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DEL SIDA

) promover habilidades y comportamientos que eviten o
disminuyan el nimero de nuevas infecciones (prevencién
primaria).

La intervencion preventiva en el
ambito del sida tiene como objetivo
eliminar o disminuir el riesgo de
aparicion del VIH para toda la
poblacion, intentando.

b) favorecer que las personas portadoras del VIH retrasen
en la medida de lo posible el periodo sintomatico del sida
(prevencién secundaria), y c) lograr que los enfermos que
han desarrollado la enfermedad gocen de una buena calidad
de vida y del apoyo social y sanitario adecuado (prevencién
terciaria).

1. Incrementando el grado de informacidn a la poblacién sobre la

Al referlmos a la preven(:lon en general, infeccidn por VIH y las conductas que favorecen su transmisidn.

sin eSpe(ﬂﬁcar el tlpo’ 10 hacemos acerca 2. Pr_omoviendo conductas se>_<uaLe5 saludables, en especial

de la prevencion pl'imal'ia, es decir’ de mediante el uso del preservativo.

aque“as acciones encaminadas a eVitar 3. Favoreciendo la adaptacidn ciudadana hacia los programas y
medidas de prevencidn de la infeccidn, en particular con las

nuevasinfecciones. poblaciones méas vulnerables.

La intervencion preventiva del sida se encuentra e
.’ . o el )

funcion de los mecanismos de transmision. Estos se

detallaran a continuacion, centrandonos de forma

especifica en la transmision sexual, que supone el
ambito de actuacion prioritario con jovenes y
adolescentes.
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el modelo socio cognitivo
desarrollado por Bandura
(1994) explica el
comportamiento humano a
partir de tres elementos que se
interrelacionan modificaAndose

el uno al otro
a) determinantes personales,

que incluyen factores
cognitivos, afectivos y bioldgicos

b) la conducta

c) el ambiente.

e Un componente fundamental en la
teoria de Bandura es el concepto de
autoeficacia, definido como la capacidad
percibida por el sujeto para llevar a cabo
conductas de afrontamiento de una
situacion.

e La autoeficacia influye en el problema
del sida, regulando la decisidon de
adoptar conductas preventivas de la
infeccion por VIH, Y el esfuerzoy la
persistencia que la persona pondra en su
ejecucion. Desde este punto de vista, una
actuacioén preventiva eficaz deberia
influir sobre los tres elementos,
incluyendo los siguientes componentes.

\{ /

) informacién, con el fin de alertar a la poblaciény
aumentar su conocimiento acerca de los riesgos que
conlleva el sexo sin proteccion,

« 2)desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol,
necesarias para que los conocimientos adquiridos se
traduzcan en conductas concretas,

« 3) potenciar la autoeficacia, de forma que el sujeto tenga
oportunidad de practicar y mejorar sus habilidades en
situaciones de alto riesgo,

* 4) apoyo social, fornentando el apoyo interpersonal para
afirmar los cambios que una persona va realizando en sus
habitos.
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