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La prevencion del SIDA

Un reto para la conducta del hombre contemporaneo

Aquilino Polaino Lorente

La Historia de la Medicina ofrece
diferentes modelos de

prevencion de las enfermedades,
siempre inscritas en el transcurso
histérico y sujetas a continuas
modificaciones. La prevencion del
SIDA se plantea en este sentido, en
términos totalmente novedosos.
No se trata sélo de recurrir al
aislamiento o a la vacuna.

Es preciso analizar

qué comportamientos

humanos —inofensivos en otras
circunstancias— son

los transmisores directos de la
enfermedad. La prevencion
mediante la mejora de los habitos,
antes de que el agente patogeno
haya aparecido, hace de esta
enfermedad objeto no sélo de la
medicina, sino de

la antropologia, de la ética y de

la psicologia de las conductas.

32/Aulantida

nadie se le oculta que la pre-

vencion de una enfermedad

es siempre mas eficaz y mas

econdémica que su tratamien-
to. Pero la prevencion no es algo au-
tomatico o mecédnico que, en todas
las enfermedades, pueda alcanzarse
sin que medie el concurso de la li-
bertad humana.

Por ser el SIDA una enfermedad
infecciosa, parece logico considerar
que aqui también seran eficaces las
estrategias preventivas que, de acuer-
do con los modelos tradicionales, se
han empleado con eficacia en la
lucha contra las enfermedades infec-
to-contagiosas. Segun este modelo,
una vez que se ha detectado cual es
la causa de la enfermedad (en este
caso, un virus) y sus manifestacio-
nes patologicas (sintomas psiquicos
y sométicos), la suerte estd echada y
no cabe sino optar por un concreto
modo de proceder preventivo.

Ciertamente, el modo en que se
ha luchado contra estas enfermeda-
des (la tuberculosis, la viruela, etc.),
una vez que se conocia cuél era el
agente infeccioso y la via de trans-
mision, consistia en poner en mar-
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cha las siguientes estrategias: aisla-
miento de las personas sanas para
que no se contagiaran (estrategias
evitativas); administracion de la va-
cuna especifica de forma sistematica
y casi automatica a las personas a las
que se trataba de prevenir del riesgo
de enfermedad (estrategias sistemati-
cas, mecanicas y escasamente parti-
cipativas); y diagnostico y tratamien-
to precoces de las personas en las
que se detectaba la aparicion de la
enfermedad (estrategias de deteccion
y tratamiento).

Los modelos tradicionales, como
el anterior, se atenian sobre todo al
futuro de la enfermedad, es decir, al
periodo en el que podrian aparecer o
no esas manifestaciones patologicas
en otras personas, en funcion de la
menor o mayor eficacia generadora
por las estrategias preventivas em-
pleadas.

La exigencia de un nuevo
modelo preventivo

La mayoria de estas estrategias
resultan insuficientes, sin embargo,
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en la lucha preventiva contra el
SIDA. En primer lugar, porque, la-
mentablemente, no disponemos por
¢l momento de ninguna vacuna con
la que hacer frente al virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH). Y,
en segundo lugar, porque en la me-
dida que conocemos mejor el modo
en que se transmite el virus causante
de la infeccion, hay que concluir que
¢l contagio de la enfermedad no de-
pende tanto de factores ambientales
(impredictibles e incontrolables),
como de comportamientos persona-
les que por ser libres y voluntarios,
si que pueden ser objeto de predic-
¢ion y autocontrol por parte de la
persona.

Esto quiere decir que la lucha
preventiva contra el SIDA, a pesar
de ser también una enfermedad in-
fecto-contagiosa, responde a un mo-
delo completamente diferente de los
modelos preventivos tradicionales vy,
por consiguiente, reclama otras for-
mas de intervencion diversas de
aqueéllas.

Al no disponerse de una vacuna
que nos garantice la prevencion de
la enfermedad y su erradicacion en
un breve periodo de tiempo, es nece-
sario estudiar como disminuir las po-
sibilidades de contagio para que la
enfermedad no continie creciendo de
forma incontrolable.

Esta es quizd la razon por la que
se ha investigado, pormenorizada y
exhaustivamente, hasta el punto de
conocerse bastante bien casi desde
su inicio cudles son los principales
mecanismos de contagio (el contacto
homosexual y heterosexual, la dro-
gadiccion parenteral, las transfusio-
nes de sangre, los trasplantes, los
accidentes, la transmision materno-
fetal, el contacto familiar y profesio-
nal, etc.).

El mismo empefio se puso para
conocer con todo detalle como actia
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el virus dentro del organismo y como
evoluciona la enfermedad. Conse-
cuencias de este esfuerzo son el co-
nocimiento de los marcadores biol6-
gicos y clinicos de que hoy dispone-
mos para el diagnéstico precoz de la
enfermedad, asi como de los disposi-
tivos inmunoldgicos y de las perti-
nentes pruebas de laboratorio que
contribuyen con eficacia al diagnos-
tico precoz y a predecir la evolucion
de la enfermedad.

La lucha contra el SIDA se pre-
senta asi como un proceso preventivo
que exige un modo innovador de
hacer frente a esta particular enfer-
medad infecto-contagiosa. En este
nuevo modo ganan en consideracion
los factores personales de comporta-
miento (el estilo de vida personal, los
habitos de conducta, los valores por
los que se opte, efc.), frente a los me-
ramente biologicos, ambientales y
tradicionales, con ser éstos muy im-
portantes.

Actitudes, creencias y
comportamientos

Hoy sabemos que en la lucha con-
tra el SIDA ocupan un puesto pree-
minente las actitudes de las perso-
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nas, sus convicciones, el modo en
que a través del aprendizaje social se
modela la conducta sexual personal,
asi como los valores y creencias por
las que se opta. Entre estas ultimas
merece destacarse el modelo de au-
tocontrolabilidad que cada persona
tiene.

En efecto, hay personas que estan
en la creencia de que no pueden con-
trolar su comportamiento sexual, por
lo que han de seguir las inciertas vi-
cisitudes de una ciega y extrafia «ne-
cesidad», que posiblemente le arras-
tre a contagiarse con el virus del
SIDA. En este punto es donde han
de concentrarse las estrategias pre-
ventivas que se disefien: en modificar
esas actitudes, creencias y compor-
tamientos de las que en definitiva de-
pende la exposicion o no al agente
infeccioso y una mayor o menor vul-
nerabilidad frente a la transmision de
la enfermedad.

Una vez individuados cuales son
los factores que predisponen, facili-
tan y refuerzan las conductas mas in-
tensamente vinculadas con la trans-
mision del virus, parece logico que la
prevencién se oriente fundamental-
mente a disminuir o modificar el
modo en que esas conductas se pro-
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ducen, de manera que se disminuya
la probabilidad de contagio.

En la actualidad sabemos que las
actitudes constituyen un buen pre-
dictor de cuél serd el modo en que
una persona se comportara en el fu-
turo. Pero junto a las actitudes im-
porta también mucho conocer el
modo en que la persona percibe el
coste/beneficio de un determinado
comportamiento. De aqui que, para
la prevencién del SIDA, sea muy im-
portante conocer cudales son las acti-
tudes de las personas respecto al con-
sumo de drogas, al comportamiento
sexual, etc., asi como cudl es el ba-
lance percibido del coste/beneficio
de esos comportamientos.

A estos dos factores habria que
ailadir un tercero: la creencia que esa
persona tenga acerca de la mayor o
menor autocontrolabilidad de aque-
llas conductas que directamente
estdn implicadas y que facilitan la
transmision de la enfermedad.

Ahora bien, las percepciones, ac-
titudes y creencias en el autocontrol
dependen también del marco axiol6-
gico, de los valores, que son los que,
en ultima instancia, orientan al es-
tilo de conducta y la vida toda de
cada persona (cfi. a este respecto Ro-
sentonstock, 1974; Fishbein y Ajzen,
1975; Antonovski, 1984; Muhlen-
kamp y col., 1983; Brown y col.,
1985).

El hecho de que unas personas se
comporten de forma mas sana que
otras parece depender también de
otros muchos factores, como los so-
portes sociales de que disponga, el
valor que conceda a la salud, el estilo
de comportamiento de las personas
de la misma edad con las que se rela-
ciona, etc.

Los resultados de otras muchas
investigaciones sugieren que las
précticas de salud y los habitos de
comportamiento sano de que las per-
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sonas disponen dependen en gran
medida de los factores que acabamos
de considerar.

,Virus o habitos
de comportamiento?

Ciertamente, si el SIDA esté pre-
sente en nuestra sociedad es porque
hay un virus que causa esta enferme-
dad. Pero no es menos cierto que el
virus causa la enfermedad cuando al-
guien voluntaria o involuntariamente,
mediante su comportamiento, facilita
su contagio y transmisién. Esto quie-
re decir que en la mayor parte de los
enfermos el contagio se ha producido
como consecuencia de un determina-
do comportamiento, fundamental-
mente el consumo de drogas por via
parenteral y el establecimiento de re-
laciones sexuales.

Habida cuenta de la actual ine-
ficacia en la lucha contra el virus
—por no disponer de la necesaria y
anhelada vacuna y por la ausencia de
farmacos que sean eficaces—, es 10-
gico que la mayoria de los progra-
mas preventivos insistan en otras es-
trategias y medidas referentes al
comportamiento. Esto quiere decir
que la prevencion del SIDA se lleva
a cabo hoy a través de estrategias
que, fundamentalmente, han de inci-
dir sobre la conducta humana.

Es logico que sea asi, puesto que,
tal y como se ha manifestado, es el
procedimiento més directo y eficaz
para atajar el problema=Pero, preci-
samente por eso, las consecuencias
podrian ser también funestas si no se
acertase a modificar los habitos de
comportamiento que estan implica-
dos en el contagio y facilitacion de la
transmision del SIDA.

Por el momento, parece necesario
que consideremos, con toda breve-
dad, a qué nos referimos cuando ha-

blamos de habitos de comportamien-
to. El Diccionario de la Lengua Es-
paiiola define el término habito como
la «costumbre adquirida por la repe-
ticion de actos de la misma especie»
o como la «facilidad que se adquiere
con larga y constante practica en un
mismo ejercicion,

En realidad, la mayoria de nues-
tros comportamientos responden y
son consecuencia de los habitos que
los soportan. Los habitos tienen la
ventaja de que facilitan y a su modo
optimizan nuestra conducta, sin ne-
cesidad de hacer tan costoso ese
comportamiento. El habito aparece
como una posesién permanente,
como «una cierta cualidad, por si
misma estable y dificil de remover,
que tiene por fin asistir a la opera-
cion de una facultad y facilitar tal
operaciény (Tomas de Aquino).

El habito no es la conducta realiza-
da por el sujeto, sino la facilidad para
conducirse asi. El habito no es innato,
sino adquirido, y adquirido tras la
«Iarga y constante practica en un
mismo ejercicio», cuya realizacion tal
vez supuso, inicialmente, un gran es-
fuerzo. Es decir, el habito se adquiere
mediante un esforzado entrenamiento.

Pero los hébitos conllevan dos
notas un tanto contrapuestas: de una
parte, el hacer mas facil la determi-
nacion voluntaria a obrar de esa ma-
nera —y, por consiguiente, un menor
coste en la libre decision—; y, de
otra, por esa misma facilidad que de
¢l resulta para obrar de esa manera,
una cierta dependencia de ese modo
de comportamiento habitual. De aqui
que los hébitos de comportamiento

El contagio del SIDA no depende
tanto de factores ambientales
como de comportamientos
personales libres y voluntarios.
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fengan un poderoso alcance antropo-
logico —aqui reside su grandeza y su
limitacion—, puesto que asentados
como cualidades en la vida de una
determinada persona, acaban por con-
figurarla y domefiarla imponiéndole
su propio estilo. Y es que «el habito
—como escribi6 Hume—, en tanto
que costumbre, es el gran guia de la
vida humana» (Enquiry, secc. V, I).

Los hébitos, desde la perspectiva
psicologica, dicen referencia al pro-
ceso de habituacion estudiado por los
psicologos desde Maine de Biran a
los conductistas (Pavlov, 1960; Skin-
ner, 1979; Thorndike, 1965) y a las
actuales cognitivistas (Bandura y
col., 1963). Con la adquisicién de
hébitos se incrementa la probabili-
dad de responder al medio, repitien-
do una misma conducta.

Esto quiere decir que, por la habi-
tuacién, se facilita la capacidad de
responder a los estimulos de una
forma muy concreta. En esto consis-

291

te, seglin la mayoria de los psicélogos
contemporaneos, el proceso de apren-
dizaje: en la formacién de estos hébi-
tos. Sin habitos de comportamiento
no habria aprendizaje.

Ahora bien, si los héabitos de com-
portamiento que se han aprendido
son, en cierto modo, los responsables
de la transmisién de la enfermedad,
lo que habré que hacer para preve-
nir el SIDA es modificar esos habitos
de comportamiento, es decir, modifi-
car los aprendizajes a cuyo través se
formaron esos hébitos. A este fin pa-
recen encaminarse también las estra-
tegias que se han puesto en marcha
para la prevencion del SIDA.

En lo referente a los habitos coin-
ciden hoy psicélogos y filésofos. Y
es que, como escribié Zubiri (1963),
el habito es un modo de habérselas
con las cosas y consigo mismo, «el
fundamento de posibilidad de toda
suscitacion y de toda respuesta» de
un ser viviente.
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Grupos de riesgo frente
a conductas de riesgo

Se ha repetido hasta la saciedad
que el SIDA es la enfermedad de las
haches (homosexualidad, heroind-
manos, haitianos, hemofilicos, etc.),
en tanto que cada uno de estos gru-
pos singularizan poblaciones en las
que es mucho mas frecuente la trans-
mision de la enfermedad. Este hecho
es innegable y los estudios epide-
miologicos, al ponerlo de manifiesto,
han contribuido a orientar més efi-
cazmente las campafias preventivas.

La denominacién y la identifica-
cion de los «grupos de riesgo» es una
consecuencia, en este punto, del tra-
bajo ep:demlologlco Con esta deno-
minacion se designan aquellos gru-
pos de personas en los que la inci-
dencia de la enfermedad es mucho
mayor, como consecuencia de estar
presentes en ellos ciertos factores
que facilitan el contagio. Esto supuso
un importante avance en la lucha
contra la enfermedad. Pero no siem-
pre esta denominacién constituye,
por si sola, una ventaja en la lucha
contra el SIDA, pues también pue-
den cobijarse y anidar bajo ella acti-
tudes nada favorables a la lucha con-
tra el SIDA.

En efecto, si se vincula el SIDA
solamente a los grupos de riesgo
(principalmente, homosexuales y
drogadictos), muy probablemente
habré emergido y estaré dispuesto un
«chivo emisario» en el que se verterd
y adensara cierta culpabilidad elitista
y sesgada, mientras que, injustamen-
te, se deja fuera de foco a otros gru-
pos de poblacién que, obviamente,

El habito es un modo de habérselas
con las cosas y consigo mismo
(Xavier Zubiri),
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también se contagian y contribuyen a
extender la enfermedad.

En la actualidad, el SIDA se da
tanto entre homosexuales como entre
personas que tienen relaciones hete-
rosexuales promiscuas (aunque mas
frecuentemente en los primeros), por
lo que es forzoso ampliar el hasta
ahora restringido concepto de «grupo
de riesgo, tal y como este concepto
se ha venido empleando. De aqui que
insistamos en la relatividad del ries-
£o de los inicialmente denominados
«grupos de riesgo».

De otra parte, mas eficaz que ha-
blar de grupos de riesgo seria referir-
se —tal y como lo aconsejan los ex-
pertos— a las conductas de riesgo.
En realidad, no podria ser de otra
manera, ya que el grupo se compone
con las personas que enferman y
éstas contraen la enfermedad en fun-
cién de cual haya sido su comporta-
miento; y no al revés. El grupo surge
del comportamiento mas que el com-
portamiento del grupo (aunque en al-
gunos casos esto tltimo puede tam-
bién acontecer, como consecuencia
de una exposicién mas intensa y fre-
cuente de la persona a ciertos mode-
los de aprendizaje, costumbres, pre-
sion social, etc.).

Por eso precisamente, para erra-
dicar el SIDA o disminuir el nimero
de contagios y de enfermos, la clave
estd en modificar el comportamiento
Yy no tanto en marginar —injusta y
estipidamente— a los grupos en los
que es mayor la probabilidad y el
riesgo de que aparezca la enferme-
dad. Con la marginacion injusta de
estos grupos nadie debiera alimentar
la esperanza de erradicar la enferme-
dad o de disminuir el nimero de las

personas que se contagian y la pa-

Mientras que persistan las con-
ductas de riesgo se habréd asegurado
la posibilidad del contagio. Conduc-

tas como la drogadiccién, la homo-
sexualidad, la promiscuidad hetero-
sexual, etc., son las que directamente
incrementan el riesgo del SIDA. La
soluci6n estd en tratar de modificar
esas conductas mas que en ensafiarse
con las personas en que aquéllas se

La patologia no calculada
de una campaiia preventiva:
jeringuillas y preservativos

De octubre a diciembre de 1990
los Ministerios de Sanidad y Consu-
mo y Asuntos Sociales promovieron
en Espafia una campafia de preven-
cién del SIDA. Para ello se recomen-
dé en spots publicitarios el uso de
preservativos, con el eslogan: «Pén-
telo, ponseloy. Las letras de las can-
ciones que para tal efecto publicitario
se diseflaron prometian, tras el uso
de preservativos, la total seguridad
de evitar la enfermedad.

De este modo se presentaba, en
definitiva, un tnico procedimiento
—el uso de preservativos— para lu-
char contra la transmision sexual del
virus del SIDA. Para hacer frente a la
transmisién del virus entre los dro-
gadictos por via parenteral, se estu-
di6 también la posibilidad de repartir
jeringuillas gratuitamente. Se pens6
que de esta manera, con jeringuillas
y preservativos, podria resolverse, o
al menos paliarse, el problema del
SIDA.

Sin embargo, la campafia no pudo
ser més ineficaz en sus resultados,
puesto que el SIDA, también en Es-
pafia, no ha hecho sino aumentar. En

a las conductas de riesgo que

I Es mas eficaz referirse
a los grupos de riesgo.

efecto, al 1 de julio de 1991, habia
en Espafia 9.112 pacientes de SIDA,
lo que suponia la multiplicacién de
los casos detectados un afio antes.
Las previsiones oficiales para el afio
2000, segiin las estimaciones de Né-
jera, presidente de la Sociedad Espa-
flola Interdisciplinaria del SIDA
(SEISIDA), a finales de abril de
1992, seflalan que seran portadores
del virus entre 70.000 y 100.000 per-
sonas. No parece que el uso de je-
ringuillas y preservativos haya sido
todo lo 1til y eficaz que se prometia
al principio de esta campaiia preven-
tiva.

Algunas consecuencias
implicitas de un habito

Al proporcionar los preservativos
—estrategia aconsejada por ciertas
campafias gubernamentales— y ani-
mar a los usuarios a emplearlos, no
solo se les estd proporcionando una
barrera de caucho que, supuestamen-
te, impide el contagio del SIDA, sino
que se esta modificando —en un sen-
tido activo y positivo— el comporta-
miento del ciudadano y, a través de
esta practica, imponiéndosele una de-
terminada direccion a su manera de
conducirse personalmente, lo que es
mucho mas grave.

Al suministrar el preservativo se
esta estimulando una cierta conducta
que, con la repeticién de actos (con
el consumo de mas preservativos),
acabard por configurar y modular
una determinada facilidad para las
relaciones sexuales (implantacion y
emergencia de un nuevo hébito de
comportamiento). En la persona en
que arraigue el nuevo habito, cam-
biaré también su sistema perceptivo
Y, por consiguiente, cualquier esti-
mulo erético tendrd mas capacidad
de suscitar en él una respuesta se-
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xual, haciéndole mas dependiente
, por tanto, menos libre— respec-
1o del flujo estimular ambiental.

~ De otro lado, su organismo tam-
bién se habituara a ese tipo de res-
s (sexuales), frustrandose con
frecuencia e intensidad cuan-
por las razones que sea, no pueda
sfacer la facilidad para obrar de
manera que ahora le reclama
0N una mayor exigencia que
antes— el nuevo habito. Estas y
s modificaciones son las que re-
en el comportamiento de quie-
acaso de forma bienintenciona-
da, usan el preservativo.

Por consiguiente, en tanto que el
uso de tal preservativo genera un ha-
ito de comportamiento y, a través
éste, una mayor facilidad para
ar asi con mayor frecuencia,
d que concluir que propiciar su
o multiplica la probabilidad de que
on el futuro los usuarios establezcan
relaciones sexuales (es decir,
or niimero de contactos poten-
lalmente contagiosos).

il preservativo que
10 preserva

Analicemos ahora la eficacia pre-
ventiva del preservativo en si mismo
rado. Parece estar demostrado
entre el 15 y el 20 por ciento de
preservativos hoy utilizados fa-
lo que significa que uno de cada
0 seis contactos sexuales en los
se han empleado el preserva-
constituye una fuente muy se-
de contagio. Puede concluirse,

| Ladrogadiccion, la homosexualidad,
la promiscuidad heterosexual,

élc., son conductas que incrementan
el riesgo del SIDA.
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La campaiia del preservativo no
previene de nada, y no es,
por consiguiente, tal camparia.

pues, que el uso del preservativo, en
tanto que barrera, disminuye el con-
tagio del SIDA, pero en tanto que
promueve las relaciones sexuales y
el habito de comportarse asi, incre-
menta el contagio del SIDA.

De aqui que campafias preventi-
vas como las referidas lineas atrs no
s6lo no consigan disminuir el conta-
gio de SIDA, sino aumentarlo y ex-
tender més aun la enfermedad. Una
campafla preventiva asi diseflada no
previene de nada y no es, por consi-
guiente tal campafia.

Disponemos de muchos datos,
acaso demasiados, no sélo en Espafia
sino en todos los paises de la comu-
nidad internacional que demuestran
que los preservativos no preservan
de forma absoluta. Veamos algunos
de los resultados comunicados por
los expertos de Estados Unidos,
Francia e Inglaterra.

Numerosos usuarios en Estados
Unidos, segin recientes investiga-
ciones (Hu y col., 1989; Marin,
1990; Flaskerud y col., 1992), se
muestran escépticos respecto de la
capacidad que tiene el preservativo
de prevenir la transmision del virus y
por eso no lo emplean.

Segiin otra reciente investigacion
del Research International para la
Agencia Francesa de lucha contra el
SIDA (1992), realizada en 697 per-
sonas de mas de dieciocho afios, de
los cuales 654 llevaban una vida se-
xual activa, 505 jamés utilizaron pre-
servativos.

El retrato robot de las personas
que lo emplean es el siguiente: hom-
bres jovenes (33 por ciento de ellos
entre dieciocho y veinticuatro afios),

célibes (52 por ciento) que cohabi-
tan con otras personas en una gran
ciudad (38 por ciento). Mas del 56
por ciento de ellos han cohabitado
con diferentes personas, frente a sélo
el 23 por ciento de la media de la po-
blacion francesa.

En sintesis, las tres cuartas partes
de los franceses que llevan una vida
sexual activa rehtsan utilizar el pre-
servativo, a pesar de las campafias
publicitarias de tipo preventivo.

Parece que las razones que suelen
ofrecer varian mucho en funcién de
cual sea su edad. Asi, el rechazo del
uso de preservativos entre los jove-
nes de dieciocho y veinticuatro afios
lo atribuyen a que genera una consi-
derable «pérdida de sensualidad» y
también a que su mismo aspecto re-
sulta desagradable; los que no lo uti-
lizan, entre los veinticinco y treinta y
cuatro afios de edad, lo atribuye a
que su uso se limita a sélo las rela-
ciones ocasionales, circunstancia que
es condenada por el orden moral; y
entre los que se oponen a su uso, de
treinta y cinco y cincuenta y cinco
afios, lo atribuyen a que su empleo es
idéntico a «los paraisos perdidos».

Entre la minoria de los que si lo
emplean se puede afirmar que no
reina ni la satisfaccién ni la tranqui-
lidad absoluta: el 43 por ciento se in-
quieta por el riesgo de que el latex se
desgarre; el 26 por ciento se queja
de «contactos desagradables»; el 21
por ciento de que no se repliega y el
19 por ciento manifiesta de forma
negativa la dificultad para colocarlo
en su lugar; un 25 por ciento consi-
dera que su precio es prohibitivo.

Existen medidas preventivas:

dejar de consumir droga, el control
de las transfusiones de

sangre, o la abstinencia sexual.
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A pesar de todas estas quejas, la
razon atribuida por el 88 por ciento
de los que lo usan es el temor al
SIDA y también el temor a otras en-
fermedades de transmision sexual
(sifilis, blenorragia, herpes, etc.). La
mayor parte de estos usuarios mani-
fiestan tener una conducta sexual
proxima a la promiscuidad.

Segin parece, tanto en Francia
como en Estados Unidos, las campa-
fias en favor del empleo de preser-
vativos han generado un efecto de
rechazo, especialmente entre las per-
sonas mis jovenes (cfr. «Europe
Today», 1992, 102).

Algo parecido acontece en el
Reino Unido. En una reciente inves-
tigacién llevada a cabo por Sheeran y
cols. (1992) sobre las actitudes de los
estudiantes respecto de la utilizacion
de preservativos con relacion al
SIDA, se obtuvieron las siguientes
conclusiones: el uso de preservativos
es mas ofensivo para la mujer que
para el hombre. Este dato coincide
por los obtenidos por Sherr (1987),
quien encontré que las mujeres estu-
diadas se quejaban porque el uso de
preservativo lo consideraban como
algo que interferia en su intimidad.

La investigacion de las actitudes
resulta en este 4mbito crucial, puesto
que es un buen predictor de cules
son las intenciones de la persona res-
pecto de su posterior conducta se-
xual. Asi, por ejemplo, uno de cada
tres estudiantes manifiesta que llevar
preservativos es percibido general-
mente como un indicador de deseo
de establecer relaciones sexuales ca-
suales.

En el caso de la mujer, la pose-
$ion de un preservativo tiene el sig-
nificado de querer crear una cierta
oportunidad para el comercio sexual.
En cambio, su ausencia debe enten-
derse como la negacion a tener rela-
ciones sexuales. Sin embargo, son
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también muchos los jévenes que es-
tablecen esas relaciones sexuales sin
emplear ninguna forma de contra-
cepcion (Morrison, 1985; Spears y
col., 1990).

Los datos anteriores manifiestan
de una vez por todas la poca credibi-
lidad social que tiene el empleo de
preservativos como medida preventi-
va frente a la transmisién sexual del
SIDA.

La recomendacién de otros
procedimientos preventivos
mas eficaces

Afortunadamente, no todos los
procedimientos de prevencién que
hoy pueden aconsejarse quedan re-
ducidos a solo el empleo del preser-
vativo. Este es el caso de otras medi-

das preventivas como establecer rela-
ciones sexuales sélo con una y la
misma persona, dejar de consumir
drogas, la evitacion de transfusiones
de sangre infectada, la prevencion de
embarazos en la mujer con SIDA, la
abstinencia sexual, el celibato, la fi-
delidad conyugal, etc. No promocio-
nar ninguno de los procedimientos
aludidos podria constituir un fragran-
te delito de «mala précticay sanitaria
y politica en el disefio de las campa-
fias preventivas contra el SIDA.

Por eso nada extrafia que algunos
expertos suizos (Scheriner y April,
1990) hayan manifestado lo que
sigue: «el preservativo ha sido reco-
mendado en varios paises como la
proteccién mas importante contra la
infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), aunque
no hay pruebas rigurosas de que sea
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eficaz contra las enfermedades de
transmision sexual (ETS). (...) Para
impedir una infeccién mortal como
gl SIDA, es obligatorio emplear
modos seguros de proteccién. Los
estudios mas recientes sobre la pre-
yencion del SIDA demuestran que la
suposicion de que los preservativos
ofrecen una proteccion fiable contra
¢l VIH es una peligrosa ilusion»
(pp. 972-978). El énfasis de estos in-
vestigadores recae en la ausencia de
_proporcionalidad existente entre el
posible fallo de esa medida preventi-
va (15-20 por ciento) y la gravedad
de la enfermedad que se adquiere
(mortal). En un caso de peligrosidad
como el SIDA, no se concibe que
una medida preventiva pueda fallar,
ni siquiera aunque sea una de cada
506 veces.

En este mismo sentido se han pro-
nunciado otros investigadores. Este
es el caso de lo manifestado ya en
1987 por los expertos del Centro de
Control de Enfermedades de Atlanta,
quienes en su informe semanal acer-
ca de la morbilidad y mortalidad, se
manifestaban como sigue: «el uso
apropiado del preservativo puede re-
ducir, pero no eliminar, el riesgo de
enfermedades de transmision sexual.
Los individuos que pueden haberse
contagiado con el VIH, o que ya
estén contagiados, deberian ser cons-
cientes de que el uso del preservativo
no puede eliminar por completo el
riesgo de contagiarse o de contagiar
a otros» (pp. 7-9; el subrayado es
nuestro). Es decir, se insiste aqui
también en que «reducir» no signi-
fica «eliminar» el riesgo de enferme-
dad. Resulta, pues, que el riesgo de
contagio no puede extinguirse por
completo con sélo esa medida.

Hasta aqui tenemos dos hechos
tozudos: a) que el empleo del preser-
vativo aumenta la frecuencia y el ni-
mero de relaciones homosexuales y
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heterosexuales, contribuyendo asi a
implantar un habito de comporta-
miento que forzosamente acrece ex-
traordinariamente el futuro riesgo de
contagio, y &) que, a pesar de estas
campafias preventivas en favor del
empleo de preservativos, su efecto
incide, por diversas actitudes y razo-
nes que ya hemos observado, sélo en
determinados sectores de la pobla-
cion y con unos resultados ambiguos,
imprecisos y, en algunos casos, ex-
presamente contrapreventivos.

De aqui, el imperativo ético de no
silenciar, sino de promocionar, la in-
formacion acerca de otros procedi-
mientos y estrategias de prevencion
que son mucho mas eficaces. No re-
sulta extrafio que el Centro de Con-
trol de Enfermedades de Atlanta

aconseje lo que sigue: «la abstinencia
y la relacion sexual con una pareja
mutuamente fiel y no infectada son
las tinicas estrategias preventivas to-
talmente eficaces» (cfr. Morbidity
and Mortality Weekly Report, 1987).

Por otra parte, la Sociedad Ame-
ricana de Enfermedades Infecciosas
viene recomendando desde 1988 lo
que sigue: «Los esfuerzos en la pre-
vencion primaria deberian incluir la
educacion de los adolescentes y de
los adultos jévenes respecto a la
transmision del VIH, y el estimulo
de la abstinencia o de las relaciones
sexuales mondgamasy (cfr. The
Journal of Infectious Diseases,
1988). Nada de particular tiene que
el grupo de expertos americanos en
la lucha contra el SIDA sostuvieran
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yaen 1989 y en una de las revistas
cientificas hoy més prestigiosas (cfr.
Lancet), o que sigue: «en el caso del
SIDA, prevenir no es simplemente
mejor que curar: es la tinica cura
(-+.). Los medios para prevenir la di-
fusion del VIH son tremendamente
sencillos (...). Pero los contactos he-
terosexuales y homosexuales y el
abuso de las drogas intravenosas si-
guen catalizando la expansién de la
epidemia (...) EI cambio de conducta
es la forma segura de proteccion,
pero parece que no se ha sabido in-
ducir de modo suficientemente répi-
do y extenso, ni siquiera entre los
grupos de alto riesgo» (el subraya-
do es mio).

Sobre las anteriores coincidencias

La OMS quiere que se sepa que
s6lo la abstinencia sexual

0 la absoluta fidelidad eliminan
el riesgo de infeccion.

se ha vertebrado al fin la estrategia
resolutoria final adoptada por la
OMS y hecha publica contra el
SIDA, el 23 de enero de 1992. En
efecto, Nerson, director del programa
contra el SIDA, manifiesta la necesi-
dad de revisar las estrategias preven-
tivas empleadas hasta ahora, dada la
progresién y extension de la enfer-
medad y el nimero de personas in-
fectadas por el virus. Por eso, la re-
solucién del Consejo Ejecutivo de la

OMS (EB 89. R 19) del 28 de enero
de 1992, afirma lo que sigue: «la
OMS gquiere que se sepa que sélo la
abstinencia sexual o la absoluta fi-
delidad eliminan el riesgo de infec-
cién». Y en el parrafo 17 de otro do-
cumento (EB 89. INF. DOC. II) de
20 de enero de 1992 se proclama que
«solo la abstinencia sexual o una
mutua fidelidad de por vida entre pa-
rejas no infectadas eliminan total-
mente el riesgo de enfermedades se-
xualmente transmisiblesy.

He aqui un reto para el comporta-
miento del hombre contemporéneo si
de verdad quiere decidirse a luchar
contra el SIDA. [

llustraciones: Enrique Gonzdlez.
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