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En la década de los cincuenta, Rosenstock, Hochbaum vy
Leventhal, psicélogos sociales en los Estados Unidos,

desarrollan el modelo de creencias en salud (MCS).
El modelo analiza dos aspectos de las representaciones

individuales delaconductade salud:
I. La percepcion de la amenaza de la enfermedad.
2. La evaluacion de las conductas para contrarrestar la amenaza.
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’En 1977, el MCS se uso6 en prlnC|pro\ '/ Para 1984, se estudiaban >
i en estudios enfocados a \ conductas como tabaquismo,
conductas preventivas como la consumo de alcohol, dieta,

realizacion de pruebas de rayos X ejercicio y el control de presion

paratubercuI05|s / \ sanguinea.
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3.5 PSICOLOGIA Y SIDA

En las personas con el VIH, la infeccion por el VIH y
las infecciones oportunistas afines pueden afectar
elcerebro y el sistema nervioso. Esto puede causar
cambios en la forma en que una persona piensa y
se comporta.

El psicélogo ayuda a procesar la informacion
presentada y la adaptacion del estilo de vida. Y, esto
permite disminuir el impacto psicolégico del VIH. Lo
que quiere decir, llegar a un punto de aceptacién de
su nueva condiciéon, desarrollo de herramientas para
enfrentar las dificultades del diagnoéstico y cambios I

duraderos en su vida para poder manejarlo. MR
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3.6 ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCI()N/”’
DEL SIDA

n En la actualidad se han realizado notables progresos en el
tratamiento farmacoldgico del sida, de manera que las
terapias combinadas con antirretrovirales nos permiten
hablar del sida como una enfermedad crénica.

La intervencién preventiva en el ambito del sida tiene como
objetivo eliminar o disminuir el riesgo de aparicion del VIH para
todalapoblacion, intentando:

Mientras no se halle una
vacuna eficaz para impedir

nuevas infecciones, el
enfoque preventivo, 2rom_over hatl)llld‘::\des yCI comportamlefnto§ que eV|ten”o
basado  enia e " isminuyan el numero de nuevas infecciones (prevencion

. iy rimaria).
promocion y proteccion de P )

Favorecer que las personas portadoras del VIH retrasen en la

Ia,salud, ?'Que siendo el medida de lo posible el periodo sintomatico del sida (prevencion
mas eficiente para secundaria).
interrumpir e impedir la Lograr que los enfermos que han desarrollado la enfermedad

expansion de la epidemia
del SIDA.

gocen de una buena calidad de vida y del apoyo social y

sanitario adecuado (prevencion terciaria).

3.7 MODELOS TEORICOS SOBRE LA ADQUISICION

Y MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS DE _

PREVENCION

___________ e
// EI modelo souocognltlvo \ / El modelo de creencias de salud \
[ desarrollado por Bandura (1994) \I |I (Becker, 1974), ubicado entre las \I Vo
I explica el comportamiento humano | | teorias delvalor- expectativa, supone | ’/ 5 - \\
| apartir de tres elementos que se | | que las conductas de proteccién | | Segun el mpdelo fje la accion
| interrelacionan modificaindose el | : estan en funcién de: a) La percepcion | | razonada (Ajzeny Fishbein, 1980), |
I uno al otro: a) determinantes : | subjetiva del riesgo al que uno se I I los individuos realizan una I
\ Personales b) laconductayc)el || expone de contraer la enfermedad si | I conducta <?Ie salud en funcion de |
N ambiente. /X se practican conductas de riesgo. // I las actitudes que posean I
T —— - ~— - \ respecto de ella. |

//— ——————————— >~ ~ - - - - N \\\ //l
/ AN {)tra interesante aproximacion tedricl =~ ———————————m— -
[ También se ha aplicado el \ | es la ofrecida por Green, Kreuter, \I /’— ___________ N
I modelo transtedrico del cambio I I Deeds y Partridge (1980) a través del | l/ Dentro de esta perspectiva |
| (Grimley, Prochaskay Prochaska, | | modelo PRECEDE. Describe las I | integradora, cabe destacar el I
I 199.7) para exphca.r.lo.s, : | variables que anteceden y suc'eden a | I modelo propuesto por Fisher y |
| mecanismos de adquisiciony I las conductas de salud, agrupandolas i Fisher (1992): el modelo de sintesis |
| mantenimiento de la conducta | | en tres apartados: variables | | IMB (Information, Motivation and |
| de usar preservativo. |\ predisponentes, facilitadoras y Il \ Behavioral skills). II
\\ // \\ reforzantes. / \\
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