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RESUMEN

La psicologia de la salud ha cobrado relevancia en los Ultimos afios contribuyendo en la explicacion y prediccion del comportamiento
de riesgo en el proceso de salud-enfermedad. Algunos modelos parten de la premisa de que cambios en variables de tipo cognitivo
generaran cambios en el comportamiento; sin embargo, la evidencia empirica muestra que las personas pueden creer que llevar a
cabo cierto tipo de comportamientos son perjudiciales para su salud, pero no hacen nada por cambiar esos habitos. Una explicacion
de por qué no se generan cambios a partir de la intervencion en variables cognitivas, es porque se deja de lado el contexto en el cual
se encuentran las personas, como la familia y la escuela, entre otros; de esta manera, considerar que un individuo esta inmerso en
diversos ambientes dara un panorama diferente para explicar el por qué una persona se enferma o esta saludable. Una aproxima-
cién que permite entender el proceso de salud-enfermedad desde esta perspectiva es el modelo ecolégico, por lo cual el objetivo
del presente trabajo es ejemplificar la utilizacion de dicho modelo mediante una revisién tedrica en el ambito de la salud sexual.
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ECOLOGICAL MODEL APPLIED TO THE FIELD OF SEXUAL HEALTH

ABSTRACT

In the health-disease process, health psychology has become relevant in explaining and predicting risk behavior. Some models start
from the premise that changes in variables of cognitive type generate changes in behavior; However, empirical evidence shows that
people may believe that carrying out certain behaviors are detrimental to their health, but they do nothing to change those habits.
An explanation of why they do not generate changes from the intervention in cognitive variables, is because they leave aside the
context in which they are, such as: family, school, among others; In this way consider that an individual is immersed in different
environments will give a different view to explain why a person gets sick or not. An approach that allows to understand the heal-
th-disease process from this perspective is the Ecological Model, so the objective of the present work is to exemplify the use of this
model through a theoretical revision in the field of sexual health.
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INTRODUCCION

n las dltimas décadas los especialistas en el campo

de la psicologia de la salud, han incursionado en el

estudio de las relaciones entre el funcionamiento
psicolégico, la preservacion de la salud y el desarrollo de
diferentes enfermedades, para lo cual se han utilizado y/o
creado modelos que pretenden explicar, predecir y/o mo-
dificar el comportamiento de riesgo o de prevencion.

Algunos de dichos modelos son: Modelo de Creencias
de Salud de Rosentock, Strecher y Becker (1994); Modelo
de Autoeficacia de Bandura (1999); Modelo de Reduccion
de Riesgo de Catania, Kegeles y Coates (1990); Modelo ba-
sado en la Teoria de Accién Razonada de Ajzen y Fishbein
(1980); Modelo basado en la Teoria de la Conducta Pla-
neada de Ajzen (1985); Modelo de Informacién-Motiva-
cion-Habilidades Conductuales de Fisher y Fisher (1992),
y Modelo Integral de Fishbein (2000).

Desde estos modelos se ha encontrado una relacion
entre variables de tipo cognitivo y el comportamiento pre-
ventivo, es decir, se ha observado que las personas que
piensan en alimentarse adecuadamente pueden prevenir
la diabetes, es mas probable que lo hagan, en comparacion
a las que no lo conciben asi; sin embargo, también se han
encontrado algunas inconsistencias; Ribes (1990) mencio-
na que suponer cambios de tipo cognitivo para producir
cambios en el comportamiento no necesariamente da ese
efecto; por ejemplo, en el ambito de la prevencion de sa-
lud sexual se ha encontrado que los adolescentes en ge-
neral poseen creencias favorables hacia el uso del condén
sin ser equivalente a que lo usen en todas sus relaciones
sexuales (Enriquez y Sanchez, 2015).

En este sentido, DiClemente, Salazar y Crosby
(2007) sugieren que para lograr una mejor comprension
de los problemas que afectan la salud se deben tener en
cuenta las distintas esferas sociales en las cuales la per-
sona se encuentra inmersa, dado que los modelos antes
mencionados solo se centran en el individuo, dejando
de lado otros entornos que pueden estar participando,
como la familia, la escuela y el trabajo, entre otros, y
que pueden ser determinantes en el comportamiento
preventivo o de riesgo. Considerar estos contextos ofre-
ce un panorama diferente que permite entender la com-
pleja red de elementos que afectan a las personas, y en
funcion de ello generar e implementar intervenciones
que disminuyan el comportamiento riesgoso.

Con base en lo anterior, se aborda el Modelo Eco-
l6gico de Bronfenbrenner (1987); desde esta perspectiva
se concibe al ambiente ecolégico como un conjunto de
estructuras seriadas y ordenadas en diferentes niveles
microsistema (micro), mesosistema (meso), exosistema
(exo) y macrosistema (macro); se parte de la premisa de
que para analizar al individuo es indispensable estudiar-
lo en relacion con los diferentes contextos en que se
encuentra inmerso; esto es importante debido a que el
comportamiento para prevenir la enfermedad o promo-
ver la salud se establece en muiltiples ambientes, reci-
biendo influencia directa o indirecta de distintos lugares
y personas que establecen determinados tipos de con-
ductas; el modelo es considerado explicativo, aunque
actualmente se utiliza para la intervencion.

Al retomar este modelo, Enriquez, Sanchez y Robles
(2011) mencionan que en el nivel micro se contemplan
las variables de tipo psicosocial que se evaltdan en los
diferentes modelos de salud —como conocimientos, ac-
titudes, intenciones y autoeficacia, por mencionar algu-
nas—. El nivel meso comprende los ambientes que estan
directamente relacionados con las personas, como la fa-
milia (estructura familiar, el apoyo y supervision familiar),
la escuela (relacion con maestros y compareros) y los
grupos recreativos (grupos de baile, deportivos, espiritua-
les, etcétera). El nivel exo se refiere a los sistemas que
no estan directamente relacionados con la persona, pero
que lo afectan de manera indirecta, es decir, la situacion
laboral, caracteristicas de la localidad, nivel de escolari-
dad de los padres, etcétera. El nivel macro lo configuran
los factores socioeconémicos, ideolégicos y culturales en
los que se desenvuelve la persona; entre estos se pueden
mencionar los estereotipos de género, la influencia de
los medios de comunicacion, usos y costumbres, de tal
modo que el modelo funciona como guia para identificar
las condiciones particulares en que actia un sujeto, asi
como los factores que determinan sus comportamientos,
relaciones, decisiones e interconexiones de todo tipo.

Las investigaciones que retoman el Modelo Ecol6-
gico explican el comportamiento de las personas y sus
interacciones en los diferentes ambientes y cémo esto
hace mas probable la adquisicion de una enfermedad
o la prevencion de la misma. Ejemplo de ello es la in-
vestigacion de Abrams, Theberge y Karan (2005), donde
analizaron el punto de vista psiquiatrico contrastandolo
con la perspectiva ecoldgica; estos autores hacen una
critica a los sistemas de clasificacion para diagnosticar
la depresion en adolescentes, enfatizando que dichos
criterios la mayoria de las veces no se cumplen, ademas
de que asignan una etiqueta negativa a las personas; la
relevancia principal de este trabajo es que considera
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que en un primer momento es fundamental hacer una
evaluacion general de todas las variables en que se en-
cuentra inmerso el adolescente para conocer en qué
medida cada uno de éstas se vincula con la depresion,
sin centrarse en criterios diagnosticos.

En cuanto al tema de adicciones a sustancias en ado-
lescentes, se han estudiado los factores que se vinculan
con el consumo de drogas; algunos de estos son: altos in-
dices de depresion, percepcion de problemas familiares,
exposicion a situaciones de violencia con la familia o con
la escuela, y de manera general en la comunidad donde
viven (Hilarski, 2006). En esta misma linea, para las per-
sonas que estan en tratamiento por abuso de sustancias
los factores que se han encontrado para que las personas
se mantengan en dicho programa, esta relacionado con
el soporte social que reciben tanto de la institucion como
de su familia; destacando que los jovenes que reciben
apoyo familiar son quienes mejores resultados tienen en
la intervencion (Jones, Heflinger y Saunders, 2007).

Asimismo se ha estudiado el contexto del adoles-
cente en relacion con el control diabético, resaltando
que para establecer una mejor regulacion en la alimen-
tacion y en el monitoreo de la glucosa es indispensable
el apoyo de la familia, porque se ha encontrado que
los jovenes que tienen una buena comunicacién con
los padres y se sienten apoyados por éstos tienen mayor
control de la diabetes (Liles y Juhnke, 2008).

En la investigacion realizada por Wells y Olson
(2006) se identificaron los componentes que se relacio-
nan con el sobrepeso y la obesidad; estos autores en-
contraron que los habitos de alimentacion, de actividad
fisica y el tiempo dedicado a ver television se asocian
con aspectos asociados con la tecnologia del hogar y del
lugar de trabajo, esto es, el disefio de las construcciones,
del vecindario, los sistemas de transporte, asi como el
empleo de la madre que le limita el tiempo disponible
para cocinar algo saludable, causando la compra de co-
mida rapida rica en carbohidratos.

En la investigacion de Sanchez y Robles (2014) se
encontré que los jovenes que se comunicaban con ma-
yor frecuencia con sus padres acerca de aspectos rela-
cionados con comprar condones y prevenir infecciones
de transmision sexual eran los que retardaron la edad
del inicio de relaciones sexuales y quienes reportaron
utilizar condén con mayor frecuencia.

Desde la perspectiva del modelo ecolégico se reto-
man las principales variables que los diferentes modelos
de salud de corte individual mencionan, lo que signifi-
ca que desde este enfoque se intenta ampliar el foco de
analisis centrandose en los diferentes contextos en que se
encuentra inmersa la persona; para tener una mejor com-

prension de este modelo, el objetivo del presente trabajo es
ejemplificar la utilizacion del Modelo Ecol6gico mediante
un revision teérica en el ambito de la salud sexual.

MoDELO ECOLOGICO Y SALUD SEXUAL

El Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner ha sido utilizado
como marco de referencia para evaluar el comportamien-
to sexual, siendo una herramienta que permite reconocer
el contexto en que el joven se encuentra inmerso. Desde
esta vision, se concibe al ambiente ecolégico como un
conjunto de estructuras interconectadas en un mismo fe-
némeno desde sus cuatro diferentes niveles.

El nivel micro se refiere al contexto mas inmediato
de la persona; corresponde al patréon de actividades, ro-
les, relaciones interpersonales que la persona experimen-
ta en un entorno determinado en el que participa. Dadas
las caracteristicas de los elementos que define este nivel,
algunas variables que se pueden ubicar respecto al com-
portamiento sexual de riesgo han sido los siguientes.

1) Conocimientos que se tienen respecto a la prevencion
y transmision del VIH/SIDA, en donde se ha encontrado
que niveles altos de informacion son necesarios, pero
no suficientes, para que una persona se comporte de
manera preventiva (Enriquez et al., 2011).

2) Actitudes e intenciones para usar el condon; entre
mas favorables sean, es mas probable la ocurrencia de
una conducta sexual saludable (Gonzalez, 2009).

3) Autoeficacia de negociar y usar el condén en sus
relaciones sexuales; a mayor autoeficacia mayor pro-
babilidad de usar condén en sus relaciones sexuales
(Vargas y Barrera, 2002).

4) Creencias sobre el uso del condén; creencias favo-
rables coadyuvan a que las personas lo utilicen (Enri-
quez y Sanchez, 2015).

5) Autoestima; se ha encontrado que una autoestima
mas alta se asocia con el uso del condén en relaciones
sexuales (Van Horne, Wiemann y Berenson, 2009).

6) Comunicacion con la pareja sobre temas sexuales; se
ha observado que a mejor comunicacion sobre el uso del
condon, mayor es su uso (Auerbach y Coates, 2000).

El nivel meso comprende las interrelaciones de dos
0 mas entornos en los que la persona participa activa-
mente, como la familia, el grupo de pares y la comuni-
dad donde vive. Respecto a la familia, se considera que
cuando ésta se involucra en las actividades que realizan
los hijos y cuando existe una mejor comunicacion entre
padres e hijos, éstos tienden a tener comportamientos
sexuales de prevencion (Henrich, Brookmeyer, Shrier y
Shahar, 2006; Okafor y Holder, 2005). Algunas varia-
bles familiares, son las siguientes.
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1) Estructura familiar; se refiere a con quién vive la
persona; se ha reportado que cuando los adolescentes
viven con ambos padres es mas probable que tengan
comportamientos sexuales preventivos (Kim, 2007).

2) Apoyo familiar; indica el tipo de respaldo y solida-
ridad recibido por parte de la familia, sobre todo de
los padres en términos emocionales, financieros y de
informacion; al respecto se ha encontrado que a ma-
yor apoyo de los padres los hijos retardan la edad de
iniciacion sexual o incrementan el uso del condén
(Van Horne et al., 2009).

3) Monitoreo y supervision parental, es decir, cuanta
participacion existe del padre o la madre en el cui-
dado de los hijos; se ha asociado que cuando hay
mayor monitoreo parental, los hijos retardan la edad
de la actividad sexual (Voisin, DiClemente, Salazar,
Crosby y Yarber, 2006).

4) Comunicacion entre padres e hijos sobre temas se-
xuales; por ejemplo, el uso de condén, embarazos y
relaciones sexuales, entre otros; los hallazgos han sido
que a mayor comunicacién mas conductas sexuales
protectoras (Chapman y Werner-Wilson, 2008).

5) Norma social; son reglas que se espera sigan las
personas y que pueden ejercer presion social para
realizar determinado tipo de conductas, como tener
relaciones sexuales protegidas o no (Ayoola, Nettle-
man y Brewer, 2007).

6) Contextos de interaccion, como la escuela, el tra-
bajo y la comunidad donde viven; éstos son significa-
tivos en la medida en que repercuten en el comporta-
miento sexual si en la comunidad en donde vive hay
mayor incidencia de VIH/SIDA o de embarazos no
deseados (Brendgen, Wanner y Vitaro, 2007; Padilla,
Guilamo-Ramos y Bouris, 2010).

El nivel exo se refiere a los sistemas que no estan
directamente relacionados con la persona, pero que lo
afectan de manera indirecta; en el caso de los adoles-
centes se enlistan los siguientes.

1) Situacion laboral de los padres; influye en el mo-
nitoreo y la supervision parental, ya que cuando se
tiene una gran cantidad de horas laborando es menos
probable que se tenga tiempo para supervisar lo que
hacen los hijos (DiClemente et al., 2007).

2) Nivel de escolaridad de los padres; bajos niveles
de escolaridad se han asociado con el comporta-
miento sexual de riesgo en los hijos (Vélez-Pastrana,
Gonzélez-Rodriguez y Borges-Hernandez, 2005).

El nivel macro lo configuran los factores socioe-
conémicos, ideoldgicos y culturales en los que se des-
envuelve la persona, que afecta de manera transversal
a los sistemas de menor orden; la evidencia empirica

considera en este nivel el estatus socioeconémico (Cor-
coran y Franklin, 2002) y la raza (Knowlton, Buchanan,
Wissow, Pilowsky y Latkin, 2008). La critica fundamen-
tal es que evaluar un nivel macro sélo con ingresos y
raza no es representativo de la cultura, por lo que se
propone incluir en este nivel dos aspectos.
1) Premisas socioculturales; entendidas como las que
norman, rigen y gobiernan los sentimientos, las ideas
y el comportamiento (Diaz-Guerrero, 1994); partien-
do de estas premisas, la cultura entreteje las creencias
relacionadas con el papel que hombres y mujeres
juegan en la sociedad, dando lugar a los estereotipos
de género (Rocha-Sanchez y Diaz-Loving, 2005); en
particular, cudl es el comportamiento sexual que so-
cialmente se permite a un hombre o a una mujer.
2) Influencia de los medios de comunicacioén; aso-
ciados con el comportamiento de los adolescentes,
particularmente en lo referente a la informacion que
reciben de la television, radio e internet acerca de la
sexualidad (Voisin et al., 2006).

Con base en este modelo, se plantea que para que
una persona tenga comportamientos preventivos es nece-
sario analizar no sélo lo que ocurre en cada uno de estos
niveles, sino la interaccion entre niveles; por ejemplo, para
que una persona use condon en sus relaciones sexuales se
tiene que indagar acerca de cual ha sido su patron de com-
portamiento sexual, la informacién que tiene sobre preven-
cion del VIH/SIDA, lo que percibe en torno a contagiarse
de VIH, los contextos en que tiene relaciones sexuales, si
son bajo la influencia de alcohol, drogas, el tipo de pareja
(ocasional/estable), la comunicacion con la pareja, el pa-
pel de la familia y los amigos en el comportamiento sexual,
asi como la influencia cultural, por mencionar algunos. A
continuacion se presentan algunas investigaciones realiza-
das para explicar, predecir y modificar el comportamiento
sexual desde el Modelo Ecolégico.

EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL DES-
DE EL MobpEeLo EcoLdaico

En cuanto al tema de la iniciacion romantica y sexual
temprana, Vargas y Barrera (2002) identificaron las va-
riables que se asocian para que un adolescente inicie
su vida sexual activa, encontrando variables individua-
les —como la autoestima, la autoeficacia y la autonomia
emocional—, familiares —como la calidad en la relacion
familiar y el apoyo parental— y sociales —como la in-
fluencia del grupo de pares y de la television—; estos au-
tores mencionan que si se pretende comprender por qué
los adolescentes inician su vida sexual a edades tempra-
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nas, se deben de analizar sobre todo estos contextos para
tener una comprension mas amplia que permita ayudar a
los jovenes a tomar la decision de cuando iniciar su vida
sexual con un comportamiento preventivo.

En este mismo sentido, también se han evaluado
los factores contextuales que lleva a las personas a te-
ner relaciones sexuales de riesgo, por ejemplo, Padilla
et al. (2010) analizan el contexto politico y social de
Republica Dominicana en relaciéon con el turismo y la
incidencia de VIH/SIDA, encontrando que los hombres
que viven del turismo, en su mayoria, han tenido inter-
cambios sexuales con hombres o con mujeres, ponién-
dolos en una situacion de riesgo debido a que es mas
alto el predominio de VIH entre trabajadores sexuales y
sus clientes, por la influencia del consumo de alcohol y
de drogas en las zonas turisticas y porque los hombres
reportaron que aunque usan el condén en sus relaciones
sexuales, cuando sus clientes son frecuentes dejan de
usarlo por la confianza que sienten hacia ellos.

Especificamente, Van Horne et al. (2009) encontra-
ron algunas asociaciones con el no uso del condén en
mujeres adolescentes, entre las que destacan: estar em-
barazada, que la pareja no quiera usar condén, recibir
violencia por parte de la pareja, la asistencia a la iglesia
y el reducido monitoreo parental.

Respecto del embarazo, Ayoola et al. (2007) han en-
contrado algunas razones de por qué las mujeres tienen
embarazos no deseados; estos investigadores las dividen
en tres bloques; 1) razones individuales: poca percepcion
de riesgo de embarazarse, carencia de conocimientos,
actitudes negativas y creencias negativas hacia el uso
del condén; 2) razones interpersonales: pareja, familia o
amigos que no estan de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos, y 3) razones sociales: limitaciones en el
acceso a los condones, inconveniencia y costo; en este
sentido, los autores plantean que para el disefio de pro-
gramas de intervencion no sélo basta con cambiar per-
cepciones y dar informacion acerca del tema, sino que
se debe dotar de las herramientas necesarias que les per-
mita llevar a cabo una conducta sexual protegida dentro
del contexto y de las personas con que se relaciona; tal
y como lo demuestra el estudio de Corcoran y Franklin
(2002) en donde los programas que incluyen el trabajo
con mujeres adolescentes y algtin integrante de su familia
se sienten mas apoyadas y permanecen mas tiempo en
las sesiones de intervencion.

En un nivel mas amplio se considera necesario
evaluar el impacto que juegan el género, la pobreza, el
desempleo y la carencia al acceso al cuidado médico
(El-Bassel, Caldeira y Ruglass, 2009).

En relacion con el estigma en la sociedad respecto
al VIH, se ha analizado a partir de cinco factores (Oka-
for y Holder, 2005): 1) percepcion del estigma, autoes-
tima de la persona que vive con VIH, conocimientos,
creencias, actitudes y conductas relacionadas hacia las
personas que son portadores del virus; 2) relacion que
tiene la persona con VIH en su escuela, trabajo, iglesia y
otros contextos significativos, asi como el uso de drogas
por parte de la pareja y amigos; 3) cuidado y soporte de
la familia; 4) intereses, caracteristicas, valores y normas
dentro de la comunidad en donde vive, y 5) leyes, poli-
ticas y estrategias utilizadas para proteger a la poblacién
que vive con VIH, concluyendo que cada uno de estos
contextos, asociados con la estigmatizacion y la discri-
minacion, deben ser tomados en cuenta para el trabajo
que se realice con este tipo de poblacion.

También se ha evaluado a personas que viven con
VIH. En un estudio realizado por Knowlton et al. (2008)
se identificaron las situaciones de vida de nifos afecta-
dos por sus padres que viven con VIH, seiialando que la
falta de redes sociales por parte de los padres con VIH se
relaciona con un mal comportamiento del hijo, o inclu-
so asumen el papel de cuidadores de los padres; los au-
tores concluyen diciendo que es necesario dotar a estas
familias de recursos y de redes sociales que les ayuden
a salir adelante y que, a pesar de ser portadores o haber
desarrollado el SIDA, sean los padres los encargados de
favorecer el desarrollo de sus hijos y no a la inversa.

En este sentido, también se ha evaluado el papel
que juega la familia no s6lo en el desarrollo adecuado
de los hijos, sino se ha considerado su influencia den-
tro del comportamiento sexual. Por ejemplo, Corcoran
(2001) encontré una relacion entre el funcionamiento
familiar, la estructura familiar, la raza y el estatus socioe-
conémico en el comportamiento sexual de los adoles-
centes, encontrando que los principales problemas que
suelen presentar son en las areas de comunicacion, re-
solucion de problemas, roles y control de los padres ha-
cia los hijos; esta investigacion aporta la relevancia del
entrenamiento conductual enfocado en el desarrollo de
habilidades para la comunicacion y de resolucion de
problemas dentro de la familia, con el objetivo de favo-
recer comportamientos sexuales preventivos.

Otras variables familiares que se han asociado al
comportamiento sexual de los adolescentes estan rela-
cionados con la actitud de los padres respecto al sexo
(Chapman y Werner-Wilson, 2008), sobre el apoyo re-
cibido por parte de los padres (Henrich et al., 2006)
y acerca de los estilos parentales y la disciplina (Vé-
lez-Pastrana et al., 2005).
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Como se puede ver en la revision previa, gran parte
de las variables que se consideran en el Modelo Ecolégico
parten de los modelos de salud de corte individual; esto
sugiere que no se trata de anular las propuestas ya existen-
tes que se han elaborado, sino mas bien de incluir las va-
riables que se encuentran en un nivel individual y ampliar
el foco de andlisis considerando los contextos que pueden
afectar o ayudar al desarrollo 6ptimo de la persona.

Las investigaciones que toman en cuenta el nivel
macro generalmente evaltian en este nivel atributos
como la raza y las diferencias de género, centrando el
andlisis solo en establecer diferencias entre razas o en-
tre hombres y mujeres; asimismo, el estatus socioeco-
nomico es evaluado a partir de los ingresos econémicos
anuales. Finalmente, las investigaciones que mencio-
nan aspectos culturales y de valores no especifican de
qué manera se pueden evaluar (El-Bassel et al., 2009;
Knowlton et al., 2008; Okafor y Holder, 2005).

INTERVENCION PARA PROMOVER LA SALUD SE-
XUAL DESDE EL MobpEeLo EcoLdaico

Desde este modelo las variables que se utilizan para ge-
nerar cambios son muy similares a las que parten de otros
modelos de salud, ubicandolas en un nivel individual
(micro); se consideran aspectos como la autoestima vy el
desarrollo de habilidades (Banyard y Williams, 2007),
empoderamiento (Cornish y Campbell, 2009; Trickett,
2009), informacion, actitudes y autoeficacia (DiClemente
et al., 2007; Schaalma, Abraham, Gillmore y Kok, 2004)
y toma de decisiones y resolucion de problemas (Shove-
ller, Johnson, Savoy y Pietersma, 2006; Trickett, 2009).

La diferencia fundamental estriba en que en este nivel
no sélo se considera el entrenamiento en habilidades a partir
de una simulacién, sino mas bien se incluye a la pareja en la
intervencion o se invita a la pareja que participe en alguna
sesion (DiClemente et al., 2007; Pinto y McKay, 2006).

En el nivel meso a nivel familiar, las variables en
que se interviene son monitoreo y supervision parental
(Banyard y Williams, 2007; DiClemente et al., 2007),
y comunicacion entre padres e hijos sobre sexualidad
(Hutchinson, 2002; Pinto y McKay, 2006). Las investi-
gaciones basadas en este nivel estan en tres vertientes:
1) aquellas en las que sélo se interviene con los hijos; 2)
en las que sélo se interviene con los padres, y 3) ambos;
la postura es que se pueda trabajar tanto con padres e
hijos para tener una mejor comprension de lo que suce-
de en el terreno sexual, y asi poder conocer qué lleva
a los adolescentes a tener una conducta sexual segura
(Barcena, Robles y Diaz-Loving, 2013).

Respecto al nivel macro, se realiza el anélisis en
términos de la disponibilidad de los servicios de salud
(Banyard y Williams, 2007; Shoveller et al., 2006), sobre
las estrategias de gobierno en relacion con la preven-
cion (Berkman, Garcia, Munoz-Laboy, Paiva y Parker,
2005; Schaalma et al., 2004), disponibilidad y acceso
de condones (DiClemente et al., 2007; Trickett, 2009),
redes sociales y soporte social (Mooney y Sarangi, 2005;
NIMH Multisite HIV/STD Prevention Trial for African
American Couples Group, 2008), e influencia del grupo
de pares (Pedraza, 2009; Pinto y McKay, 2006). Cabe
mencionar que, dentro de estas investigaciones, la in-
tervencion que muestra evidencia empirica sélo es el
soporte social, a través de la influencia del grupo de pa-
res, demostrando que cuando se trabaja con algun lider
del grupo es mas probable que el resto de companeros
sigan sus pasos; a nivel institucional s6lo se menciona
que se deben crear campaiias para prevenir la infeccion
por VIH; sin embargo, no reportan acciones concretas
a seguir o de qué forma poder hacerlo; es por ello que
dentro de este nivel se debe tener cuidado al momento
de disefar un programa de intervencién que pretenda
impactar en este nivel, por las multiples condiciones
que a nivel institucional no son tan faciles de atender.

En este mismo sentido es importante hacer notar
que, dentro de las intervenciones, se trata de hacer un
andlisis desde una vision ecolégica en donde —en la
medida de lo posible— se incluyan al menos dos con-
textos para generar una intervencion; el mas comdn es
combinar algunas variables del nivel individual con va-
riables del nivel relacional o familiar centrados sobre
todo en habilidades de comunicacién y negociacion.
Respecto al nivel comunitario y social, a pesar de que se
tienen contempladas variables que van desde el grupo
de amigos hasta considerar la influencia de gobierno,
en general las intervenciones trabajan sobre la modifi-
cacion de la norma entre pares o buscan recursos para
lograr un comportamiento sexual preventivo; por ejem-
plo, buscar la disponibilidad de condones.

En cuanto a los efectos de las intervenciones dise-
fadas a partir de este enfoque, es necesario considerar
que su efectividad en una poblaciéon no necesariamente
lo serd en otra, por muy similares que éstas sean, por lo
que se deben considerar el contexto cultural y el social
en los que se encuentra el grupo al que se aplicara la in-
tervencion (Cornish y Campbell, 2009; Trickett, 2009).

En cuanto a la efectividad de las intervenciones, se
ha encontrado que cuando se trabaja con profesores y
alumnos no siempre existe una buena interaccion entre
éstos, lo que dificulta el proceso del programa; asimis-
mo, el personal escolar no reconoce la severidad del
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problema, dado que existe poca motivacion para llevar-
los a cabo; a pesar de ello, dentro del contexto escolar
los adolescentes tienden a incrementar el nivel de co-
nocimientos, mejorar sus actitudes y a desarrollar ha-
bilidades para tener un comportamiento sexual seguro
(Visser y Schoeman, 2004). Es necesario sensibilizar a
los directivos y profesores acerca de la importancia de
generar programas de intervencion con los estudiantes,
dado que se ha demostrado que sélo es una creencia
suponer que si se habla de sexualidad con los jévenes se
esta promoviendo una vida sexual activa; por el contra-
rio, se ha demostrado que los adolescentes retardan su
edad en el comienzo de su actividad sexual, y cuando
tienen su primer encuentro es mas probable que se use
condoén (Nagamatsu, Saito y Sato, 2008).

De igual forma, cuando se trabaja en las sesiones en
conjunto con la pareja, se obtienen mejores resultados en
las habilidades para usar condén en las relaciones sexuales
(NIMH Multisite HIV/STD Prevention Trial for African Ame-
rican Couples Group, 2008), aunque no necesariamente im-
plica que usen el condon; es por ello que se debe comple-
mentar con el cambio en el sistema de creencias respecto al
uso del condén y la importancia de utilizarlo.

También se ha intentado intervenir en cuanto a qué
hacen los padres y como su influencia repercute en la
salud sexual de sus hijos; esto debido a que es en la fa-
milia en donde se transmiten valores, emociones, afec-
tos, creencias, usos y tradiciones (Padilla y Diaz-Loving,
2013), aunado a que es el sistema primario —por el cual
atraviesa toda persona y representa la influencia mas
temprana y duradera en el proceso de socializacion—
en donde hombres y mujeres definen qué se debe ha-
cer y como se debe hacer, qué esta permitido y qué no
(Rocha-Sanchez y Diaz-Loving, 2005). Cuando se traba-
ja con padres se mejora la comunicacion con sus hijos
y se promueve mayor supervision y monitoreo (Pinto y
McKay, 2006); esto es importante porque cuando se pro-
mueven estos comportamientos en los padres, es mas
probable que los hijos tengan una conducta sexual segu-
ra o que retarden la edad en que se inician sexualmente
(Baptiste, Tolou-Shams, Miller, Mcbride y Paikoff, 2007;
Guilamo-Ramos et al., 2006; Henrich et al., 2006).

A partir del Modelo Ecolégico, se sugiere que se
debe invitar a las sesiones a las personas significativas
que contribuyan a que las personas tengan una conduc-
ta sexual segura; sin embargo, no siempre es posible ha-
cerlo por cuestiones de disponibilidad de todos los invo-
lucrados. A pesar de ello, se intenta conocer a través de
los usuarios qué hacen y qué piensan las personas sig-
nificativas para ellos, y se desarrollan estrategias que les
permitan hablar o interactuar de manera diferente; esto

es a través de ofrecer los recursos para que las personas
puedan tener conductas saludables en los contextos en
que se encuentran (Trickett, 2009).

De este modo, se pretende que las personas encuen-
tren redes de apoyo, que se empoderen de las acciones
que realizan y que sean capaces de afrontar situaciones
sexuales en las que no hay preservativos, o de buscar los
medios para evitar el riesgo de infeccion sexual (Banyard
y Williams, 2007; Mooney y Sarangi, 2005). Asimismo se
pretende que las personas rastreen dentro de su comuni-
dad como tener acceso a condones; que no sélo impli-
que comprarlos, sino conseguirlos de manera gratuita en
algin Centro de Salud (Cornish y Campbell, 2009); este
tipo de estrategias ayuda a describir y entender qué su-
cede en su entorno y asi analizar qué tan facil o dificil es
tener acceso a un condoén, lo cual en muchas ocasiones
es practicamente imposible, sobretodo en personas muy
jovenes a quienes se les llega a negar el servicio.

Las intervenciones enfocadas en la prevencion del
VIH/SIDA desde una perspectiva ecolégica son pocas; la
compilacion que se present6 con antelacion incluye algu-
nos estudios de corte empirico, pero en general son pro-
puestas tedricas que delimitan qué aspectos se deben con-
templar en los programas de intervencion; sin embargo, no
reportan resultados que demuestren su efectividad.

A pesar de que retoman la idea central del Modelo
Ecologico, en la cual se debe estudiar al individuo desde
diferentes niveles, no mencionan propiamente el nivel mi-
cro, meso, exo y macro; mas bien las variables que consi-
deran las dividen en cuatro grupos: nivel individual, nivel
relacional, nivel familiar y nivel comunitario o social.

CONCLUSIONES

En la revision de las investigaciones presentadas se apre-
cia que las variables que se consideran en el Modelo
Ecolégico para la evaluacion e intervencion parten de
los modelos de salud de corte individual, por lo que
desde este modelo se deben incluir variables de otros
modelos que han demostrado ser efectivos, pero con
la condicion de tomarlos dentro de un contexto social
(Schaalma et al., 2004). Esto debido a que los problemas
no son inherentes a las personas, sino que se presentan
en un contexto social, esto es, en ocasiones el medio
dificulta que las personas realicen conductas sexuales
protegidas (Cornish y Campbell, 2009).

A pesar de incluir variables de otros modelos, no se
debe olvidar que incrementar el grado de informacion
y cambiar el sistema de creencias es necesario, pero no
suficiente, por lo que se debe incidir en el desarrollo de
habilidades conductuales considerando el contexto en
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que ocurren para su evaluacion e intervencion, e inclu-
so considerar técnicas tanto cuantitativas como cualita-
tivas (Shoveller et al., 2006).

Para tener éxito en las intervenciones se deben
crear contextos sociales y politicos para promover la
salud sexual (Berkman et al., 2005), pero reconocien-
do que no tan facil se pueden cambiar las normas so-
ciales y politicas; pese a ello, se debe hacer lo posible
por integrar contextos mas amplios (Schensul y Tric-
kett, 2009), siempre enfatizando la interaccion de los
contextos significativos vinculados al comportamiento.
Considerando lo anterior, los programas de intervencion
deben incluir a mas de dos personas relacionadas con
la conducta; por ejemplo, la pareja (Schensul y Trickett,
2009) o los padres (Guilamo-Ramos et al., 2006) para
propiciar cambios no sélo en el individuo sino en la in-
teraccion que establece con ellos.

Como se ha evidenciado, la inclusién de variables
a nivel relacional en los diferentes contextos es uno de
los grandes aportes del Modelo Ecolégico, pero hasta el
momento la mayor evidencia es tedrica, sobre todo en
el ambito de la evaluacion, por lo que es necesario ge-
nerar lineas de investigacion que permitan someter estas
propuestas a prueba empirica.

En un primer momento, para identificar cudles son las
variables que se deben evaluar y como evaluarlas, y segun-
do, para conocer qué estrategias se deben emplear en fun-
cion de los diferentes contextos e individuos involucrados
en los programas de intervencion que permitan evidenciar
coémo se generan los cambios en el comportamiento.

Por ejemplo, habilidades que permitan a los parti-
cipantes buscar en su comunidad los recursos sociales
(Labbok, 2008), reconociendo las diferencias culturales,
con el objetivo de proporcionar herramientas para en-
frentar a su medio, y que éste no obstaculice el compor-
tamiento preventivo (Stephenson, 2009).

Una de las ventajas de esta revision es que ofrece un
panorama amplio de las variables que componen al mo-
delo, y si bien es dificil intervenir en todas las variables,
es necesario contar con informacion acerca de la totali-
dad de las variables que definen al modelo para tener un
sustento conceptual congruente con la teoria con la cual
se esté trabajando (Robles y Diaz-Loving, 2011).

Si bien durante la revision tedrica presentada se
aborda el Modelo Ecolégico con la conducta sexual, se
busca que se puedan atender otras problematicas para
contribuir a la promocioén de la salud y la prevencion de
la enfermedad.#
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