de riesgo por conductas instrumentales
de prevencién, es imperativo que desde
un punto de vista psicolégico se realicen
esfuerzos de investigacién tendientes a
conseguir: a) un mejor y un mds comple-
to entendimiento de qué factores psico-
légicos son las que facilitan o impiden
que tales conductas se practiquen, y b)
un disefio y puesta en marcha de progra-
mas y estrategias dirigidos a la modifica-
cién de la conducta, susceptibles de ser
evaluadas sisteméticamente y probar asi
su eficacia real.

Prevenir es predecir (Ferndndez y Mer-
cado, 1987), y predecir, en términos psi-
colégicos, es reconocer la probabilidad
de que un individuo se comportard de
una manera u otra, es decir, que practica-
rd una conducta de riesgo —tener rela-
ciones sexuales sin proteccién— o una
de prevencién —se abstendré de tener
una relacién sexual o, en caso de tenerla,
utilizard cond6n— (Pifia y Obreg6n,
2003). De ello deriva, entonces, que para
prevenir nuevas infecciones por VIH
debemos ser capaces de identificar qué y
cémo operan determinados factores psi-
colégicos —estilos interactivos, compe-
tencias, motivos, etcétera— en relaci6n
con cualesquiera conductas instrumenta-
les de riesgo o de prevencién.

Como acertadamente propone Ardila
(2000), el psicélogo de la salud que tra-

baja en el dmbito de la prevencién pri-
maria requiere un sélido entrenamiento
en metodologia cientifica, un manejo
adecuado de las politicas de salud y una
indiscutible capacidad para trabajar en
equipos multidisciplinarios. Pero, tam-
bién, consideramos que es fundamental
contar con un marco teérico de referen-
cia que le permita sugerir hip6tesis de
investigacién y a la vez como gufa para
coadyuvar en el disefio e instrumenta-
cién de programas y estrategias encami-
nados a lograr una real y efectiva preven-
cién de nuevas infecciones por VIH.

Finalmente, a partir de un modelo psi-
colégico de salud biolégica se ha dado
cuenta de algunas investigaciones reali-
zadas en los tdltimos tres afios en nuestro
pais. Los resultados aqui resefiados nos
permiten no s6lo reconocer la pertinen-
cia teérica del modelo, sino también su
utilidad préctica en el quehacer de la
investigacién. La investigacién empirica
generada desde esta perspectiva, nos
parece puede influir de manera decisiva
en el disefio e instrumentacién de pro-
gramas y estrategias de prevencién,
orientados al cambio de conductas de
riesgo por conductas de prevencién. Esto
iltimo resulta especialmente importante,
dado que incidir dnicamente sobre el
nivel de conocimientos o las actitudes
que refieren los diferentes sectores de la
poblacién no ha mostrado hasta el
momento su eficacia para promover el
cambio en esas conductas, especialmen-
te cuando se parte del supuesto de que,
por ejemplo, conocer o saber algo, como
conducta, se encuentra disociado del
saber cémo, pues saber algo sélo puede
tener sentido a partir de saber cémo
(Ribes, 2002).

En este sentido, se debe procurar
incorporar diversos factores que son cla-
ves en el modelo psicolégico aquf
comentado, sobre todo dos de ellos: los
motivos y las competencias funcionales.
La siguiente tarea consiste en disefiar y
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poner en marcha intervenciones preven-
tivas que reconozcan las aportaciones
hechas tanto por los especialistas en epi-
demiologia como por otros pertenecien-
tes a las disciplinas sociales, como parte
de un esfuerzo colectivo y multidiscipli-
nario que exige todo problema de salud,
incluyendo el del VIH/SIDA (véase
Tobén y Vinaccia, 2003).
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