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RESUMEN

Lo investigacidn se desarolld [3ara conocer cudles son 1os pasibles
efectos en el aQutoconcepto ante el ConocMmiento Jde se:r seropositive. Se
seleccionaron 200 persongs con una edad mimnima Jde 18 afos., que asistieron
a CONASIDA de la Zona Sur del Distirito federal a reaqlizorse 1o prueba de
deteccidn de anticuerpos VIH ; aplicdndose el Diferencial Semdantico Jdel
Auvtoconcepto Jde Jorge L3 Rosa. antes-despuds de conocer su resuvitado.
Posteriormente. se Jdivichid a ifa muestia en un Qrupo de Diersonas
seronegaotivas (111 hombres y 52 mujeres), con edades Jda 18 a $4 ofios vy
una escolandad desde primana hasta nivel de posgiadoe: v un grupo de
personas seropositivas {31 hombres), cuyas edades son Je 18 a 49 afmos,
con una escolaridad Jde nivel secundana hasta ¢l posgroco. Se realzd unag
comparacidn Ntragrupal € ntergrupal uhilzdndose el proc sdimiento oe |a t
de Student: a partir de lo cudal, se Hlegd Q las conclusioneas siguientes: Una
personca al tener conocimMiento Jde un resultgdo seroneqaiive, presenta un
mejor autocconcepto; mientras Que un  andrviciuc [sR=gl urt resultade
seropositivo no Eresenta cambros mEportanies en su Jutoconceopto. al
enterarse de ello. Flnalmente Qs persongs sefonegatbivas mo presantan und
dilerencic sigmificativ.a e su cuwliccoencepto en compOracidn con  las
personas seropositivas.
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INTRODUCCION

El SIDA es una enfermedad actual, hasta aohorg incurable v mortal;
es el resultado linal de una Inleccidn viral Qque dafna en gran medida at
sistema inmunoldgico.

En México. la mayor incidencia de casos de SIDA se ha
presentado por 1o regular entre los 25 y a4 afhos de edod. por 1o que e€s
comprensible que la enfermedad se manifieste menos en peaersonas de mds
corta edad. ya que Qunque se hayan infectado antes. €l SIDA es sélo
manifestacidon de una enfarmedad de svolucidn cranica.

El SIDA es un padecimiento preoducido por ai ViIH (Virus de
inmunodeticiencia Humanal: un virus perteneciente ot Qrupo de los
retrovirus, se reproduce dnicamente en las cdlulas vivas vy 0s capaz de
invadir cuglqquier hpo de células de los diversos feaejidos humanos tenmendo

predgileccidn por un grupo Jde células de o sangre. fos gldbules bitancos
denominados linlocitos 7. las cétulas 8 y los macrdtagos. Asi como atras
célutas de este grupo vy 3gunas dal S N.CL 0 has gae anfaota de manaera

persistante y tenaz.

La mayoria de las peisonas recién infectadas por el ViH no
presentan sintomas. pues ! virus tiene un periodo de iNcubacIdn. que as et
tiempo comprendido oentre a infeccion Yy ia ARAricIon e las
manitestaciones de la enformedad: el cuol ha podido oscilar Jdesde los
cuatro meses Q3 los 0 afnos., con un promediec de S Jnos: por 1o que la
mayoria de los portadores asintomaticos del vIiH son llamados seropositivos
y s€ pueden delectar o través de uvna pruebda de songre. Despuds Jdel
periodo 3o incubacidn dal virue donNnde @l individuoe ws asintomdtico. vigue
uNn estado Que preceaede Al SIDA y s tlamado Complejo Sintomdtico
Relacionado (CSR). que se caracteriza por o inflamacidén de tos ganglios
linfaticos., por un peaericdo de tres meses gque puede o acompanadoe Jde
sudores nocturnos,. fiebres v diarrea persistents, pérdido de peso corporal,
candidiasis bucal (algodoncillo): estos sintomas puaeden ocwurrir de manera
persistents © intermitente: y de gravedad varniable. £ SIDA se caracteriza
por el gran ataqQue ai estado general del organismo. la presencia de
diversas infecciones vy ciancercs, Que sdlo se nacen manitiestos cuando el
sisterma de defensa dol organismo estd seriamente danado. los cuagles
ponen en peligro la vida y son causa Jdirecta de la muerte, Puede odcorrir
que pase un largo periodo de la vidag sin Que los sintomas s manitiesten,
aunque el virus esté presente de monera iagtente on et individuo.

Ltos mecanismos de tragnsmisidn mds conocides son: a través de
sangre infectada. por contacto sexual. por jeringas © agujas infectadas y
por vio perinatal y posnatal.

Cualguiera Que seda la naturaleza de |a noticia médica qise se
haya recibido. con trecuencia implicard un gron chogue de tipo emacional,
qQue serd peor si No hutbo indicios anteriores de afeccidén o infeccidon por
VIH. Es posible qQue aigunas personas comiencen a lHorar y a “desbaratarse™
o sean agresivos utilizando uwn lenguagje ofensivo e incluse utilizando
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la agresiéon tisica. Otros qQuizd respondan guardando silencio. arstdndose vy
dejando de sefr comunicativos.

La experiencia con muchas personas ¢n &sta situacion suglere qQue
a partir del Ychoque" v de 1a incertidumbre: una gran parte de las personas
asumen “automaticamente” que vdadrn A mMori. Algunas personas han
comentado que a pesar de tener MUy POCos signos exteriores o ninguno de
lg infeccidn. sienten como si su enfermedad o infeccidn fuerda obvia A otros.
entonces se han aisiado del mundo. tomando un papel del paciente con
*una enfermedad mortal™, hablondo vy comportandose en ung forma que
parece relorzar su sensacidén de NG y decadencia. Pot otia parte, con
{risteza otros enlermos han comentado que antiguos vy conhiables amigos
han reaccionado a io noticia sobre el giragndstico con un rechazo Mnstérico
por tocarlos, besarlos. compartit los aimentos o betidas o chiverhirss juntfos.
Con frecuencia las personas con dragnostico Jde SI0A son perfectamente
aptas para trabajar v. no obstante. 13 reaccidn exceEsiva Ge sus mationes vy
companiernos ha significado Que ya no podrdan hacero: incluso  2n 1os
personags Que han continuado habaondo, 10 AUtoConcIenNcid gqua tmphica
ser el foco No Jectarado Je Gtenoidn, Dueades Counarlas o ey iy ablie:
{Miller, D..1989).

it ot

Stuart ¢ Michols {1985]. :noun estudio sobie 1as reoscciones
psicosociales de tos pacientos con SIDA, afemea qQue wundg Je 1as mds
destructivas comphcaciones dal paciente con SIDA &5 su rmpactao sobre ias
relaciones apoyadosas. El estigma ligado al S1DA atecta a todos 1os
.pacientes, sean £stos hetorosexuales. Mujeres © HNos. Los rechagzos sociales
se sienten profundamente v pueden ocurnr C.amtros en b Outoestima. (O
identidad y los valores, asi como alejamicnta Jdoe a comumiadaad vy Je ta
familio (Chapper. ¥.. 19% 1.

Como anteiiommente se aprecta. o) pociente infectadoe con el vitus
del SIDA (VIH] se enfienta G gran diversidad de circunstancias, 1as cuales
fecaen en su iNtegridad como personas, 505 $ENtIMIeNIos. su Tmagen social y
corporal y sobyre todo en su Sutoconcemto,

El conocimiento de st mismo y el sather auidn soy yo? s UilgQo que
ha preocupado @l homtsre desde stempre.

LA literatura nortfeamerncana propone O W. James comao el primer
psicdlogo qQue estudid el si mismo (Gergaen, 1571 Welis v Marwell, 1976,
citados por La Rosa. J.. 1 986].

También la filosotio oxistencimiista, 2 perspoectivda materiahsta de
Sartre. en la cual el hombre s una pason INGtE", o en ¢l enfoQue de un
Gabriet Marcel o Martilm Bubyer wegiin los cudles PNay un espacro wara 0
esperanza, ¢l hombre vy 1a expertencta subyetiva ocupan =0 centro Jde las
refiexiones v andlisis{La Rosa. J., 1286},

uUnao larga tradicion de pEicdlogos. @ntre 1os cuadles James. Cooley,
mMmead, Lecky. Sullivan, Hilgard, Rogers y Allport considerarn €l si mismo y su

conceptualizaocidn, no sdio comao [E]gTe} funcidn exphicativa de
procesos psicoldgicos, Sino como Nnecesono para comprender
el propio comportamiento. Los autores nombrados, identiiicados como

2
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fenomenoclogistas. consideran el autoconcepto comoe &l concepto mds
central en psicologia (Epstein, S..1973]).

Desde el enfoque fenomenal del concepto de s mismo.
enconiramos deos grandes corrnientes:

- El enfoque social. Que hace &nfasis en la influencia del medio en
fa formacion del qutoconcepto 2aquién soy yo en relacion con el prdjimo?

- 8l enfoque individualista, considera Que son principalmente los
mecanismos intermos o través de los cuales se desarrollard &) concepto de
si mismo. Se apoya en el postulado del predominio de la percepcidon det
tndividuo como realidad bdasica.

Para la Teoria Psicoanalista el si mismo represento <! conjunto de
las percepciones que ¢l individuo posee de si mismo., y ejerce su influencia
en et comportamicnto en 1o medida en Que se¢ Mantenga la armmonia entre
Igs diversas representaciones del individuo . Los mecamsmos de delfensa (los
cuales son los medios psiceldgicos Que 1a perseona utiliza para solucionar
contfhctos Que sulgen cntre [As exiIgencias instintivas o naceptables v ta
necesidad de adaptarse al mundo de la reaiidae tojo determinado

influencic del ambiente tomilar v social; entr=z los Que s cncuentra |a
regresidon, 1a negacidn, la racionalizadcidn. ¢te.l). pueden sntrar en acedn y
deformar ia reahddad mara salvaguardar las pDerceDcianegy ez 57

mismo(Chapper. ¥ [ NN

Existerrn una sere do estudios realizados sobre !l aQutoconcemto vy
sobre pacientes con SIDA de manera indeperndlente, sin tomarse como
objeto de 2stiunho 1A cvistencio de unNa relacian ontre Amihas tematicas,

EN 1O Facultad de Psicolo@ia Je 1 v ersiiad facional Autdrnoma
de México este probilema fue abordado por Kelorstein Chapper Dan en

12921, en la Tesina o mvel Licenciatura titulada "Posinies efectos det
Autoconcepto en relacidn con el desarrotlo del SIDAY: en donde s
pretendid debhmitar un @ mMmétode de mvestigacion qQue Posiointara el

determinar (o anlluencia de  esta drea psicoldgica sobre el desarrolio
tisiopatoidgico de los sujetos infectados con el virws de immunodeficiencia
houomana. ta nvestigacidn r2allizada se ocncuentra HDasada «n dichio traoajo.

FinQimente. ung vez mencionadas und serie Jde Cuestiones sotre el
SIDA vy el autoconcepto. que serdn ampiiados posieriormente. s ra que
el objeto de estudio de g investigocion tue ¢l saber s1 el conocimienio de
sear seropositivo provoca algin caombic en el auteconcepto: yo qQue las
personas que se encuantran infectadas por el VIH. s enfrentan a una searie
de circunstgagncias provenicntes principalmente del rechazo psicosocial ante
la enfermcdad Jdel SIDA.L Asd, se pretende Errindar una sene de
conocimientos Que sirvan de Qpoyo pPara proporciondr und mejor atencidén
psicoldgica a Ias personas gue padecen &sta enfermedad.

%]
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CAPITULO 1 “ EL AUTOCONCEPTO"

1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

L3 tendencia hacia el Sonogimiento de si mismo . ha
persistido desde la época de los griegos hasta la actualidad. sdécrates de-
cio Que paraga alconzar una vida buena. es necesario cumplir con la regla
“CONOCETE A TI MISMO". Lo que sighitica enfrentarse con honradez y fran-
queza at conocimiento propico v aceptar can sus consecuencias una verdad
psicoldgico: considerar aQl Yo <como ailgo <Que ! mismo individuo crea
(Hamachek, D..1981 citado por Frias, Ma. v Terrazas, N., 1291,

Se podria decit Que con  Platén se inicio el estudiao del
sa/f entendido como atma. Aristdteles, por su parte, en el siglo il A.C.. es €l
primero queae hace unNa Jdascripcian sistamatica de ta nmnaturaleza dal Yo. Paro
va a ser s. Agustin el Que aescriba =! primer ansbo Jde INospecTIon de un
sollf personal.

Durante la Edad Mmedia. ta cuestidén det conocimiento d
permaonecid <l Manos de los DoOCOs [ e2nsaJOras guae sutbsisticion en el vacio
cultural de tag época. MAs tarde. corr &l renacaer cultural de Eurcpa Jdel siglo
XVii. el concepto de se&/f se retiejaria on el pensamiento de Doascartas,
Hobbes v Locke (Musiti y Roman, 1282 citados por Ohdte, 2AQ. .. 1989,

sl

aate. pLa.
FCOlona 30 weal MsSMOs > O

en 1 waY). con su bra-

Descartes en 1637 {citado oor O
> o DAase nara poder

se << pienso. luego exIsto
hablar de s/ mismo. Dice:

"Raeconoze

> QUA SOY UNG SUSIANGIG Cuyd aseiGra o naturatela as sl
conlclentae. Ali, mite seoff 6y Gecor. ol alMO. PAt IS AQue Yoy 10 Que
sy, 8s complelamants distintlo del cuurpn o nclute ur mas foo
mants canociao™

Hobbes «n S Lewvidatdan., en 165 {(citado ol Dfedte. MMa. P, oen
198%) aportd un ¢coddigo énico Lasado en el anterds el so/f Peio Hobihes no
estaba va de acwerdo con algunas nociones de Descaitaes junto con Locke,
Atribuio mayor ¢nfasis a b expenenca sursonal, hasta punto Jde Cornsi-
derarla propramente el sal/f. el autoConNcap 2o Seticd Suermnre Muestinas Sensa-
ciones y percepciones actuaies,

En Conaillaa 1715-1780 (Ctago por Ofatae., Ao, Fooen 19879 el ou-
toconcepto ne fue solamente ta suma de (as parcenaunnes det hombroe sino
Que inCluyd 1o Que las unia.

Posteriormente rant, on i781{citado mor GOhdfe, Mab . vn 1989) in-
trodujo 1o distincidn del gutoconcapto Ccomo sujaeto y ot Q. El seff trata-
do Por Locke v Hume . 1o entendid como umniddd obtemcda por .3 sintesis: al
salf empirico. Taoamblén lo considard como agentea: € puro 8go.

En fa psicotogia fisioldgiaa e siglo Wt [ conctencia
del guloconcopto opadrece en el sustrato isico de 1a conciencia{Musitu,
1982 citado por Onfate. Ma. P 1929,
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Pero serfa en el siglo XiX, W. Jaomes en 1890 (citado por OfAa-
te.Ma.P. en 1989). Quién pondria las semillas qQue brotaron en el estudio
posterior del se/f. tdentitica el so/f como agente de la conciencia asi como
también una importante parte del contenido de la conciencia. Asi. en 1890,
dice:

“En cualquier cosa Qua nsls PanNLando, yo asloy tenlende al Mmiamo
tHlampo conciancia de mi mismo. dao mi axislencia parsonai”{Jamas,
1890) ™.

Para james en 1890 (citado por Ofate.nMma.P. en 1289, el seirf
del hombre es la suma total de todo aqQuello Que pueda Hamar suyo.
Considera también Que £! sa/ff empirico o <<Mi>> estd formado por tres
constltfuyentes:

-- el se/fsocial o las opiniones qQue los demads tienen de &t

-- el saif material o cuerpo.

-- et salff espiritual con hathdades v rasgos dinigidos por €l propio
oego. et Yo.

Merleau-Ponty (1945)] ha tratado el aspecto sujeto-cueroo del
se/f. haciendo énfasin en 13 Hase fisica de ésta undad on ¢l papel que jue-
ga en lag percepctoHn vy en la comumcactdn intaerpersonal. £l acercamiento
fenomenoldgice tuvoe gran atractivo también para tes gestattistas. <&her

(1229).. igua! gque Merleau-Ponty, dentificd el saf expermentado v laQ per-
cepcidn corporal (OHate. Ma. & 1289} .
Durante S0 afos. aotre 1215 1265, el se/f tuce marginado

de 1a psicologia sociat psicoldagica. £l rachazo de 1a coanciencia, por parte
det conductismo, comao un concepto legitima. an 0 psicologia se extendid
también al soff como agente vy como otjeto de 1a conciencla. Aunque -
sente de la psicologia social psicoldégica. el estudio del salf persistid en
otros campos: asi, en a psicotogia de [a personalcdad los estudios del saff
se encontraron en 1as discrepancias entre el seff ideal v el se/ffreal, v en los
aspectos evaluativas del sa/f (Odate. Mo, £ 1287

El término cutoconcepto cmpaerd a prohblararse aEartr de la es-
cueala psicoanalitica de Hartmannm y Ernkson., Qque da una vishdn de o que
significa el Yo dentro de |a personalicdad. Posternormaente. se solidibca con
tas aportaciones de Wiliilam James., Gordon Allport v Carl Rogers; quien diri-
ge 1o atencidn de! primitivo s/ nusmo a la nocidn actual del cufoconceapto.
Par Oltimo wWillam Fitfs. desarrollé v estandarird 1a ascala Tennesse de Au-
toconcepto (Ledn. O. 1988 citado por frias, pa. v Terrazas . N, 19915,

EL AUTOCONCEPTO EN EL INTERACCIONISMO SIMBOLICO.

witliam James hratia obseivadaoe @n 18%0 Que el hombre
tiene tanto soa/fs sociales cuantos son los Inchviduos que 1o reconocen y ge-
neran en su mente uNa iMagen deo &l En los principios de psicologia. james
afirmaria que las imagenes que otros tienen se reflejan en unNo y esas imMa-
genes se incorporan lormando el guteconcepfo. Cooley., Mead y otros inte-
raccionistas simbdlicos insistian en Que ¢l concepto Que vNa parsona tiene

5
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de su self surge sSlo de la interaccion con otros vy refleja 1as caracteristi-
cas. expectativas y evaluaciones que otros dan a la persona: es el sa/f es-
pejo (looking- glass se/f}.Cooley (1912} define el so/f como el <<sistema de
ideas procedentes de g vido comumicativa que ig mente aprecia como
suyo>> (Ofate. Ma. P.. 1989]),

Asi. el gutoconcepto se desorrollaria @ partn de las reaccio-
nes de los demds respecto al individuo. Cooley asumid el se/f mdiltipte. ai
atirmar qQue cada une €5 o que creae Que ns Jdemads Creen gque es. Bsta
construccidn social del so/f fue un Aspecto de mterés PNMano Rard 1a Psi-
cologia social. posiblemente por ofrecaer un puente entre el individuo vy el
orden social.

Mead en 1934 (citado por ONAte.Ma.F. zn 19239 . considerd et
self, como resultado de un resultado Jde un Proceso secial, consecuraer-
cia de un iargo periodo evaoluhvo. ¢i cudi se puede Conocaer empincamen-
te. Paro €l el se/f comprende tanto <l “<Yo>> |, mnncipio de aectdn ¢ imput-
sO. como el <<Mi>>, acthitudes de 1os Jdemds Que Son anahzadcias vy tomadas
en consideracidn por cl salf.

TEl zatf s msenclalmanta una astructura soclal v sa dasaieolia an ia
expariencia soctal®™ {Mead, 1234}

En conclusion. esta teorio G 1 anferacaion simtedtica vieneae a
significaor que en algdn lugar del individdluo eaxasta unm L<conciencta»> que
proporcicna sentido e identicdadd, asi como ditecacionali-dad a ta accrdon. Ef
constructo del sal/f predominantemente cognitivo vy social de mMead tiene
una fuerte influencia sobre tos trathajos Pposteriores No soltamente de 1os Psi-
cdlogos sociales v sociola@gos. simo famiién dae (05 tedricoy dea la parsonali-

dad.

EL AUTOCONCERPTO EN LA PSICOLOGIA BASICA Y APLICADA.

Dentro der lCa s ool Leddis e a,
abordado desde:

=l oestudos del se/f ha sido

- Bl interaccionismo simibahao.

-- El Neoconductismo.

-- El Ptocesamiento de ndaeionacidn.
-- ta Psicologia humamsta.

-- El Andalsis transaccional.

Dentro de o psicologlo aplicada han sido estudiadas sus rela-
ciones experimental y corelagcionalmente. con aquelios lactores que mds
preocupaban en cada campo. Asi hay trabajos:

--en el drea ecducativa.
--en el Srea clinica.
-- en el drea social,
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ta utilidad o necesidad de estudios en tornmo al cutoconcepto
(Musitu vy Roman, 1983. citados por Ofate.ma.P. en 198%9) vieng a justificar

por la estrecha relacidn que tiene con gran ndmero de variabies psicoldgi-
cas.

EL AUTOCONCEPTO EN EL CONDUCTISMO.

Desde 1920 hasto hoy los conductistas se han  estadeo cuestio-
nando la validez de!l estudio del se/f. por lo mentalista del constructo v ia
no utilizacion ae rigurosa metodologia cientihica.

Entre los neoconductistas Skinner en 1977 {(citado por QAo-
te.Ma.P. en 198%). rechaza {a suposicidn tradicional de s/ mismo como sis-
tema directriz unitario responsable Jde la tuncidn psicoldgica de integra-
cidn., <<el s/ mismo es simplements UNA concepdciGn PAra EresenNtar un sis-
tema de respuestas funcionatmente unificadoe™ >,

La caracteristica mas notabis de JuloconocCiHmMIento &s aQue con
frecuencia fatta cn Greas muy importantes de funcionamiento sociat. Asi, e)
autoconceptrto deficiente reduce 1a capacidaod e planeacidn v de ejacu-
cidn del comportamiento en su Mivel MAas eficientea.

Desde ci punto de vista Lo teoria conductista, I self na de
trotarse en té&rMmMIMos Jde <<Como 5 micze > > ft Tutoconcapto se dehine comao
<<jos tipos de apreciacionss verthales Que bace una personag respaecto a si
misma>> (Staats y Staats. 1948 v Vo773, o D30s mor Drate.Mal oen 1787),
considerarn Que ¢l saf/f estd conshitunda or 14y mead ificaciones vy si
mismas. por lo cual. un vtoconcapte alto [favorattel., suppona v aluaaio-
nes positivas en las essalas HJe median

E concepto cenductista o
existan. pero consndarad que solo 7 lesne
cuando puvedan ser abhservados vy medvdidon

HIOC BSOS inTernos
conductas

EL AUTOCONCEPRTO EN LOS NEOFREUDIANOS.

Segin rAUSITY en 3wy B < et rAa Y en 1989}, los
neofreudianocs Soihhvan, Horney v Adier taan taoanzuada sobre el ongen del go-
toconcopto. Sulbivan {1288, mrolundiza en ¢l Droceso intorhaersonal (Wetbhstoer
y Sobiesteck, 1974), consideran Que &l conocimMientao Ge olras porsonas estda
presente de ManGra muy importante., en La aevaelucidn del mdividuo: y Que
hay Que destacar un components educativo., Tambaén anaheyd la maners
Que tiene e! individuo de aprender a3 Jistunud G N CONMTrarnestar la amenad-
za de su autoestima. Sullivan (1255] consiaerna el sa/f como ~<1a organiza-
cidn de las experiencias caducativas Creadads 6ol Nnecesidad de evitar o mi-
nimizar estados de onsiedad»>.,

Para musitu sn 1282 {(Citado por Onote
denominag << ansicdad bhdsicar> o los factores gu

en 198%), HormMmey
producen Jisiamicnto vy
desamparo. siendo ta {vente doe desdichas y teduciendo 1o clectividod per-
sonat.
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Adler en 1979 (citado por ORate.Ma.P. en 1989}, daq graon impor-
tancia a las debilidades y enfermedades a la hora de producirse la baja
autoestima. Para &1 los sentimientos de inferiondod pueden desarrollarse en
torno g ciertos drganos © pautas de conducta en los Que el sujeto es real-
mente inferior.

EL AUTOCONCEPTO EN LA PSICOLOGIA SOCIAL.

Coapersmith en 19467 (citado por Ofate.ma.P. en 1989), psicdlo-
go social, centra sus estudios en el andlisis del término <<éxito>>. aen
que aspiraciones y valores se transmiten. v en como 1as experiencias fami-
ligres y otras dan {fugar a diferentes respuesias.

Considera cuatro conciciones mportantes en la formacion de ta
autoestima en el nifo:

.- aceptactdn total o parcial del nine Dor SuUsS PAdraes:

-- los Iimites educativos claramente definidos v respatados:

- elrespeto @12 accidn del nine dentro e estos timites:

-- o amplitud dejada en esta aoccion. La gutoeestima es un juicio
<<de vaolio personal>> vy una oxppeneancia suobjchiva con ba Que el
individuo se comunca con los otros, por meaedio de reldaiones ver-
bales v de otros condudtos claramenter ragpmresivos (Ohata, saQ P,
1989,

20y M ac tual-
CTomo ana

Mogia soaal

una perspectiva 3 [ER}
dad es ta Jimdmica del owifoconcooto
estructura Oindmica iNnterorernativag CLativImMe Tt e d
proccsos intrapersonales (tncluyenda los jproc oo s wtecto
y i motivacidn}l y una amphial varsdac e i 2roceses interpersonales
(Incluyendo o percepcidon social, <l elegir una situdacton, ¢ S amerafnzrsmo y
estrategias de interaccidn. yv el Quuuste e mtaern. (Onezs Con oy Ofios).

et ZUATORS OO ha temdo

El mrogreso  an 10 Iinvesticg
cComo resultado tres Gvances:

-- Bl primero tue i qQue el guteconcapro no pueddae ser explarado
como st fucrg una unidod, entidad monalitica.

-- Bl segunde fue el entendimiconto Quoe ias funconaes del ourocon-
copro dependen de ambpos. 1S Rropia Mmativacion {al propio enal-
tecimiento. mantenimiento Jda 1O Cansistamncid. o 4 Frropia actuali-
zacidn] y en fa configuracidn de 1a inmeaediand sittuacrdHn socict.

-- Lo tercera tue una consecuencid doe obhservar mds detaltadas
mente o conducta. Lo cudl s contrastaaa per muches otros fac
tores ademds de! gurocenceoote. Como wund consecucncia,. ta in-
Huencia del gutoconcaplo No siempre weaend dircctamente revela-
dora en tas acciones manifiestas.

Ambas Jos psicdlagos v sooidiogos. han  entatizado en la multipli-
cidad o multidimensionalidad, de el guftoconcem o o identidad. itnsistiendo
en 10 necesidad de relerirse a el gutoconcepto en funcidn o accesible.

8
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The working sealf-concept, © el agutoconcepto del momento . es
mejor visto como una actividad continuag, transporte nco de acceso al
propio conocimiento.

Esta aproximocidn del autaconcapto s bienvenida ahora por
varias rozones:

-- Primero, Que tos individuos son fuertemente influenciados en to-
dos los aspectos de jucio. memaor Yy sobre o conducta para su
gcceso comun de (os pensdmientos. actitudes, v creencias.

-- Segundo. é€ste punto de vista del gutoconcoplfo mueve mdas to
implicado por et interaccionismo simbohco.

-- Tercero. ésta tormulacidn para el gqutoconcepto puede ser oam-
bos estable vy maleatrie.

En el desarrotlo moderno = e chindmica Jel! ouvfocorn-
caepro, éste es visto como wnd Cote e 1D o Ed e asantacion Ly el
avtoconcapto del momento “rhe working salf- S VIsSio como unga
subserie de representaciones Qs cudles son OCC 3 2 U MOMmeznto «30-
do. Estas representdciones varian Vs e@stroaturg v o tunaion. y s s ha
dado una varicdad Jde etiquetas. tlas son achivaddas Jdoependiendo e 10
prevaolencia de 1as Circunstancias sociates v el estado motivasondl gl in-
dividuo.

Las eetrac turas 00 FUIE NRERh ety ezt autnconcopto O
to, son la base en {d Cwudal 1os i divid ooy s ean a2 Cian
pPara 1a observacidn. juicio vy vl

A omomen-
Yy tamién, 1A base
Srocdez b tTaameas ., L Gy el
mismo en el gust y Ccontrol Jde (0 canductd puadder Oharec Jos clases
chrcundantes de conductar Do esoas inla ki Ao erso-
Nnales. Bl resultado Jda ambas conddues tars Gt oriente del estado
motivacional y ldas condicianess sl aifetites LY el peOmiino clo de 1a
propia reguibactGne (MACibug, H oy Wuoel, £, oieary

SISt B

EL AUTOCONCEPTO EN LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL.

Erv 1 tezorra el Aprendizayee S, Banctorey (YEaP] o ntroduce
dos variables en estudho deel se/ft guto- M enss oy auto castigo: to
Que podiiagmos HOmear auto-teiuerro. £ Sutoconcaosto o cualagaier concepto
del se/f depende de g trecuenaiao Jae guto-reiucizo e modoe gque el desa-
frollo Ael selfse pua e condarar como un hico e ios procesos
de cambio de actitud, Fsios Drocescs saric nemiento cldsico v
el operante . En el primearo s/ s pusede Comparar aoun suceso u objeto
QuUe praovoca una reaccion Jda emocidon placentaera. €n e oparante el re-
fuerzo de las Jdiferentes manifestagciones del 3a/f Qumentard o disminuird la
frecuencia de su aparicion. Lta caturalera v frecuencia de estas manifesto-
ciones o respueaestas, constituy: el cutoconcepro de cada persena. En el
aprendizaje social, Cungue se dag mas importancia a la conducta observa-
bie, los procesos maontales s¢ asumen aampbicitamenta (OAGtae. raa.f.. 198%).

Bandura en 1977 (citado por ORat Mak. o en 1989 vtiliza
conceptos que se reficren a procesos simbdiicos @ cognitivos del proce-
so de socializacidn en el que estd inmerso el sa/f 0 2% UNa cConsecuaencia.

e
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EL AUTOCONCEPTO EN LA PSICOLOGIA COGNITIVA,

£n 1o Psicologia Cognitiva. se asume que Si vamos a  comprender
o predecir ta conducta de aiguien. debemos comprender primero como es-
te individuo representa o estructura cognitivamente ¢l mundo., es decir,
comprender su marco Jde referencia.

Las estructuras cogmitivas que desanoliameos para representar el
mundo externe proveen de lineas guias sobre como inlerpraetar 1o Que nos
hega.

NMiessar en 1974 (citado por ONate.Ma.P. en 198%), lama esquema
a estas estiucturas y 1o detine como una estruoctura interna al perceptor,
modi atile por la experienctal y do algunada manera aspaciftca de 1o que
estd siendo percinido. Cree Que examinando y pensando sobre el mundo
los perceptares asimilardn sdto aquello Lara to queé hienasn esauemas igrno-
fanNdo el resto. UNo de Sus (AsgOos a5 due existen on antaiJdependenciQ -
namica con el entormo. dirigiendo la actividad relsvante o cilos mismos y
siendo A su ver moditicados Dor €sta actividad ae 1ol fornmea) Que 1o 65-
Quemas son cambidados vy actuahzodos canfutiam

Prvter

Tedncos Ccomo boezlly P1R55], Seartsan (twany
Coopersmith {(19277) han onsiderada cl salf COmo g
coNjunto de estiruclurds e OrQuInizaan.
ta persona (Ofate, MO JrERy .

Eppstenn (1973) vy
sutruzierag ognitiva o
mochbican o ntagran tunciones de

LOs Tedndos « 0N
similar @ la debinicidn ol tinsaar
[ aXe T IS1 s e ESTNS ERGE T E NI RS20 SRR SRT RN D IS
troctiuras Jde conocimanta (Dha

COgintie o asiaman qQue el self es
1 e Ll s e rdn (pracasal v

Do s Canfionta (e

»

2. PRINCIPALES AUTORES QUE INFLUYERON EN LA GESTACION
DEL AUTOCONCEPTO.

Los diversos Outotes S

han o T oo a3t estudio del cw-
toconcaepto parecan <star de acuerdo o2n su casdaator muihidimensional v en
la enorme importancia e su manecio on ia invaestigaat o o persanatidad:

a nivel individuatl en (@ Psicoltogia Clinue o,
tudes, rasgos determinadoes vy determinantes d3e
permiten analizar las condiciones de anfl
el individuo vy st medic 2ntranda entonae
Ma., 1972).

ternacencios, Acti-
saciales que
suscitan ontre
e to szonal {Cruz.

NnCrg Mt
i)

£l cutoconcard aunque
el caompo del msicoandhisis, daentro
con Heinz Hartmaoann a

e hecho tenga <o ongen tormal en
ta cord de los Tadricoy del Yo
o cabera. eambaenanamernt o su gestasiéon se produja
anteriormente en la T=oria de laQ !/maogaen Corpeora! de Paul Saohilder (1924-
1950) v en el devemnir tednco-nistérico de 1L instancia psiquica Jdel Yo Se la
Teoria Psicoanalitlca de sigmound Freud v sus seguidores. {Cruz. pa.. 1992).

10
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PAUL SCHILDER.

Sobre el desarrollo de los estudios 4de la ‘magen Corporal.
es importante destacar el determinante papel que jugd Paul Shilder., quién
1a enriquecid grandemente al sacarla de su onginal campo de 1a Meurotogia
para extendeario hasta el campo de ta Psicologia, el Psicoandlisis vy la Psico-
logfa social.

Schilder considera Qque 1O mmogen Corporat es una estructura
mental que lorma parte del conjunto de estructiuras psicoldgicas con que
cuenta vun individuo gl nacer y Que va a ir consalidando con g madurez v el
desarroilo: €l cual va a estar en un constante proceso de construccidm y
destruccidn., que provee o UNIdod y Camdio a traves Jde fa unidad
“percepcidn-sensacidn-accidn y viada afectiva en constante interac n
con el medio externo. Esta imagen s Hndimensiondal y vendiid corres>on-
diendo ai Yo perceptivo o caorporal o Freswed {Fincon. C.. 19AY, citado por
Cruz, Ma., 19292)

de los imput-
eo qua va

Este Qutor va g rsesaltar Jooymporitancadg Jdel (O Yal¥ad]
sos en la credcidon de | /imaogon Corporal vy deael atecto comao
a diriQir tas preferencras en ld parc epcidn e taos estimulos. Los seres huma-
nNos NO Qctuan Coma Meros aGEarn PRIV OS, 51O Que perciin Sera
stempre "la MmanerQ promia Je (oercalar™ s 31 Sear Sexros emocronales Do Natura-
leza. ¥ aqui ns donde mnserta sil Cong o e b Imagan Corporal en el

tos perc

campo del Psicoanalsis al inclor al afeeto {Rmaon, C.. citado por Ciug,
Ma.. 1992).
Ademds  su teoria o antrodince e @l drea de lo Psicologia

Social “ia tmaogen Corpord/ (proDina vy 1as amdQenas corpordales de 1os otros
son datos primarias Jde laa vincu!lacidn sumameante estrecha antre 1Q propia

Iimaogen Corporal/ y la de tos (Jemas®™ (Schildte:r, o 1vs? Sitado por Cruz, AMa..
1992).

Su teoria aporta vidnos  puntos desarrollo . ddet outocorn-
capto:

1. fue el primero en CoNc e Il Cuer@o popio CoMmo oriimer obyeto

del Yo.

unag estroctura mental

2. A la magen Corporal la considera Camaoe
sea con unNna parte

en constante construccIon vy destruccidn, o
cantinua vy otra «n constante transtormaciGn.

3. Asentd que tas primeras distinciones antre si mismo y mundo
exterior necesitan de una /imogen Corperaly unda incipiente cons-
ciencia de este cuerpo paralecgrar hacer o diferenciacidn con los
ocbjetos externos.

4, De aqui van a partin tos mclos de Qs poameras auiormepresen-
taciones de si. junlo con 1as representaciones de objeto.
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5. El consideraba que tQ conciencia de Ser (como cuerpo) es an-
terior g la formacién del Yo.

6. Lta imagen Corpora/ €s el nucleo original de un sistema omnia-
barcante que lteva la simiente del conocimiento de si, como indi-

viduo Gnico.

7. La imagen de si tienc varios aspectos parada

Q) Por un lado es constante v DOor otio cambiante.,

b} Es una estructura transitorna con necesidades de dos mundos:
el interior y el exterior.

c) €s como un tantasma en tanto representacidn,

gl interviene totalizantemente o simbdlico no sdlo en 10 raepresen-
tacidn sino en la autorrepresentacién.

{(rTo CTentra!ll, como un esgquema

8. €! Yo es la personalidad total
suUDesquernas entre los

que conticne. dinige y orgamia S vanos
cunles estdn 1a Iimaogen Corporaly el salf.
D de Si, G autorremresento-
1<,

9. Al saflf lo considaera caomo Cconcienc
cidn adn en un mvel JdJe 1a no-conciens

10. En la prmera etapa Jde inditerencracidn det Ello vy del Yo.
cuando estos estdn adn por gestarse. va estd (raesente poten-

cialmente &l se/f i formacion,

Yo sentida an eh @ranerisimo astadio,

oMo simtema orgarasadorn.

11 €5 7o Colpordail orQans
y o5 anternor ol Yo Centreosi

12. Desarrolla la conc e ue Al ITHSIMo

oo ext

truye |Q experien ')
la relocidn con abjetos, s v S ar o iterior
con uNg IMagen esDacial Jdo si. Al el sujelo vy

=z SOy, C1os. gue o infor

el objeto se haltan tan
macién que el sujsto obniene sobre <l obge 2 MmMunao. y sobre si.
va g estar matizcado por =2 afecte mochas veoss ambivalente so-
bre el objeto, informacidn Que wa O anterreahzr como fuente de

conthicto psicologico.

ooy toeoria fe 1o ampha catida ol coanflicte
aQaerite favorecedor I Desarroilo peigquico.,
también se manifes!d partidono de ta posthura guee toma on couen-
ta, 1os potencialidades y dispostcionaes det ser humano para rela-
cionarse en ¢l mundo extelrno con un Area ibhre Je contlicto.

13. Aun cuando
emocional coma

aris Zentio Jde jn co-

14. De dondea s Duedse Considerar O s
rriente de los Tednicos del Yo tamisigan.,
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SIGMUND FREUD.

El enlace de Freud con el oufoconcaplfo tampocd se encuen-
tra en forma directa en su obra. ya que él jamds utilizd éste concemio co-
mo tal. stn embargo. la descripcidn y el manejo de ciertas instancias en su
obra “introduccidn al Narcicismo®” puedeaen consicerarse tambien comao pre-
cursores tundamentales del constructo que Nos OocuUpd.

PAQra freud en 19214 {(Citado por Cruz. Ma. en 1972}, el lendmeno
del Aarcicismo en tanto instinto erdtico-linidinal depositado en el andivi-
duo desde el momento de nacer y confundido con los instintos del vyo. en
esto primitivisima etapd. &n base O 1l perentoriedad en (a satistfascion de
las necesidades Mmdas vitales, ¢s o que confarmea Al NArciIcismao Srmano Nor-
mal presente en todos los ndividuos. A partit del cual, y en funcidrn ge es-
tAas MismaAQs Nnecestda3d3es. van G sahl subsec: ntes porciones Jde CAarga hibs-
dinal parg inveaestin a los objetos o joy e aentia an (eladidn esme-
cialmente o madre: 2aro subrsistierndo sieampre: 2 1o lArgo e L vidd oo de-
Pposito de libido cargado il ro pento Ccon ung Lo Ot tiviadd SRS LEG ERTRTN PR
los objetos.

Constderd b

3l o DU tAaciotsimo Como it estado
primano Jde ta Btsiddo catganco supeto 20 U DTUTIE N IS -
TONCIAQ y dJe Manend ned Femids . Dara el JJesarrolo del ousmo Yo, ya
Que en el iNndividuo no eax dezs e wuNaA yNedad comparable at
Yo. sino que &ste se trenma que ar ZON Qyid3a 3ae este instinto
libidinal, apoyado a2n las snstint o o thcitan “Mmoveaerse’ O
“actuar”, 3 DuSCOr relacionarse yundo Ompetal SISz QUTD SU S
pervivencia.

E{ muarito tostaat

P erriesropies bresideial v S W aar en et
Ondilezt, de dersarfollo vyole o, o mor

Qtro aspecto mads ser ceshere O o constivocnin ddoe wun tdeal Jdel
YO. @n el cual var O depositaarse:s TIMDein Qnimnedes Cargaos Ja aneegia b
nal. tan grandes vy sulhsstanciales LM Aue anvestian al Yo acl narciciss
MO Pomano. s Cuadles pro@endder g Que ol Yo constantemeente e sient3
cphservado. evaluado vy comp [SE
tima resulto condicivmnada o aue o
en los individuos ae acu
tos ideales muy ©¢n cConsonan
aqui viene ©tro dAto Mmuy 1Moo
de este idec! en cada indiviaduo
famitia, una clase soecial o una na

Y Con st idedl, v opor tanta. 1 autoes-
YO cumpla con el deal o no) esto varfo
1 Ggrdes ¢ laxitod Con Que Consiiinyearon es-
on loy ITrOMes secralaes de Cada Quien vy
nte poraue Frewd raeconocs 1o parta social
oma rerspondiendo ot pdeal GIMOT e o
an

POt ta Qque toca a 25a  mstancta que obwserva, advierte s
cHitica constantemente <l Yo, v SGue Freud identihicd con (a condiencia que
trata de controlar Al Yo. para adecuarto ot 1deal, considera que fue resul-
tado de la internalizacidn temproana de 1a critica parental y posteriormente
de la social (Ffreud. $.. 1914, citado por Cruz. MaQ., 1°92).
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Pues bien. este manejo que hoace de estas dos instancios
que muy bien pueden 1dentificarse con lg Qutoestima y 1a Qutopercepcidn
nos lleva a identificarias como dos elementos constructives bdsicos det ou-
toconcepto 1l como o conocemos Modernamente.

Narcisismo prnmario. narcicismo secundario. libido del Yo. libido
objetivado. el balance entre estos té&rminos, Ia funcidn del deal del Yo y la
critica rigida a través de [a autopercepcidon. son todos elementos Que NoOs
estdn hablondo de una INstancia superior al Yo que percitbe y tasa valora-
tivamente a é&ste y que en estos hempos edquivaldria al cutoconceplfo

(Cruz. ma., 19922).

HEINZ HARTMARNN.
1992}, en

Lo nfluencia de Hartmann (citado por Cruz, Ma. €n
directas at

el desarrollo del gurtoconcopto proviens de sus gportfacion
esclarecimiento v demarcacidn Je 1a mstandcia psiquica det Yo, junto con iq
de todos los demds tedricas seguidores suyos. Que junto con < hhan formado
g corriente de tos Tedricos dal 7o,

Sutgr aQ martir e jos Ca1nos cuorentas y
ntrado en el dJesarroliar cier-
Yo, Que habion permanechdo
tradicional ortodoxo

Estar corriaente V3 3
cincuentas y su especial mtaerds vea <3 estar
tas paites, tunciones vy CcAracierizticas det
soslayados . ocuitas., desatandidan mar el parcoandlises
(Cruz. ma., 1922}

Crtos Jer Treud dencle 2l daesarrolhar 1g tarmula-

EM tos  Gtttmos

C1dn de 1la seguada Topaca cjue G el 1 L asatouc tand trgsactita e la
mente. donde HATMANN € Va3 D350 Dard (Boderl 3esaioinadr sus inguie -
des e ideas sobre {a GrnC tarea cfext Vel oy CJredradn e Conceamto det
YO vVa g ganar en es cHfrcratard y Ctanhcacidn

A erhaayo e Vrezod

Hartmoann BlIQItsr e [ foe3rtie
“Introducc:én MNAarcicismo®, e o hugat

sultaba e 1a Moy paries g exrn el 7
puesta en et voCcorFelte relenrs fea Oterxtea el sea/f (ya

Que Freoud se referir 3 b persona total vy noe o la ins-
tancia psiquica Yol y Ju er R R SY e 2 Sentiddo verndadaro Jdel nar-
cicismo, en Que €} sweto rethira todas s Cargos ibdinaaies poestas en los
objetos y las doposita en su parsona o seff (doartrnann, H o, 1950, citadn por

Cruz, Ma., 1992).

s M el PBarcicImmao re
PO oSS iOnN Aa 1a Carga

et tanto qQue
wsto Doer oatr sntructu-
Do Jdonaoc s inhere Que se

s S151atnas sianc 0.

Et vo saiia wna subestructn ratsonalidad

el sof/f como imagen doe s mismo, et
ras Que comprenaen 28 ro, al Ble y o«
pueden encountrar narcisismos e las

Sk

clex teas YUY ey aportacion e Harfmann
LS nNnuMergtsies aporteciones contemdas
en la idea de un Yo coma conjunio e potencialidades o fundcionaes a desa-
frollar o través Jde ta maduracidn y de la expariencra con el ambiente., qQue
proviene de un <drea autdnoma libre e confboto, ademds camo resultado

Esta  «s una
al Psicoandlisis: aparte de rodas

14
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de caracteristicas nereditarias., de las influaencias de ios impulses instinlivos
y de las influencias de la realidad exterior.

Foctores QqQue inciuse van a tener Que ver con el
canismos de defensa que coda individuo va a tender a utilizars
so de su estructuraciIon psicolidgica.

npo de me-
en el decur-

Lo mimportante ¢s Que este Yo abarca wna sernie de funciones
Yy capacidades organizativas, directivas, de accidn, de desarrolio. Jde
adaptacidon v de Jdelensa. igual que de conflicto {intra o intersistemdaticos).
pPero con unN MAyor grado de Cconcdiencia vy preconciencia, es Jdecir, que |aQ
maduracidén, es IS puesta en accidn de la seére de potencialidades presen-
tes desde ¢l momento del nacimicnto, Que Obarcan desde 1O imagen de un
Yo Corporal hasta tunciones ia aprehensidon, locomocidn, lenguaje, inteh-
gencia. memoria, accidn, etac.. en el continuo v temprano interacturas de
los sujetos con el medho: Jlas cudales van dejando un regisiro de las huetias
mnémicas Que 1troalimentardn on sentido positivo o negativo St desa-
rrollo dindmico del Yo, otorgdndole. ademas de un Qutoexpenencia que
serd el tundamento de un sentide A= (dentidad Yy de conocimiento de si
{se/n dinamico. cambiante v Q (G ver continuo. que mds adeiante confor-
mard el gutoconcasto {(Hartmann, H., 1950, citado por Cruz. Ma., 1992,

OTROS AUTORES.

ERIK ERIKSON.

Para Ernkson el Yo  es el instiumento medante el cual unag
persona oiganiza 1 informacién extenor. valord tla porcepcidn. selecsiona
los recucrdos, difige ia accion Jde mane:a adaoptativa e mntegra las capoct-
dades de onentacion y planeamiento: da lugar o un significado de identi-
dad en un estado de elevado biencstor.

Ei TO salvaguarda 1O existencla congrente. filtraoando v sinteti-
zando todas 19s imprasone recuerdos. efc., Que tratan de penatrar en e
pensamiento y exigen uno accidn al sujelo. v 10 aniquilarnan. st no astuviesa
clasificado por un sIstema conhable dae prateccidn

El Yo s, un concepto de dentidad del ser humano y parsiste
como entidad ontolédgica a través d sSu vida: €l gutoconcapro Yfto Que yo
se de mi propio yoo forma parte de <se Yo y 2std estrechamente vinculaodo
can ¢l ego. La tuncion individual del gufoconcapto. es darle una diteccidon
estable a 1la accidn., propoarcisnanddsn criterio selectivo., G 1@s Sircunstancias
sociaies y o ias retlexiones dal «go (Srinson. € 1970 citado ooi Frigs, Mo, y
Terrgzas. M., 1291,

€l cutoconcapto s unda caractenshca impaortante en 2l desarro-
o de la adelescencia. irge consigo una sane de confitctos Que deben ca-
nalizorse en forma adecuvadda, paia prevenie faiias en fa porsonahdod ded
adolescente.

15



CAPITULO 1 ® EL AUTOCONCEPTO"

ta crisis de la identidod es importante en cuanto a lo formacidn
del outoconcepto. La definicidn es el ndcleo central de o problemdtica del
individuo adolescente.

Erikson sefnala qQue ia identidad, es un proceso Qque S€ Mmafti-
fiesta a través de Ia asimilacion mutua v exitosa de todas 1os identificacio-
nes sucesivas de aqQuellos anos tempranos del nifo. incluyendo un contexto
en [as intrayecciones realizadas e¢n &€sta época. La formacidn de identidad
depende del desarrollo del Yo, que s desenvuelve en ¢l medio de su cultu-
fra comunitaria {(Erikson, E.. 1974, citado por frias, Ma. y Terrazas. N., 1991]).

WILLIAM JAMES.

willlam !lames es Identificade como uno de  los primeros osicdlogos
@ estudiar el s/rmismo (outoconcopto).tn su obra “Principios Jde Psicologia™,
introduce e&n su pensamiento el concepto de st mismoe vy to deetine como “1a
suma total de cumnnto un hombre pouccie Tamar SUYOo! sU CUErmHO, S rasgQos,
S VOCACIiAN. SuUS ACUTACIONES ¥y MUchds otras coasas”™ | Frias. ma. y TaerrQzas,
N, 1991

Se trata e consciente. an Jdonde las evaluao-
ciones Que hacae urndag e de s mismo. dependeen de sus asDIiraciones
(HQ, C.. 1974, citado por brias. Ma. y Terrazas, N., 1291}

Lo importaoncha de  wWiltham  James e el ostudio del concapto
ge s mismo reside ta aportacidn de un pounto de vista dindmico y en el
cardcter mulliimensional del mismo ({'Ecuyes, 1985, citado por Chapper,
K.. 1991}

WM J3imezs Cofisid 1Ml ST s, seagan ties s ectos: .

1. Sus elementos Cornstituyente:s, Qufe: SO0

Q) Bl s mismoe matenal (conustenta «n Qs posesiones materiales del indivi-
duo).

b) Bl s/imismo sccial | s reficre G cdma es considerado por sus semejantes}.
c) Bl s/ mismo espuitua)l (comprendea sus facultades y disprosiciones psicold-
gicaos}.

d) El Yo puro {(=s la courriente Jde pensamiento. que constituye €l propio
sentimiento de identidad).

2. Los sentimientos del s/ mismo.

3. Las acciones destinadas a ta busqueda v la preservacidn del s mismo.
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CHARLES HORTOL COOLEY.

Después de willlam James, @s considerade como una gran ligu-
ra del estudio del conceplto Jo sf mismo.

Coolay en 1968 (citado por La Rosa. J. en 1986). escribid sobre el
sfmismo desde una perspectiva mdas psicoldgica. postuiando gque no tiene
sentido pensar en el sf mismo fuera det medio social en el cual estd iInmerso.
Es particularmente conocido por su proposicidn del s/ mismo retiejado (the
Iooking glass se/fl. segin 1a cudl la concepcidn que un individuo tiene de si
mismo., s determinada por la percepcidn de Ias reacctones que otras per-
sonas manitiestan hacia él.

Cooley (1902: citaddo por Epstern, S, 1973). dehinid al Yo como
todo aquello Que es designado por [os pronombres Jde 1la (rimerg persona
del singuiar v que surge de como cree €l sujeto que es parcabicdo por otros.,
Sdlo a través de sentimientos subjelivos es posible dentiicar al vo o al s/
mismo.

Promaonss: tres dimerigiones L

2 oal otro
UNo MIsy ¥ el aprecio

i TTHSITD oI fTearg
NS 0TI PDUisonas

trezoer

1. La percepcdn o
2. La percepcidn gQue tiern
de ésto apariencea,

3. Bl valor de s misimo que milord pand que torme sy concepro Je 36 mismo
(Citado en Hall, C., 274, crtaactio oo Frids, Aadr, v Terrdagzas, N, 19w},

A

GEORGE MEAD.

Moead en 133 (Otado por La Hosa. . oon 1788}, m1opnuso 1o Quier @S
Qeneralmente consideradoe Como o mea convincenta vy sistemdtico punto
de visto Jdel desarnollo det s/ mismo. antegrando tos Derspectivas de James
{(yo-mi) segin la cual ¢l sujeto se Conve te en objela parag si mismo vy de
Cooley. Que Percide at s mismo camo fendrme: zOCiAl, Qrganiza estos pun-
1os de vista O partir del uso e Tos simbolos, Aiferencian el cor-
portamiento humano e otras tormas e intoeraccidn. En sste sentido. ol
lenguale as ung [arte esenc g Jdel desarrolle vy Qetueactdn Jdel siomismoe como
UN PIroceso QUEe uhihnd simelos v Que s, of misime hismpo dependiente de
Ios procesos simbhaGhcos.

RIRSEA

4 consituido 4 ta ver por

Este autor senala Que el st mismao, st
cron de los popeles socia-

un componeaents “socioldégico™. el Mimi {mitenon
les} y por un compEponente Mdas personai qQue es

rAcad chsthingoe a5 dos asmec tas an el 57 ausmao:

E! “yo" qQue representaria el s/omismo en tanto sujeto y el Ymi
qQue tepresentaria el s/ mismo. en tanto objeto: esto signilica Que el “yo es
la regccidon del organismo a 1as actifudes de ofros, Que €S asumida por uno
mismo. Las actitudes de otros constituyen el Wi organizaode” al cug! reac-
ciona como “yo'.
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El s mismo. emerge Jdel pasado, de la intergcgién con otro, tie-
ne una funcidn en el presente que puede ser calificada de gjuste g una de-
terminada situacidn y es un poder, de transtormacidn para et futuro, en que
de éste agjuste surja la novedad.

abjeto de conocimiento cuvo desarrollo sigue un
no existe: el individuo no puede iniciar directa-
ya Que No es congénitamente autoconciente.
cComo objetos, pero No se concibe a si
recaccionan ante

Ademas es un
cierto curso. Al principic.
mente su Propia experiencia,
Puede considerar a otrmas personas
mismo inicialmente como olhjeto: no otbstanta, los demdads
él como un objeto.

Lo omedicdda en Que oS capaz
to e si como actuan fos
SPeSeas, ML 1TEF]L

El individuo ltega a s2r si mismo., en
de aceptar 1o actitud de Ores v g tisar 15
dema3s (Mead, G., 1972 , annado por Frios. AMa. v

CARL ROGERS.

(citado por Frias., Ama. y Tertaras, N.. 1991),
de Angyal vy AMaslow. Quienes opinan gue el
organismo. tiene una tendeencica o meolso Hadsico a actualirarse. mantener y
desarrolar et organismao. La taemdencia a mrogresar soéla puede operdar en los
casos en que los positihdades Ran sedo peaerciadas con clardad y simboli-
Zadas. adecuvadamente. MNadie es Capaz Jde realizarse:, st no es capaz de
discriminar entre las forma ToONChiG 1Oy DroGresivas y regiesivas. Fara &s-
te aQutor. seriaQ unNn EGror suEoner g 2 ArgAMISMaoe avoludionda suavemente
SR CIMie o,

carl RoOgers
refoma wn supuesto

de

haciag 1a autoarrealizacitn vy el o

TGy esanrSio de b personalidad, oro-

romne Entasis en ! <
porliiendo dos concemtos funddarmentalery:
icnciha.s 1 cudl niciuye todo aquaelto Jue es
iermcrg en coedalQuer momenio.
Jde paercepciones que se retieren
L ¥y relaciones Quee ho
calf, e encusntraQn
sU reta-

a} El organismo. sitico e (GO oax
potencigalmente o cesihi
b} El s&/f. comunto organ
a cargcteristicas. atritbutc cuatidages. mites. valore
peisong conaa camo desaritivas Je sl misma. €N e
también los valores asociados O 1as percepasiones del yo, del mi
ciédn con otros.

one
Samdiarnte

LAsicamente =2l esfugrzo Intencio-
nal detl organismo por satisfacer sus n idodes, tal com s experimenta
y percibe. Cuonao ¢! orgarasmo [uacha poar satisfacer sus necesidades en et
mundo. [a modalidad que azume [ lugha detser wer compmatile con et con-
capto Ida sfmismo. Cuando ¢l ndividuo percitbe: v Qocepmta un sistema com-
patible e integrado. necesariomente comprencae mas g los demds y tos
acepta como personas diferencradas.

Ern su tcoria, 1o onaducta as

Este Qutor enfatiza =1 signifticado Jde cwfoconcapto como determi-
nante de a conducta humaona, agrgumentando Que el gjuste psicoldgico
existe cuaondo el concepto sa/f, exs tal Que todas las experiencias sensitivas
vy viscerales del organismo, son asimitados an un nivel simbéalico dentro de
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de la relacion con el concepto del sfmismo (Hatl, C. 1974 , citodo paor Frias.
Ma. y Terrazas. N: 1991},

Rogers 19251/1977 {(citado por Acuiia. L.A. en 192721 . senald que el
outoconcepto se refiere a aquellas caracteristicas de la personalidad de
laos que el sujeto es consciente vy sobre las que experimenta control. La au-
toimagen sirve para mantener y guiar el ajuste con el mundo externo: y
atfirma qQue el ourfoconcepto se desarrolla en funcidn de la interaccidn so-
cial. El sujeto se Qutovalora en funcidn de 1a acepitacidén o rechazo qQue
otros le muestran.

El Qutor distingue tres aspectos en las Gctitudes hacia uno mis-
mo: el contenido especifico de 1a actitud (dimensidn cognitival., un Juicio
respecto al contenido de la achitud, de acuerdo a algunos patrones
{(aspecto evaluativo]}, vy un sentimiento relacionado al juicio svatluativo.
qQue constituye la dmensién atectiiva, la acoeplacidn de uno mismo, o sed.
la autoestimo, estd relacionada corn e Olthimo aspecto.

El gutoconcopto  os wr o Mfotografia organ e Yoy gastalit
orgamizacional del s/ msmoe o Que sigrafica qQue orQamzacidn ¥y Concrendia
son propiedodes el sSoousmo. Ut estroctorna o iormismo. e
FQCION OrgAMZAdd Gdé percepaiones 9e s mismo, tas cuaies poed
nocidas™ (Rogears . Gl 1250, Sitddo o La Rosa, S 1984) .

Caractens e unportante <de 10 estruc e
PINDOT LTG0 O anCOnsC e e DU
SICOED QG 2y Yy mMades tar Hse o, nemtreas oy
S4mHSMO. Drocade una con
Jer. 1FSe. oitados por L Rosa, )l

Consist
gdel ssomismoe, dde
ftoconcapro Gonetd taensiones
unNg tonalidad ¢modcionai poasitrved Faarnd
ducta consistente {foestingar, V2070 MHer
19848].

o

GORDON ALLFPORT

Allgiort prefiere ol TCepuno FROFPLIUM ( an lugar Jdeel concepto
de s/ mismo). ¢l Ccudl considara en aaquellas gspectos Jdel individuo, gque €1
observa vy consad? de omportancia central y cjue contnibuyen a o una sen-
sactdhn e urnigorad snteroa,

Conmsidere Juee wl prosium tien ochao atrit

gL Concrencia de un s7mismo COormorat,

2. UnAa sensacidén de continuidad solre &l hhempa,

3. Aumecnto del cgo o una necendad Bara fa autoestima.

4. Extensidn del ego o la dentittcacidn del s/ mismo mdas alld de los propios
limites det cuerpo.

5. Procesos racionates o la sintasis de necesidades internads con la realidad
externa.

4. Autoimagen o [parc
to de conocimiento
7. El s/ mismo como

epcidén arsonal y evoivuacidén de & mismo como abje-

onocedor o comaoe agente ejecutador.
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8. Esfuerzo propio o la motivacidn para incrementar mds qQue decrementar
la tensidn vy para expandir 1a conciencia, asi como buscar cambios (Nava,
A.. 1984, citado por Frias. Ma. y Terrazas. N.. 1991).

Aliport considera que el owufoconcepto es un nicleo de nues-
tro ser. el cual algunas veces parece qQuerer dominar totalmente la con-
ducta y la conciencia: otras veces, parece desvanecerse complelamente.

Asi mMmismo, sendla que ¢l primer criterio de existencio persenal y
de identidad radica. en ¢l sentido del s/ mismo, es decir. en el outoconcep-
to.(Allport, G., 1971, citado por Fiias. Ma. v Terrazas, Mo, 1991},

WILLIAAL FITTS.

ta preocipacidn de Fitts wn 1965 [citado por La Resa. 1. en
1986). se sit0a en el Area dae g climca vy asesoramiaento osicoldgico. 1o
que induce a estabtecer la relacidon entrer el Autoconcepts v ta Reriabilita-

cién.

Fitts onsidera que el cutoconcsasptae ha Hegado o ser un medio
muy impoftante y muy socorrido paord comegrender vy estochar 1 conducta
humana., Ha demostrado ser un elemento altamente ntiuyente cn 1a con-
ducta, dircctamente reiacionado con ta personalidad general y el estado
de salud mental., d tal manera Que Gaaoiellos personas que Nnan construido
uUNS IMagGen o Concepla Jde siootre simtiendose devaluadas, ndignadas o
malas. tienden G condudirse des 2o can Estog oncetos Lo mismao
sucede con los individuos Que Seroltado on crcemto nreal Jde si
MISMOoS. TOoS CUCHaEs e v2m 3 Qoroveaaha 2 Ee: 1D odal vy L de et demads tam-
Lilén dC uMna MQriera ifresest (L FoNa, . 1 L)

3P MUSMD e -

[N S Y =T TRV TR SY +
Sindsitte e aywdarlo

SUSEELS FEe Fin B Rurh I

Sl e saahond

El conocimeents e
St muy Otil (para el Clitatd v
A macer uNa evaluoodn da su

IS YO8 fumaame les cle 1O marso-
Mte o ma, of catoendimisnto Yy wna mds
Cher QLeSOrIrlo on @ Troceso terarcuticol y
CArQa haacio el Csmaecio poasitivo del oo
Mose ocuma Jde otres Sspectos Caomo su
R0, 4o 1284

P owrosonlapto rev
nalidad del individoun, o cuwal
adecuada planeacidn @ (g hora
Qungue Fitts s& DOodrid daedir Gue
toconcepto (Autoestimal. tambe
estructurc, compenentes v consisiancia (Lo

Su modelo conceptual o exprasa an minos  Jde relaciones
de competencia mmtersersenat, sefnalance tomisién la im-

Nnterpersonales v
OIMUMnic o

portanc:a e {a tithre

pelspectiva ps:coldgica mas amplia
clogia Humanistica y su contribucion es
te8a}.

ENn 1o referenre a
Fitts, se coloca dentro de la Fsi
mdas empincs Que tedrica (La Rosa.
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Fitts dJdefine el cgutoconcepto como “el criterio Que unNAQ PEefsonNa
tiene de si mismo, la descripcidn mas completa que es capaz de dar de si
misma en un momento dado™ {(Fitts, W., 1945, citadoe por ta Rosa. J.. 1986).

El énfasis recae en ia parsona como objeto de autoconcepto que
incluye el sentimiento de lo que Ia persona concibe de como es elig misma.
Por otra parte, se encuentra €| hecho de que o percepcidn s multidimen-
sional y los tactores mdas importantes Que ja describen son cateqgoniados en
ires Areas:

1. Identidad {Quién/como soy).

2. Autosatistaccién (como me acepfo O Mi mMismo].

3. Comportamiento {(como actyc) vy las dimensionss abaraan (Yo fisico., Yo
social, Yo personal., Yo &tico-maorat y Yo tamitiar.

€l autor construyd una escala mulhidimensional  AQue es amplia-
mente uvtilizada "“The Taennessea Scit Concept Seale™ TSC Esta escola es1a
constituida por 90 regctivos DHaolanceados positiva y negabivamenta. v Qs
respuestas varian de completamente vaerdade o hiasta complaetamentes tal-
sO. en un ntervale de Cnco puntos: gutoconcagdta lisica, autoconcapto
Ehico. cutoconcaepto parsenal, agoroconcomto famibal y Jutoconcap o So-
cial. Los freactivos son cateqonzacdos ademds en wmal e tas tres areas: 1]
Identidad {cqudn/como soy ¥y LD Anitonartig ey ooy 24 [l RN}
mi mismo)] ¥y 3] CoOMpartamicnta (Como yo actitaj. ron ieg
remactivos de 1a escala e menitid el SALAR L fastaooam

Ve —

v
131 ¢

Tes
v

Hrna meaedidda 1otal clo aotoestuna 9 rrvar
vOs., proporcionandao, adem M acleads para caxdhd unag
mencionadas {tisica, &hica, rowrtal. famibog:
de autoaceptacidn consid PO D e 0 ] v o tambtadn, muntayes refle-
jando 1a Quioaestima y v aarntShaiialary g Loy Qs Otros ppune-
tQies consideradarn el sesEo oo e 1S, Wde: b prersonahicdads,
sefiales mtegrativas y Qultadac baahzcsadn, L Htedard mecdicda Q trdaves
del test-retest mara Iogpuntoge to! Jer i30S Lsemanas
T .92, mienit s e eanad ten 5 Atoaba srmtre 7O
y .90 (Fitts, tws SHtando por La

tas Y0 reQct
3% Jdrezays ant
sochslln Gasd come un Dunhoe

asitivao

3. ORGANIZACION ¥ DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO.

QRGANIZACION.

L

Stainas en 1953 (it e 1FAY)E anaiiza 1a es-
fructuro det Yo Mnos A atezqgaiiaas v oadnm 1omes. o cuanto
a s niveles, diferenoia o mnavel 7o conocido. o 1o Que el ndividuo percitbbe
que s S mismo: el vt vl SO YO, o Cue los ot1os miensan e b oy el
Yo ideal. o lo Que Jdesaarian Sar. 1as Caracternishicdn, o aspectow del ro que
los individuos informan, abarc.an caractansticas Heivas, habibaades, 1asgos,
actitudas, valoras v meatdas. Lo Jimensiones serian 1as JHreccionss en 1as
que 1S sujetos Pueden vanar, compiendiendo autoconciencia. hlerenciq-
cidén. potencia. integracidn, realismo. estailvdoad. gutoacetacion y certe-
za.

or it
v,

"
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Burns en 1977 {(citado por Ofate. Ma.P. en 1989), dilerencia en-
tre el nivel nomotético o global del concepto de! Yo, abarcando tanto al
Yo conocedor como al Yo conocido. vy el nivel idiaogralico o individualizado.
Dentro del Yo idiogrdtico distingue también entre el Yo como caonecedor o
como Yo, vy €l Yo como conoctdo o Mi, Que es el gutoconcepto. Asi mismo.
en este Ultimo distingue una dimensién actitudinal - autoevaluacidn. au-
toestima. autoaceptacidn -. v otrta estructuora. la autoimagen. establece

diferencias igualmente entre el 1o como Yo soy y € To como me gustaria
ser.

Para Ruth €. Wyhe en 1963{ citado por Ofrate, Mo.P. en 19289), el
agutoconcepte © Autoestiuctura es <<una conliguracion organizada de per-
cepclones de uNno Que son admisibles para el conocimianto» >

Para conocertio s rniecr

saro anahzar:

a) Ltas evaluaQcionas hechas sobre aspectos restringidos det Yo.
ol El Yo ideat.

cl El concepto genaral e si mismo.

Si admitimos con Doutschl y brauss (1865), quae Gl gultoconcep-
to consiste en 1As representacionas sIMDOHCAs Jue VN Dafsona sa torma de
sus distintos casacteristicas tisicas. biatdgicas. psicoldgicas., £1icas y socia-
les. y Que ademds &35 19 orgarzdcidon de 10s cualidades Que uind persona se
atribuye a si misma. es on ese complayo de alomentos

ciones sistematicas, donde los su Que comaidaen con la autoexpaecta-
tiva son consonantes y s 205G an fOs SUCEsSOs ue SOn COontranos @O la Gau-
toexpectativa son disonantes

organizados en rela-

¥ oSG o eVItan o minamizan (Johsor, 1972, citado
Por ONato., M. P 1969}
DIMENSIONES..

Fara MaC Sunons (178a)0 Stryker (19e8). vy Rurke v Tully
{1977). los cutocon taan

westos en porta, de rol. identidades.,
etc. Las wdenfhidades 200 tos afsuros o uno STIsmo, en un 1o v 1o gque otros
Qifibuyen A une (Ofate, fAa. P, 1269)

€utay

shOEAn Gigpere: tres caracleristicas de una dentidad:
1. Son procluctios sociatay

2. Tienern jas mismos s1gmbicados on situacionss
jetdrquicamente DAra producin ol salf.

tos significados y 1as identicdantes son, en parte. jos productos de 1as opor-
tunidades particuladies vy demandas caracteristicas de ta sitvacidn social.,

3. Son de cardcter simodhco v reflexivo., Es g través de 1o interaccidn con
otres comaea los signilicadion dal sa/f son conocidos v entendides por <l indi-
viduo. Ltos significados det se/f se aprenden doesde ta recccidn de los otros
ante nuestras Propiags accion s desornelian G traveés de dichas reaccio-
nes, ¥y lleva a o oersona o dar 1as mismas resouestas Que tuvieron los otros,
AdemAdas. es el cardacter simbbdhico v reflexsivo de unag identicdad (y couvutocon-
cepte). lo Que integro el al self-como- sujeto vy objeto. Es (a naturaleza sim-
bdélica del so/f lo que qQueda (Burke y Feitzes., 1981, citados por OQfAa-
te.Ma.P.. 1989).

particulcres vy 1€ orgamzaon
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Las identidades (Burke. 1980, v Burke vy Tully, 1977, citaodos por
ofate.Ma.P. en 1989) ya rea de padre. de trabgjador. de estudiante. etc..
se toman en cuenta para diferenciar en ellas un gran ndmero de dimensio-
nes. Estas dimensiones sz definen en términos de AQlnbutos personales vy de-
ben incluir, por ejemplo. dimensiones de evaluacidn., poder, estabilidad y
afecto. En este sentido, el significado de unao 1dentidad dada es multidi-
mensional.

Este modelo de setlf {Hoelter, 1985, citado por Onatle . Ma.P.
en 19289) enfatiza 1 nocion de T altipies sa/ves. v Odemas. no tiene qQue
asumir que tcecdas las identidades tiznen e mismo significado con respecto
G una dimens:dn particular (o atributo personal).,

En el andiisis del gufoconcepfo, consideramos  Ldsicos estos ires
postulados de I1ag teoriag interacciomsta simodlica dal Yo, tormulada por
Kinch en 1963 (citado por Onate.Mma.P.. 1987

. Bl guroconcepto del individuo se hasa en 1ia o
ta manera como 'os atrng le responaen.,

2. Acttta dingiendo ia C

3. La manera como > el imdividuo Ean 1esmuaestias e ollos Hara con &l
relle)a las respuestas reaies Jeo aquellas.

Gocion Que &t tiene de

Pero existuen on ¢!l inaividoo unas
self. Scherwod 1762, 1945 (CHitado paor O3riaate

Cthitodes tuncionatas acia el
MY, 178%) dice:

L gulaconceniolaul olduniingd) dapandy g ton tubleniva
Que ol indivigun tHeos da 1a @vialuoZion dus raalMania Hacan ofras
parsonas, fa cual A St wsT ws wnd funsion Hhisltva du 1o edenlidan ae
104 ©tios. Los a10s son mas impotinnie: cuando fos demas son pers
cIblaos cumo Moas important @i sur comunizoados o pacmniy en
forma da ratioalimant dn oy cuande fns part
MAas IMPHCOAo. v wl Grupa, Todos astos purcenalanas jUsgan un me
POItants papal @n al Josarollo del gufacancenfo, asi como an al po
tencial pans ot oprendiIala Que ol gropa o

antas so encuantran

Borciona’ fLatarga Corn

ROy Gomos tel Camoa, (RSB Slladon ot Sfiate, ML 1537

Ausuthat 2 Vw52 Lt aae [S34 Hate. AVaLb.
el cutoconcopto ST 10 combinadidn e ties
Persona 12 3@arienand Hsiam, 1as amelge LU OnSales Y o lon o
sonQle

aetine
S N Caad
Serdos per-

Erstres Loy CR NN TUY SRS TR O 44
CiadnN. May Lrd Qran Laciom., Farecaena
el INdividuo s& percine a of musmee - fo
des, 12s haobtuhdaod tos Creotrtudio, G 1 hereong, oy Podaas las
percepcianes de si MuIsmo en ralacion Gnootros son Acemtadas <n la orga-
Nizacidon consciente ol concaenio del 50/7 este 10010 Se aCompaafig Sexn-
timientos Qe comodhidad v hlhertad de: tensidn qQue 2 expeanendid Comaoa
odaptacidn psicoldgica.

Sdrrooeo rresme v Lo el tas
tamaao todas las formas eny que
& iOn phesrCCpmCiones di: LAags cuahida-




CAPITULO 1T " EL AUTOCONCEPTO"

Segdn Lafarge Corona y Goémez del Campo en 1978 (citados por
OoOfate.Ma.P. en 1989). la desadaptacién psicoldgica existe al haber ten-
slones entre el concepto organizado del owvwtoconcepto {(consciente o ac-
cesible o la atencidn consciente] v los percepciones de la experiencia, al
resistirse el outoconcepro a asimiiar a si mismo cualguier percepcidn que
seqa incongruente con su orgaonizacidon actual.

“Lo parsona bajo clurtas condiciones tiene una

arganizacién de la conducta, lo cual tiens profundas
sociales™ [Lafarge Cnrona y Gamez dat Campo, 1970).

mismo es un factor
los propras posibilicdadeaes o

capacidad pare la re-
impHcacionas

El conocimiento de si importante de la con-
ducta del! hombre. dg idea de de las timitacio-

nes que vune puede taener.
1289}, al

Para Rogers n 1?50 {(citado por Ofhate. Mo Po en
se puede Jdeting operativamente como <<ia es-
las parcepcionas

concepto de s/ mismo

tructura del s/ mismo>>. una configuragcIén arganizada de
det s/ mismo Que son admisithles a 1a consciencia, Se compone de elementos
tales como las percepciones de (as mropias caractersticas y capacidadaes:
tos preceptos v concaemtos e s miomo en reloctdn con los demds v con el
medio: las cuagalidades de si que s percithen omoe GsoSiadas con hos exme-
riencias v con {os objetos 15 Metaas ¢ i doedles Jue sa paercithen como mo-

seyendo valor positivo o ne

Sative.
ynsedtersr S ome Sonaaternisticas due este sa/f

De esta manara,
cpoiones conscinntes,

SOl incluys Las exmarienc s
POl oo ey
QAT IO

Q) Es conscienta.

es dJecir. simbolizadas en

b) Es una gosrzit o contigura nge port las
foeeTti

\R=1

S0 Suanto

>uales.

leyes de los campos
c) Contiene paorcepacrones o t SIMO . v alOres e
I S ewpenmentl ung persoena nNo €5

NipGtaesis provisionda! acerca

Por lo tanto. 1o o
< Simg

CITeentee ur:
LU SUINP o parce-

ria,
tea81. ci-

[ST=an ]

elta 1toda QO reatidad:

para

de la realidaod., una hipétests quie Dua-de ser

tual serds 1a realicdadt ante Ccuc reaeaiona el inchividdao (SGoncdra.
1

tado por Onate.riaF o,
2v) considera que:

LGP

Jacobsorn on 1R¢4 (Citaddo por Ohdtse
Faven Usar cOmMe UNAa teprasen.
como {a talctidad fi-
autoacentactan
mismo ve su
ofiare.

dal wutocancrRIe s
Bl ceff daba sur visto
tass primarta de
aprervadar
1980, citodo: nor

“los aimensiones
tacion orgamizaday det solf.
slea y piiquica e 1o parsana.ie
varia desco 1os s que iatic]on cAmMo ul
propra acto (£, Genman, y KetIaamuyar,

Mo.P.. 19891
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Rosenberg (1973). constdera qQue €l outoconcopto estd constituido
por cuatro areas:

1. Contenido {partes).

2. Estructura (relaciones entre |las partes).

3. Dimensiones (forma de escribir las partes y el todo].
4, Extensiones de! Yo {(fronteras del otyetoj.

Y concibe 1o qutoestima como la direccidn de la actitud alta-
baja {(Rosenberg. 1973, citado por Onate., AMMa.P., 1939]).

4. FORMACION: EVOLUCION Y VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL
AUTOCONCEPTO.

FORMACION DEL AUTOCONCEPTO.

Gondra en 1981 {citado par OAate. Ma. P en 1939) considera que:

<=la tormacion Jdal “Concapto dal S mismo® as una contiguracrdn or-
gonizoda, y contivne 1oudas aQuellos purcepcionus relalivas a uno
Mismo, 1as ralativas @ su ralacion <on [os 3amds, v Ios valeras v obja-
1V Os du 13 pursona» -.

Al estudior la formacian del qutoconcapto recordomos tos facto-
res que consideramos mportantes:

i 1. Autoconcepto: solf-concapt.
H 2. Percepciones Jda las re.
3. Respuestas de (05 otros:
: 4. Lo conducta del sujeto:

clez otroy.
reales .

G) LG Maners come perc Geterming su conducta.

2] Le propia percepciGn Jdaetaeiminedg su outoconcoepto v éste guia su
conducta.

c) Su perc
: d} Lo marn
{ Para con
H €] Las respuaestaas raales Jdae atios edividueos deternmairnan la maonera
como sS€2 Ve ST mMismo . SUfoconcaoprol.

fl La respuesta real dde otras ara o con el aandivicleo afecta la caon-
Jducto de éste.

pPCion datermimard su conducta,
a comeoe ol ndividuo oercibe las respuestas de otros
Panfitiyes en so Camaue o,

For tanto. fas respuestas redlsas doe otros individuos serdan im-
portantes para determinagr Hmeo st se ppoercibind g s mismo: esta percep-
cidn Intluird en su outoconcopto, ¢l cual, @ su vez, guiard su conducta, Pero
Io respuesta de as perseonas no fornmo automdticaments nuestio outocon-
copto. Es Necsesario:

28
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1. Que percibamos exactamente codmao nos responden qQuienes Nos rodean.
2. Que comparemos ese refiejo de nuestro Yo con un Mmodelo. unNa serie de
expectativas que nosotros y nuestros <<otros significativos>> agbrigamos en

cuanto g nuestra conduc!a y caracteristicas.

EVOLUCION DEL AVTQCONCEPIO.

Et desarrolio de la identidad se hag reconocide como un importan-
te aspecto del desarrollo humano a o largo de los anos {(Bourne., 1978; Ja-
mes. 1890, citados por Ofnate, Ma.P.. 1989]).
de! outoconcepsro se estudia tla for-
introspeccidon junto con la capaci-

Para estudiar la evolucién
sente los simitaricddades v tas dife-

macién progresiva de la capacidad de
dad percibida objetivamente teniendo pre

rencias propias en relacidn con tos otras.
evolucidn del outocorn-

sartizndo de tos distintos

Emtre los pioneros
social).

capto estan: james. Coaclay. g
aspectos que canfarman ! aulrn‘on(‘uprn (fisico, rngnhjl

Con otros enfoques tenaemos:

- Allport: perspecttva Jdeal rasgo;
- Erikson : andlisis msicosoaial

- Piageaet e iphelder @ perspectica cognitiva.,

el terna, paere ha proporcionadao

Priage?t no  tratd cireotamente
un maognifico modeaela corrutreo Muy tilizadao actisalmeanta:
@ en sstadios muy fampranos

dlcha forma-

Convenre comier
voac Aot o andicos e

“La formacion
Ma.e.. 1789).

¥y tos motocas
clon™ (Gareis Tocras

Srarmite
CH o por Gaala,

PASOS.
iy 1P (Ccrtada or Onfate.rna.P, o en

AL arroioy g acuaerdo con pasos predetermi-
LOSs paosos qQque Erikson y All-
sonat., del auto-

Se¢ uedte Do Son fukson
1989). Quea 1 personaticdady se:
nados @n 1O CisinosiuGn del oragamsimo humano,
port senalan ol rogretiv G formacidn Qal S5 arismo et

concaepro o e Lo mropods e act von:

El QOSQrrol/o o8 SRRSO T 51 rismo.
Wl sobre <l Yo en la psicologla
UMa Nueva era Para este temao

Ma. Pl 198%).

A oft {(1Pal] ot D we ar
contempordned, «Ju SUDLLO St Comisneo de
{(Gimerno Sachstdn. 1776, citQdo mor Onate,

cuenta de si mismo> >

< aspectos Jde) Jarse
g infancia. segun Al-

fecordemos s
gractvalimeenta durante

Que sz van JdJesarroilando
port.{ver tatta 1],
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Tania b,

SINTESIS ¥ LINFAS EDUCATIVAS
. {FRANCO, 1985]

R ALLPORTY. - ERIKSON . SR
1. Sentido det si corporal SSentido de conhhanzg Hdasicq

2. Sentido de uno continua igenti- -Sentimiento de autonomia

dad dei sf mismo.

3. Estimacion de si mismo -Senfimiento de niciativa

4. Extension de si mismo

S. Imagen de si_mismo

Allport distingue dos momentos:

Q) Los tres primeros gAos de 1a vida en que se forma el s7rmismo imicial  y
qQue abarca tres aspectos del Jarse cuenta dee simismo:

1. Sentido det simismo cormpaorat,
2. Sentido de una continuctad identidad del s/ mismo.
3. Estimacién del 57 musmo.

D} De 4 o 8 ogfieos protundiza un Ias Condqnstas loQradas vy aparecen dos
nuevos aspectas del s/ mismo que se anaden A los antenores:

4. Extension del simiismo
S.imagen deal §s7mismo.

De 10os sicte Qspectos cyue ntegran %71 5/ mismo total, cinco
aftorarn durante 1os & Drimeras 0oy e vaidha v oee 1odes «ilos subyace la
ptogresiva formacidon de un csguema colporol diferenciade. 1a farmacién
de un Qufoconcapfo concrelao, adaccruado = no., > ntegrador de
1os diferentaes aAspoectos v reahdades mmfantiles v sotbir Mido positiva
o negativamente segun las vivaenaods expenmentadas,

Farmacion de/f santimianto Jdo 1Xenfidod.

Erkson o 18746 tCitaddo mor Onate
tas grandes edades de 1a viadd, Los 1I5s50%
de algin modo estdn ya en el sujeto antes
critico>> lteque .

s 19871, resume en ocho
da3 groan edod de la vida.
NG Derioo Jecisivo y

Se 1esume a3 Conting 1S o gue coda gran estadio de la vi-
da del sujeto va dejando e¢n & sentianento Jde identidod del sujeto:

V. Estodio-orai primer ono G@ vida: sentimiento de contanza bdsica. Deja
en el sujeto la conviccidn de quei-<soy 1o Que espere tenar y dar>>,
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2. Estadio-anal segundo y taercer Ao de vida: sentimiento de autonomia, de
libre albedrio o. por el contrano. de vergdienza y duda. Deja en el sujeto la
conviccidn de que: <<soy 1o que puedo desear libremente>>.,

3. Estodio-félico-finol. Tercer afo a sexto afio de vida: sentimiento de ini-
ciativa, le gusta «<<hacer>> y <<estar en el hacer>>, investigar. Tiene gran
curiosidad.

Franco en 198% [(citado por Ofate. Ma.P. en 1987}, considera gue
=] tos dos afhos se 1mmcia en el nifo la conciencia sexuadda., se va
<<sabiendo>> nifo o nifa por Introyeccidn de los comportamientos de tas
personas de su entorno. cspecitaimente los mas significativos para &1 -sus
padres © quienes hacen ol papel. Este <<saberse niflo o Nifa»> lo va inte-
riorizando €l incoscientemente con vunNa gran carga emociondal positiva o
negativa segun se ved. de hecho. 1a valoracion del sexo masculino o fe-
menino en su entormo famiiar yv seqgln se ostime a mivel famibar e hecho de
ser él nifo o nina.

Toda asta valoracidn hunde sUs raices en <l mas profundo
de la personcitdad dol nifio, tormando ol entremado bdsico sobre ¢t que
asentard esa personatidad. En s mrocese Jde relacidn nterpersonal, se
produce el modelamiento cultural de (Q personatidad vy en G se estatilecen
los coordenadas bdsicas de la misima, la parsonalidad do Hase que deno-
mina Kardiner (Gimeno Sacnstdn, 1974, citado por OrRate. Mo, PL 1989,

El nifio vo tomando $osesndl consciunta *de 3i mismo™, tarea
Qsume Pprontandamente @ Darlir e los 3 anos (Hass y Crolt, L ean,
Dor Ofate. PAC. P, 1R89): O travas e sus activigdades de
curiosidad. tratand e caphaitar (3 autovaloracidn agues b
Positiva o meaativa e Lo imageen e s misimo cltabora
aqutoconcepto Que s tormea.

aue
citac
< <inistroccrdne g
intzrioazando
s/, enoeld

C ool
existarn Tres £20s

soonsiderd Que

1902 (eitado ol OnNate . AMVa. P en 192879,
ezl LOrif Como umiacgeen o rafle

wdoesariollo

DHEICIA LEDIesenta RAra 10s damas.
tmaginacidn Jdel juicio valorative qQue los aemads hacen Jdoe nn apanencta
{positivo o negstlivol.

3. Orguilo o satistacc1Hn personal s1 uro Imaginad que el juicio de los demds
es pposttivo. Mot 1S, temor. €1 L, S 250 COnIrano.,

1. imaginacidn 3¢ 1o oque my A
2

Do esty manera e formma noestng astornaqgaen G partr da ta res-
puestaQ Jde los demas.
Para Meod i 1245 (citado por Ofate.Ma. Pl e 1789), ol nino
Pasa Ppor dos estachos en el desarralio del se/f. £s1os estadios son:

A) Bl juego simbolico: en ¢l Aasume diversos toles [madre. hhhjo, trabagjo-
dor...JEn estos juegos ©l nifio representa Jditerentes papeles «<n la interac-
cidnN con sus comMpanuros, teniendo 10 aportunidad de obscrvar tas conduc-
tas ojenas desde esos papeles vy pasande de uno a otro con facilidad.
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B) El juego sociglizado implica papeles relevantes Que son conformadores
de vna conducta determinada.

Martinez Muhiz en 1980 (citado por OAdate.Ma.P. en 198%), con-
sidera muy importante el sentimiento de igentidad. Ef crecimiento es una
sucesién de cambios tanto dentro del propio nife como de los educadores
con respecto a é1; ¢s necesalio que adquiera un cierto grado de concien-
cia de aguello Que permanece estable a pesar de los cambios. Es preci-
so Qque adquiera conciencia de! <<gquién soy yo>>.la nocidn de Identidad,
el adulto 1a adqQuiere a partit de sus creenci1as. de 1A solhkdez de sus ideas.
del conocimiento Que tenga, de sus deseons vy ambaciones, de sus posibilidoa-
des. de su biogratfia. etc.

El nino establece su identidad a parlv de la conhanza y solidez
de sus objetos externes {ftundamentaimente tos adres) vy de tos smternos. es
decir, de las representacionas mentgies conscientes e nconscientes qQue
hagan referencia a si mismo L3 Qo titocdas o los aduitos con respecio O

él. son de gran immportancia {fartinez Moz, 1980, citado por Onate, Ma. P,
1989},

L*'Ecuyer en 1981 {Citoado Dor Ona
g evolucian longitudhinal del Yo en sers fas

2. MULP L en 12E9), ha Jdesanito

te
Yy COnseCuhivas:

Q] La primera lase. entie Oy 2

Fes, e 03 emerdgancia Jdel Yo, comgbraendiaen-

do ta tormacidn de vra PO Gen Corpoerdl, entendiendo Qo 1A serceocrdn
del Yo derfiva 3¢ 1 parcaepaian (3 (rondo cueipo.
bl La segunda fage, e 2O L anos, e i ashrmnacidn det ro. wn o gue se

construyen las ases reales
del desarrollo deai lenguaoge v
de la interaccidn social,

Qgutoconzopta. Proceno seqQudo
WSO den oy Bl AT e e

3 través
a tas electos

c} Ertre los & y los 3 0% Se
genetalmente con 2t confact
cidn y adaptacidn de nuevas
des. asi Como de 10% Nue v os i

beyorzegeeanistdn et YhL conevdiendo
Gotzephernl

wesitaean i

scolures vy 1O percep-
At nenan y aptitos

dl La cudita va 12 9 8 anes. suiong 3 hlerenaciasidn
preponderan o imagan corporal oy BO o
aparecicdas durante O adgelescencna, Sa
toestimd, revisdndose 1o Prooea (Jant
sonal y Ando 1Ivgar 3 Nuavas rdaolagian.

Hezd Yo, e2n 13 Gue
terenciaciones
N modificacionazs en 1A Qu-
wtanedo 1 autonomia per-

Seoesny las

e) Entre {os 20 v o0 afNos, se Jdesarrotla fa maodars: del Yo, stendo interpreta-
da esta fasc po! algunos pPsicdiogoes coime una mesetd sn la evalucidn de |a
pPersona, oaQra GlioT ¢S urnd <1amd Muy DIoEmctd g Ca3moios abundantes.

fl La Oltima tase serla a comprendida entra oy 40 v los 100 Gihos,
el Yo longevo intensifico el dechive gonicral, derivando ern wen qultoconcaepto
negativo. siecndo también negativa la imaogen corporgl detbada a la dismi-
nucion de ias capacidades lisicas. Suele producirse vna paercida de identi-
dod, acompafiado de baja auloasthimao vy daescenso de [as conduacias socio-
1es.

wn o que
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El desarrollo de! se/f en los primeros aofos de vida y sus impti-
caciones ha sido investigado de modo extfense con gran vanedad de tra-
bajos y estuctios desarrolladoes por Lewis y Brooks-Gunn {en prensal.Lewis
conceptualiza el desarrollo del se/f tomando 1lgs dos principales semaejanzas:

1.<<El nlho tiene que ditersnciarse a st Mismo de 10s Jemas. Esle PIroceso se
complela con a! Hlempo. ya Gun &l nlfic o+ copaz de mantenat ona porsisients
representacién ae si. De cvolquler Mmodo ol tlempo ha dominado at oblalo par
manente. A asta difaranciacion da otro se/f lu hamos ltamadoe ol self axtstencial.
2. En la adquisician de categorias dol se/f, olgunas da alfas son invatiantes, por
8lemplo: I edAd v ol sexo. Mianirgs olras Vvarian Mucho v 8s1an &n funcion do ia
cullura v dal nivel da desarrollo. El dosarrotio da oslas categurias oy 1o que Ha
man e conoclmienlo social. Este haecho raterido al se/f. y o las retaciones dul se!f
con los otros. Nnace que Io huyamos sitquetodo como conccimianto. e puade
dar @l coso de  qua sea una cOonNAICInn N8SSLara paraq e consiqquienta desarro.
o de

0110s fOIMAs Jda COUNOCION. AIJUNAs CAlVGOrias Aparucen an 105 I4 PHMATOs Ma-
ses. Por alamplo. al suxo dalerming 1o conducta y i rol desde tliios. Adtamas, fa
Pronta Gdquisicion Au fa calogonad del so/f Aporecs prachoaments Invarnavle an
10 vida mientios oiras sa podran cambiar. 1as tuerzas saclolus o Biclogtcas mMph
cadas en A3t caleGgornos na son fon cinrase» (Lewis, 1279, citudo por fate,
Ma.P., 1%89).

VARIABLES Q FACIORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA _FORMACION DEL
AUVTIOCONCEPTIC

Lta tormacidn el guroconcopsro 1 fundmsmentaimente
por la socializacidn esntre 2 muond de: tos pasairg v les iguales. Tien
Qran IMPporranacia 105 RrMmeeros 30oes Jde wida, Entre s fuentes gue dan lugar
o dichao formacidn adquicren gran redevancia la familia. jlos amigos. ete. De
ahi la importancia Get lugar Que ocwpa el Aifio el grupe e hermanos, el
interes de los oA ¥ oto Ton [ I § mism de los hiyes (tos
padres Que Cconog OO0 CONOCEN Oy Mg SiG Hos)., rendgimiento
escolar, DArtiCimactdn an lds COnversaotonss turdante las Somibtas. =21

n

“La antivencia de 1os padiuy sa arphica segun ol inturtaecionismo sim
vollco Do la (MEoITancia de 1a << nterpretacion»» Que hoca al sujeto
de las actitudas de los damas, Segun la fanomenclogia, las activiaa-
des de 1os olro: v sus camportamiantos solo adquinren signiticado pa-
1a af tujeto une vul gluw Ins S0 Jeniro Ja su Propia marco oxplica-
Vivo aw 19 raahdasTiGarcie Torras, 150 zitadge por Ghata, Mo.Po
1589} .

vemos que . conducta vy achitudes de los demas tienan un sen-
tido especifico (2:ara Ccada sujelo ¢n su Gromo contaexto v, por o tanto. de-
be ser el prepro suiato aue nforme doe la interpretacidn Que bace del
comporfamiento v ad [ fog olras. LOos campdfieraos van aQ ejercer
también gran influen su valoracidn,




CAPITULO | * EL AUTOCONCEPTO"

PGra Rosenberg en 1973 (citado por OfRate. Ma.P. €n 1989%). hay
cuatro principios a tener en cuenta en ta formacién del gurtoconcepto:

1. Comparacidn social.

2. valoracidn retiejada.

3. Auto-atribuciéon,

4, Centralidad psicoldgica.

Kinch en 19243 (citado por Ofate, Ma.P. en 1989}, sefala en esta
adquisicidn:

1. 5e basa en la percepcion gque tiene de 1o Que olios responden hacida &l
2. Dirige ta conducta del individuo.

3. Esa percepcidn Que el sujeto tiene de las respuestas Je otros hacia &l
reflejo de algldn modo las respuestas redies de 1os otros hacia &1,

4. Et Modo como UNo peaercibe 1as respuaestas de otros haoa & influird en la
propiad conducta.

5. Lgs respuestas Jde tos olros hacia el sujeto condicionan ¢l modo Como se
percibe &ste a si miIsmo.

6. Las respuestas de los olros hacoa el incdividuo alectan a {a conducta adel
mismo (2-5-3-4}.

7. La conducta a el individaao marabiesta, nflluencia ias jespuestas de tos
demdas haocia &1, La 1eorim se Lomviarte, (or 1Onto. n un DIacaso circuldr .

Las fespuestas e otros nacnag et [LETS RV T TREZY Lerdn importan-
tes en cuanto a i getermimacidn de cAOmo ! indhividuo e percibud Q si
mismo: esta paerc CHronm inthuirdl &N s JUrOIONC oI, wl 1At 3 sU veI guiard
sU conducta.

ranfer v Philips e bl (rados piar Oinatoe, MQ.PL on 1989},
consigeran que REaFS] de dos pnnc T4 et tornes Jdel comportantent o
es A erpectdhiva Ggue hens el sujato ONGC3erar SNt e su COoMmpnT-
tamiento en una =1toaciOn adn

Uro nifto desarroia [ERERTRPERCTE T
Yy bajo muchas condiciones, < hase O 1
personas acerca de Gl de o«

1o e i miame. adesde sooaantancia

JESCTincionos e hacen muchas
oL se comportarmientoe social y so fengua-
je...Lta caracteristicm mMas notaliae Ge!l autoconoedimients s Que con fre-
cuencia falta i 195 Sreas mdas mportantas Odeel cymportamiento social. £
agutoconocimiento deliciente reduce 0 IJpacdod Ge planeamiento y de
sjecucidon del comportamanto €r U vl muds ehiciante,

Se: ueede e
a través del tiems o, e
salientes ¢ los CcomMbiios qu

cioaroro

ncenio
CHGUNOS ISDecToy O
RS STR TR ) STy

generalmentea, estabie
pueden st MmAas sotyre-
<l w ol 3 otro.

Shitbutarm e Y val(
Que 1as Jdimensiont del salf son:

S It

PLoun 1waT). considera

- grado de estatiledad y de simtegnaddad:
- magnitud Jde los conocimicnios consclentes:
- naturgleza de b evaluaadn ¥ JonceRio social,
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El t&rmino de <<integracidn>> constderado se reliere a 1a consis-
tencia de los elementos del so/f v su manifestacidn en o conduc!a. La con-
sistencia del se/f es 1o Que hace G und persona un individuo reconocible y
diferente cuya conducta se puede predecir con un cierto grado de exacti-
tud.

En 1a literatura sobre i oufoconcoplto se ciece que la temden-
cia a internalizar responsabilidad estd posttivamente correlacionada con el
autoconcepto (Burns, 1979: Chandler, 1976).Marsh, Smith y Barnes, 1283:
Marsh, Relich y Smitt. 1983, arguyen qQue sdlo se siente por jos &xitos. Uun gu-
toconcepto tavorable es consistente., v se atribuye habilidad y estuerzo que
le tlevardn a percibir con éxito; esto no Quiere decir Que en caso de fraca-
50 Se AQsuma como propio {(Ofate. Mma.P.. 1289).

Jjohnson en 1?72 (citado por OfMate., Ma.P. en 1%39). conmsidera
que aqQuellas personas Que son espoecalmente <<sigmificotivass>> parg el
individuo {es decir sus <<otros significativos>>) intluiran en gran medida s0-
bre su gufoconcapro. mientrAas Que (as tespuaestas deae otros, eilathivameente
insignificontes para el indivicduo surtirdn poco sfecto.

Desd= 1a perspectiva Sel Jdesarrollo
cepto emerge de una INtc

ogmtive, ol gutocon-
aocién compleya entre tas capacidiades deioan

dividuo, ¢l ambients sociai 2N Qo (Aads Gulooev AUaCIor=s OcCurtat, y el Jde-
sarrolio cogrtivo. que goterna ¢f tpo vy ta envergadura de nformaacidn
que Qs personas pusdern MConeldr Gan S Oropid autodehric:dn en algon
punto del gesarrolic.,

Pero ademds., ¢l gufoconcopfo s 1eiociana con olios muchos

aspectos dol mfio Gue Intervienen =rn el rendimicnte sscolar. comao son b
starus sacial vy <l Ojuste ecmMmoDCIanat,

Se pueden analizar O {os sujetos SeGiin S renamiunto, v Quizd se
verd Que tos de alto rendimientsn fa poercihen Somaoe onformes. aceptando
fa autondad. cercanos <<al alumno deaix+. con horanoe regular, etc..
mientras Quo los Je rendimiaento medio tenden aQ LAasar s gufoconcepto zn
el estuaic prnvaodo v en achividades refacronadas con rendimicrnto. comao

reurntones, lecturas scalteados, horano irreguldar, eto.
lohnson en 1972 {(Sitade Dot Ofaate, Ma.f, winn F289). cree qQue el
curoconcapto de un Ndividuoe camihnag mediante la informacion dada por

una persona con Autoridad o sigmfiicacidn, concaerniente A fealitociones o
caracieristicas de porsonahdad do aguel, camtiando los expaectativas Jde
POdres, COMmMmPanNeros ¥y maestios con respectio a su rendintento. vy por meaedio
del asesoramiento gropal, expencrncias o Corto en 1os estuchios y modeaelos
apropiados.

ta adapiacidn o
rigbles con gran re
socigies del alumno

olar v 1D pparte de fa persoriaibdad, son va-
mercusidn N bas chistintas marn L0 IS ONaIes Y
enSU Daso (por la institucion e

Cuando <l autoconcopto det nifo coincrdys con los modelos
Que los padres le Quiaren infundir, alconzo un sfotus sociomelrico mdas alto v
un mejor gjuste social.
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La perspectiva de éxito o fracaso depende fundamentalmente
de la retacién de dos juicios:

1. Las cualidades esencidles que se reqQuieren ar@ obtener £xito en un
darea determinada.
2. €l grado en qQue

cada uno siente Jque
MQ.P.. 198%).

posee tales cuvahdades {Ofate,

A lo largo del presente capmituio se a visto 1o mportante que ha
resultado para €l hombre conocerse d <i mMIsmo: es decir, sabar sus Propias
fimitaciones v también ias posibilldades con s Que cuenta. quidn mejor
Que €l mismo puede evoluarse pPara ser Major cada dia.

La capacidad de la formacion deel “autoconcepto™ en unda perso-
na. es algo que se logra a traves del desarrolio cognitivo v 1o maduracidn.
ENn donde poco A poco uUn NINO Ccomenza O percatarse de su existenca vy
Que al convivir con los demds. se da cuenta de qQue e Jditerenta: logrando
su propia identiciad. para postenormente creaise una DIopma concepoeion.

Enia tormacion dael qutocanacoeta, 1 socauzoatdn juega on papel

importante: puocs +Or mMeedio Tt ha farma amao o prerciteen los demas v
tormacion de un Yyo 1deal”, con el Cudl se muedie COmMmarar. el
propia imagen

1
ciear su

A travas de ung serie
corfientes, se puedae ver 1a
personalidad y an la torma

de investigaciones reahzadas
IMESrtaOnNcia que tiane
OMO Se CONAUCE (N

o distintas
el agutoconcaepto en 1a
wadhrvirduo.

EFM 1O presents nvestodacdn 5 noiders e suma imeartancia el
conocimiento de! gutoconce o, DAra poder Srinddr un Mejor Apoyo DSICo-
IGdgico a las peaersanas pot el ViH, A cantinuacidn., e prasenta una panorda-
mica del SIDA vy de 1a infeccidn por vitl, con ta finaoliadad de tener una M-

vyor comprension de la enfeimedaa v asi encontrar su positsle retacidn con el
autoconcaopto
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CAPITULO 2 “INFECCION POR VIH Y SIDA™,
1. EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA Y LA INFECCION POR EL VIH.

Lto epidemiclogia se ha constituido como una disciplina Jde g
Salud PUBIlIica cuyo objeto es el sstudio de 1os tactores que determinan 1a
frecuencia vy distribucién de los protzlemas de salud en las coblacionas.
con el tin de contribuir a Ia explicactdn y contral de su hustona
sociat. En e\ caso del SIDA, ta aplicacidn de principios
epidemioldgicas al estudio de pobilagciones sanos y entermas, ha hecho
posible esclarecer en gran parte s fistoro natural, sy esmactio
ciinico,

su historna social vy el !mpacto Jde ios tralamientos vy
aplicadas para enfrantario {vélez, H vy cols

naturat vy
Yy téacnicas

medhdaos
1993,
Lo primero noficia sore como  entermedaod. fue
pubilicada en junio Jde 19811, Dor los e
entermedades de Attanta vy

clasithicacion dez
DEAnGCion Jde 2xtionos
» en Jos Angeles vy a 2s
K3DOSt y MNeEumocystons,
v Cabtormia. Los intarmes  se
pidamente  morfales de ia inmunidad
j6venes Nomaosesuales, con un ampho
sexualmaente transmisiblioc: los ¢as50s detectados
presentaban caraeternsticas comunaes Que hacian Censdr en la aparicidn de
una enfermedad nusva. hasta entonaces
comienzo parecia haberse
tnicioimente

este cuadro clinico

Cc3Jaso0os de Neumocys!toss
casos, iguaimentea
descnitos por
referion a
celuiar,
historiat

corresponaia g 10
Jescntos por M. Cottlie
inusuaQles e Sarcoma e
Friedman-rien en MNueva York
trastornos Ssevearoas y i
Que glecianan a varonsgs
de enfarmedades

desconocyda por ba
Estados  Unudos
Controt
to Jdenominacidn Jde

dado en

CIeENCa Y CUYo
los CDC (Centros de

a hines de 1230,
oara Enlermedantses) dieron hao
GRID (Deficiencia Inmumitana

relacionada con 1D homosex<ualicdadd). Sin embarge.  =ste nomiie dejd
pues 3 marte Jde Hescriieron

rapidamente de set apropiado, 1982 s

trastornos  similares en hemofiicos sin antecedentes  de contactos

Nomosexuales, &n  haitianos., en usuanos Jde Jdiogas ntraovenesas.  en

politransfundidos vy en muierss Que eran parejas saxuvales dea tos enfermos.
la Jdenominacidn GRID vy dieron a 1O

tos CDC abandonaran entonceas

enfermedad el nombre de SIDA (Sindrome de Inmudeliciencia Adguiricdal,
cuyo patrén epidemioldgico Nacia pensdar en wona entermedad infaecciosa
grave y rapidamente mortal, de posibla atiolo@io varatl, transmisibie a ftravés
de contacto sexuadl v Jde transfusiaones sanguineaas (Vaiter, H y cols., 1923).
El diggnodstico de los casos
Que el CDC de Atlonta propuso

se hacia con base en
cuadro severo de

critenos climcos
a partiy de los intormes disponitiles: un
inmunodeticiencia celular. en UNQ persona Previamente
sana, que No presentara ofra causa conodcida Jde la inmunosupresidon. Para
esta época no se conocio 1a eticlogia viral del S1DA m se disponia Jde
pruebas diogndsticas de 1o oratorio (VEler, M. y cols ., 1294) .
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oS IDA
(CASOS DE SIDA]

Alartados por et CDC muy pronto se informaron cuadros ctinicos
similares en diferentes estados de Norteameérica y Europa. Al aumentar el
numero de casos se observd que et cuadro clinico de fatla de inmunoldgica
presentaba cierta heterogeneidad y una amplia gaoma Jde varigciones.
Acoglendo las variaciones observadas, los CDC modificaron en 1985 v en
1987, sus criterios para distinguir un caso de SIDA de otros enfermos que
pudieron presentar caracteristicas similares (Vélez, H. y cols., 1993).

Los paises adoptaron rapidamente los criterios clinicos del CDC
como criterios de vigilancia y empezaron a registrar € informar sus enfermos
sobre ésta pbase. Hasta en 1° de Octubre de 1991, 163 paises habian
informado a la OMS un acumulado de 418.403 casos de enfermos de SIDA.
Estas apreciagciones presentaban. sin embargo, serias limitaciones., Por una
parte consideran como denominador 'a poblacidn general en su lotalidad.,
lo cual subestima el nesgao de Jdesarrollar el SIDA entre 1as Rerctonags nuea
estdn realmente expueaestas a €1, Por otra parte la OMS considera que éf
subregistro de casos s Marcsdo. avun en paises industrializodoes. estima qQue
para 19?0 pudieran haber ocurrido realmente mdas de 1.200.000 casos de
SIDA en todo el mundo. de los cuales 400.000 pueden haberse Jadc an
nifos; el 50% de los cAsos s¢ presentaba en Africa v un 40% en as Ameéricos,
donde ef subregistro podia ascendeaer al 3% para Norteameérica, el 5% mara
el Caribe: 18% para el Ared ANding: 30% para el Istmo Centroamencano:
32 para MeEXICo: 42% para el Ccocno Sur: 44% parda Brgsit y 46% oora et
Caribe Latino. Ajustando leos subbregistros se astimda iguatmente que Dara
1990. 6l total 9o cas0s de SIDA do 1as AMancds CcAraspongia on un 78.6% a
10s pafses de NorteIamerca y £n 1.4% O AMSrica Lartnag v el Cartbe: gn €51a
Olitima reqidn Brasil aportama 3si la mitad dde los casas {(Velez, H y cols..
1993).

Entre los entfermos adultos, |G gran mayoria pudoe inciuirse en unas
pocas categorias de nesgo: varones homo v pisexuates, usudrios de drogas
iNntravenosas. hemotransfundidos v parejas heterosexuoales Jde intectados.
Entre los niflos g movoria de los enltermos corresponde a casos de
tronsmisidn perirnatal. En los Estaodos Unidos los negros © hispanos
representan mas del 40% de los cacsos informados v 2.3% de {os casos son
pedidtricos. con tendencia Jdl Qumento en &ste grupo (Vélez., H. y cols.,
1993).

Con base en la distnbucion de los casos durante el prmer gnho de
observgacidn de 1o epidemia en cadda pais. g OMS conligurd ires patrones
dilerentes de diseminocion del SIDA:

- POatrén £pidemiolbgico 1: Es el patrdn predominante de los paises donde
o epidemia se detectd durante la 1° mitad de ta década de los 80°'s:
Europa Occidental. Fstados Unidos, Canadd, Australia y algunas regiones
de América. Se caracterlza por una baja prevalencia en la poblacion
general (menor del 18] v un predominio de ios cQsos entre varones (razén
de 10 casos varones por cada muler enferma). especiaimente entre los
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homosexvagles vy bisexuales Quienes representan Airededor del 45-70% de los
enfermos registrados. vy entre usuadrios de drogas mnmtravenosas {18-30%). allf
donde este problema es prevalente. La ransmisidon por hemoderivados esta
practicamante controlada y 1a trecuencia de SIDA neonatal es baja.

FPatrdn Epidemioldgico 2: Predomina en aquelos paises donde la
epidemia se descnbid un poco mMds tarde Qque la anterior. aQungque su
diseminacidn ocurrio mucho antes: Africa Ecuatorial, Aftica Austral v las
Antillaos. Se caractenza por un predominio Mmarcado de (a transmisidon
heterosexual qQue gQenera una distribucidn muy siMiar entre hombres vy
mujeres {1-3 casos varones oot cada mojer enfermal . El SIDA perinatal v los
casos atribuibles g transfusidon © Erocedimientos parenterales no  estériles,
son frecuentes. La prevalencia entre 1a poblacion adulta suele ser elevada
(mayor del 1%]).

- Paftron Epidemioldgico 3. Toracteniado por sus Dapas Rrevalencias vy
por lg Jdescripcion da 1os casos mredominantemeante ontre aamigrantes, Se
observa en aqQuellas reqionaes Jonde 1O epndemidd se detectd a hines de ia
década de 1os 80's Oceania. Africa o Morte, o Moditernrdneo Oriental.
Evropa Onental vy 1a mmrayaer (parta del Asia.

tos traes perfies rocnales de 1a epmdemid pueden sef fAacimente
diterenciales durante 1os garimeros anos de roeaistro, poro con i tiempo
tienden a convergaer Al patede 20 La antertose wexdde: darse a troavés de los
varones biscxuales vy e o hiomiboes v oomures wsuanos  de drogas
mtravenosas. oo luego da o o gemia se expandgid entre fos homires  y
mujeres gQue Haevan aned weda sesodl Dctived {Vdlar, Ho y cols., 1993) .

LA SEGUNDA EPIDEMIA .
(Los infectados por et VIiH]

En Aayo e 184 e qupeo wcrentitice de Luenmontogmer,  del
Instituto  Pasteur {(en Fraccaa) o cubirid o1 aguente  etioldgico de g
epidemia, un retraovirus Al Queae sus descutbndores denominaron HTLY [ Virus
HNtitrSpico a3 las ¢ Nuamanos) y luege LAV (Lintadenopatia asociada
al virus] . Poco hempo doespuds ol imimma virus fue: descnto paor R, Gallo det
instituto Nacional de Cancoerologia de 1os Estacos niddos con ¢l nombre de
HTLV-1ll (Human T cell Leuvkemia vitus ). Para evitor confusiones, una
COMISION MTerMacional ACco3S an 1934, Jenominar a ¢ste nuevo agente Ccon
el nombre de VIH (Viius de nmuaodeliciencra hoermanal .

EN 1985 sc anzaron <Gl mercadoe piuebas de Qbhordtono para
detectar anticuvearpos contra ! ViH en b suraro Qe 1aQs porsonds infectadas:
éstas pruebas habian stdo elabaradas o b de 1783 por el Instituto
Pasteur y desde 1784 por < Instituto Naciond! Jde Cdncer de los Estados
Unidos. Tal como se esperaba 1os anticuaeiinos o encontraron en la sangre
de los enfermos Jde SIDA. conlrmande o)l Ciagndstico clinics lo Que no se
esparaba era encontrar evidencia doe infeccidn entre tos aindivicduos sanos.
Para sorpresa A los investigadorcs, ¢l estucdio seioldgico de individuos
politranstundidos de contactos sexuaies  $ano0s Ce los enfermos de SIDA v
de personas sAnNas Jde 13 oblccidén genaeral, aemostrd en algunos
de elios 1o presencia de: anticuerpos contia el VIH, Estas persoanas eran
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sanas y no manifestaban molestio alguna: sin embargo, estaban infectadas,
portapban el virus y lo transmitian g otras personas: por elio se les denomind
seropositivos asintomdticos o portadores sonos. para dilerenciarios de {os
enfermos de SIDA (Vélez, H. y cols., 1?93},

Actualimente una forma de hacer el diagndstico de infeccidn de
VIH en un individuo, se realiza aislando por el cultive de cé&lulas o tejidos
identificondo secuencias especificas de dcidos nucieicos dei VIH en
muestras orgdmecas identificando antigenos aspeciticos Jdel  virus;  estao
técnica diagndstica es | Que aplican de ruting ids prige 1s comercioles
disponibles actualmente. Una persona se considera infectaodo cuando ura
prueba es ineqQuivocamente positiva. Los nifMos recién nocrdos prasentan
una excepcidn a ies 15 meses de edad hosta un 25% de Jos wjos Jdo madres
infectadas pueden presentar anticuerpos contra el VIH. los Cuales
corresponden QG materna trasplacentaric «n cons
haliozgo no constituye criterio suficiente para contirmar
neonatal. 0 menos Que demuestio Un aumento incguivoaco de
éstos haovan podido identificarse como d=i tipo I, mediatite 1 Ophicas
de pruebas no rutinarrias, Scivalmente: ez mezrior nSstiliedog ey Y
especificidad qQque 1as pruetcas de (g6 (Véler, H, y colis.,

El seguirmicinto i {os SCroEoOsttivos pudo wstabilecar Qqu S
estado correspondia 2 una fase incial de la infeccion y permitid aclarar
los aspectos ciaves de ta historia natuial sobre el SIDA. S supo OGSl que,
partir del momento de odguisiciadn del virus, los intectados modian taordar
alrededor de seis Q 12 semandas [para geaernerar anticuerons espaecificos
detectobles por 1aGs pruchhas wsuales, vy oan IO Mecho e 1O anos  ara
enfermar. constituyvendo Jdurantae este penodo asmmfom3tco 1 onncisal
fuente oo dimeminocidn de ha opidemia. S omcontrd Pamoadn gus  on
diferentes poblaciones. el niumero de mfectados Ssanos supernana enfre 10y
50 veces los casos do SIDA registrados en iQ regidn y que ta epidaemea solia
expandirse silenciosamente entre (0s Qrupos DUMOGnos, vanos anes Omntos
Que aparecieran 1os (rrimaeros 2nfermoys, A sta chineminQcian silerns o
ViH en la poblacidn, caracterizada por €l incremento en o incidaenc
infectados asintomiaticos. se e denoaming /a segunda opidarmia, paor el
orden en aue fue Jdescrita, aunaue en realidad ocurra antes de Quee S
manifteste lo enfermedad (Vélez, H. vy cols.. 1993},

tos SEICoOsItivos se oresaentan «©n ung moiacidn, varios
anos ontes y en mayor numero Que <! de los entermos; por esta razdn, s
registro v seguimiento constituiric un mejor indicader del avance dea 1a
epidemia y del riesgo de 1a poblacion. infortunadamenteae. la necesidad de
recurris a pruecthhas de laporatornio para hoacer el diagndstico, ha impedido a
muchos paises y jcegones definii este potrdn, cuyo comportamiento se
conoce fragmentanamente POrC algunos grupos. regiones y momentos de 10
epidemiaq. siendo muy difici! hacer vn andiisis globatl o urna comparacidn e
tos estudios (Vélez, H. y cols., 1993},
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Para 1991 se estimaba que podia haber en el mundo alrededor
de 10-12 miltones de personas mmtectadas. la mayoria de ias cualies no saben
Que lo estdn: cerca de o mitad de 1os inteciados habita en Africa, en
algunas Jde cuyas regiones ta prevaiencia de VIiH aumenta
exponenciaimente. dobldndose cada 8.5 meses. Ademds se estimaba que
en Estados Unidos podia haber alrededor de 1.5 millones de infectados y |
milén  en América Latina vy el Caribe., En Asia la epidemia avanza
rdpidamente: para 1990 sUs €Asos se estimaban ¢n 0.5 mitiones. el doble del
ofio anterior,

€n los  paises aque nicidaron 1o epidemia con un patrdn 1. se
estima que o mayoria de los infectados son varones homo vy biisexuvales: sin
embargo. la tendencia paraece Aisminuir en este glupo poblacional. Entre
los homosexuaies ¥y tisexuales de Froncia, Alemania Fedaeral y Gran Bretana,
la epidemia de infectados alcoanzd su punto MAarsimo  —n 1985 vy desde
entonces ha dismnuido: consaderando un poeiriodo da moulbacdn de B anos.
se espera Que ¢l punto Mdximo Jda cdasos Jda STOA [Lard 5108 gQrupos ocurid
alfededor de 1950 (Vlaz, . vy Cofs., 1293)

Par sus reoercusiones sothie ezl toenestarn e o poblacidn, Ias
mujeres emDarozadas representan on Gron ppentane (acra toda meedida
de salud pibhca. Sty N onamea chramadtico en Alnca, donde en

algunas reglones 1a sero Dot a3y £L0%, sw tendencia
sugiere un  aumento DIOgres ATDencCay; A e trarti. 2% en
RepUbiica Dominicanra vy 0.5% o Osd vZuer o ent e 30 y S0 do

los neonatos 5o nfedtarag, e
perinatol.

03 o0 ancremento paralelc de o anteccidn

Las  $00dpadaaforan e il
seroprevalencea (1-39%} noolao harees
ascendaer A mds de £0% wn QU g

2heT T mvele:s Hajos Jde
1. pero Esta puede

Avrigue la poblacidn e donaanitey ne s considerd representativa
de la poblacidn goaneral, sus ravahes e soeraDievalaeicia son GO menudo 10s
Que MAs S& 1G DToOxIMman. AN Cterciaames Chaamdde 13 oephdaemia aicanza altos
niveles, como ol Cantbe, 3 prealeielia de Jonanles suele sor menor del 3%:
en América Latinag oscila ontic 0.45% v 1% vy tiende a chsmmnur (Vétez, H, y
Cols., 19993).

QORIGENES DE LA ERIDEMIA

Estuctios e gon<Sstica v, mizaye seroldgico Ge diferentes
porlacioneas y andlists retrosipe v Oy 2 SuUeros Jcongelados y de casos
clinicos. han permittdo a la cencie tooanutiar algumas hipdtess sobre el
origen de la epidemia vy la evolucidn dexl retrovirus.,

Tamrzaies ¢ sueros congeladas reolirados en Africa Central,
sugieren Que 1a infeccidén pot el VI era prevalenta en esta region desde 1a
década de los 40 vy Que pudo haberse onginado alli como resultado de
mutaciones de otfros retrovirus, £ palimorfismo gendético de los aisilamientos
de VIH en Africa hace pensar on Gue estz periodeo de evolucidn y
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CAPITULO 2 * INFECCION POR VIH Y EL SIDA"

diferenclacién ha sido relativamente largo y qQue ta infeccion de seres
humanos pudo haberse producido hace varias décadas (Vélez, H. y cols..
1993).

[3al Alrica Central, donde [RS] infececidn por el VIiH tiene una
amplia diseminacidn. El virus de 1a Iinmunodeficiencia Simiana (SIv) infecta
en algunas regiones hosto el 70% Jde los monos verdes alric.arnos. s Que
estos animales manifiesten signos de enfermedad. €1 VIH-2 asiado por
Clavel vy colaboradores en 19285 a partir de entfermos Jde SIDA de Guimea
Bassau y Cabo verde {(Africa Qccidental] es gencticamente muy simitar al
S1V y parece haber evolucionado muy prédximamente < 1 sw estivctura
molecular lo emparenta también estrechamente corn ol VIH, con el cual
difiere en un 50% de la secuencia geondtica. El VIH-2 es 1aro en Atrica
Central, donde es mas prevalente &b Vid-1. ce mayor patogeoeddadd, maro
en Costa de AMarti! ambos son prevalentes {Véicz, .y cois., 199Y3).

La  tramsminidon detb VK an Alnca P dertide sus COmMenzos
predominantemente hetaerosexual, v esra via s menos clechiva aue la
homosexual, po! o gue su disemINdcon ocurmd rmciatments o ond mareid
lenta v larvada. Despues de [a Segundda Guennag Mundriaal . 1a eprdaemia oudo
acelerar su  expansidn, Qungue  Jde una  farmd gualiMmente SN iosd

asociada con los siguientes faoctores: rSoido CCHMIGNTO Centias LIbanas,

ruptura de (o familia radicional, MIGraaidn oo de T tuereo o trataage
masculina, movimientos de fuerzas anmadas. in wcmento de o prosthitucion
temening. detficrtencia de 1os servicios e sated vy Qumento o L frecoencmd

local de medicacidéon parental ¢ Nravenosa sin la Lincha wasersia. Det
Atrica, la epidemia pudo expandirse a 105 [pais e Euroma voios Estaddos
Unidos i empue de fuerzas miQratonags v O o veloc b3 cle: FOS meedios
modernos de transporte. £ estile de vida de lon goeaines anedusntreahzados
IMPUso Q 1a eidemiQ und MAyor velocidad «de exoansian vt Jafniid foavas
rutas de tramsmisidn. Les dnmerons Casos o anteccion  dodomentados  «
Occidente pareccen ubicdrse en bl GO e Jos sessand i Hemtooy
Estagos Unidos., SN wemihargo, 1cs enferrmos rno Jertifre ados Ccomo
tales haostao 1281 Desde estos oaises 1o eprdemia e anG il resto de
Américea Latimd {(VvEler, H. y cols., Y 292).

LA TERCERA EPIDEAMIA

Lo OMSE esthima que durante ta primera 2Gcoda do 19 de
VIH/SIDA, hubo cerca de 599,000 casos do SHDA en mujaioey, ia
mayoria de los cuales no fueron reconocides como tales. Fara jos afics Y0,
g OMS estimao qQque 1 pandemic causarm fa moaerte de carca Jda moas de
3.999.000 de& Mmujerres ¥y nimos AQlrededor del mundo. b Qs grandes ciudades
de las Américas, Burapa Occcidental vy Subsatiora. Se estima gquee durante
esto década. «f SIDA se consolidard como unag Je 1y POles Causas e
muerte en Mujeres en ¢l grupo de edad de 26-40 2hos; 1a mortabiaad intantit
excederd el 30% y hatrd mds de 10.000,.000 de huarfanos 0 cgusa Je SIDA.

El SIDA se acumutag mdas rSprdamente entre fos astratos
socioecondmicos MAas bajos. donde los factores de riesgo xuales y
heterosexuales son también mdas frecuoentes, on intima relacién con sus
costumbres sexuales vy condiciones de vida {(Vélez., Hoy cols.. 1?293].
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Emn USA alrededor de!l 60% de los varones adolescentes solteros
entre 15-19 afos, son sexudlmente activos. y s6lo g mitad de ellos refirid el
uso de conddn durante su Uitimo contacto sexual: &) uso de condon fue
menor precisamente entre quienes manifestabon un Mayor riesgo por usar
drogas. mantenasr contacto sexual con Jrogadictos o trabajodoras sexuales
o por informar contacto con mMmds Jde cinco parelds sexuales en el anho
antersior.

Mientras gque la incrdencia de S1iDA =2n algunaos >aises de
Norteamérica y Europa pareco estatihzarse. [£=) epidemia aumenta
rdpidamente en paises no industrializados.

Lta mavyoria de los infectados gror el VI corresponde < odultos
jovenes en su Mmomento de Mmaxima produc hividad socral y laboral quienes
hon recibido 1 mayor parte: de g mmversadn social en salod y educacion. S
estima qQue el incremento de la enfermneaoad v ode (o mortahdadd en este
grupo generard uvn cfeccto moay destavorabs Para 10 e enomias nacionales
{ Veélez, H. y cols.. 1993].

SHUACION MUNDIAL AC

Hasta el (arimer seamostie Je b 5. se hation jeportado 3 ha
Organizactdn PuUnGia!l cle: Lo Salued 1 e 81 canos acumuotades de SiDA en
todo el mundo. Eista Citra repirenantd oo ancramaento del 19% con respecto al
afho anterior.

Tomanaie ofn Cuenta el suthrgistro vy ezl rotraso on f riotificacidn,
el numero real e Do1so9 et sor Je mas Jde 4.5 mittones; as
tro veacoas mayor alrecottade . @ continernt e afnicano es =n el
2SHirmMa wim Moy or st aqistio

se estima
decir.
que se

acdtos contritbuye:
calcula qQue

De he
con el 35%. pero en la estimadid
contribuye con algo mas dal Z0%W de jos

G wenta bow CWsoL NGt
T OMegRIa Por sulregistro
Zasos Mmunanales .

Cho. tomancio

rodo Jd 1975, s estima que alrededor de 18.5
P.S millones de nmifios, han sido infectados con
1 v 1S millones contimlan vivos.

Para este mismo i
miloneas de J3uitoys vy mds 4
el VIH. de& los cudtes enfre 1

£n el siguiente cuadio se aprecia la disfribucidn regional de
adultos infectados, asi como 10 de agueitos infectados Que siguen vivos
{Rico. B., 192¢j.
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Disttibucliéon Mundial Estimada de Adultos Infectados
por at VIH ¥y de Adulios intactodos Vivos,
nasta al Primar Semasire de 1995

REGION ADULTOS INFECTADOS ADULIOS
vIvos INFECTADOS
Norte Amarica 1.1 millones infectados 750.000+ vivos
Amsrica tolinag 2 milionas Inteciados 1.5« vivos

v el Carlbe

Europa Occidental 600.000  infecigdos 450,000+ vivos
Europa Orlental y 50,000 inteclodos 50,000« vivos
Asia Centrat

Asia del Esta vy ai 50,000 infeclados 50,000+ vivos
Pacifico

Africa del Norte v 150,000 Infuciados 100,000+ vivos
Medio Ortanioe

Atrica Subscharlana 1t,000 Infectados 8.5+ vivos
Austratia 25,060 infoctadgos 70,000+ vivos
TOTAL MUNDIAL 16.5 muianes 14 1S miltones

FUEMTE: Wookly Epidemiotogical Recod 1935:27 (1uj: 193198
2. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

El Virus dez 13 Inmunoddeficiams i HOomamoy (VIH], agente etildgico
del Sindrome de Inmunodeticieoncia Adguinda (81D A). clasificado
dentro del género (aativieus e B3 Lamiing Ratrovirid oo vosa acteriza mor
progucir infecciones lentas. es daeoar. nda La aparicion o antomaos esta
separado Jdel momento Jde (O o rtaecordn por meses ¢ aon os: ademdads.,
produce un Jdeterioro cuantitativo ¥y progr XY el sistema inmonoldégico
de! hospedaere NAasta CcAausar < SID A

El VIH fue el pomer Lentivirus Qescubiarto. Con mphaaciones en
patologio humanag vy estd relaciconadoe nétricament Con wt Virus Jde o

Inmunaodehcrencia Simiana (S]], el S seme[anza suUliciento Cara
soportar la teorfo, de qQue se deriva X3 por  fransmisién
horizontat Qb hombre. Tambien @S virusg no estd
estrechamente relacionado., como sSe creyd miciaimente., con los virus
lintotrédpicos  humanaos, HTLW -1 Y HILV -1, agentes ez ha faraparesia
Espd@stica Tropical y la leucemia de cdéiulas 7 del adulto. excepto por su
rango de hospederos. Los Lentivirus se caracterizan por fustonar ias caéiulas
hospederas y cousar infecciones lentas (Vélez. H. vy cols.. 1993).
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HISTORLA

-El desarrollo de los cultivos cetulares y la modurez tecnolégico de
los afos setenta vy ochenta, permitieron un profundo conocimiento de los
retrovirus. asf:

- En 1976 Gallo y colaboradores {en Estados Unidos) encuentran
que la adicidn de medios de células ltetales humanas sostiene el
crecimiento de los linfocitos en cultivo: este fgctor de crecimiento se te
denomind 1L-2 (Interteukina 2) v tue el Qque permittd el cultivo Jde tas céElulas
T de pacientas leuctmicos y posteriormente, el aislamien!o Jde ios retrovirus
HTILV-1 y it. Vitus Linfotropico Humano tipo | vy 1i. respectivaments,

- En 1981 se pubhcan los pirimeros inmtormess acercn de un e vo
sfndrome que atec!abda a3 homdpdres jovencs., Nomosexudies con Jdpanctdn de
infecciones oportunistas severas., espaecialments Geumonia por Poocarinug vy
con marcada disminucidon de 1os infocitos CDA: se te denomind Sindrome de
Inmunodeficiencta Adquiricdda. SIDA. A partir dde: esta momento sa mciran las
INvestigaciones pard £nCcContndr ! ygente causatl, =l comportamianio

mnico

vy epidemioldgica v &l tratamient el Oueevo sindromes.

- Enc 1983 en el Instituto POasteur. Luc Montagreest, Barrs Sinowusiy vy
cotaboradores {(en Flanacial encontraron oen un gangho infdnico de un
paciente de SioA, un refravirus 0o transtormante . el aual nteac tata

etectivamente 1os intocitos CDA y 5 parecia, Qb ya conocido Jentivirus,
EIAV, vius e la anaemia intecciosa cagquna Era un Lonftivires nuavo  y o
denominaron Virus doe Lintacenoinalias (LAVI.

- A himes A 1FEL, RO Papmavis (en Estados Umidgos)t. o SrTuEQ
de trabojo de & wdentitie VIIOS Tneds Fe CGlulas Que no omorian tras
la inteccidén con el nuaevo  vitug, Bran calutas teucddrmacas., humanas, 14,
inmortales en cultivos QuUie haimitimn cadtivear vits, 80 denomind nea He .

- BN 1934 se logra cultivar
Virus Ltntotrdmrc o Humano oo i, A
procesar muestras G fraciente
descubrgruento Jdeal ageaente

I rievo viws v se e denomimag HTLV L
SO e esie MOMeEnta $¢ empiesan a

DAy s antarme afiTiaimenta . del
THOGc W Cial nuev s sindrome.,

6 G

- EMm 1wES s
humano vy apar
anticueimos en thang
i, wvirus  hnfotiGpie .
inmunodechciencsa. A tuaalme:n

S e Toaev o
Camenat
@S 3e suandr

UL COmo el Srrmer Leniivilus
activo para deteccadn e
mismao afio se encuentra el STLv-
Lenstivos Que  paresentotan
Snoce Comao Viru dex fa

P

Inmunodeliciencia Sormaanag, Sv ouirncturd gendtica s maAs semepante al
VIH-2 Que al 1.

- BN 1eE6 Gtz Propone wurticar 13 Jenominaciadn det varus,
conocido con vanas si'glas. LAV, HILv-ill, atc.. por una dJdenominacidn

internacional unihicada. ViH, Vvaus JdJe Iinmunogehiciencia Humana., En este
MISMO aNo. se Gnouentia otio serahipo det vitus en el oeste de Alrica. el
cual s denomind ViH- v el primero pasd a Namarse YiH-1 (Vélez, H. ¥y cols.,
1993} .
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BIOLOGIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

El virus de la Inmunodeticiencia Humana. VIH-1 y 2
estructura similar, aunque cada uno tiene genes que lo identifican vy
diterencian.

Los viriones maduros son  eslérnicos. de 100 nandmetros de
didmetro. con un nucleocdApside (core}l. de simMetria 1CosanSancd. Qunge
variable vy una envoltura de cardat ghcoproteicc Que presanta €n su
superticle 70-80 proveccionss externas (figura 1),

£l dcida nucleicae e
9.200 nucledtidos pAra et oo
nucleico tiene unag enzima
familia faftroviridoge. Cada uno <,
diferentes comopon i . GG n oS
estructurales, gag. ol 2Ny, 193 Ccuaales san O
y en genes reguladores Que sGlo treme el ViH, .
y regulan ia expresidn gendtica virdl (Vélez., My cois.. 1775

NTIE

Lrezv, met

LOS genes, 1aNto  :Ssructuralaes COMmMo fepiicualivos  Son Tnar
a un RMNAM el cual es !rasiadade a polhrotainds  Drecursornas  au
fraccionadas por proteasas en produclas gangticos Maduros

tos
sar

£l producto inicial d= 1la transliacidn
proteing precursora ael gag. PSS, ta cuat
P17, P15 y P24, los cuales conforman
P17. forma una cubierta aircdedor del Care
nucleico v €s 1 MAayar PONP R IIaa Ccstiullural Qe o+

Fe)

Mens Qjero Wi, s 1a
trezs raodductos.,
ocapside. B
e Acido

Higura 1. Estructisra del VIH

LQ transcriptasa reversa es <l producto del gen pol. cuyo clivaje
genera tres proteinas, P&S5/51. transcriptasa reversa/proteasa y la P31
endonucieasa. Lo transcriptasa es dependiente de la replicacidn viral, ia
endonuclieasa es importante en la integracidn proviral {Vélez, H. v cols
1993).
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Lo glicoproteina 160 (gp 160).es el producto inicial del gen anv. o
cual es procesada para formar las dos glicoproteinas de Ia envoltura,
QP 120 v gp4al. La glicoproteina 120 estd presente en lo superficie de 1a
particulg viral vy contiene algunos dominios. criticos para la infectividad
virQl, como la regidn que se une al receptor CD4 de la céluia hospedeaera.
ayudada por la pequefia proteina de g transmembrana gp4l. Las proteinas
de ta envottura,. son diferentes entre VIH 1 y 2.

Ltas proteinas no estructurales se encargan de reqular la
replicacidn del virus: dos genes mavyores alectan los eventos que aumentan
la replicacidn virat: faf y rov. mientras el gen nof. 1a inhitbe. Bl gen vif, tiezne
relacidn con la maduracion de las proteinas vuales cuando [os virus salen
de 1as células. Otros genes son especilicos para tos das serotipos virales. sl
vou. para el VIH-1 vy et vpx para ei 2. peaero adn noe son muy Claiads sus
lunciones (Vélez, H. vy cols., 1993]).

E) gen regulador fof responde por fa rephcacidn on masa del virus
Yy la proteinag Que se produce henes como funcion muoltinbcar jeor mal el nrvel
de expresidn gendtica del virus: ¢sce efecto se extiende todas 1as
proteinas viraies. tanto estructural Zomo reguliadonas

El gen regulador, rev. permitae ol vnus integrado al genoma doe 1a
cé&luia hospedera. mroducir selec tivament e mroteinas reguladornas o
componentas del virion, controtanddo asi. el paso de gafecoidn fatente o
pioductiva.

El gen naf. tactor regulador neaegativo.  os T ronsatle e la
capaacidad del VIH Jde parahzar so Jdesaniollo vy poenmadanecoet an [ase 1atainte.
YO Que su tuncidn s reprimse 1O trans. oo $

e dodet vindrn. cotitica wria
deotas cdlulas anlectadas yoen
Guer Sswe ba detencadenodo 1a
CaOpacita Gl ovirws Quie ha sabhdo de g

£ gen Wl factos
pequena pProteind Que estd o
particulas virates hior inter v
produccion de particulas viraloas
céliuia para inlectar otras Ccélulas,

£ Qeneoal, bvay on weguih

Mo entice St Yy rayv y und moderada
produccidn Q3o vir o Qquie estimite: Teproducitse: Jondnte aftos. stn moatar gl
cedero y o el ecte controlado de pof v fatf tleva @ un cguilibrio ded
crecimicento viral: cse modao Jde regulaocidn genshicd €5 un MaeCcdnisimo
Qdaptativo del viros (Valer, M.y amnis .. 1993},

REPIICACION VIRAL

El primer paso de ta int 1D as 1la adhesidon detl virus G 1a celula
haospedera Que consste en 1a ummdn Jda (O gpi20 g o envolttura viral a un
receptor calular. generatmente lintocitos T ayudadores y todas aquellas
cé&lulas que tengan proteinads CDY en su superlicie: actugimente se Ppiensa
que puedaen existir otras &lulas receptoras para el VIH., ademds de la
proteina CD4 (Cuadro 2-1).
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Después de ta odhesidn viral se produce la internalizacién del
virus en la cé&luia hospedera. ya sea par la fusidén de ta gpal con la
membrana celular o por endociftosis; ambos eventos permiten la entrada de
la nucleocdpside, es decir. el virus sin envoliura en 1a célula hospedera.

Una vez estd el virus intracelular, se dga 1a transcripcidn del RNA
viral, por medio de lg transcripptasg reversa, o una doble cadena de DNAG
esta copta es transportada al nucleo celular donde primero se circulariza y
luego se aosocia establemente con la célula inlectada por integracidn con
el DNA cromosdémico (Vélez. H. y cols.. 1993).

=s la formao conocida coma grovirus . es <decir, una célula
humanag gque tiene integrada a su deido nucleico. ta informacidén gendtica
viral; a partir de este momento. el DNA  viral se duplica con ¢l de 1a c&iula
hospedera cada vez gque €51a se divide y paermanece intracelvlarmente o
en un estado de tbaja replicacion, o on lase de infcocadn prodoctiva,

Esta

Enla pamera condicidn se torman muy oo as prot=inas virales, oor
lo tanto No se producan Hartic ulas inteo 5. jrero las ¢elulbas imfectadas
estan presentes, aon ¢ ausendcida Jde anhcousrmos Jdetectables y pueden
salir en jos liquidos orgdmecos ¢ nmfectar otros iradiviiczuos.

CTEREGROD ... .. ... ... e e Astrocitos

Ghgodundrncitos

Microgho

Cututas snualoliales.

Fibrontastos

Calvlas de toenashon

SAFRGRE ..........i...... FE Linfocitas 1-ChH4
Lintocitas &
Manocitus-Macrotages

Promyslocitos

Caluiay dendrniticos

T.GASTROINTESHUMNAL ... i Caluics antarcctomalings
Caatutas apitalialus
Colutas columnaras
Macrofages

PIEL ...

Cuadro 2-1: Calul@s suscaptibles dn infuccion par Wik

2514 ompletag mente
proft2inas coditicodas
latencia y se propone,
woovital (velex, WLy cols.,

on wvieat

Este estaodo e baja rephea
antendido pero se cree Que s reltacionado
por el gen nef, actualmoente se discute ¢l estado
mdas bien. una lenta pero poermancnic Tephcac:
1993).

En 1o segunda condicion o infecaion producnva, <l DMA proviral
es transcrito por ta polimeraya Jdoe la cclula hospe derd. 1 FNAM que es
trasladado e¢n proteinos estruciurates. Los subcommonentes vieates forman
las nucleocdpsides vy por un miocuso  de gemacidn,  a travas de 1o
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Después de ila adhesidn viral se produce ta internallzacion del
virus en la céiula hospederaQ., ya sea por la fusidn de la gp4l con la
membrana celular o pof endocitosis: ambos @ventos permiten ta entrada de
la nucleocdapside, es decir. el virus sin envoltura en ia célula hospedera.

Una vez esta <l virus intracelular. se da la transcripcidn del RNA
viral, por medio de la transcriptaso reversa, a una doble cadena de DNA:
esta copta es transportada ol ndcleo celulor donde primeroe se circuwianza vy
luego se asocia establemente con ta célula Intectada por Integracidn con
el DNA cromosémico {Vélez, H. v cols.. 1293},

Esta es la forma caonocida como provirus . s decir. una célula
humana qQue tiene integrada a su deide nuctelco, ta informacidn gendética
viral; a partir de este momento. el DHA viral se duphca con el de fa célula
hospedera cada vez que asta se divide v paermanace intracoelularmente o
en un estado de bajo replhicocion, o en fase de mfaeccidn proauc tivar.,

mas wvirales,
whas antecte
atles y pucde

EM o prmera conaicidn s forman Misy Hocas
lo tanto Ne se producen oartiCulas mbec tan
estdn presentes, adn ¢n Ausencia de anticusipos
salir en tos Hguidos orgdnicos < infectar otros rnohividdoos.

forsr o

CEREBRO ............... B, Astrozitos
Oligodendtocilas
Microgtia
Calulos andaclaiicles.
fihrontasios
Catul Q= Langarhun:
SAMGRE ooiii it e Untocitas (G
Lintocitos b
Monocitos Macrdtagos
Promyuloaitns
Caluvias cendtiticns
T.GASTROINTESUNAL . oo Céawles sntar amaotines
Calutas apiitat “as
Calulas columnatoes
Macrotages

Cucgadro 2-1: Cailulas suscaplinlus da snfaceins pod JiH,

Este estado de baja rephcacidn wial mo estd ompleta mente
entendido pero se cree Que ©std relacionadae con protsinas codificodas
por el gen neaf; actualimentc se discute €l estado de latencia v se proporne.,
mds bien. una lenta pero permanente eolic acidn vital (Valez, H, y cols.,
1993},

£n la segunda condicidn o infeccidn productiv I DNA proviral
es transcrito por ia polimeras.a de 1a cdiuia hospedsra, 3 un RNAM Que es
trasladado c¢n proteinas estructurales. Los sulbcomponente virales forman
las nucleocdpsides y  poar U procese  doe  Qemacion, a través de la

>
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membrana celuiar. se forman Ilas envolturas virales vy salen los viriones

completos a la circulacidén: en este proceso se destruye la ceélula
hospedera y ias particulas virales tiberadas reinician el proceso, unténdose
a otras células suceptibles. AST, et infectado hene  sus propias

reactivaciones enddgenas, cada vez Que hay un ciclo replicativo.

El virus se comporta de forma diferente, seqQun la cepa. la clase
de ceélula hospedera vy ta funcidn de esta. En cétulas T puede permanecer
en un estado de latencia indelinidamente, inseparatole de la
c é&lula y resguardado del sistema inmune; 1o activaciton Jde 1a ceaetula T
parece necesana para lo replicacion viral vy cuando el virus se muoltiplica
destruye el linfocito: en otras ceé€luias como los macrdéfogos v monocttos el
virus crece lenta pero continuamente, respelando la integridad d= g
célula. qunqQue alferaondo sus funciones (Vélez, H. y cols., 1993].

3. INFECCION POR VIH Y SIDA.
DEFINICIONES

SIDA: Es una abreviatura doe ona enfermedad conecda como Sindromeo
o Inmunadeficiancia Adquirida. "Adquinda’ sigmbica 1a fransmisidon de ia
entermedad e v persons Q otra, Lt imposicidn e 1o motabra
“Inmudehiciencia” simplementa significa, un esfado Jdoe enfermedad Que
debilita vy =ntonces destruye 1as habilidades dael cuerpo ara comioatin
contra organismos infecciosos. "Sindrome™ refigie Q un Pparhicular Ppatron
de padecimientos 3suciados Con esta Mermedand (Oens J.v 1922,

Infectaodo Vi o saeropositivo: individuo
positiva para anthrcuarpos VIH (Velez, M.y o

2 confitmatoria

Caso do SIDA: Esic 1S iming JJebhe (eservarse ara I persond Qua taenga. ai
mMunos. una condicidn etinica G 1as que tiguran en la Jdehinmicidn Ao aso Jde
SIDA, establecido por ¢! Centro de Enfaermeoedades Je Attanta doe tos Estados
Unidos aen 1287 {(Valez, M.y cols.. 19293).

EVOILUCION DF 1 A

N

RMEDAD.

Loy enfermedades Gue s opresantan an el SIDA son proeducidos
directamente por 2 VIH o sen la consecuencia Jdel deterioras pragresivo det
sistema inmune. que lleva al Jesarroilo de infecciones oporturastas: tales

infecciones. las cuales rara ver causan enfermedad en wn individuo con un
sistema competante. ocurren en un 0% de ias personads con SIDA. Lo
iNcidencia varia de regidn a regidn, depaendiendo e las infacciones
prevalentes an cada sitic v generalmente ropresenton la reactivacién de
infecciones latentes Que fueron GdQuIGEdads. afos altrds,. y conttrotadas
cuando ¢l sistema inmune estoba intacto. Su desarrollo se rzlaciona con el
nivetlt de cdélulas CD4 en sangre: individuos sanes tienen alrededor de 1,000
de estas células, por milimetro cldbicoe de sangre: en los infectados el
numero de ¢ltos declina en un promedio de 40-80 por ano. Cuando el
conteo cae entre 400-200, aparecen las primeras inteccioness, generaimente
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benignas. transitorias y casi siempre en Eiel y mucosas: entre elias
especlialmente., aftas orales por Congdida albocaons, Giceras cutdneas
Yy Mmucosas por Herpes virvs., lrecuentes dermatolitos:s especialmente en pics
vy leucoplasia oral por virus Epstein-Barr (Vélez. H. y cols., 1993).

Los anteriores sintamas. junto con el sindrome febril prolongado
e inexplicable, la pérdida de peso. la sudoracion nocturmna y 1o diuarrea.,
conjunto gque se hao llamado Complejo Relacionado con el SIDA, marcan la
progresidn inminente al sindrome tTerminal e indican que hay rephcacidén
viral activa.

A Mmedida gque continua debibtdndose o inmunidad se desarrollan
las infecciones o cuadros clinicos que Jdetinen el SIDA, segun e CDC. El S50-
70% de eilas son neumonias y trastornos cerebrales. generalmenteae por £
carinif, Foxoplasmoe vy Cryptococo v s¢ presentan cuando hay un secuento
de CD4 menor de 200 por mm. La obsuervacdn de lao progresidon de ta
enfermedad durante ©s qgue Jllevamos Ccon ha Soidensa, ha dolhindo
tres situaciones cldsicas:

- Los paocre todo [SR9] S 4] e la anfeccidn con el
VIH tienaen 2l strug o . el e 151cdn hor Ao e
cultivo: lo antaenar Conhnm:a 30 [AxETLy] tante tor treme. o,

independientemeente e s estado Clirg

S EN A enfermeddad Qv ansadddd iy Slos tituioe de wrus it ofant e
y g magnitud e b sinamiQ $So ConelaciOnd mepi L on s5tocdo Jfe
entermedod Que ol aNtigoeno e O fa desamanciorn de jos anticuaerpeos amti
D24,

- founoron el mliviero PrroLresivamente, (=}
proporciéon Jdae hintocdtos syodod S anCclemeasnla con §ia
progresion Jde o entetme 1ad hasta one phor 2Aaa i Cha o mor cada

cuatrocientas mononu

(SR
SR P YR AT BV R |
Gtendiimmento

B forocesa vt b

tres estadios para facihitar <

SURArArse an

Turc uNas

remprono 0o gqgudo: Coiresportde 3 g anfaecoion corn &l virus,
pocaAs semanas y ticne altos 1itulos de virus v antigens crculantes

it acidn vital, o

Modio o crénico. Corrass je3

sorwdes ai prearioddo e L

caracteriza por la ausencida de SiNtomas vy s1gnos clirucos vy varias arnos e
duracidén: se¢ conoce lamiDién come pernedo asntamdhico vy hiasta hacs
pPoCO tiempo CoOmao fase- de laotaencia,

Final o crisés: te os @ Unico momenio an la tistona naturgt de la
infeccidn donde ef pocicnte tiene SIDA; s Presenio uNa 1eCiudescenacIa de
1a repiicacion Vil TDarcCcan todas ias manifestaciones de ta

inmunodeficiencic y ¢l paciente Muore ¢rn uncs mMesss: cuando recibe
antivirales puede prolongarse estg fase (VElez, H. y cols., 12923},
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FACTORES PREDICTIVOS DE LA APARICION DE SIDA.

El seguimiento de aigunos casos ae infeccidn ha permitido
definir marcadores que predicen ¢l riesgo de desarroltar el SIDA en un
tiempo determinado: ellos son:

- Recuonto ade CD4 menor do 200 por mm coblco dao sangrae:. El niumero
total de CD4 es un fuerte predictor Je la aparicidn Jde SIDA y o mayoria de
los investigadores colnciden en et valor de 200 CD4 por mm, cubico como el
fimite por dethajo del cual el 89% de los infectados han desarroilado StDA en
tres @Mos. comparado Ccon 46% Pard los gue tienen entre 200-400 CD4a4 y s5lo
15% para los saropositivas con mas de 400 <4,

- Antigono p24 positivo on ¢/ suorc: Lo presencia de antigenas ofel core
como ta proteing 024, refleia mnfeccidn reciente O 0N cad 250 Jda antigeno
por replicCcion masiva del virus; ios diferentes estudios han informado Qque
57% de los macientas con antigemts ositiva desarroilan SHD A wn tres anos.
frente al 14% de los infectados con antigeno 24 n

At o,

- Anticvorpos antip?4 nogotivos: ANos despuds e ba sarocanvearadan, tos
anticuerods antl core desaparecsn simultdnaedamente Ccon i3 LICion e 1a
antigemuy 24 lo cudl refieja exceso Jde antigeno Dor renhcacedn viral
aumentada y el conswimo de 1os anttcuerpoes are b fornmar COMDle
inmunes: 1o pérdida de anticuerpros 24 e ha o considerado de
prondstico vy qunqQue no hay consaenso, Slgurnos autores remor ban Que el A3%
de los seropositivos con anticucros negativos Darna el corae desarrolaran
S1D0A en tres anos v sAlo el 14w o Iog quie tenian positivo ef anty pra

v estes [Dor

- Nivaelos altos do Bata 2 microglobulineg: iLos inHfeciandos o
g wiete wces

encima de Ccinco Macrogramaos of mi, tuvicron un 53O

mayor Je desarrollar SiDA JQuoe aguelos con mive morimal

T ot

- Altos ftltulos do virus circulanta: it T tiva) COMmo una
deo las mds atractivas por Jo awactitud dae 1o intormaaian o codantoe a ia
magnitud Jde 1a replicacidn virai, En fase cronica hay Laja pero paermanento
produccion de particuwlas viratos vy ol incremanto Jde 1o mhcaaagid <G
corfelocicna con ia prograsidn hacia <2 SIDA (Valer, vy Cols o,

CLASIFICACION DE LA INEECCION.

Con el propdsito de entender Meor las chshinias presentaociones
de la infeccidn por VIH durante su evolucion, se¢ han Dropuesto algunos
sistemas de clasificacidn: los mdas empleagdos con ¢l sistema del CDC v el de
walter Reed {WRJ).Estos sistemas pucden ser Stites para 1a o viglancia
epidemiologica,. evolucidn clintca e mteivencion terapsutica (Cuadros 3-1,
3-2 vy 3-3).
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La clasificacidn del C€DC es clinica. sélo entoca la paoatologia
presentada y por ello tiene poca utilidad en el prondstico: una vez
clasilicado. puede cambior de grupo hacia adaltante. pero no puede
devolverse en los grupos. por gjemplo del grupo 1V al 1l esto la hace pocao
practica paro aquellos Que reciben terapia antiviral,

El WR estd baosado en la fisiopaotologia de la inteccidn y se
clasifica segun el estado inmune del paciente. Contempla seis estados
diferentes seglin e! grado de inmunosupresidn Que presente, considerando
el recuento de¢ CD4 y g clnica. Lta ventaja de asta clasilicacidbn es que
puede usarse para evaluar {a caida de tos CD4 v tiene aphcacidn en el
prondstico y el tratamiento: iao desventaia para paises en via de Jdeaesamrollo,
es el costo de los CD4. condicidn indispensable para utilizario.

CLASIFICACION CODC.

Grupo ’: mnfeccidn aguda. Muc has SEIOCOonversionos VIH son
asintomdaticas o subclinicas pero algunos padcientes Jdesadrroftan um sindrome
mononuciedsico autobmitado. caraactenzade (Lor helsr artraalgias Y
mialgias. maiestar genecral, letargia. aNnorexic, (TS TRLE T N voon Drote
maculopopular © wrhicarna; pueaede Goompandarse Jde signags neorotdgicos
como rigidez Jde nuca., cafdleda,. dolor retiroait tal, reeunitis, mioraltia,

depresion y adn encuefatopatia DUy CHOS a0 trers SamarneIs ¢ Clsi o Siempres
termina en recuperacian coample to

Entre:  tos  hallaazgos  ofe: bamariatono : : senia
lintopenia. [EESY AR EXNTTSN . l 3 FrEcican
aumentaoda. ta acidn . e et
incremento de < 1y J cifvesr him C 13 ] L eImgr e
perférnca. La piuethed e i uainos W HH sy

El pericde transcuntddo antre L inteccidn v ba TOCONYETSIGN Vwa

1e entre seis v
e o 1gra. Se
tos, afas y
los 185
de ser
faraezcde: ser

desde pocos «icrs hasta ey meses y T Oure ¢
diez semanas Jde jmichida ta exomeaa lexs antio
detectan on sucro dJdasde NGO s, can un
desaparecen enfra louw o O Meses . Las Qs se
digs con uUn DIco marcad CANItEo O $eiS MeEsas;
gislado de 1a sangre y Jea! liquido Ccefatoriaaquidcen v o«
detectado durante ta enfermedacd agudn

st a1, toda persona
CCIOn Gue Terad una pruetha
2t SIMTGmas i 5igmos CHricos; s
Spasta o ba Jetnnaidn e S1oA del

con un riesgo eEidemialdgico oara
positiva para anticuarihas YIH oy
el infectado asintomaiico. o gue ne o
CDC vy es el periodo que coarraesponae < 1D Fasa Cronico.

Grupo 1! y Grupo it 5¢ detling cam

Lta defimcidon del Grupo 11 o hnfadoenopatia craormca, se describe
como g presencid de nddulos miaayor=2<s o un centimeatro, en Jos o mdAs sitios
extrainguinales con Mdas de tres meses de eavolocion, sin una  Ggusa
etiolédgica delinida qQue sa presenian <n una paelsona Con una Erueba
positiva para el ViH.
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Los haliazgos histopatoldgicos de estos ganghos muestran
hiperplasia foticular con proiiferacion endotehol: a medida qQue progiesa la
INnmunosupresidn los nddulos desaparecen.

Grupo V: SIDA, fase torminagl, Después de un periodo variable de
seropositividad asintomdatica, una variedad de signos vy sinfomas marcan
deterioro clinico. El sindrome lebril prolongado. la sudoracidn nocturmag, la
diarrea crénica. la pérdidm de peso. la candidiasis oral. el zoster externo,
los trastornos hematoldgicos v la levcoplasis paeluda son las ennhdades Que
se presentan con mayor [ffecuencia y ocurren Individgual. simuitdnes o
seacuencialmente tras ta consecuencia del detenoro inmunoldégico (Valez, H
y cols.. 1993).
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Grupo 1:  Infeccion agudo.
Grupo 1 Infeccion asintomatica.

Grupo 1. Linfadenopatiao genaraiizada pursisiento.
Grupo 1V: SIDA. i

Subgrupo A Enfermadad constitucional.
Caracterlizada por uno © mMds de los siguientus sintamas: dlarrea de MAs da un mes de
evoilucldn, pardida do peso mayor dal 10%, flebre de mas ds un Mes de evoiucisn sin causa

Que la explique.

Subgrupo 8 Enfarmedaa neurnlogica.
Cousada espacificamanta por ¢f Vi, dinmandia. nsvropatia, mielopalia.

Subgrupo C: Enfermedad infecciosa secundaria.

€ . 1:infeccionas secundanas gatinidas por sl CDC como caso
da SIDA (Cucdros 3.2 v 3-3).

2: Otras infecceionas secundorias, Enturmndad sintomaiica o
invasiva con aiguno do los slgutantes: Herpoes zaster molli-
darmatémico. tacuniasla peilvda oral, Candidiasls aral.

<

migos por al COC como caso da SIDA

Subgrupe D0 CONCHINs satUndOres o
(Cuadaros 3-2 y 3.3,

Subgrume € Otiasy candininngs,

Classitication Systam for Human T- lympnatiopic virus type liflymphadenopathy-ossoctated
vitus Infacitons. MMWR 351 334, 1906,

Cuadra 3. Claositicacion COC.
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no pueden hacéise o fas fesullados
inmunodaficlancia.
indica

Sin toboroforios 51 las pruebas de jaboraroric
no son concluyvantes y al pacienie no flans olra cousa da
cualqulera de ios slgutentes anfermedodaes adecuvaodomentes diagnosticodas,

SIDA.

- Condidigsls de aséfago, 1fdQuag, DroNQUIos © NUIMONOS.

- Cryptococosis exirapulmonar.

- Cryplosportldiosls con dlareo mayor des un Mmas.

- Cytomogalovis en un ©iganoc diterents de higado, bazo © guangito lnfailco, an un
Pocienie Mayotr da un mes.

- Harpas stmplex cousando Ulcaros mucosulunmas
bronquitis, esofaglils © neumonitis un UN paciento Mayor de un Mes do naciao,
- Sorcoma dao Kapasli sn pacientas mencrar de sasenin anos.,

- Entermecad disaminado causada por Mycrobaocterias no tubsrculosas: M. avivm,
M. konsosil.

- Naumonta por Poneumocysfls carinil,

- Leucoencefalopalia multitfocal progresiva.

- Toxoplasmosis dal cerabio an poclantss mayores da un mas,

Que persistan meas de un maes:

Raviston of the CDC surveliloncs cose detinition 1or adquirad Immunodalictency

syndrome. MMWR 36:35, 1986,

Cuodro 3.2, Definicion Jde caso de SIDA- CDC. 1987, Z
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Con evidencla da labotctorio da Infoccidsn VIH: Dascaricdas otras caousas de
Inmudeficlencid ¥y con una piueba positiva para el VIH las sigulentes enildodes
detinen diagndstico da SIDA:

- Todas las enumeradas an al cvadra 3-2.
- Encafatopatlia por VIH (demencla). H
. Mistoplasmosis disuminada on sitlos dliterentes o pulmon © ganglios Carvicalas.

- Isosportasis con digfraa Mayor de un Mes da svelusion.

- Sarcoma de Kaposl a cuaiquler udod.

- Linfoma primaric dal cerebio a cuvalquler saad.

- Otros Hnfomas Ao HodbIng da celutas B o du fanolipe desconachlo.

. Enfermedad causada por Mycrobactarias no luboiculosas, diserminada © en un
6rganc diferente o pulmon, nodulos tinfalicus carvicatos o hiliaros.

- Enfermedgad causada por M. Tubsgrcolos)s que comprometa. 2l mMaenos, un sillo
exirapuimonar.

- Sapticamia recurraniu por Sa/monelia no Iyphl.

. Sindrome davastador pot VIH: Entormadad dae SHm. :

Ravision of the COC survailiance casae dafinitlon for adqQuired immunodaelicliency H
syndromua. MMWR 34:35 1987,

Cuadro 3-3. Detinicida do coso de SIDA. CDC. 1987,
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4. MECANISMOS DE TRANSMISION ¥ FACTORES DE RIESGO PARA
LA INFECCION POR VIH.

Los Udnicos reservatorios naturales del VIH son los tejidos de los
individuos infectados: no se ha establecido su existencia en especies
animales, aire. agua. suelo o alimentos. El! ViH se ha identilicado en casi
todos los Ifquidos orgdnicos de los individuos seropositivos, como particula
libre o en el interior de células intectadas: sin embargo su concentracion
varfa para cada tejido. para cada individuo intectcdo y para los
diterentes momentos de ta inteccidn.

Ltos tejidos contaminados que presentan una Mayor concentracian
de tormas virales infectantes parecen sar, en s¢ ordaen: 1A sangre, el semen,
{as secreciones vaginales y Ias secreciones inflamatorias. En estos tejidos el
virus se encuentra especiatmente en el intenor de tos infocitos snfectados v
de los macréfagos. Por su alto contanido e gidbhulos blancos. (O sangre se

considera el Jejido de mMayor potencial contaminante. En el tiqutao
cefalorraquideo =i VIH se encuentira on tonma dae particulas jithvie . También
ha podido demostrarse ia inteccidn de astracitos, oligodendrocitos.
promigclocitos. hntocitos B, cdélulas de  Langarrdans, maotehiao capatar oy
células enterocromalines de colen v recto (VEler. M.y cels.. 17735

Se¢ consldera qQue las entermedades de transmisidn sexual Jde
cardcter inflamatorio o ulcerativo facilitan 1o tcansnustdn del VIK haciendo

mas infectante o) portador vy mds susceptitle gl infectaodo que Tas
pueaes producen lesiones abiertas y acdmulos dae macrdtagos v nto
faciitan ta entrada vy sallda del virus

L adezed,
tos que

El VIH también ha poaido identhicarsa ¢n DOapas Concaniidacianes
en saliva. sudor. 1agrimas. orina. feche y otias secteciones v tejidos de
personas intectadas. por o cual estas tuentes son poco ehicientes para
transmitir el virus. No se hag estabtlscido et tiempo de suparvivaencia deael Vi
fuera del organismo: se considera qQue oste peflodoe depende de tas
condiciones ambientales Que influvan cobre 1o estructura virat,

Al igual qQue todos itog vifus., el VIH cartece e medios de
locomocidn. Para que haya transmisidon s Indlspensatile qua el virus viabtie.
procedente de un individuo intfectado, atraviese ias Laireras naturates de
un sOno y penetre en sus tejldos {(Vé&lar, H. vy cols., 19723,

IRANSMISION SEXUAL DEIL_VIH

El contagio o través Jdel contactoe sexual ntimo  constituye
Qctuaimente el principol mecanismo de diseminacidn de ta =mpidemia en
tode el mundo. Sin embargo. no todo contacto sexual s igualmente
efectivo para transmitir el VIH., pues el ricsgo particular depende de dos
factores independientes: La probadabilldad del individuo sano e exponerse
a vna parejo infectodo y 1la probaobldidod del infectado de transmitir lg
infeccién.
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Lo intectividad de los seropositivos es variable., pudiendo ser
mayor durante Qs primeras semanas de la infeccidn y tardiamente. cuando
empieza a manifestarse el deterioro inmunoldgico. ©tras observaciones
sugieren también qQue la eficiencia del contacto sexual. como medio de
fransmisién., pudiera relacionarse con el tipo de contacto, con su
Irecuencia y con los niveles de antigemia viral del infectado en el momento
det contacto.

£l coito anal, especialmente para Quien actda como receptor
pasivo. s¢ considera la conducta sexudl de mayor nesgo oara adquirir el
VIH. Su efliciencia como mecanismo de contagio se ha explicodo en
relacton con ia produccidon de microlesiones de la mucosa rectal durante la
penotiracidn. 1o susceptibilidad de ios cdéivias del recto para dejarse
infectar v su exposicion directa a «itas concentraciones Jde hnfocitos y
macréfagos infectados presentes en el semen {(Véier, H.oy cols.. 1993).

La penetracidn vaginal ha mostrado ser efactiva para transrmitie
el VIH de hombre o mues v N menofr graodo dde mujer a hombre . S
embargo. la mucosa Jde 1a vaoging vy ta piel del glandea son mdas resistentios
que 1a mucosa reatal 3 1as T (=} CITDINIEZY D CITI I3 dn et b poastos il Oir oy
el riesgo relativo Jde infeccidn del corto vaginmai ae m ezl Taonto
anatl, lo Que muede axphcar Mayor rapide? Jer @xih 2T e Mg
entre los varones homosexuates.

mifecocioneas Que

Se han Jdescrito algunos Ccasos mslados
pudieraon correspondeer g (O exposicidn oral al semen o sedrecianas genitales
de personas intectadas: ¢stos obsarvadionas hacen poensar Aua et 5axo
orogemital podiia constitur un MEC:amnsmMo e transansion «Jel Vid, aunndgue
poco cshcionta vy de Loojo riesgo.

Aurque s consiclora ledncamonte varusitde . o e poddindo
demostrarse adecuadamante ¢l CONta@io A trawas dol hesa O b sabivea vy Jos
estudios Apuntan Mdads then hao)da su Bajo Nesgo. Los olrdasos, 'os mosad)es,

carictgs © mammulaciones de los gerntates. reatizados
han documentado como < dausd He infaeccidrn vy en Mmuy
transmitan.

2rz prel $aNa. Nno se
= [SIEL-IR L]

Consisterntemoente sa hda obiarvado Que el esio 3o Ddgouicis el
vifus crece notabilemente a medida gue aumenta ol nomero Jdoe coentactos
iNnseguros con pare)jas sexuvales diferentes (Vélez, Hoy cols.. 1992).

CONTACTO HOMOSEXUAL.

No todos los homosexuadtes tienen ¢l mismoe riesgo ge infectarse
con el VIH. £l riesgo de infectarse aumaenta con el mayor ndmero <de parejas
sexuales diferentes en meses previos al contagio v con 1a maovyor frecuencia
del coito anal pasivo.
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ENntre los varones homosexuales €l contacto orogenital no se ha
podide documentar como causa de infeccidn por €l ViH. Sin embargo. ios
estudios no son conciuyentes aun y se considera que el sexo oral no
protegido, que expone al vardn homosexual al semen y secreciones
potencialmente contaminadaos de su companRero, es una préctica inseguia,
especiaimente para quienes practican la fellatio activa: el riesgo de esta
préctica puvede ser mavyor si hay eyaculacidn, dependiendo también
de lo concentraciéon de particulas infectantes en 1as secreciones genmtates
de la pareja., de la presencia de lesiones en los gemtaies y en la cavidad
aral.

se ha observado Que el uso correcto del
contactos intimos disminuye notabrlemente 1a

entre grupos de homosexudles Qque contindan
fracasos se han explicado por un
preservativo.

conddn duranie los
incidencia de infectados
sexualmente activos vy los
uso  inadecuado o intermitente det

E! contacio homosexual
riesgo. En aQalgunos pocos
sugendo Que

entre muieres se¢ consydera  Jde muy bajo
casos documentados

hasta la techa. e ho
la exposicidn oral a Hludos vaginales e 1o parea nmtectada
podria haber sido 1a tuente do contagio: ern 1os 2asos Jdoewontos se sosmecha
1o exposicion a sangrado vagina! traumdtico {(Vealer, Ho y ol 1594),
CONTACTO HETEROSEXUAL.
Entrez los individuos Que mantienearn whad G tividad heterosexoal, la
sgroconversion se ha dascocigdo  con

et ndmera de
contactadas en el peaerodo. Mientras mayor sed el

§oT €139 diterentes
parejas, mayo: es 1o probahidad de infecaidn (valer

relmera de nuevas
Hoy cols, 1953),
Probabilemente hoya mottimles facltores qQue
infectividad de una peaersona contagiado mor VI ¢ en
otro sana (Cuadro 4-1).Es de suma importancia
para disefar intervenciones dea salud publica

influyan en 1a
la susceptibindad de
comprender estos foctores

aue disminuyan ifa frecuencia
de transmisidn heterosexuadl de VIH (Merte, S, y Volbaerding, P, 19%4)

s6é
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Factores de Infoctividod

Iinfeccién por VIH avanzada

Infeccidon por VIH lemprana

Otras enfermedades vendreas

Tratamiento antirtretroviral (puede disminuir 1g infectividad)

Faoctoros do suscopltibilidad

Enfermedad genitatl ulcerafiva
Otras enfermedodes vendreas
Faolta de circuncision (varones)
Relacién sexual troumdatica
Desfioracidn

Ectopia cervical
Anticonceptivos arates

Cuadro 4-1. Factores Que pueden infiutr en 1a transmisién
neterosexiral de Vid®

* Se considaera Quu todos los tostores saumurados Incrementan 1o suscephlividag o
infactividad, o manos da que s aspoecifique otra crrcunstoncia (Meste, 5. vy Volbarding, P
1994).

£l coito vagmnal v ol anal hhan Jdemostoaddo sexr mecanismos
efectivos de transmisidn del ViH entre ta poblacidn heterosexuadl y explican
ia mayoria de los Ccasos nuevos en este grupo. Entre los contactos

heterosexuales ¢l sexo oral se considerd comoe un Mmecarnismo Lausibie de
iNfeccIdn poro su AL CIACION Ccon @l MeSgo da SHraconyarsidn tampoco ha
podido documeoentarse sulicientemeoentea, oor 1o U S Cconsicerns e
mecanismo de Hajo 1asqQo.

£l s e conaén rsduce natablemente, ero NHo chmindg, ol Hesgo
de transmisidn heaeterosexuadl., y Se  Considend we oy Iracasos  puedarn
deberse a una utilizacidn inadecund.s dat mismo (7 P v ocoly., 1 e?3)

Datos provenientes de Atnca occoicdental sugieren que (ainfeccidn
por HIV-2 se disemina Je manearda Mmdas lenta que a mfeccidn por VIH-1, adn
en dreas en donde el VIH-2 es el vitus prevalente. ia razén de esta
observacion no es clara. Dehido a Que el progrese Jde ta enfermedad por
VIH-2 es mas lento que por ViH-i. ia proporcion de sujetos infectados por
ViH-2 con entermedad avaniada os Daja, e o cwudl resulita un menor
indice de transmision: En forma alternativa, el VIE-2 podiia ser menos
transmisible que e ViH-1 {(Merle. Sy Volberding., P.. 1294).
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T A A4

Se ha descrito intfeccidén iatrégena de pacientes o través de
la exposicidén a transfusiones. inseminaciones artificiales. hemodidlisis.
transplaontes. inyecciones intramusculares e intravenosas. aQcupuntura €
instrumentos con eqQuipos contaminados de sangre.

TRANSMISION FTRANSFUCIONAL.

La transtusidn de sangre o derivados sanguineos
provenientes de un Infectadoe constituye parg <l receptor un medio
supremamente eficiente de contagio. Se ha demostrado que los roceptores
de productos sanguineos pueden adquifir el VIH al recibir sangre total.
glébulos rojos empacados, pltaquetas, plasma o crioprecipitados.,
procedentes de donantes infectados

Una solg transtusidn contaminada puede ser sulictente para
infectar Ol receptor: sin embargo. el nesqgo Jde los individuos se aumenta
con el numero de transtusiones reguendas, con <l oo Jde producto

sanguineo recibido. con |a prevalencaa de infoctados antre

L3 protlociédn de
donantes y con [as Jdehaiencras Jde 1 red dae hemaoter oy o

L nedesicdad Jde

transfusiéon convierte en Qrupos e Tesgo a log hemaofilic os, los
politrastundidos. tas wictimas 3 13 wrolend e, oy S2fhe A3 os 0 Sirugias Y
algunas obstétricas.

Alrededor de [Elat A% s los receptores e productos
sQnguineos contaminados con el Vie pueden aesarrollar fa inteccridn. E

riesgo del receptor depende también de @ praevalencia Jde nfeccidn entre
los donantes. |l cud! pucde reduacirse marcadamente con medidas que
promuevan autoexclusidn da personas 1e Mayor  nesgao. Et tamizaje
serotégico Jde los productos sanguineos jeduce notablemente el nesgo de
los receptores, poro no alirminag totaimeonta. mues ¢s incapar do detectar
donates en peaeriodo de ventand inmunoldgica [ vVéele H.y cols.. 12?3].

TRANSMISION AGENTE DE SALUD-PACIENTE.

A pesar Jge que se ha reaihizado el scguimientao Jde pacientes
expuestos O g atencidn madca v Quirdrgica de profesionales de ta satud
infectados por el VM., hasta 1990 no se hoabion pubtbicodo m comunicado
casos de contagio de un trabajador de la salud a su paciente a través de
las actividades asistenciales: dewde esta fecha se han descrito dos fuentes
de infeccidn correspondientes G un odontdlogo vy Ul CchrujanNo seropositivos
que transmitieron el VIH en algunos de sus pacientes. Se considera
entonces que el nesge de transmisidn a través de este mecanismo existe,
pero es bajo.
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OTROS MECANISMOS DE TRANSMISION IATROGENA DEL VIH.

Se ha demostrado la infeccidn iatrogena de receptores a través
del transpiante de organos y la inseminacién artilicial. Se recomienda
entfonces que los donantes vivos vy los caddveres cuyos Organos o tejidos
son candidatos a transpiante sean, sometihdos A tamizaje seroldgice. pues
1as pruebas comerciales de ELISA conservan su sensibilidod vy especilicidad
frente a los sueros provenientes de caddaveraes rescos. Se ha documentado
tainfeccién en pacientes dializados.

IRANSMISION MADRE-HIIO.,

LO transmision de la madre 2 suw o durante (Q gestacd n se ha
documentgdo como un mecanismo cficiamte doe contagio. ta infeccidn
iNtraparto se constdera positle,. pero ha sido  diticil distinguirta Jde  ia
infeccion transplacentaria.

€l VIH ha podido 1dentiticarse on las diterentes secreciones de la
embQrdazadd posttiva, en ¢l MQuiddo ammotica v &n 1os 1enidos embrionarnos vy
fetoles desde periodos temoranos de! embarazo. £ riesgo Jde infeccidn del
producto de Ia gQestgcidon voaria enitroe Q vy 70% para diferentes series,
aceptdandose que oscila alrededor det! 50%. fsta probatrihdad «s mayor
cuando la gestante presenta thajo recuenta de hnfocitos S04, coondo s
siNtomMAatica o cuando ha tenido previamernta otro mino nfectado. € niesgoe
de infeccion nconatal Nmno varia con ¢l hecho de Que el parto ovwirda o noe
peor cesdrea. En 1a prdActica se considerd tos Mo hex
madres nfectadas por Vit nac (5L 46 BN g PYE] 6]
105 MU)Oros STroPosntivas  Par-d de conyoges
seropositivos., deben sar anstrudas sobhre af alto 11esgo procrear higjos
infectados.

vrisloado e derche moaterna vy hasta o feocha
se han documan!ade Algunos Casas o tramnsTusion ol lactante por esths vig,
Q partir de madares intectadas en el posoarto, Sin ambargo, a ehorencia oo
este mecanismo ¢std aln en discusion. Comnsider<nanse JQue Dora tos oarlses
no iNndustrializades la suprestdn deoe 1O G honaa mataeindg genera (1esgos
mavyores sobre la saiud de (0 potilacidn nfantil,

El ViH N sndo tamiandn

[é

Nt estos MNos ¢y ML JGIasIvo Y Severo
ol .. 1Rell

£t curso de Lo nfeclidn
qQue entre los adulios (V&

Los rufios no i f tercios Avraician e rmadre LEIOOSHTEV IS
pueden retencr 10s QNTICUe/POs Maternos Adgqundos pasivamente de 4 a 18
meses. Los ninos expuestos quizd nao se identifican como infectados debido
asintomas inespecificos o ala muerte por causas independientes del VIH.

Er confiaste cofn HIV-1. 1a transmision pernatcl de VIH-2 se
considgera rora. aunque en Atrica occidentot s han documentado varios
casos de infeccion por VIiH-2 Jde transmision pennatal que progresaron a
SIDA.

&)
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€l Grupo de Estudios Clinicos del! SIDA tiene un protocolo paro
evaluar si el tatamiento con zZidobuling ds los recién nacidos v de las
madres durante el embaraze disminuye la transmisién. Sin embargo. existen
varios informes de casos de !ransmisién vertical de VIH de madres qQue
toman zidobulinag (Merle, S, ¥y Volberding. P.. 1994).

IRANSMISION PARENTERAL POR OBJETOS CONTAMINADOS CON EL
MIH.

Se ha demostrado qQue la exposicidn parenteral =l material
contaminade con el VIH ©s un mecanismo ealectivo de inteccién. L3
transmisién parental es un mMmaecanismo especiglimente mportante entre
usuarios de drogas ilegales intravenosas. asocidndose con g recuencia de
fos pinchazos y e! hdbito de compartir jeringas © Qgujas previamente
utilizadas por otros tarmacodependientes.

Los wusuaries de drogdas venosas conshituyen tambaén un grupo
importante en 1a diseminacion de 1o infeccidon a 1o poabloaaidn heterosexual.,
pPLes pueden presentar JdificulTodes para mantener ona ela Sn estanle.
establecer contactas ndiscnminadamente, o recuitir G Lo prostitucidn para
conseguir fa droga.

£l vso Ade aTlCcohol ¥y OO sS psicodChivos Hegoales dex wso No
parental. tamién s asccia Sort Ul MmAyor nesga o inteccién. por
favorecer y mantener {Q exposiCidn < Z2ontactos 2 -udales insaQuros.

INFECCION OQCUPACIONAL.

ta exposicidn prolesienal, poc via parental o mucosa. a G sangre
de paocientes intectados por wirus  3eeb SIDA, se ha documentado,
especiticamente, como un Mecanismo ehicaz da contagio. Lta frecuencia
de exposicidn accidental de los agQoentes e satud Gl Vi, depende de su
profesion basica, de su achitud haoia la Drosegundad ¥y de tas condiciones
de=i oficio.

Entre jos trabajadores de la salud. ta EAROSICIOn sQnNgre s el
OMco mecanismo documentadoe de imlcccion ocupacional gor i VIHD no so
ha demostrodoe transmisidon ocupacional por exposicidn a otro hipo  de
secreciones o0 tejdos diferentes o 13 sangre.

A pESAr de 1a oxposicidn g sangre  y  sacreciones  qQue ocune
durante ios maniobras de reanimacion de hoendos. las evidencias en favor
de este mecanismoe dae contagio son excepcionales y su nesgo., Sunque
pausible. se comnsidera relativamente baje para la persona qgue realkza |ao
asistencia.

Emn t&rminos generales, &t nesgo  Jde anfeccidn entre Quienes
atienden 1g salud de los infectados se estima en menos det T v se

considera estadisticamente igual a la de la poblacidn en general. A pesar
de lo anterior, 1o sangre y las sccreciones de cualquier paciente deben
considerarse potencialmente infectantes mientias se demuestie o contrano
(Vélez., H. y cols.., 1993},

6Q
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5. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

infeccidon con el Virus de inmunodeliciencia
se basa en la demostracidn del virus, sus productos o los
anticuerpos que el infectante produce contra tas distintas proteinas
virales: puede hocerse de diversas formas v por métodos muy variados.
cadgda une con sus ventajas. limitaciones e indicaciones especilicas, segun
o disponibilidad comercial. adaptacidn al lugar de trabgjo y ¢l nivel de
complejidad técnica.

El diagndstico de
Humana

tos métodos giQgndsticos pueden Jdividirse en 1res Qrupos:

Al pereccion ¢al virvs compliolto o sus prorafncs: cultivo v deteccidon de AG

P24,

b) Dataccicon fog=3 anticuarpos contra el \Y ELISA ., aglutinacidn,

tinmunolluorescencia. Western-Blot.

C) Deteccidn ael/ ganoma virgl/: mibriidizacién., sondQs gendticas {(vélez. H. vy

cals.. 1993},
INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS
Ltas pruebas empleadas mara 25t diagndstico indican
no hablan de enfermedad

contacto antenor con ¢l ViH., o decir, infeccion,
M prondstico; et diagndstico de SIDA = clinico vy se bhace con bimse en ia
definicidn de coso de SIDA del CDC v una prueba positiva para ¢l VIR,

INDICACIONES DE UNA PRUEBA PARA VI

Las pructcas para €l vi tienen 3 ndicoaciones especihcas:

1. RIESGO EPIDEMIOIOGICOQ: Cuando existe rnosgo Jde haboar estado en
contacto con el vuus: esta mmformacidn sélo puade sumimstraria et
paciente. asesorado por el agente de satud: ©or ¢sta 1mzoén No hay ninguna
justificocion para ordenor una Ppruetba G un paciente conscientas, sin decirle
cudl es el examen que s¢ le va O ordenar. Siempre (a interpratacion de undg
prueba para ViH, positiva o negativo. debe hacerse a jla lue del crteno
epidemioldgico. En este grupo deben considerarsa:

- Personas promiscuas.

- Personas dedicadaos a ta prostitucian.

- Compaoferos sexualas de draogadictos mntravenaosoes o de personas
promiscuas.

- Drogadictos intravenosos.
- Trabgjadores de la salud Que hayan tenido un aAccidente por instrumento

cortopunzante contaminado con sANGIe O exposicidn de MuUcosas Q sangre.

Personas con enfermedades de transmision sexual.
resgoe por promiscuidad propia o de sus

- Embarazadgdas que refieran

compafieros.
Neonatos hijos de madre infectado.

-2
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- Personas transtundidas entre 1978-1985 o hasta el momento en el cual se
dispuso de sangre y hemoderivados analizados.

2. INDICACION CLINICA: Cuando el médico sospeche que el cuadro
clinico es compatible con un caso de SIDA o alguna de las manifestaciones
de la infeccidn VIH. Entre ellas deben destacarse:

- Todas las enfermedades descritas como case de SIDA por el CDC.
- Condidigsis crénica o recurrente.

- Linfadenopatia generalizada.

- Demencia o encefatopatia inexplicable.

- Fiebre o diarrea cronica nexphcabile.

Pérdida de pesoc nexplicable.

- Tuberculosis.

En todos los cosos debe corfoborarse: el nesgo epidemoldgico.

3. INDICACION ENICO-LEGAL: Esta indicacidon se rehere al andhsis de
donantes de sangre, hemoderivados v Srganos para transplante. £s el dnico

caso donde el andhsis puecde hoacerse sin consentimiento del paciente,
también aqQui aporta mucho €l conocimiento del rMesgao Dara evitar obtener
sangre que pueda sef positiva (Vélaz, H. y cols., 1993).,

DEFINICIONES

SENSIBILIDAD DE UNA PRUEBA: b5 1a probapnthidod de gque S una persono
Que tenga anticuerpos 3t Vi e resulte positivaa la prucka de iaboratornio.

ESPECIFICIDAD DF UNA PRUFBA: Fs 1a protabihcad de Que G unda paersona
que no estda infectada con el Vid tenga una prouoebha negativa.

VALOR PREDICIHIIVO DL LA PRUEBA: [l valor prediclivo positive de una
prueba es la probabihdad Quee un mersona Ccon una pruebo positiva paro
et VIH. realmente ostdé infectada. valor prechctivo negative se refiere a

la probaobilidad Jde Qque alguien can mrueta negativao no tenga
anticuerpos  VIH. Bl valor joredictive Con o Drevaolencia de 1la
infeccion en el grupo analizado (V e, 10e3).
METODOS DIAGNQSTICOS PARA _EL VIR
1. CULTIVO DEL VIRUS.

Los métodos empleados el Cultivo bvaan estado
restringidos a 1a investigactdn y regureren ser realizados can astiictas

condiciones de seqguridad y eqQuimos adecuados.

En general et cultivo se realiza vtitizando ceélulas mono-nucieares
normales de sangre penfénca con factor de crecimiente de cel T,
interleuginag 2. paro estimular et crecimiento Jde 1a cdluia T: el cultivo se
monitoriza por pruebas de franscriptasa reversa o antigeno p24,. para
detectar o presencia de ViH.
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€l alistamiento viral ha permitido determinar el papel de los
distintos tfquidos en la transmistidn de la infeccidn, ha verificado la etiologia
de laos observaciones clinicas como la demencio y ha permitido probar los
antivirales y 1o viruvlencia de las cepas. Sin embargo. esta herramienta tiene
poco uso como prueba diagndstica: tiene utilidad en la prdactica clinica en
el diagndstico en el recién nacido. ya que los anticuerpos son pasados par
la madre intectada. anulando el valor diagndstico de {a prueba seroldgica
en los primeros meses de vida, y en Ig evaluacion de!l prondstico clinico
dado Que el paciente Que se acerca a la tase [ingl tiene altos titulos de
virus circulante. Esta pruebba no tiene una buena sensibilidad. por ello sdlo
los resultados positivos son Gtiles (Vélez, . y cols., 1993]).

2. DETECCION DE ANITGENO p24.

Conociendo la dindmica del antigeno p?d en (g infeccidn ViH
se puede estabtlecer que encontrario poesitivo Inaica wna infeccidn agquda o
una fase terminal porque sélo estd libre cuando excede la cantidad de
anticuerpo especifico. hecho Que IMPhca rephcacidn viral achiva.,

Se han desanroliado pructray de

tercera generacian que detectan
este antigeno. capturdndoio con

(RIS Ta E ETSARTY S &Y oY Vi, monoctonal o
polictonal por técnica de ELISA. Cuando uno muesttag es rependaments
teachivad. debe probvbarse s espeacificidad por und neotranzacidn: se pone

g muestirg en contacto Ccon AnliCueIpos AGnti-VIEH vy s repite o
antigeno. si se feduce o0 50% o mas 2l valor O 2 3sorts
compaarado con la primera iuetha,

prueba de
Lencia (O],

el resuitado es espeaittco.
ta prueta estd mdicadta detectagr ha presencia daet virus
en cullives, cara diagnastico del reacidn rnac

j biyo de mastre infectada,
pata control de ha terapi@ antiviral v como un ndisados Jde progiesdn de la

entermedad. v GuUe sU PDrosencia € Cconelaaiond Con Jn nciasmento en 1a
replicacidn viral y 10 reapancidn en Cirdiitae press Dsirolliorme en unos
meses; 1a presencia de antigeno on ilquido o Stz I asociado

con encetalopatia por YiH. En infeccidn aguda s menos sansible gue el
cultivo (VeElez, H, y cols., 1293},

2 e

3. DETECCION DE ANTICUERPOS.

Los anticusrpos detozctodos
totates, cspeciaimente tipo i
especificas del virus,

por ta mavyoria Jde las pruethas son
- y  estdn  dinqidos  contra proteinas

Lrualqs o _Qrimaera.  Jdenoracisén Las
“primera generacion”. usaron
céluias humanas: el antige
sélida., sequn la técnica asi:

tecmoas aniciales, lamadas de
antiguno obtenido por cultivo Jdel virus en
no parcialimente punficado una a una tase

- ELISA: Micrapliatos o parlas de poliestireno.

- Aglutinacidn: Farticulas de Iatex {Idtex).
Particulas de gelatina.
Eritrocitos sensibilizados
{Retrocell).
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Una vez se le agrega |a muestra problema a la lase con antigeno,
se produce la reaccidn ag-ac: después de un ttrempo de incubacidn vy
lavado. se agrega una anti-glubing humana marcada can una enzima. que
se expone Q un substrato v se progduce color. proporcional a la cantidad
de anticuerpos fijados: si el paciente no hene SOnticuerpes ViH no se
produce color y  mds positividad de la muestra mayor intensidad Jde color.

Todas Ias técnicas se trabajan con confroles conocidos, posttivos
Yy negaftivos y un resultado positivo 1ndica un valor de densidad dptica
superior al promedio de positivos v negativos (Cutolf). Algunas pruebas de
ELISA empleon un sistema de Inhibicidn competitiva y la reaccidn de color
es inversamente proporcional al Cutoff; es deciu. los resuitados positivos
son los que tengan un valer Menor Gue el Cutoff.

Estas técnicos detectan anticuermos totales. sin especificar a
cudles proteinas del virus., sSe& conocen Como pruabas prasuntivas v o se
emplean en tamizgje en grupos de nesgo y en Dancos de sangre. Las
dilerentes pruebas de EUSA empleadas han Jdemostrado una sensibiltdad
entre el 97.2- 100%. una espesithicidad del 24 . 6-100% vy un valor or
positivo en pebiacidn Jde alto rnesgo Jde 27 3% v de sdio 1D0% an

de bajo riesgo, como los donantes de sangreé

e tivo
pormlacidn

El resultado positive de una pruatsa dae £LISA detbe ropatirse en
unga segunda cormda con el itnsmo sucro ¥y per daduphcado, esto permite tener
tres resuitadoes. ante (dos resultados positivos debhe rocurmnirnse Q
confirmatoria. ontes de dar minguna Mmtormmacion Al s ocient o,

UG e

Falsos positivos: Por scer produeingas en Ccultivo  de  céluias
presentan lalsos positives., reoaccion inespeaitica Jde antic
muestra con antigenaoas e Lhas cdluhas del
fijados. es lo consecuencia Jde la 1eSacidn cruldae
Resultados falsos positivos se observan O SoheueiDos circutares al HLA, a
antigenos celutQres ¥y nucledarnaes y jror et s Qlbservan, cspecalmente, en
pacientes con entetrmedades autommuones., con trastornos
mieloprohferativos. o muperes mottiparas ¥ oon personas multitranstundidas,
Otras causas e (alsos positivos e deben a hifercncias en ios ioiey
producidos., a reacatones ineY@hicalnias en drogadiztos mirdvenosos,  en
pacientes con cnfermedad hopdbhcda aficonshoa, fa machivacidn Jde tos
sueros por caler., a 1os plocedimMentos de congelacidn y descongalacidn vy
=] flos  errores tecrmicos. csprecralmente un lavage madecuado. Las
regcciones lalsas positivas son u mrobilema mayor N potxiacionss de tbajo
fiesgo qQue en las de alto niesgo: un ELISA con una especificidad de 99.8%
puede generar 20 falsos pouitivos <n 10,000 »rustas

fremeaanaQs
ooy Jde 1o
Jgue hayaon Quecado
23 con antigenos MLA-IL

Faolsos Nogativos: También pueden (oiuducuns resultades taQlsos negativos,
principalimente durante ta infeccidon aguda D00 JUn o hay Snticuerpos
detectables (veé&lez, H, y cols.. 19921

Preabas Segunda Zanordcién para Anticuoerpos: Las glicoproteinas
virales codificadas por ¢! gen gag vy por el gen core, tanto del VIH-1 como
del VIH-2 se ha obtenido por ~s3ta nuaeva tecnologia pare oroducic estuches
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que detectan anticuerpos especilicos por ELISA, Latex, Microelisa, etc. Los
péptidos sint&ticos parecen ser mds sensibles y especificos que las
proteinas recombinantes porqQue Nno estdan contaminados con proteinas de
bacterias o céluias animales.

Las pruebas Jde segurd.n genaeractdn son mas sensibies Y
especilicas que las prnmeras debido a que los antigenos blanco de 1a
prueba no estan contaminados con ¢NZMas o proteindas humanags, como en
los antigenos obtenidos de lisados de cullivo. Difrecen muchas ventajos
como detectar proteinas individuates. antt gp4d4l. anti gpl20. anti p24 vy
ademads permiten saber si la inteccidn s por VIH-1 o el VIH-Z. Por detector
proteinas virales individuaoles Y su excelents aspecificicdad, podrian
reemplazar tas pruebas confirmatornas como W.B; ademds Jde estas ventajas
la facilidad v rapidez de pruebas como 1a dee 1atex que demoran S minutos.
permiten disponer de ellas ¢n lvgares con pocas condicionas fecnicas y
donde el volumen diano de muestras no hace posible realicar prustbhas de
ELISA .

Una desventaja frente o los prmeras os gue tos antigenos difieraen
de las proteinas nativas del virus por ser solo una porcidn del gern. esto
podria caousar una limitada reaccidn cruzradd con las vanantes el VIik ya
mencionadas, ocunen frecuentementa (Vélez, M,y cols., 1973},

PRIEBAS CONFIRMATORIASI Lias muestias Con fusultddos rapaetidamernte
reactivos para VIH Soeben ser oarmalizadas (por wend frructha e mayor
especificidad como se ha mencionado. Proactas tradiciandalas, aceptadas
COMO CONHIMOTONQL, SO

exlec trotransheranc o Dgaaaia 3 une enzima.
Hras

Wastorn-8lof: £3 crna t&cmes
Permite Jla deteccidon de anticuan:os inedividdoQles cantod toadas Fas prote
Cutare:s. Bl o obtoenido mor

del virus., separdndolos por Sus [ress Mol

cultivo y parcialmente pournficado s raccionado Do elechioforests de
proteinas on un Qel e pobhacilamda y transternicdoe b own oapeel e
nitrocelulosa. Las Hiras Jte DJamel con bas thandas e miotelna hjadans se
ponen en contacto con ia muasira probilama, 51 oSt fiane anticaeripos Vi,

e hypodar en el papael: seguidamente se
ar el tigo e

estos sec unen g la mroteinag esmed
procede comao emn un ELISA oo vinueaabinar ey reGoeidrs v el
bandas productivas,

Con el tinn dee estandonndr estd 1Conica 5o nan fhado Srnterios de
positividad 1os cudles an varicgdo <con et tiempo: actuimente se agcepta
que un W.8 es regactivo cuandoe piesente al moenos, Gos bhandas de tas tres
mayores: g 41. gp 120, 24, Un W.EB Negative cuando no tiene minguna
banda especifica para ot ViH y detoerminadoe cu@ndo muestra una o
mMmAas bandas pero No 1as feqQuend.as oara llenar g delinic aon de resactivo.,

Esta tEonica treene U cenutbdad Y oaspe fictdad mayor del 29%
y por etlo es Gtil para conhrmar los 1esultados repaehidamaente reactivos por
ELISA. Los resuitados indetermina-does Jdael W.B se producen especialmente
por su mayor sensibilidad a tas roteinas del core. dando rcaceidn cruzada
con oifros retrovirus: tambicn s han informade [Qlsos positives con una
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frecuencia de | por cada 20.000 pruebas y explicodos por la presencia de
antigenos celulares inespecificos en el lisado del cultivo. Los talsos
negaoativos, generalmente por infeccidn reciante. se han estimado en 1 pot
cada 250,000 pruebas: es preciso recordar Que la fecha del w.B trabajag
con el VIH-1. lo cual tiene implicaciones en 1A interpretacidon del resuitado.
especialmente si desconocemos la prevalencia del VIH-2 en laregion,

Inmunofiuvorosconcia: Considerada como  una
detecta anticuerpos totales contra el

prueta conhrmatoria.
muestta se Incuba con

ViIH vy utiliza células intectadas: 1o
las célutas hyadas 3 una Rlaca vy ia redaccidn ag-ac
se detecta por una antiglobuling humana marcoda con fluorescencia.

El método se ha considerado tan sensible y ospecitico como el W.B pero
puade ser subjetlivo en su mnmterpretacidon v no es (dcidmente disponible a
nivel comercial (Vélez. H. vy cols., 19293).

QIRAS PRUEBAS PARA RETECCION DRDE_ANIICUERPOS: Los desarrolos mas
recientecs se han enfocado G ta produccidon de pruebas de nmuno “olot'.
fijandeo en tiras de mitioceiulosd proteinas especificas. abtemiadas por
tecnoiogia recombinante, goeneralmente 23, gpdl. D3l y gol20; @sias tras
SsON empAacadas en estuches comerciales Acompafiacdas de Ssuaeros controles
y se trobajan con una técrica dde microehsa. La reaccidn se revela por 1a

aparicidn de bandas senaradaas y muy aen Jdefintdas Ques e Companan con
un PAtrén conocido.

La t&crmca es tdaoi,
estandanzada se
wW.B.

(3D Yy Aunague Gan no ©s1d completamente
e 1 us My sensitbln1add v espeeciihiciddod det

ez que by

CION _PEI_GENQOMA_ DL
con culhivos y serologias negative
usando pruebas e DNA vy
difecta del DNA provual en la
se intentd la amphficacidn del
fijas de! DA en tiras Jdo
fragmentos de goenoma
posteriormeante s

En pac.eiitos de aesgo pana o ViH
s oIntanto ha 1SN Mmolecularn
ONONUCHEAras Mo L La Jdotecciorn
1uia hrosoaecteta fa [EXSIGNEY msithle. por =250
axtraccion y
S w2 reahzon amsertanado
cuaies  soo tephcan v
: arlos con ur sdtopo

de tas cclulas mononuclesres JdJel gaciente,
se tija en tiros de Mmitrocelulosa v se intenta 1a m nhracion con el fragmento
marcado. Ltas hiras son entonces lavadas, sedadds v exRuUestas O3 wuna
pelicula mara Luscar s oo hitnid SIS

por cullivo previo o por

S FS1as et
win e en pldasrmacdos,
extracen los tragmentos oara
radioagctivo: se extiae sl DHNA

La téemc €5 COMmpile)ey
cuitive. detectandae hasta o

demoaoroade DT

S sexfinisle Que el
wig mmfectaoda por cada 10.000
analizadas. La feaccidn de Hohmoerdss en {PCR). una voatiante do
1a anterior tiene | capacidad de date ar sCadn Iotente en pacientes
Ccon Muy oja freplicacon viral, oln cudando todavia sean Lerone Gativos.

Las nmadicaciones ez esta Prueha mCluyen:
pruebas presuntivas, cspeciaimente Oonte
aclarar: identificocidn de pacientes inta
antes de 1g seroconversion v

confirmacion de
fOisos positivos  diliciles  de
ctados oncgativos: diagndstico
en et fecién nacido. Lags desventajos, para
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pafses en desarrotlo son principalmente el costo y la necesidad de equipos
especiales (Vélez. H. v cols., 1993).

&. EL SIDA EN MEXICO.

En nuestro pafs, el informe, descripcidn y andlisis del SIDA, ha
sido objeto de mdltiples actividodes académicas. clinicas. e inciuso
culturales. Ha sido, asimismo. tema permanente de actualizaciédn de las
autoridades sanitarias y epidemioldgicas del pais: objeto de supervision
constante por parte del Sistema Nacional de VigilanciQ Epidemiolégica: ha
ocupado espacio en 1a prensa, tanto en {as notos nformativas, como en
los comentarios editoriales y caricaturas: también ha sido tema de intaerdés
de progQramas radiotéontcos vy televisivos. £l SIDA ha suscitado apasionadas
polédmicas entre diversos grupos de la sociedad. v los «Jrgumentos ha favor
o en confra de las medidas samiarias adoptadas se han converfido en
tema de dJdiscusidn antre los grupos rogresistas vy los ndcieos mads
conservadores de la socicdad mexicana de nuestros Jias

ENn meéxico. 1as medidas de revencian adontadas han
provocado una fuerte reaccidn en algunos ctor cic: fa poblacion, an las
principates cornentes de opinidn y an 10s grui on @rachcas de mayor
riesgo, principalmente s comunidaatas de Momoscexuabas Dicha reaccidn
se ha manifestado en los medios COMUMIZACIOn, Particubarmente en 1Q

prensa.

~COo,. como las encuestas de

Algunos oestudios roalizados «:m
conocimiaenrntos, achitudes y Erdacticas (CAf). hran sudo Otdes paaia «Jdarse
cuenta 4o lo Poco qQuo sy conoca s reteonios T1e comportamianto
sexuat. En nuestro pals. donge 2 drogad nosa No representa
urs prroblema de fronsmisidn e imroctance, partes de los
casos {emeninos se Jdethen a transfusiones 5anagoir moargo. todo
parece indicar qQue al Qumento Jdo ety e o mujetaes se
ha Jdado d¢e mansra mportante i potilacidn  thisoxuadl
masculind., que €5, seguramentas, mds num e e 1o Que paensaba.
ttamag 1o gtencion el hallargo de muchos homres Qo mantienen relacionas
sexuales con otros homtyres no Se consideran g a7 mismaoas nomaosesuaies,
cudando actdan como (arte acliva,

HT Y
dos teraearc
sy, Sin
orlacidn

En encuestas rcaliradas en Jdiversos giuoos pobhlacionales se ha
encontrado un moarcade contraste entre i atto niv conoccimentos
sobre la enfermedad vy sus formas de transmision revenciGn, por una
parte, vy la {aita de aplicacidn da esos aono = 1mn practicas
sexuales. por 1a otra. £s significativo Que las paersonas antrevistadas no se
perciben a si mismas N riesgo Ga adqQuirin 1o anteccidn Yk, O pesar de
tncurrir en prdactlicas qQue, comao ellos Mmismos sathen. 1taen consigo un alto
rresgo de trancmision.

En 1984 s cred <N rMexico i Camite Hacional de
Prevencién deal SIDA, CONASIDA., con @l oojelo de evaluar la situacion
Nnacional en lo concerniante al SIDA vy a 1a infeccidn por VIK, asi como Jde
establecer criterios para el diagnodstico, tratamiento, prevencidon y confrob;
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y coordinar 1a implantacién y evaluaciéon de normas, pautas y actividades
de control apropiadas, teniendo en cuentda otros problemas prioritarios y
fos fecursos de salud del pais.

El Comité evoluciond. por Ia magnitud v complejidad del probtemao
y {0 necesidad de impulsar el programa, hasta convertirse en un organismo
descontrado deo la Secretdaria de Salud: el Consejo Nacional para la
Prevencidn y Contro! del SIDA. creado por decreto presidencial en agosto
de 1988. conservando las sigtas de CTOMASIDA.

Este orgonismo <cuenta con 1a representacidon de diversas
instituciones del sector salud v de los sectores puUblico. socral v privado, va
Que se busca pPromover la interaccidon Jde los tres actores
lograr congruencia y consaenso ¢n las medidas Que se
padecimiento.

n juego, para
adopten frente  al

Desge aobxiil de 1787
enfermedad suyyeta a vigilencia
tiene cardcter doe oblngatorna

el SIDA se convirhid en Nuustro £ais an una
:poidemioldqica: ta notificacién de los casos
mMmediata. Una Jdeae las medabas

GO YGr
efecto epidemioldégico en el combiate GE SIDA consisthié en pronoun 1a
comercializacion de a saingre, Adoemds. Lo Jdisend vy puso i mMmarahdg wimed
campana educativa, coen cdiversas @strategios. seqdn 1 Qrupo ez
poblacidn al que luaera duUuigida: homosaexualtes, prostitutas, poDlacidn en

general. La pnmera fase de |l campaiha
prevencidn: la prdctica 1deal de unag relacidon mondgama. el empieo Jdal
conddn cudAando nNo 5 tuviers und pare)e estaple y el usoe de (enngas
desechables. S ba hecho parnicular iincapmidc en LW prevencidon a traveaes de
g informacidn. £n T35 L IMPanas Se hiaa contado con 1 parhicioacion Jde
actores y deportistas profaesicnate tanto 20 o o como o ta taetevisidn.,
Esta participocidn voluntaren y desintaraesada moestng una Je 1as muchas
facetas Que e nDIeZSn a SUrQif COomo resouesta SIDA, de una sociedad
Que ha gemostrade ser conscrenta ArnCIDativa.,

s centrdo en ties formas Jde

L prevencion SHO A e gune;
Ccomo complomiso promoe. |

Aue b3 Comuintada 1 asumea
Lo socedad mexicana ha responcdido con o
cregctdn y organizaciédn d GroEos Gn asociaciones civiles vy sociales: grupos
de homosexuales vy Jde entaes nteresacdas =n ofrecar soe trabajoe. para
contnur O gue 12 crntermaedod no continde en expansidn | Sepulveda, g,
1989,

SITUACION ELIDEMIOLOGIA L

XICO,

Es aificil Sracterizar gl S1DA o«
existen a lo large del pals regionas mua, Dot to
patrones epigdemicldgicos que i<
diversas subeprdemicas. A pesarn dde aello,
nacional v a lo largo del ticmpo, 10
tendencio ¢n Cudnto 3 so magritued:

o Jde monura gliobal. pues
maagmtud det problema vy los
inmdican 1o existencia de
se puede alitmar Que a mvel
cpidemia ha presentado tres tipos de

- de 1983 g 19286 el crecimiento fue lento.
- de 1987 a3 1990 fue de hipo exponcncial.
a partir de 1991 ho sido un crecimien!o expona

- ncial amortiguado. con una
tendencia a la cstabilizacion,
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En cuanto a tas caracteristicas de ias {formas de ftransmisidn v sus
tendencias, en términos generales se puede declr que el SIDA en Mmé&xico se
continba heterosexualizando. ruralizando. ¥y Que la transmisidn sanguinea se
encuentra bajo control. Asi, pasd de ser una epidemia predominantemente
de hombres homosexuales y mujeres transtundidas. a ser cada vez mds un
padecimiento de transmisidon heterosexual. De hecho en mujeres odultas fa
transmisidon heterosexual corresponde actuatmente a la mitad de todos los
casos acumulados (50.2%). pero si se consideran los casos notificados
durante los cuatro trimestres de 1990 v 19294, se cbhserva Que ol porcentaje
aumentd de 34.4% a 67.4% en es1a categoiia. Lo transmindn sexual en
hombres sigue siendo predominantemente homolfLisexudal., pero también ha
aumentodoe ia transmision heterosexuat,

La mortalidad por SIDA ¢n hombres centie 25 @ 44 Qhos se ha
despiazado rdpidamente a tos primeros lugares v las tasas de mortalicdad
por esta causa son cada ver mayoies. De: hecho en 199 fue 1o sexta caousa
de muerte en aste grupo a nivel nacional vy ia cuarta en ol Distrito fedaeral.

Hastao el 1° de enwro de 1926, el Registio Nacona!l  de Cosos do
SIDA cuenta con 25,744 ¢asos. [N tos casos notiicades Jdurante el oDresente
afio se contina observando retraso en la notficacidn, Ltw estimacidén ael
nimero reaol de casos de SIDA en MGExico ¢s de 34,790 Al correqir por
subnotificacidn v retraso de: notthicac B.. 1?7924,

CUADRO 1

Casos Nuwsvaes da 5IDA por Afio de Nolhificacian
Mexleo, 1283 . 1935

AND CAEAS 1ASA = DL RALGH PORCEMIAIE
H IR e e INCIDENGTA or OE CRSOS]
g ) HASE ULINIDAD Erd MUIERES

1983 6 0.08 o 1 __5.0 ]

198 & o.08 [T 0.0

ige 29 N R s

198 246 3. 7 3.3

198 sl8

1988 905

1969 1505

1990 2587

1991 3155 R

19292 [ 23210 ] 37.9

1993 5087 57.2 |

1994 a1z 458 o

1955 4310 C s

1983-1995 26746 |

potasa POR 1.000.000 DE HABITANTES
FUENTE: 1980.19B9. Proyucclén programatica seallzada pnar al
nal de Poblacion (CONAPGOL,

1990, XI Canso Gunaral da Poblaclon v Vivienda, 1990 /INEGI.
1291.1995, Preyacclonas det Contro de Estudios en Pobigeion vy
SOlud/SSA,

Consujo Maclo-
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EDAD ¥ SEXO.

Durante los cuatro trimesires de 1990,
de los casos notilicados ocuirid en

grupos entre el 87.1% v el 88 .0% de
total de caosos acumulados

1?74 y 19725 1a mayor porte
los grupos de 20 a 49 afos. En estos

los Ccasos correspondid a hombres.

Cel
tanto en hombres como en mujeres en 1?95, al
86.8% pertenece a estos grupos de edaod. corfespondiendoe €l 30.3% !
grupo de 20 o 2?9 chos: Al de 30 a 39 afos. el 38.6%, v al de 40 a 49 afos.
18.0% (Cuoadro 2).

ol
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CYADRO 2

Cosos de SIDA pot grupo de £dad y Sexo

Aérice, hosto el 1* de Enaro de 1794

KUsi.DE CASGS ACUMULADOS

e | HOIN DEGASOS ] WU DE CASGE | Num, DE CASCS MULAD
OHF €N 811 oYL BN EL | RDHIREH EL HASTA LAY TRIMESTRE":
PIFA DE 990~ 4% TRIAAIDE 1994 | 47 TRIM DE 1995 o i :
R - 1550 I 1954 1998
WALS, . $EM,  1OL. INAIC, . FEM. - IQL | WASC. f0M, 1O [WALC, HEM. . 10T [WASC, RN, - TOD, . MASC. . HBK. -

3 s 5 10 | & 2 81 7 s 2]V 1 2 ] 22 1133 |28 19
14 B 4 [} 3 2 5 ) [ V5 18 & ) § 5 14 7 14
59 4 0 4 2 2 4 2 c 2 9 H I [} 11 14 ] 2
10-14 5 G 5 13 1 4l T4 s ] 0 ] 10 4 W f1s 3
TUBTOTAL 1% W | W@ 7 1™ § 19 | 8% 32 91 | 45 26 72 | €0 . a5 106
1613 23 5 14 3w lw 3 | W0 38 | 46 12 s8 [ 5V 14 47
20-24 {87 v 53 [25 2' 1461 78 1 8 | 241 46 87 | 332 86 368 | 336 50 388
25-2 VYab 15 143 | 231 21 usi| 'ex i1 5| 471 70 541 | 451 65 774 | 746 100 88
{30-34 167 uD 479 1280 41 3% D1sr e 179 | a4 6) 507 [ 75%  1i¢ B85 [ BAF 91 00
13839 105 V6 12l | Va4 30 174 fi6 20 148 118 &7 335 | 832 B3 615 | 614 85 _ 700
40-44 j 74 14 9% 125 25 150 | 8D 13 93 213 49 287 34) 41 202 392 45 437
4545 {42 32 84 | 8 9 87 155 il 9 | 137 38 175 | 239 33 26z | 270 37 307
50-54 30 8 38 | 47 % 85 | 3¢ 5 du | 163 18 121 | ver 2 193 | 168 28 Qs
559 V3w | 1 4 a5 | 1§ %6 5 7 62 110 13 a7 | vs 17 a7
40-64 [ 4 14 24 7 20 | W0 K 2] 1 10 43 M3 9 87 41 10 M
8- AT 5 715 6 15 vz 197 s 2 55 S i [ %6 10 4
SURICTAL | [T6B1 113 I94 | 1144 164 1308] 776 . VA 879 [ 2068 335 474 | 3368. 60V D8ST {2861 . ASE 4147
WODOCUM. | & © s |23 7 30| & ©_ 5 2 3 7 5% 19 117 | b4 4 &
TOIAU ) 705 g T A07 { 1IBT 178 1369) 793 110 03 12171 431 2691 | 3602 64s 4048 | ai7s 834 4310

fuenis: Regitro Hocionol de Cotos de §1DA
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Como puede observarse en el cuadro 3, Los resuitodos del
andlisis por tasc indican qQue los hombres es!an seis veces mds
afectados que tas Mujeres, Uno de ¢cada 637 hombres del grupo de edad
de 30 @ 34 aios se ha visto alectade por la enfermedad. en
comparacién con vunNa de cada 4.425 mujeres de este mismo grupo: en el
Qrupo de 35 a 39 afos de cada 691 hombres se ha visto atectado. en
comparacidon con una de cada 4.444 Mmujeres. La razén hompre/mujer es
diferente segin los grupos de edad. Para los grupos mas afectados (25 a
39 afos) esta rgzdén varia entre 6 v 8 hombres por cada mujer afectada.
mientras que es de 2:1 en el grupo de menores de 10 afos {(Rico. B. 1996},

CUADRO 3

Casos de SIDA por grupo de £dad y Saxo
Méaxico. haslo el 1° da Enero da 1996,

T NHUM DE CASOS : . L
GRUPO. . ACUMULAGOS HASIA L UIASAN RAIGH

L ETARED 1* DE ENERO DE 1894 A s

H o MASC. FEM, - 1OTAL

NUM x MU x NURM CA MASC. JTEMITOTAL | MASC/TEM

<1 131 0.6 87 2.4 218 0.8 129 89 109 271
1 -4 i27 0.¢& 71 2.5 218 Q.8 al 23 _27 14t
5 -9 < 0.4 47 1.3 T44 a 18 i0 14 271
10 - 14 X-3 0.4 27 0.7 123 Q.5 18 s 12 4 /1
SUBIOTAL ax? 2.0 254 B.7 763 2.3 27 17 23 E¥A)
15 - 19 323 1.5 P4 2.5 417 1.é 1 8 A0 370
20 - 24 2229 10.1 415 1.4 Db44 0.3 499 95 299 s/
25 - 29 4554 20.7 402 16.5 5168 20.1 1252 1817 TR 8/l
30 - 34 44638 210 469 18.3 5308 20.8 156% 226 820 7/1
35 - 37 3402 i5.4 | 530 T4.5 | 3922 15,3 Tas4é 1225 | B3¢ 6/t
40 - 44 2214 10.0 374 10.2 25%0 10.1 1136 192 665 671
45 - 49 1518 5.9 253 6.9 1769 4.9 o7 161 5867 6/
50 - 54 arde] 4.5 v72 4.7 11672 4.5 795 135 440 WAl
55 - 59 637 2.7 hd-3 20 7as 2.7 823 2?1 3s8¢ 1s}
60 - 64 38 1.4 57 1.6 42 1.é 450 &7 251 Ss/41
&5 - MAS 304 1.4 60 1.6 354 t.4 214 3s 116 t¥Al
SUBTOIAL 211746 | 658 13321 } 91.0 | 24497 | §5.C [ 757 124 458 1)
HO DOCUM 472 2.1 74 2.0 544 2.1 YA
TOTALL 22037 1100.01 3649 | 100.0} 25744 } 15600 523 87 1 304 ryal

S TASA POR 1000000 DE rHABITANTED.

A travaés de este capitulo se ha rtevisado el tema del SIDA.
desde ios primeros casas Jde @ misma entermedad has!ia 19 situacion
actual de la pancemia. Asi como cudl es el virus causaonte de la
enfermedad (Virus Jde Inmunodeliciencia Humana): 1o infeccidn por el VIH
y 105 signos vy sintemas caracteristicos del SI0A. vy 1a clasificaci la
enfermedad: tos mecanismes de rgnsmision; ol diagndstico de  ta
infeccidon por el Vi, ¥y tinalinonie 1a situacidn dal S1DA ey Moxico, Todo
ellc con el objeto de tener un ampiio conocimiento de ta enfermedad
para poder comprendar mejor ¢! padecimiente de los pacientes Que se
someticron < ia mvestigacidn.,
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de los UGltimos tiempos., Que ha
pues en poco Hempo se ha

es una enfermedad
principaimente por

tomado por sorpresa al mundo entero.
disipado a traveés de los diversos continentes,
transmision sexual. Siendo en un principio como se vio antferormente una
enfermedad propia de ios homosexuales. los hemotiticos 32 los
drogadictos, hasta pasar a ser una enfermedad que afecta a cualqurer
persona. sin distinguir edad. sexo. preferencia sexual o rgza.

de esta época han permitido. por
una parte. delimitar los signos v sintomas del SIiDA y por otra. el
diagnosticar a traveés de diversas tecnicos la infeccion por el VIH.
También se ha logrado |a creacidon de medicamentos Qque st, No curan el
propiciar una mejor calidad de vida a estas
ha Jdescartado la dea de Que pronto

El SI1DA

Los adelantos cirentilicos

mal. si han ayudado <
personas. Por 1o mMismo. no se
apaQrezca un sistema eticaz de cura para el SIDA.
se encuentra implicada con aspectos
SCe erncusenira relacionada
una Ppersona Que
verda en el

Esto entfermedad no sélo
de la sqalud de ung persona. sine que tamtiiéen
con aspectos psicosocralas el autoconcaepto de
padece el SIDA © se encuentra VIH Ccomo se
capitulo siguiente.

y Ccon
mnfectada por e
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CAPITULO 3 = ASPECTOS PSICOSOCIALES DE
LA INFECCION POR VIH/SIDA Y EL AUTOCONCEPTO"™

1. ASPECTOS SOCIALES DEL SIDA.

En los afos transcurridos desde la identificacién de! virus det SIDA.,
ta epidemia ha afectado a todos 1os sectores de la socledad vy a todas las
instituciones: tamilla. empreso. goblernc, ejército y comunidad en general:
tombién ha influido prefundamente en la prdctica clentifica, médica v
asistencia en et mundo entero.

Por ta relacidn que tiene esta infeccidén con la sexualidad. l1a
sangre . tas drogas itegales v la muerte, el SIDA evoca temores vy profundas
inhibiciones en e! ser humano, ademds de reacciones mezquinas e
itracionales. yva Que 1a identificacién del virus vy sus formas de transmisién,
adn siendo cientiticamente demostradas, no son suficientes para disipar
completaomente Ia sensacidn de misteno v ¢l temor de Ias personas.

Porf su asociacidn con determinadas
prolongadoe paeriodo de incubbacion, of SIDA ha modilicada el siercicie de ta
sexvalidad. et amor vy ias relaciones humanas, suscrtando granm cantidada de
debates al respecto. L3 oapidemia ha doespertade on 1o sociedad 1o
conciencia de que existen prdacthicas sexualies diferentes a aquellas porda 1as
cuales fue cducada. Pproduciendo en Qlgunos una actitud abierta de
comprensidn o tolerancida. v en otyos aumentando Q aversidn hacia quienes
viven su sexvalidod tuera doe 1as normas culturales.

practicas sexudles vy sU

Ei consumo de drogas cncuentod un terrenc aponado an
sociedades., donde los Indices de desemptleo son aAltos, ta violzngia. la tatta
de vivienda y el mallrato 9l o maenor son trecuentes: 2l uvso de estos

sustancias incrementa los HesQos o
capacidad del incdividuo para asumiar o
vez mds iejos o meta de

mfeccidn maor Vit al bloQuear {a
cistones Jdue Lajo nesgo y situag cadao

WIS HOCie doen la cual se fomenten el respeto
personal, la digmdad vy ta tonmaodn de oo hividues camaces de tomar
decisiones oard Hew :ar una Vedd saner {Vetez, Moy cols., 1@Ed)

£l SIDA ha temdo. @and Wa polilacdn general. connotaciones
negativas., en tanto Jue <8 mayes rorcentae de loy pacientes con el
sindrome tiene © ha tersdo relaciones homosexuales, Tenaer SIDA implica, de
alguna maonera, poner Gl descuthierto una  torma  Jde vida que as
hobitualmente cestigmatizada. Por atro lado, (<1} contenido emocional
asociado ol caliticativo “contagioso” hace que los pocientes enfrenten un
rechazo que est1da determinado por g informacidén que en la comunidad se
tiene acerca de la transmisidn del SIDA (Semdiveda. J., 19872,

LOS Qfrupos COR MAayor piomorcian de cases de SIDA son [os varones
homosexuales Yy sz xuales, toxicdmanos de drogas intravenosas,
hemofilicos. receptores de producios mematoldgicos. v compaferos

sexuales de personas ¢n stos grupos: to Que los lleva al entrentamiento de
diversos aspectos.
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Uno caracteristica det estilo de vida de varones homosexuales en
medios urbanos es fener varios companeros sexuales: aungue este patranm
es comUn en algunas Areas v entre aigunos individuos., no es 1a Onica lorma
en qQue los wvarones homosexualies se relacionan
embargo,. tos que escogen el celibato o monogamia. con lrecuencia son
fombién estereotipados como *“viviendo en la via rdpida”. Los varones
bisexuales fienen también riesgo de contraer SIDA vy pueden haber estado
desarroilando actividades homosexuales en secreto. manteniendo una
posicién decente.

unos con otros; sin

Los toxicOmanos de drogas intravenosdas son menos NOtornos aueé 1a
comunidad homosexual. pero también estdn sujetos a esterectipos. y no
presentan cualidades que tos absuelvan a los ojos de la gente: con
frecuencia son pobres vy provenientes de grupos mineritarios y situaciones

sociales caAdticas. No pueden abandonar
Qutodestruccidon, a

por completo sus habitos de
pesar de 1os  estuerzos de tamitiares. amigos ¥
profesiongles de la saolud. Los diagndsticos psiaQuidtricos

son {recuentes
entre toxicdmanos del opio ¢ incluyen Jdepresion, aicohobsmo. parsonalicdn g
antisocial vy trastormos de 1o cabeza y ansiedad (Rounsaville, Wazissman.
Kleber vy Wilbher, 1982, citados por Durham, 1.y tashiesy, T 122001
Los hemolilicos y cptores de produatos thlemc
vistos con recuencia como

toldbgicos son

fctimas nocentes” dal SIDA vy consefecados
en una clase aparte Jde Pomosexuales v ToxicSmanos de: drage
intravenosas. Sin embargo. deoido

@ Que ol Si0A est

hamente
estilo de vida hoemosexual vy wuso de

drogas. puedsan
también sentirse estigmatizados sin 1azdn y no estar cdispuestos A participar
en las actividades Jde apovs 3el SIDA dispomibles

relacionadoe con el

cotre

TN moch

1S comuomctades.

Los nifios con S1DA san consideaerados como
tratados con el mMismo temor Queae @ los aduitos con

tinocoentes™,
de asistencio gl colegio son notatiley

pero
mal. Los protolemas
{Durham. J vy Ltashlaey., T, 19290]) .

Los tactores socinles Prominentas <N ta
epidemia de! SIDA son por tanta et temor v el estigma: pues son 13 ase de
1as respuestos devastadoeidas y discriminatornas que se hon presaentado an la
sociedad. hospitales y profesionates de la salud., agencias de servicio
sociol, gobierne federal y medios de comunicocidn, Los evantos inciuyen
rechaze a culdar a estdas pEarsonds! uso ex-agerado de técracas  Jde
Qistamiento: asignacion de dinvro federal “demasrado poco. demasiado
tarde™: el incendio de celdas e prisioneros vy la confinacidon sctlitaria de los
presos sospechosos doe tencr SIDA; desalojo Jde vivienda: paerdida del
trabajo: cancelgcidn del seguro de salud: vy obandonoe por familiares vy
amiges. fEstigmatizar a otros. poermite G 1as partsonas sentirse superiores.,
separados de fas o vy menos vulnerables

psicoldgicos  mads

cualidades percibidas. {(Stroawn 1985
cilado por Durham. 3.y Lashley. t .. 1920).
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La evaluacidn del marco social puede ayvudar a determinar el
fondo a partir del cuagl se pueden deaesarroliar ciertos sintomas psicoldgicos
en los pacientes infectados por VIH v enfermos de SIDA. de tal manera que
se pueda tomar vuna actitud terapéutico auecuada que ayude o subsanar
las fallas ejercidas por la sociedad en estos pacientes ( Sepulveda. J..
198¢9).

2. INFORMACION AL PACIENTE SOBRE EL DIAGNOSTICO,

Cuando se informa el dragndstica al paciente, es esencidal
comentdarselo directamente. For los infornmes vy comentarios clinicos con
pacientes es obvio que el cvitar o diluir los bhechos de su diagndstico
origina mds diticultades para ¢! ajuste vy anade resentimientos v faita de
contfianza para el trato subsiguiente con los praofasionales de [a saluct

Muchos de [os pacientes aue recithen el diagndstico de SiOAa,
complejo relacionado con ¢l StDA {CRS)] o linladenopdatia generaiizada
persistente (LGP) habrdn estacdclo r,nr ermos por algdn hhempo y qQuizd hayan
recibido comentaiios anticipados de 1os Madicos, en partizular despuds de
la atencidon Qque ha recibido aste incrom oot partas Jd los moedios do
ditusidn., PAra estdas persondas, ¢ Jhagndstico pued MIODOrcIonar un tipo Jde

*ativio” sobre 1o inseguridad ez su atteraicion prediagndstica. La
incertidumbre se enfoca en sweguidda sob.qe el future v los méetodos de
supearvivencia.! Para otros. o praesencia y o confirmacidn de lou signos

Qg ar e MaNera Mmuy inesperada. i r)rovogondo
ias acciones Qque con frecuencia o refalan on pacientas ¢ oy cancer (Dilley
y cois., 1985} v otras entaermedo terrminales [Adarnn Yy cols.. 19284)  L£llo se
debe a que ios diagndsticos de S1DA. CRS o (P gon r~0||'!dl“rOdO<
IrpiIcamente por 105 padiend DI T fmMinales, S T o.'vru 1 gxtension de
las infecciones o traostosnos Tionactos (hailler. Oy Ccols., 1D,

diggnosticos puede if

Pasa 1as personas < {eis oquies Piel T orness e Qe Son

seropositivas, es ciucidal r [ [N IS PO nMuUsSIMo Que Tenste CES ©
SIDA. Ser sgroposttivo signiftca que se ha 261G 3 VTS Yy oMo rorungdo
se infectd. Una persona 2 est <) [Ins de:r, como

“portador”. QuNquUEe S& Dresurmneae que oS OSSO (23T o:ro< a travdés Jde
las vias conocidas con segurtdad de .Jr_!n.r.q::xv_n;, sexagles particulares.
sangre vy prodauctos hematoldgicos v ¢l omb>araze. En consaecuesncia, sor
Seraposihivo Para VIH sigmiftcda g tiezrme UG inteccidn. nao una enfermedad
o afeccidn. Como .3l unNa prueba de anticuerno posiliva no  es un
diagndstico., «n el sentido Je una entfermedad o atecaidn diagndstica, La
prueba de anticucrpo cimuleamont o DIIOLOISICrG Lung Doesconpaidn dJe
infeccidn segun estudics Jdu labaoratorio.

naturaleza de o noticia maedica Que se
ba¥elitn Soincertidumbr voun gran chogue.
INtenores de gtecaidn o infeccidn poi
VIH. o no se indicd que reandad o tatha estuchandae g sangre en
busca de anticusarpos. expperiencia  Con omee 135 parsonas en esta
situQcian sugiere que  al tado de neartigumbre provecord un daeceo de
informacién sowbire ol padecimiento  aOdemds, Que desde ese momento una

Cualquiara qu ced
haya recibido. con frecucnaia
Que sard peor 5@ no hutbhe Indicios

1
<
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gran parte de elias asumirdn “automdticamente” gque van a morir. Algunas
han comeniadoe qQue a pesar de tener muy pocos signos exteriores. o
ninguno. de la ateccidn. sienten como si su enfermedad fuera obvia para
otros., como si la llevaran o manera de una insignia. Enfonces se han
aisiado detl mundo. tomando un papel del paciente con “una enfermedad
terminal”. hablaondo v comportédndose en una forma que parezca reforzar su
sensacidén de ruina y decadencia {Miller. D.. 1989).

El paciente y el meédico que se enfrentaon al SIDA tienen qQue
confrontarse con tres aspectos que van a determinar <! curso de las
actitudes de su trabajo v de su intergccidn. Estas son: la sexuvalidad, el
contogio v la muerte. El significado de cado uno de estos topices hace
referencia a situaciones socioculturales. psicologicas y medicas que
involucran a!l individuo., a la famifia. v a la comumdad {Sepilveda. J.. 1989},

INCERTIDUMBRE.

Para 1a mayodo de 1as persondas saeropositivas [y ancerticdumbre es
quizd €l aspecto mas diticil de ta infeccidn o Je 1o ertermedad. €sTa puede

describirse en dos niveles generales. Primeto. o6 relaciona con 1o
incertidumtsre Que srenten los seropositivaes soire s en diguna Sgoca futura
cdesarrollaran 1a entfermedad relacionada con <o o nteccdn o s puaeden

hacer algo para ewvitario. El segunde mivel se rsficre Ol Drogreso Se 1O
enfermaedod una vez diagnosticada.

Al momento de tecitoir el agnéstics o un resultado positivo de (@
prueba de anticuerpo. también es posible otiservar una ran incertidumbDre
sobre la reqgccian del mundo que redea Gl o paciente hacia su
estado relacionado Con VIiH, Muchas personas han Sicho Que temen tanto
a larespuesta de otros aara elios como has osibles Cconsecucnctas de una
iNnfeccidn o entermedad, este temor puede Credr tanta miserna y sufnimicnto
psicoldgico como mtcccidn en s, en particular s «aen Quea sus Ppationeas,
compaferos, amigos © 5OMN NMEegaAtivos N sus CoONce!os sothrae SIDA y
VIH.

Lo ncerticdumbire a0 srenten 1o3 pactentes tamiseen ta
experimentan quicnes los cwidan y el personal de salud gue jos atiende.
Maltiples estudios sobre quicnes cuidan enfermos crdérmicos han mostiaodo
qQue tienen indices mavyores e depresion y ansiedad Que los pacientes a
quienes atienden. tLa 10z4én &S que también sufren |a enfermedad. sSto que
en realidad no la tignen.

En estudios estadounidenses se¢ ha demostrddo gue Has persoenas
con enfermedad VIH cronica. pero sin SIDA, tienen indices mucha mds
elevados de sufrimiento psicoldgico y psiqQuidlnco que qQuienes ya saben
que padecen SIDA. La razdn es el mavor grado de incertidumbire sotrre su
futuro {Milter, D.. 1989},
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CHOQRUE EMOCIONAL,

La primero reaccién del individuo trente al diagndstico es et
choque o cturdimiento. Es este estado inlcial se experimentan una gama de
sentimientos y vivencias como el temor a revelar una orientacldn sexual,
posiblemente oculta adn parac el grupo social. con ol consiguiente
derrumbamiento de su imagen: el temor de afrontar una enfemmedad
asoclada con conducias estigmatizadas: &l temor al rechazo vy abandono
por parte de su tamilla. amigos y compafteros v el miedo ante la
posibilidad dei deterioro fisico: todo ello o lleva a pensar en el suicidio
como o Unica solucién del problema. Sin embargo, si Al paciente se le
proporciona apoyo y compafia por parte del equipo de satud, la tamitia vy
los amigoes, asli como una adecuada asistencia psicoldgica y madica., el
sulcidio quedard en la fantasia como una foima de alivio o de control de

una entermedad gonde <! prondstico es muy incierto {(Vélez, H. y cols..
1993). B

Las persanas e chaague Comentan tipicamente sentirse
conlunNnaldads v Aturdidas. Lta mente parece estarlr en constante mowvimiento.
quizd “atuera”. En aste estado e cast imposibla alaborar Bien una lista de
prioridades, concCentraise o recor-daar 1as S ovas Son clandad,

Algunos s tormardn Miuy emocionales

cuvandoe seciben fa noticia.
£s posible, que comiencen a Horar vy a “*desbaratarse" o sean mads
agresivos. vhilizondo un lenqQuaje ofensive ¢ incluso 1a agresidn fHsica, Dtros
quizd respondan Quarctanadn

sHencio, aislandose Y dejando Az sar
Qque se han

comunicativos. Tal ver parez ‘desconectado”, diticultando a
quienes los aman v al personal demostraries Que les interesan y estdan anil
Para ayudarios. cCudlgquicia JJue sed g fedccion e 1as personas. s
importante rccordar gue estan afrontando un problema AQue pone en
peligro su vida.

El chogue ¢s osi musme un estado engonoso y confuso para
quienes cuidan seropositivos ¥ pacientes. Bllo se debe a Que mo es posible
predecir la lorma en que aparecerdn 1as reacciones del choque. Atgunos
parecen Manejor muoy Hicen la noticia al momento que se les comenta. sin
signos particuldres de sufnmicnto externo; s posible Que se “desbaraten”

uno o dos dias despu una vaer Que han comprendido el impacto ¥y 1a
importancia de 1a noticla (Mitler, D.. 1989,

A continuacidn se rmuestran  algunas 1eacciones comunes  al
diagndstico o o ia infecci1on, Gue tueron observadas por David Miller (1989),
en los Estados unidos:
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EMOCIONALES

- Alteramlentio/sitencio “par aturdimientio™/incredulidaa

- Confusidnsdistraccién/insaguridad- sobire los clccunstancias
prasentes y fuluros.

- Negacion (“no puods sar cinflo
ias cosas iran bian™).

- Desesparaclan {(*{Oh, DIos Mic. toda se ha arruinaao!™).

- €nojo - naclo el parsonal da 10 salud, PAISONAs AMAAdas, 91c.:
por al impacto an ta vida y 1as clrcunsioncios.

- Temor - ga dotor, musity, Incapacidad, pPeralaa da tuncionos
carporaias y mantales. pérdida aa la confidunciolidod y ia
privacio.

- Culpa/sauvtorrecriminacion -sabre 10 reaccion da lo infeccion
© la enfarmedad con ta actividad sexual, ser nomosaxuat o
toxlcomano.

- Ansieadad agudo y grave

- Labilicad emocional -pasar con rapidaz vy an forma no prada-
cible det llanto a la rsa (y vicavaria),

- fiistaza v preccupociéon morblda -par al (utuo, ol trobalo.

el amante, la ssposa. la tamilla, 1a solud.

- Sospecha -sobra las gcclonas y conducta dail parsonol, tas
personas amadas, -lulanas (o ayudan.

- Allvio -ol conocur 1a ¢ausa do 10 onlermMudad

“no hay que preccuparsa,

Slania.

ONDUY

- Llanto -uplsodlco v @ manudo imprevisibla.
- Enolo & leritabliidas -haocia cualgulata, @ menude “desper-
10G0s™” por hechos taviatas o Importantes (sean fislcos, var:
balas o ambos).

- Alstamlento -distanclamlunto de los problemas y clricunstan:
clas actuagles: raslstencic 0 PArtICIPOr 6N CONVarsaciones. ac-
flvidodes o plonas para tratamionto.

- Autodenigraoclion -rafirnéndose o 3i mismMo como “marecsdor
de asto plagn’, Intervible, “sucio a iIndacoente™,

- impulsividad -actuar 3in pensar en los consecuencias.

- Revision carporal -an busca de signos™ ds mayor inteccion
o datarioro lisico.

. Interrogador -para tranquitidad, mayer Infarmacian.

ALGUNAS REACCIONES DE CHOQUE EMOCIONAL COMUNES
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INFORMACION.,

Por los comentarios con muchos pacientes ha sido obvio que
recibieron tal chogque por ta noticia que no pudieron recordar o pensar
claramente algin tiempo: en consecuencia., toda informacidn gque s& les
proporciond en asa ocasidn no so aprecid plenamante ni sa asimilé.

Sin embargo. muchas otras personas que esperabtban se les dijera
que eran seropositivas. o que padecian SIDA. han comentado que no sc les
ofrecid informacidn suliciente al momento en que caonlirmaron sUS
expectativas. Algunos han dicho que sus preguntas ne se respondieron en
aqQuella ocasidn, o que la persona que las comentd ia noticia “"parecia tan
apresurada que no qQuisteron molestarta”™., Otros se han quefjado de que las
preguntas se respondiaeron en un lenguaje méedico que No comprendieron.
Como resultado, fueron G sU CAsSa O Permanecieron on <l hospital en un
estado de angustia y con {os temores Nno resueaelfos acechdndolas ean tanto
intentaban aceptar 1a situacidon.

Lo anterior denota la necesidad que surge cn ¢l paciente tras
fecibir ¢l diagndstico o da rocibin fos rosultados de su astado de salud con
respecto al SIDA: por o que s impottante alentarie a qQue comante o
“ventile” sus inqQuietudes. DreocupaAciones o temocies. va dgue Qquizda se
preocupe LOr preguntas para 1as Que hiay respuestos sencillas o Jdirectas
{Miller. D.. 1989},

3. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE INFECTADO POR EtL
VIH-SIDA.

Lta infeccian Dot VIH/SIDA tenresaenta [EXa] los pacientes Una
reaccidon catastréfica que pone a prueba su o integridod peicoldgica: de
esta integridaod dependaen O capacidad Jde supetar 1a Srisis, mantenel una
etapa de fransicién y establecer una resolucidns a dicha crisis. Esta
reqccion catastrdfica estd vimculuda imcialmente con tla pérdida de ta
salud vy, por consiQuiente. con ta moueaerte (Sepdlveda. 1. 198%).

L3s regcciones del pacients rente al conocimiento de infeccidn
por el VIH o el diagnoéstico de SilDA estdn determinagdas por una sesie de
variaples personales desarrolladas < lo largo de 1o vida, como son edad,
sexo. personahbdad. igidn. nawibdades, antecedentes culturales. salud
mental, estilo de vida ¢ inteligencio; por gspectos sociaies comao la familia,
tas relaciones interpersonales vy nhabitidades de comunicacidn y por
aspectos relacionodos directamente con lo enfermadad, como el tipo de
medicamentos Que recibhe, a presencia de tas complicaciones clinicas. !
tipo de seguridad social y la cahdad Jde asistencia, deterioro fsico y
psicoldgico v el tiempo de sobrevida { Valez, H, y cols., 1993},
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Las reaccionas psicoldgicas de los pacientes varian de acuerdo a
su historia y patoiogia predominante antes de saberse infectados: sin
embargo. existen rasgos de personalidad observables en ta mavoria de
ellos, como pueden serlo los depresivos vy de anstedad que aparecen
asociados a las fases Que Kibler Ross describe como propias del proceso
Que se presenta en pacientes con enfermedades terminalss.

rObler Ross sefhala un proceso presente en la mayorio de
pacientes cuando son informades de padecer una enfermedad incurable v
mortal. Estas fases también son perceptibles en pacientes infectados por
VIiH, aunqQque con algunos cambios: no hay qQue

olvidar su lidod de
asintomdticos, v por el momento, se desconoce s se canvertirdn &n casos
de SIDA (Sepulveda. J.. 178%).

Desde el momento de conocer sy diagnoéstico o resultado. el
individuo poasa por diferentes estadios de adaptaciéon que algunos autores
han agrupado en cuaQtro perfodos. asi: crisis nicial, periodo de transicidn.
de adaptacidn y preparacion para ka muerte.

£l modelo propuesto ror 1A Dra. Kobhler-Ross describer st dios Qque
no necesariamente siguen UnRa secuencia rMQIda. sino que Duaden repetirse,
omitirse o gparece: en desordden {(Valaez. o

y cols., 1993)

ESTADIOS PSICOLOGICOS ANTE £L DIAGNOSTICO DE INFECCION POR
VIHH/SIDA.

ESTADIO DE NEGACION.

Durante g negacidn., el paciente anubs
reclhidad pateldgica que sulre, gescree |la
resiste a mantencr und condicidn
de wvida. Es frecuente en osta

de su concienciag g
infoumocion Qque ha recitido y o se
de paciente que afecte su actual modo

etapa 1o octitud ipomaniaca vy o de
exaltactdn Que facintan el proceso dw Negacidn {(Sepiiveda. J.. 198790

LA negaciéon actda como un mecanismo doa defensa. protegiendo
al individuo de acercarse 3 una reahdad que en ese momento s caditca.
Se manifiesta con oreguntos taales COMmMOo: teato no e ce estar
suycediendome a i, “debe nabaer un o, En aste pericdo es posibie Que
el pacicnte repitda su Sxamean en vanos labordaterieos ¥y aun acudae o donar

sangre. buscando sncontrar un arror en el diagnastico (Veélar, H.o vy cols.,
1993),

ESTADIO DE DEPRESION.

El inchviduo entra en franca depresion, ANalizando sus meaercdidas. La
férmula subbjetiva es: Lo he perdido todo., Ohora et mundado o tiena sentido.
estoy infectado”™. En este punto, la perdida se delze a (alita de suminisiros
extarnos. EN estos pacientes se observa que lo @scencial es la caraencia de
suminisiros internos, v ta 1érmula es:*lo he perdido todo porque No soy
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merecedor de nadda. ni siQuiera de vivu". Cuando los pacientes obtienen un
resultado positivo. tratan de inftuir sobre 1as personas de su contorne para
que les devuelvan la autecestima perdida, demostrando su desdicha v
forzando su atecto. Asi. existe uno permanente necesidad de suministros
afactivos Que puedan elevar su autoestima. carocterizdndose por su

dependencia vy su tipo norcisista en g eleccidon de uno pareja. tendiendo a
cambiar de compania con frecuencia.

Los pacientes se empenan en tener un
siendo incapaces de contribuir a  ello.
entendidos": se siantes desvalidos. sin
sensacion Que susic ir en

“buen entendimiento”.
argumentondo que “no son
esperanzas para un futuro proximo,
Aumento cuondoe han tomado 1o decision de no
integrarse o ningdn proceso terapéutico, junto a 1o posibilidod de perder su
trabajo. casa. amigos. tamiha, pareja. etcdétaera. Lo mayoria de las veces
son pércdidas Que €llos han provocado por ¢l monto de angustia y/o culpa
Que sienten respacto a G infeccidon. Este aislamienta social opaltece por
pariodos QqQue viariein cdescle o par seMAaAnas Jdespuas Qe saberse
infectados. hasta meses o ncluso afos: <l aisiamiento social  esta
mtimamente hgado cor las retacionas de tipo aflecct:ivo due el pacientea
haoya podido desarrollar nar A lo largo de su vicja:! s caractenza
por miedo injustificado de infeatar O otros. 1o Que oCcasiona quse sa alejen,
evitando asi cualquicr 1ipo Lontacto social normat.

A las pardidas mancionadas se
Que sufrra su imagen

ga 'a fantosic de los cambios

iNndividuos sanes,. atractivos,
disminuird su octivicdad atran perdido la posibilidad de concetsir
un hijo vy muy probatstemaents tendrdn Que enbientarsas o va se enfrentaran o
fa perdida de amigos Gue: mubiezioan O astdan prozimos O maorit mor SID A

Aparaces n Oliunos
culpa Que stenten Dor natier anfe
SEIoPOSitivos. AIgQUNoOs Odiant e
aen ¢l mamento Jde canocer ol
franscuiso det tratamiaento.
personas que creen N
excluidos de 1a sociedod

oL 1a homofobia coumao resultado de la
tde 3 otros, conostande su condicion de
pprezsoentan deas suicidas: estas no surgen
requltade posithivo, sino que aparecen en el
Curanado rmriezan G maorir por S1DA amigos o

mae. o bien al percatarse de
(Sepdlveda, 5., 19891,

gue son

El infezctade mor ¢l ViH/S1DA manifiesta con Irecuencia apatia por
actividades rutinagoas. orales vy tamdidares. retraimiento. perdida Jde ia
atencidén., la concoentiacidn v o memona y alteracian de las funciones
neurovegeiativas en general: el cuadrieo puede obedecer O una depresion
reactiva o ser una manifestacidn primaria dei VIH en ef sistema nervioso
central. Todo ello se vaeird con mayor datenimiento mas adelante {(Vélez, H.
Y cols., 1993}.
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ESTALIO DEIRA Y RABIA.

La ira supone la reoccidn de sentimientos de culpa Que pueden
tfavorecer lo aparicidn de demandas asistenciales y terapéuticas que estén
fuera del! alcance de 1os recursos del paciente, Que pueden motivor
rupturas agresivas con la gente qQue los rodea. fundamentaimente en el
caoso de la familia vy de sus medicos tratantes, Bl paciente en esto etapao
debe tener la seguridad de que cuenta con un eqQuipo de soporte gque lo
mantendrd con expectativas de manejo (Sepilveada, ) 1989
La rabia es vun sontimiento Que se presenta hjecucntemente &n
estos pacientes v obedece g las milthiples pércdidas Que hiene que afrontar
el paciente.

En muchas oportunidades s mamlacitoda contra <l cqquipo de
salud., contra famiiares vy amigos por Nno conseduie Que adopten conductas

piotectoras frente o 1a infeccidn: tambien puede manifesiaise contra \os
pProgramas preventivos por considerarlos GG,

trrezfrg
Lo rapia pucde cdnabzarsae tamisién o

traves e 1O sexyahdadd,
contaminundoe asi a olras personas y contribuvendo &
epidemia. Es1a reaccidn pue:

19 expeansdn de ta

de velse mintmizacddo s el infectado recaibe

apoyo. compania vy un trato < ido y amable por (3afte: del egquipo de salud,
la famihia v 1a sociedad (Vélez, Ho vy cols., 1993,

ESTADIO DE NEGQCIACION

Liega uvn momeaento en el
médico, con

que el
la enfermera,

intectado pacta con Diocs, con el
b amigo o con ¢l psicdlogo. 'a amplhiacidn
de un periodo de vida Gl para poder termmindgs 1as actividades inconciusas,
Qlcanzar metas propuaestas v termindgs ¢studios o reahzar viajes.

actividad

vuelve asi Q fEtomar s otimana, ranto tisico como
{(VeElez. H v cols.. 1993},
[Ze]

con

€l paciente
mntetectual

ESTARIOQ OF ACEPTA,

£l pacrente empieera
presente como entermo y

a slaborar ot dueto o 1a
dependiendo de

relacion entre el
las  pérdidas sutnidos. Podrd nuevamente,
personal Yy patoldgico predomincnte. hacer
cambios estructurales en su aparato mentdl Que e paermititan ncormararsa
a 1a vida diana con nuevos hdbitos de conducta, enlientdandose
nueva manera los desatios del mundo externo (Sepdiveda, 3., 1989).

su histona

de una
Em este momento el
diagndstico hatriando
v de las COs5Qs

pacientc manitiesta ia adaoptacidn at
testamentos,

tranQuiiamente del proceso de entfermedod y muerie
Que na tenido que aigamzar, como socicdades.
etc.
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Este proceso psicoldgico va a ser alterado por e! estado clinico:

el asintomd&tico hace este proceso mucho mads lento que el enfermo. ya que
no estd confrontado por la aparicién de sintomas (vVélez, H. y cols.. 1923).

EASE DE ACEPTACION A LA MUERIE.

Segin Freud (citado por Vé&lez, H. y cols.. 1993]. no existe
representacidon de la muerte en el incansciente, ya que carecemos de ung

experiencio previa., negamos emocionaimente Que tendremos Que mMorir un
dia.

Vvemos morir a otros. racionaimente sabemos qQue vamos a morir.,
Ppero ol no poder imaginarnos la prepia muerte, nos conducimos como si no
pudiera ocurrir nunca como realidad inmediata.

Algunos terapeutas dan ol intectado mensajes como “no se
preocupe qQue todos vamos a  morir"  y minimizan el problema a la
posibilidad de una mueite aaccidental. antes da 1o aporiciéon del SIDA.

desconociendo Que . o raiz del diogndstico., la realidad del infectado
frente a la muerte es diferente a lo realidad del terapeaeuta.

La muerte s tntolerable mientras sigrnihcea el fin de nuestra
existencia individual., pero podemos reconciliaomos comn ella y aceptarta si
trascendemos de una u oftrald manera: poer ese la persona profundamente
creyente acepta 1o muerte. asto explica algunes caomportamientos del
paciente hacia tas actividades religiosas y la asistencia o grupos Jde
oracidn., Para algunas paersonas no 12asta la religiosidad convencional para
despojarse Jde este temor. ya guae sigue siendo un proceso totalmente
SORC O MO CIEo. TYUQMEent s (D5 Do@rsenssd Ao croygntes., pero palcolidglicameent o
preparadas para esto. son capaces de aceptoria como parte del ciclo
vital. Parg otras personas setd imporfante prolongar su existencia a traveées
de obras. escritos. sus jos, etc. €s recomendable to atencidn a pacientes
infectadoes por ViH v Que padecen | entermedad del SIiDA, por medio de
tas terapias con un enfoqQueae existencialista. sobre tedo de Victor fFrankey y
Rolio May (Vétez, H. vy cols.. 1923).

Ademdas de los estadios por laos que puede atravesar un paciente
infectado por Vit o Que tiene un diagnaéstico de SIDA: aparecen otras
reacciones psicotdgicaos, los cualas se presantan @ continuacidn,

ANSIEDAD ¥ ESTRES.

Lo ansiedad y ¢i estrds son nevitables en Quienes padecen de
infeccidn por VIH o tienen un diagndstico de SIDA. Los estrés Que afronta
cualQuiera en una situccidn que pone en peligro 1a vida son mittiples ¥ con
frecuencia muy complejos. tNo necesitan surgir simplemente de la torma en
Que se sienten las personas sobre su salud: en ocasionsas, otros generardn o
contribuirdgn al estrés por o noturaleza de sus reacciones personales. Por
ejempio. el temor vy 2l recharo pueden contribuir de una manero
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inmensurabie a ias cargas practicas, tisicas Y emocionates de S
tos pacientes. Las personas cen SIDA v VIH a quienes se les ha preguntadoe N
sobre sus ansiedades hon comentado Ios siguientes Puntos:

-- El riesgo de infeccion que ellos implican para ofros y Que :
otros representan para ellos. .
-- Hostilidad vy rechazo social. profesional.
sexual. i
-- Ser agbandonagdo vy quedarse solo en su daolor. .
-- Incapaoacidad para modificar sus circunstancias. :
-- Como estar seguro de |la mejor solud lisica posible

domeéstico vy

en el
- futuro.
-- La posible aparicion de intecciones repeticdas © nuevas.
-- Lo capacidad de su amado. compafero. familiares.

amigos. para atrontar sus problemas. -
i -- Resultado final de sou infeccidn o snfermedad a corto v
largo piazo.

Lo disponibilidad de tratamiento medico., dental o ambos i
Ser identiticadoe como homosexual o toxicdmano.

La posible pérdida de pnvacidod v confidenciabdaad.

. Su futura aceptacidn (o No) social v seaxual,

i . Una decreciente capacidod paro afrontar &1 futuro.

La pérdicda de ndapendencia fisica vy 2acondmica.

Con tantas preocupaciones qQue surgen Lofr el
resultado de anticuerpo positiva. no sorprende Que en ocasiones haya 1os
reacciones [sicas vy emocionales abrumadoras. El hecho importante sobre
las reacciones de ansiedad es Que puede ser Que Quienes las sufren
piensen errdneamente que estdan empoeorando mucho mas fissicamente por
1o infeccién. cuando en reciidad os la ansiecdad la qQue oaorigina tas
complicaciones.

Jdiagndédstico o un

SINTOMAS DE ANSIEOAD

En un estado de ansiedad la conductia normal

se aitera en una o
mas de 1as siguientes formas:

V. Agitaciébn y norviosismo: Sentirse

“tieso'". arritable e
inquieto.
2. Gron proocupacion: Algunas veces cenfocada en
acontecimentos Y proplemas precisos, an ocasiones con

ansiedades vagas. caombianteas, que es dificitd restringir.

3. Sintomas fIsicos:

- Tensidn muscular, que  origina dolores en torax. cuelilo v
espalda, cefaleas. agitacidn y tembior. estdmago “anuvdodo™.
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- Agitacion intestinal y vesical. que provoca viajes esporddicos o
frecuentes ol bafo.

- Nduseas. vy en ocasiones vomitos, y dificuitad para digerir 1a
comida. que a veces causa ciaerta pérdida de peso.

- Aumento de la sudoracidon.
- Palpitaciones v “golpes” violentos del corazdén.

- Vértigos. atolondramienta y posiblemente hormigueo en manos y
pies.

- Ciertag visidon barrosag o “embotada”.

- Mavyor sensibilidad al ruido, 1o temperatura. ci

tacte y luces
britlantes.

- Rubares. manchas. exantemas. o amlizos.

- Boca seca
- Ganglios linfaticos crecirdes (en ansiedad cronica).

i, Dificultadaes en el sueio. Froblemas para dormirse, despertar
temprano v un sueio mds alterado (tal vez incluyendo pesadilias).

S Fatiga ffsica: Pérgdidao del vigor y letargo trecuente, en
oaasiones can largos Paenodos de falta de energia.

5. Dificultadaos cognoscitivas: problemas para concentrarse,
recordar  y obtener informacion: distraccién vy confusidn con
tacildad. incluso con labores en apariencia sencilas.

7. Cambios do dnimo: Cambios (apidos o repentinos de! dnimao,
en ocasiones de un extremo O otro - por eiemplo, de 1a risa ai
flanto. Algunas peaersonas se tornan extrafamente irritables y es
diffcit comunicarse con ellas, 1tal ver torndndose enérgicas y e€n
especial exigentes con Qutenas aman.

8. Pordido def impulso sexval Una pdraido

temporal del deseo
o ia funcion sexual,

ATAQUES DE PANICQ.

lo normal. mdas vulnerabie se torna a
sintomas, cuya intensidaod también pucde aAaumentaor.
levan o cabc en <l trabajo. en

Cuanto mds tiempao alronta una persona una ansiedad mayor de

la aparicion mdas trecuvente de
y las labores que se
fa casa y socialmente se torman mas

dificiles. menos interesantes v cada vez toma mdas tiempo terminarlas.
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En algunos casos. cuando la ansiedad es una caracteristica
crénica (se ha soportado paor aigun tiempo a un grado aito). ocurrirdn
episodios de ansiedad aguda en “ondas" repentinas. obrumadoras,
caracterizando los sintamas fisicos mencionados a un grado extremao. junto
caon gran alarma y pdanico sobre lo gque estd sucediendo (“me estoy
desmoronando: a2voy a perder e} conocimiento o a tener un agataqQue
cardicco y morir?).Estos episodios se denominan “atagues de pdanico™ y
como pueden afectar tanto fisicamente. la persona qQueda con ung
sensacion de gran cansancio emocional. mental v fisico. Los ataques de
pdanico pueden durar unos minutos 9 unas Jdos horas. Aunque €s una
experiencia muy angustionte. no causaran dane fisico importante. Sin
embargo. al ser tan molestos. es posible que tas personas con ansiedad
teman que ccurran nuevamente, de tol forma Que evitardn (as situaciones
en Que pueden presentarse. mads tipicamente las que suceden fuera de 1a
casa o el hospitat. En consecuencia. muchas personas con gran ansiedad
se tornan gradualimente mMAas caseras o incluso s¢ recluyen en cama.

La variedad de sintomas Quea acominanan o
tienen particelar Mportanacia en 2l contexto ¢ Vi, va abrumaodo de
temores. simplemente por la stimititud son sintomas de (a snfermedad ViH,
como diarfea. nduseas. sudoracion,. pérdicda de peso. fatigo vy exantema.

la ansiedad intensa

NOo sorprande Qu MUCh@s (Hersonas Que piensoan ergneamente que 2%14dan
infectadas v muchos Que son seroposihives a Vi, interpreten astos sintomas
como signas de dechnacidn de su satud: se “confirman” sus peores temores
- estdn “cuesta abajo hacia =21 StDA. Con frecuencia empeoraran

entonces los sintomas de ansiedad. contribuyendo mdas a “confirmar”™ sus
preocupaciones. £stae ciclo se ha denominado en alguna otra parte como
“seudo SIDAY. Se ve mdads comdnmente  en preocupado sana” vy ha
Iltevado en Qlgunos casos O undg desesperac Sa { Miller. D.. 1989].

Se deben vigilar asi los aatos objetivos v sutbjetivos de ansiedad
durante todo la enfermedad, se debe informar a las paersonas con SIDA Que
probatxlemente presentaran ansiedad. meto o hay razén para tolerar
niveles incapacitante s amportant preguntar a 1os individuos cdmo
manejan usualmente la ansiedad. Sus antiguos maétodes pueden yao no estar
disponityles o seor destructivos para 1o satud. ta orientacidn, educacidn.,
relojacton. entrenamiento. gje cio vy 1o medicamentacidn ansiolitica son
métodos posibhles para 1o reducaidn de la ansiedaod (| Durham. 1. vy Lashiey,
F.. 19920).

DEPRESION.

La depresidn ¢s und de [as redcciones psicoldgicas mdgs comunes
en seropositivos VIH., en especial on 2l perfodo siguicnte al descubrimiento
de la infeccién {como 53¢ Maned con anterioridad}. hay muchas fozones
para que ocurra, Paro algunas de ias mds comunes incluyen:

-- Lo “ineviton
mala salud.

-- La faltla de una curacidn., qQue ofigino un sentimiento de
desesperanza € impotancia.

ligaod" aparente de ia declinacion flisica y la {(vtura
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-- Las limitociones que la infeccién, la enfermedad. o ambas,
pueden causar en el estilo de vida de una personQ: por ejempio,
con la disminucidn del funcionamiento tisico. menor aceptabilidad

social. rsestricciones profesionales y las timitaciaones que ta
infeccidn coloca en la expresidn sexual.
-- Rechaza social. profesional. emocional o sexual. actual o

anticipado.

La depresiédn clinica es diterente en grado y duracién a la
depresidn diaria. Hay vdrios sintomas de depresidn qQue es Util buscar. Las
personas deprimidas sufren algunas de [as siguiantes AQlteraciones:

1. Doprosién dol dnimo: Mdas de ?0% de los deprimidos comentan
Que se sienten tristes y abatidos., miserablies. desalentadoes. sin

espeaeranza Y Propensos a lorar. Las persanas deprimidas
comentordn con frecuencia Qque su animo cambia con gran
rapidez. con crisis de Hlanto incontrolabte seguidas

repentinamente de periodos de relativa catma {y viceversal.Suele
s ser FAcil descubrir a las perseonas con deresidon det dnimo. Con
frecuencia se verdan infelices y qQuiza con una postura de
decaimiento, descuidados  menos bien vestidos de lo usual pora
ellos. Sin embargo. estos signos exteriores No son siempre una guia
. segura. ya Que olgunas personadas esconderdn su depresidn deaetrds

emocidn y quizd comenten sentirse “vadaio
cualquier sentimiento.

de

1o terribe:

; de unNnag tachada sonriente -5e conoceEn CCMmo “deprimidos
B sonrientes"”. Por otra parte. es posible que algunos estén tan
3 deprimidos que serd muy mprobable cualguer sapresion de

! 2. Pérdideo dea intordés o do placer on actividades que antos
disfrutabaon: Las personas deprimidas con recuencia se ven
H planas v apagadas v caomentan gue no puedoen sncontrar atgun

H interés en actividades Que previamenteae  oisfrotaban © tes
p interesaban. Elto incluye rasatiempos = or1ras activictades
N domésticas: quizd pierdan el interés ¢n cemear. &i saxo. astar con

amigos v en el trabajo.

K 3. Sentimiontos da inutitidad y culpa: ~Nuchas Cersenas
i deprimidas legardan a rechazar cuntquicr jogro mosado o
: actividad actual. como “nada especial®™ y. en lugar do enfocarse
3 en las cosas que han logrado. o hardn madas aexclusivamente en
: equivocaciones, errores de juicio y “fracasos” antericres. Atgunas
personds pueden obsesionarse mucho con €osas Que han ido mal
en el pasado y terminar culpdndose de estos acontecimientos
aunqQue no hayan tenido Que ver con el resultado final. €En el
contexto det SIDA. en particulgr, muchos comenzardn a sugerir
que “merecen” su infeccién o enfermedad y qQue su sityuacion
actual es “prueba" de su inutilidad v culpa original.
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4. Bafa autoestimacién: Acompanado a la inutilidag y culpa
antes descritas se encuentra el sentimiento de ser un tracaso
constante. indigno, incompetente e inadecuado para tratar can
igs responsabilidades que puedan haber tomadoe “mal guiados”
durante tos afos. £stas personas evitardn hacer negocios o
contactos sociales futuros. porque pueden decir Que son indignos
o incapaces de lograr lo mejor de esas eporfunidades.

5. Desosperanrza: Las personas deprimidas pueden decir Que son
simplemente incapaces de llevar a cabo incluso 1as labores diarias
mdas rutinarias. como comer. vestirse, cuidar de si mismos. bafarse
vy otras actividades domésticas. Muchos responden a lao depresidn
en diferentes formas. por supueasto. pero quienes han tenido las
mdas oltas expectativas de octividod personal en ¢l pasado
pueden ser en particular propensos a una sensacidn cle
desesperanza. por lo general potr tendencias no  reQlistas o
perfeccionistas. Es tacil vear por qué una (peaersona  es esta
categoria con frecuendia rasponderd G ta depresion con unag
sensacidn constante de ryina y trsteza, suginiendo Que es posible
Que nada salga then or ol foture . tas attas demondas personales
anteriores. reforzardan. en el ontaxto ddea este nuevo sentimiento
de desesparansa. o senssoidn astual A culpa ¢ nutilicdad.,

6. Pensamiantos suicidas: Las parsanas Jdeprimidas por jorga
ttempo. o cuya Jdepresion puesde ser Cada ver mayor, con

trecuencia consideraran ef suicicdio camo la Unica formo posible de
salir de sus aiIrcunstanaiays a

en ta mayor part

uates. Es mportante consuderar Que.
2 de los CGses. 105 poensamiontos do suicidio son
una raspuesta Ccomun, Acrmal y tempoeral @ noticios inevitablos que
ponen on paliqra 'a vida.

7. Ansfodad: Hasto 70% Jde las poersonas deprimiddas
Que también stentaen ansiedad,. con ios sintomas fisicos vy mentales.
Puede presentarse en torma de o anQuietod agitacidn, Jlanto,

lamentos, etc. | o con los ataqQues Jde pdnico mds giaves €
incapacitantas.,

comentan

8. pDificultados Fdol ponsamionto: Las personas deprimidas
comentan con recucncia que Sadga ver tienen mds problemas
con la concentracidn v ia momona, junfo con indecisiones vy dudas
para hablar v actudar Que no son caracteristicas de su conducta
normal. Otras en 1as Que v depresidn puede cambiar el
pensamiento incluyen sumeaergimiento en las posipihdades negativas
de fuluras acciones grodo de la

=5, vivie on la autoduda hasta ol
vy meansar con mavyor lentitud gqua antes.

meditacidon otysesiva,

9. Obseasionas y paragnoia: Con trecuencia. a medida que tas
personas se rToraan mads

deprimicdas pueden mostrar
preoccupdaciones obseasivas,

O vecas con una “respuesta ritualista™.
Suelen acompafarse de la folta de esperanza soie su estado y la
posibilidad de que aparezca ia futura infeccidn o enfermedad. La
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diferencia cructial entre la preccupacidn comprensible Y un
trostorno obsesivo es la caopacidad de la persona afectado paro
conservar en su mente alternativas: las obsesionadas estdan
“abrumadas” mentalimente sdlo con un tipo de pensamiento. en
tanto que quienes se preocupan “razonablemente” tendrdn
alguna perspectiva sobre la situacidn Y podrdan discutir
posibilidades y alternativas con cierto grado de conviccidn. En
cQsos raros, las personas deprimidas pueden mostrar signos de
parancia. quizd culpaoando g otros de sus circunstancias actuales vy,
por ejemplo. sugiriendo qQue su trastorno es el resultado de algdn
compiot para desacreditar a su grupo social o a ellos MismMos en
particutor,

10. Ofros sinftomas: Aunado a estos signos cldasicos de depresian,
algunas personas pueden comentar que ¢l tiempo parece
transcurrir con mds lentitud. Que nada parece suceder con g
rapidez suficiente y que todos los demds son muy tentos. La
depresién Qrave también puede inictuie una sensacidn e
despersonalizacion en g que tos muy Jdesnmidos comenzardn a

e
sentirse fuera de ta roalidad. como s estuvieran obhservando de

cierta distancia sin PAarficCIiparn EmModIomaimentee.

11, Pérdida de oenorgfa: LAsS personas Jdepnmidas comeaentardn
con frecuencia Que S sienten “agotadas” e wnergia Y
constantemente letdrgicas v cansadas, con ftecuenacia hasta el

grado de no poder afrontar actividades nornmates

cjuer Tas no
deprimidas considerarian incidentaiss o minimas

erno términos Jde
esfuerro fisico vy mentatl.
12, Raetardo Yy agitacién: LOS depnmiaos con ;cuencia
comentardn que se sienten tisicamente mds 1entos o o mafiados
Yy €n casos graves qQuizd dejen de moverse dal 1odc tal vez

permaneciendo como si ¢stuvieran on un Iragnce. Camindran con
lentitud v gran esfuerzo v habiardn en un mondtono monosilaoo.

13. POrdida del apotito y of peso: tn o depresidn 2s muy comon
una pérdida de interés on el alimento -cuando fos due sufren
comen, o describirdn como un estucizo (Qutd Mmencionanda que
los alimentos Que consumen son como “adigoddn’” - voluminosos v
sin sabor}.

V4. Trastornos deol! suohioe: Un 80% o *0% de 1os deprimidos
describen alteraciones del suehno. Esta categoda incluye O qQuienes
ticnen prolemas pora dormirse., despiartan a mitad de ia noche.
temprano por fa mafnana, o ami>os. Ademas. muUuchas Persenas
deprimidas comentardn que No s sienten daescansadas o frescas
después de dornmir y ello, por supuesto, contribuitd < su sensacion
general de tatigo v malestar. Otros trastornos el
comentados incluyen mayor modorra y suaio durante el
pesaditlas vividas.

suefio
dia v
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1S. Pérdida del impulso sexual: Es un signo inicial muy comun de
depresidn vy puede originar problemas con los compaferos. en
particular si han tenido una actividad sexual frecuente o regular.
Por supuesto, una pérdida del impulso sexual puede originar mdas
problemas sobre la autcestimacidn v es importante considerar que
en cugalquier trastorno psicoldgico o fisico es uno de los sintamas
iniciales mdas comunes. El iMmpulso sexual suele regresar a medida
que mejora el dnimo.,

16. Sinftomos corporalos: Algunaos personas deprimidas
experimentaran combios en su funcionamiento corporal aparte de
los comentados: es posible gque se quejen de celfaleos. dolores en
iag nuca. calambres musculares. boca seca,. {alta de respiracion,
palpitacionaes., indigestion y nauseas. dolor bajo de espalda.
sudoracidon. agitacién o temblor fisico fino. agitacidn vesical e
intestinal, estreftimiento, visidon Dormosa v dolores tipo reumdatico.

DEPRESION COMO UNA REACCION.

Es importante recordar Que &t bien todas jas personags pueden
experimentar clgunos do e3103 3intomas. =35 Muy rara Que toengan todos
ellos. S1 se wwpone gue la mayori de los paersonas con infeccion o
enfermedad wviH Mue sutren Tepresidn L tienen directamente como
resultodo dae consoer so situamsidn, o 1an accioneas (o talta de ellas) o
otros conacidos {amigaoan. famidiearas. .oz Ol omsiclaoar 1A doemrosion
como una reacTton: b Jctiva  es muy diferaente e ba
*enddgena’. mas grawve vy

%)

DEPRESION MANIFIESTA POR AISLAMIENTO,

LO deamrasidn an e
estd proximo: gue 1as o
afecto. apoyo. © ambos,
controlado su vida y su

rezsulitarr cde sentic Que el hnagl
onbiatza Lara tener amor vy
e deotr Que anora el vius ha

35 NUNCa saerdn iguales. Por otra
parte. es positdle Qise JoEnmecio Doraque n reealidod
carece do recitrsos {isicos, cconDmicosn, u otrarn, 1) haceer fas ¢osan Que
previamente Jdatban ggrthicado @ ose vida [Como viajar, bardar, trat>ajar. o
cualquicra otral. Do igual foermea, e b Ui e erse o 1a confusidn
y tas presiones al narecot s Sl iacionadas con oprendar a
comprendar su  situacidon el sele: comentadse Jgue es seropositive

puvede hacer Goue el DA, Yy Sus  Gicunstanaias  parezcan muy
vulneraixles, inast ot FESENS 59t S Clm confasidn os un debhiitador experto de
la confianzg v et controi. v ooama O Srarre oA ACSERDGranT: oy

depresidn.

£y <

v Gratales - quie T
simplemente ac

rormictan encurentran Que

Cde@resion se considera
mas Gtitment maging que lo persona
deprimida s alaguiaen O estd cslado amocional vy fisicamente deil mundo
Que le rodeda, sara ma:s fAacil comprendeario. fMuchian peisencs Que estan
atrontando una anfermeacad o inlescién e mone en pealigro su vida

3ex30 giciaarse. Enomocnas tonmas,

oo on o de aisiamiento yosios
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deseardn separarse de otros. a fin de protegertos o como intento para
afrantar su situacidn sin distracciones molestas de otros.

Cuondo {os pacientes intentan proteger a qQuienes aman no
dejandoles saber lo que realmente sienten. pueden evitar todo comentario
sobre el temo de VIH o SIDA vy terminar mucho peor aemocional y
psicoldgicamente., Se debe a qQue han embotallado  sus temores vy
ansiedades tonfo que crecieron fuera do proporcidn con su impaoartancia
inal. En el esfuerzo paora ocultar tas preccupaciones, s tornan en una
presion tan intensa Q@ qQue con bhecuencia hay el peligro de perder )
sentido de perspectiva de las circunstancias y 1o recupeaeracidon {emocional
Yy Quizd tisical se retarda espectacularmente.

Otro aspecto importante sobrae la depresidn es qua add ver hQy
mds pruebhas que sugieren Que puede originar una alteracion Jde 1a funcidn
imnunoldgica. Este trastorne funciona! Quizd no caouse Problemas  en
personas con salud normal. peaero an qQuienes padoecen una enfermedad
inmunoldgica fos resultados puedan sar importantaes,

Es una observacion ian cono da ue Tt personds Juerrimicta
son mMds sensibles a dolfencias comunes & irnitantes {comaoa tos, Y
problemas brongulales) y que ia hrecuencia Jdae trastornoes cardiovasdulares
vy otros mds importantes ¢s mds alta. Adem3s. 9 (@ mavoaria e las 5 ONas
deprimidas les tama relativamente muas tiempmao res o A
enfermedades o infecciones concurrentes y. mas imoortante., dan
la voluntad de regresar a wun estado de retativa normadad un
hecho tal vez iguda Jde tnportante, s gQue (3% [DLa2rsonas
perderdn 1a motivacidon parda haces cuahjuicr wsfuersra pDor
problamas o colaocarlos 0 U ISrS e iV manepania. v 2
prolonga su sufrimiento, siINe Que tambridgn puede ten
practicas (Milter, D 1728y},

NI¢
ta deprestdn e trata an Jdos formas cdderenten por (221 “Jros
psicologicos vy con Farmacos. Civ 1 Jdepresidn lezvex con factores

precipitantas Gros. svetan ser dtilas tos tratamientos psicoldgicosn solos. En
1o depresidn Imas giavee, si bien son ehicaces 1os métoaons psicoldgicos, con
frecuencia ©s mads tacil y coOmModo para el pacients una combanocidn ae
farmacos y asesora (Ailler, DLy cols., 1992},

ESTADOS OBSESIVOS.

frastormo ocbsessivo ern el Sontevio

Eg fJC enconitral pruebas
de 1a epidemea Ao STD Ay VI

En un nivel individuat, es imporntante Jdiferenciar el grodo de
preocupacién v prootemas qQue tas personas seropositivas podrian
experimentar una vez qgue han aprendido gel o solyre “el rnesge” de (Q
infeccion, Y or otro luado., ios estados obsesivos Que pucden surgir en
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peaersonas que no han sido capaces de ajustarse al coneocimiento y a su
vulnerabilidad personal. Por ejemplo. las personas que sufren de una
meditocion obsesiva tendrdn pensamientos /involuntorios (no controfables) o
cuadros mentales de enfermecdad, declinggidn, muerte o ambas ung y otra
vez., en ocasiones “plagandolos” estos pensamientoas durante muchas horas
temibles. sin alivio. Este sufrimiento se complica porque nada parece alejar
los pensamientos o las imdagenes - v {Aas distracciones pasadas no parecen
funcionar., sin importar qué tan intensamente traten de resistir g sus
pensamientos de preocupacidn.

Otras tormas de meditocidn obsesiva incluyen control mental. en
el Que, por gjiemplo. Ias persongs revisan una vy otra ver sus experiencias
sexuaies pasadas con frecuencia con un detalle asombroso. a tin de
intentar vy determinar si alguno de estos compafmeros pasados mostrabo
signos de mala salud. Otra forma comdin ae control mental incluye a las
persongs trotaondo de conocer si han hecho olgo. accidentalmente, qQue
pudiera haber expueaesto Al virus A sus amigos. tamiliares o personas amadas
{Miller, D.. 198%}.

Estos pensamientos puasden ocur ol todas 1as bhornas Jeown df
dejando exhausto v con ansiecdad a Quiaen 1os sutre. Fuedean ongndar un gran
sufrimiento en las relacions e particubar, porQue mingon grado de
estimulo o estuerzo por parte da Quien los cuida parece distracrlos de los
pensamientos que los desesperan. wna Srhicuttadg mds (53 el
acondicionamiento de estos estados con depresidn grave,

Qtro estade obsesivo incluye tas meaeditaciones antes descritas que
ccurren con {o con mMas propicdod. conducoen al actividad compulsiva.
COMO revisar., repelir o contar, Tipicameante un  trastornoe compulsivo
obsesivo inciuye pencsamientos mmvolunlornios {(teiacionados con VIH] que
originan tgl ansiedaa ¢n 3 mersona Qus los aensd. ue acurre una
actividad compulsiva a tin de reducir 1a ansiedan. Paor ejemplo:

“El St. K, un hamotilico  (Bven  con anfeccion  VIN,  ampezo  a
praccuparse rapidamante por la posibilldud do dewarcolar SIDA. Las
noticias nNeobian alimeniacda tus tamores. con Rlsiolar PeUOrowar y

pesimittas, vy cungue iN1eniaha tosistie ¢l smpacts ¢ lo pisocupacion
Que goanaraban wsos tomo cMpisments 4 uemiotond por elldas y
diartamenta pPI1OLA NCICT BUSCANGEO AN sU CUNIPO $IgNVs Qo SVrCOMA
de Kaposi © (3si0nas culdnuas causadas par ofras intacciones. 5 sa le
inferrumpia an cualauler Mmormunis aurante sus dtarias seslone:s do
axgmen (Que 'ambian ncluian coatar toadas 1os pecas y tunares dal
cuarpo. porsi habia una adiciondl. tenio Que feGrusar al prHASIpio y
comenzar otra vez™.

Hay otio 1! O de estade obsesivo GQue2 ha apaiecido en el

contexto Jde VIH 1a owsesién reicaronada con el ampulso Jde encantrar 1a
curacidn para la inleccidn o la entermedgdad. For ejempio. para algunas
personas puede incluir UNA devocidn sefvit 3 un cierto método de
expiracidn emocional dJdisenada para regocice ot estrés  y optimizar el
desarrollo inmunoldgico. Con otrou., pucde crearse a firania det

pensamiento positive G toda costa. considerando cualQuier “lapso” de
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preccupacidn y tristeza como un fracaso crucial. También hay ta vigilancia
servil de seguir regimenes y dietas de salud “anticdncer” o “antiSiIDA’., que
puaeden interpretarse como una torma de conducta obsesiva.

Es importante recordar que cabe esperar cierto grado de
obsesividod en el pericdo inmediato después de recibir un resultado de
anticuerpo positivo. o el diagndstico de una enfermedada relacionada con
VIH. Esta preocupgcidn obsesiva por lo general disminuird mds o menos
bastante a medida que aumente el conocimiento de las cucunstancias vy
crezca la confianza en Ia toma de decisiones personales y en el
tratamiento. Cuando las consecuencias inciuyen un eestado obsesivo
genuino. se resolverd durante un tlempo. sin intervencidn., casi en el tercio

de los pacientes (Miller. D.. 1989].

SUICIDIO.

los pensamicentos de swicidio son una
respuesta comin y normal o noticias inevitables que ponen en peligro ta
vida. Muchos pacientes pucdeaen sentir genuinamente Jue (o dignidad Jde
uUNna mMmuerte cutodgdoterminada en muy praefernible a la posibitidad de
declingcién del individuo. En la experiencia de muchos médicos v asesoras
que trabagjan en e campo de Ia infeccion v enfermedad Vi <l suicidio es

también un fendmeno raro.

Es importante recordar Que

Hay muchas mndicaciones soore 1a posibilidad de swicidios en
seropositivos v en sus (seropositivos] oamados vy companeros. Los estudios de
personas qQue hon antentado suicidarse Jdestacan los sigurentdés motivos
Setrds de sus intentos:
frecientes.

-Separacidon., divorcio © duelo “maoarnta
-Perdido inminente de un ser amado.
-Vivir solo.

-Aistamiento social.

-Problemas econdm cos.

-MQgla saluga fisica.

-Falta de emplec o retiro {recienta).
-Discusiones viclentas recientaes con AlgunNas retaciones.,
-Enfermodad incapacitante incurable.

-Deprestan.
-Dependencic al alcoho!. dregas., o ambos.
-Sindromes Cerebrales orgdanicos.
-intentos anteriores de swicidio
Gltimo afnol.
-Advertencias
-Preparocidén de mecdticos, notas  de
testamento. planeaes de scQuro.

{especialmente violentos en el

suicidios.

o comenigonos sobtre
suicidio., eiaboracion de

Muchas de tas personQs comentan que los pensamientos de
suicidio se alejaron en gran parte cuando recibieron gran informacidn sobre
las circunstaoncias ¢ 1as Que se enfrentardn ante un rasuitodo seropositivo o
diogndéstico de SIDA. Sin embargo. o pesar de un basto adelanto en los
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ditimos afos en las formas en Que se asesora e informa a los seropositivos
sobre el significado de VIH en su vidda. no es raro ain que muchas personas

se queden en gran parte a “obscuras” sobre su estado de salud y sus
implicaciones.

Por supuesto. en el periado de choqgue inclusive inmediatamente
después de la identificacidon de 1a seropositividad personal. puede ser mds
probable que occurra un acto impulsivo de suicidio o tal ver un pericdo de
alcoholismo intenso. Es obvio Que una gran parte de los intentos del
suicidio ocurren en el contexto de una depresidon cronica. vy es razonable
conservar una vigilancia amable en Quienes estan deprimidos precisamente
por esta razdn,

La  expresién de ideas suicidas
indicacién de!l deseo de suicidarse. PaArg muchas personas. un comentario
de o muerte autodeterminada es una forma de indicar el deseo de un
control personal pieno sobhre la vida., en el contexta de ta frustracién. enojo
e incertidumbre qQue rodea a s inteccion v enfermedad o ambas.

no necesariamente s una

EN otros cAasos. cudnda 1as 1deas suicidas na
aen un desso de aAutodestruccidn., Quizd
COUSA O presidn e 1a vicda Jde

Dasan simplements
retlajen el desceo da 1o sel una
0% seres amados. Algunos puecden hablar de
suicidio como un madio de “protzar” 1a disposicidon de Quienes laos aman y los
cuidan. para “prepararios” i <l hecho s hace mas tenasz.,

Atgunas personas. smnhiendosee
situacién. pueden introdouacir 21
“percepcionas vaerdoderast e

tns urcs det “cuadro total” de su
Tema del suvicidio como una “Drueba’™ de
su futuro para Quienss los cuidan: traer o
colocidn &l tema puede tomarse: como medio para torzar que se abran 1os
hechos. Muchas Trarsonas ronanteceidn, enfermedod o ambas. temen un
future con dotor, v el camantarnio g suicidio puedes indicar un deseo de
evitar ¢l dolor y la indigniaad una deachnacidon futura o terminal. Muchos
desarrollardn {(con frecuencic or gian detalle) planes para suvicidios si su
enfermedad !e cierta etapa,. mas alld de 1o cual se tornardn en gran
parte dependi de otros. flaborar estos prlanes incluye un grado de
autodeterminacion vy planeasidn gque en s puaede ayudar al paciente a
sentir Que aun tene un Graco impertante de Jominie personal.

Sin importar ¢l motivae real Que sustenta una discusidn de suicidio.
es muy 1mportante fomar/o sariamonta. Muchos mieminros del persaonal de
salud han comunicado gue 'os intentos de suicidio pueden presentarse
despudés de 1o poarceppciaon mor parte de los pacientes de gque  sus
preocupaAciones sobte 1A muartae se recharzaron o se consideraraon triviales.,
resultando e un mtento Mpuisivo encaminadoe a demostrar gque estdan
realmente decidicdos (Incluse cuando es posible que no 1o hayan hecho
cuando se tlevd por pamera vez g la persanad). En tanto se toma scriomente
esto conversacion, hay que permaneceaer calmado no caer en pdnico hacia
1la histeria o 'a glarma consmicua. L3tas
personas s& slentdan seguras sotre sus
sentido deo jperspectival

reacciones no ayudan a gue 1os
capacidades para afrontar o su
Hay que tener cuidodio para comprender, cuando
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sea posible., por qQué el paciente
autoinfligida, ¥y bhay qQue utilizar esta
contraplatica constructiva sobre los
apropiados {(Miller, D.. 1989).

estd platicando sobre la muerte
informacién como bthase para una
cuidados tuturos y la atencidn

4. RESPUESTAS EMOCIONALES DE LA FAMILIA.

Las reaccionas de 1la familia a un Jdiognosthico de SIDA son diticiles
de predecir debido a Que participan un gran ndmero de factores. Cada
fomilia se compone de personas que tienen relaciones diterentes con el
enfermo. Los padres presentan reacciones distintas con mayor probabilidad
qQue hijos., ¢sposos o primos. Lo naturoteza do
persona con SIDA desempena en ta vida
variar {Durham, J. y Lashley. F., 1970).

ia relacidon vy el pope!l que ta
de cada membro tamilior puede

Lta tamilig juega un Eapel Mmuy Mmportante on
enfermedad por parte del nfectado,
diagnéstico mucho tiempo despues
psicoldgica Jdel paciente lrente

10 aceptacidn de ta
pero generaimentes conoce el
de reahzado, cwando 1a situacidn
3 la infeccidn o ia enfermedad ho
mejorado. Lta apdaricidn de sintomos prede Aceloerar el momoento en que la
famia conozca el diagndstico del paciente. En ese momento son muchas
10s situaciones que ¢l gruopo fomibar debe resolver frente g 1o gpancidn del
SIDA dentro de su nicleo. fntre

eltos:

Temor ol contagio: En pobiaciones Jdond
relativaomente integrado, o aoctitued de sus my
Y OpOoyar para 1esarcir 1a culpa y restablec s unag retacidn Que ha westado
roto por mucho ticmpo. Esta acthitud e cde toT b, s embargo.
sentimientos de ambivalencra hacia ¢l enfenmo. Por an lado 1a obligacion
moral de guererto, cuidario y suministrarie aQpoyo, vy o por otro, 1 temor al
contagio. lo cual lHeva a ta famitia «a xtremar mededas de hmpieza,
distancidndola del contactoe corn ¢l pactente, Quiaf Duede acentar este
maneejo por temor de sentirse infectante.

o tamiba s un sistema
mirres puede ser la de cuidar

Enfrontar la posibilidad dol ostigma social taos famiias experimentan
también el temor a saer discnminadas, recharadas o sehndadas, no s5H61o por
el SIDA. sino por la gsociacidon de ¢stag entermedad con 1o homosexuahdad,
Que igualmente contiene connotaciones de “anermaoidad”. fara avitar jos
estigmas socidales asociados con ¢l SIDA. las familias atectaaas s han visto
en la ebligacion de elaborar un “dgiogndstico craibis’
enfermedod v defenderse del ostracismo.

>ara disfrazar 1o

Enfrontar g muveorte do un sor queorido: Los chilerenies miembros de la
familia pueden vivir el miIsmMo proceso Psicoldgicu Quea st Jdescritid pora ot
infectado. es decir., shock e increduliidad, negacidn, ravia igualmente
dirigida con el médico o <l inftectado, o aun contra cilos mismos. Pueden
expermentar ademds culpa acompanada Jde senfimtentos de fracaso o
impotencia.
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Por todo lo anterior., es importante fortalecer la integridad familiar
y la solidaridad requerida para enfrentar en tamilia una enfermedad con
estas caracteristicas, suministrando apoyo terapéutico a nivel individual y
grupal (Vélez, H. v cols., 19293},

5. INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LA RELACION ENTRE LA
INFECCION POR VIH/SIDA Y EL AUTOCONCEPTO.

A través del presente capitulo se Nan mostrado una serie de
factores qQue pueden influir en el estado emocional de una persona al
recibir un resultado de anticuerpo Eositivo © un diagnodslico de SIDA:
debido ai rechazo. Ia estigmatizacidon v el temor Al contagio expresado por
ia sociedad hacia el paciente. asi como el pensar de inmediato en una
enfermedad mortal, Lo cual, fo lleva A atravesar por una Crisis existencial
qQue o puede conducir (s} e serie de regacciones psiceldgicas,
incertidumbre. chodue emociona!l, ansiedad, deprasidon. estados obsesivos v
finolmente a pensar en el suicidio.

For todo €llo se N4 geseado feahzar und investigacidn «n donde
se pueda visiumbrar el afecto gque tene ol sabarsse saromosihive o mortactors
asintomdtico &n <l qutoconcepto de una personda. A confinu3cidn

S
reasumen algunos de los trabgios realizados an 1os dlitimos afios: Junqgue ef
interés en cuanto A (ainvestigqacion de ia temdtica na Hha sido muy extenso

y ha tenideo poco acercamiento.

KELERSTEIN CHAPPER DAN. "POSIBLES LFECTOS DEL AUTOCONCEPTO
EN RELACION CON £t DESARROLLO DEL SIDA”. TESINA. UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. MEXICO, D.F, 1991.

En este fravajo. haoezodado  cntasis 2 et auioconcupto. e
pretendid  dehnaor un Metodo Jde mvaestigacidn que pesibititarad el
determinar 1a influencia dc Area psicoldgica sobre el desarrolio

lisiopotoldgico da tos swjatos nt tados con ¢l virus de inmunodeficiencia
humana.

tn el ifrabajo se incluyd wna revisidn de tas mds imporiantes
contntbucionaes soie ¢l tema Jdel autoconcepto: y soore el desarfolo vy
caracteristficas do 1o epidemia del SIDA, incluyéndoseae vias de contagio.
grupos dae nesgo y etapas deae la enfermedad. Asi como se mostié |a
literatura mdads reciente sobwre la enfermedad psicesomdtica y sobre la
influencia de ia psique en los procesos vitales., Posteriormente se realizd una
descripcidon de la pruebcec Tennessee para medir agutoconcepto: y como
conclusion se propuse un diseno de investigecidn a utilizar y la forma en
que scrian empleados los Jditerentes mMstivmentos, se sefalaron hipdtesis
Que surgieran A parrtit del problema asi como o forma en que deberian
analizarse 1os datos {Chaoppaer, K., 1991).
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BALMER, D .H. "HACIA UNA TEOR/A UNIFICADA PARA LA CONSEJERIA
EN VIH/SIDA ™. IGLESIA DE AUXILIO NORUEGO . NAIROB/. KENYA, [99].

tintroducir uNo teorfa uMmbhcada Ppara (G consgleria cnroel Virus JJdo
tnmunodeliciencia Humana (VIHY v el Sindrome e Inmunodeficiencia
Humana (S1IDA}. Los dactos, provistos de la consejaeria de VIH/SIDA se bhan
basado Ompll'cmenfe en 1a consejeria de teora de la conducta, ia cual ha
tenido como pnncipdal objetivo la prevencion doe 1a nteccidn por Vit oy ot
soporte psicosoctal para el ya infectado. tsto arigumentd Que 1o futura
consejeria de intervencidn podria ser reditigiida de on estar centrado en la
enfermedad., g un estar centrado en unad QGERroximacion Q1A Dersonda. Esta
radireccion puede sor tacilitada ol adopfar el Gutoconceplo COme unda
medida central para la evaludacion de combio. £sto s argument ado por
varigs ideas qQue podrian sef scleccionadns Je 1a teorfao conductual, 1a
teoria psicoanalitica., vy de (Q teoria huimanistica Jde Estas 1deas
podrian ser amalgamadas dentio doe uma teoria QU Proviosra Se
una fundacion teaoria. (s3] fa cual [RIATS) sonsereria Aex intervencion
comprensiva podriao ser basada (PsyclIT Database Copynight 1992 American
Psychological assn. all rights rese <

PERKEL, ADRIAN. K STREBEL, ANNA S JOUBERT, GINA. LA
PSICOLOG/A DE LA TRANSMISION oEL SIDA: RESULTADOS DE
INTERVENCIONT. /. DEL CAYO OESTE . BELLVILLE, SUR AFRICA 1997,

Se examinaron aspectos dexd Sindrome dex imnmunodelicienacia
Adquirida (SIDA)] en carca Qe 683 estudianics (edades entiae 18-85 anos)
usando una versidon modificada A 1o Drgamzacdn Mmonadiatl dae a Salod

registrando ol conodimiento, cresnctias, actitudes, ¢y o mrdcitcas,. tan tolen
como un registro  de una & psicoidgic.a aongiiteradda comao
importante en la mediacidn entre ¢l comnocnmiacnto do 1DA Yy 1o conductag
de cambio. Los sujetos con DGjo QutoconNcemto arr el Grad soe.oal tue mas
probable Que hubieran tenido sevo. mids prob Gue hobieran tenido
sexo can otros qQue Con su pareja regular. y fue mrobboble habaer terndo
sexo inseguro., Estos sujntos tambidn Tuvieron menor protzailicaod de tener
buen conocimiento acerca Jdel SICA v fue mds Pprobabte aue fuvieran una
actitud negativa hacia <l uso dot conddn. Unm pobre gutoconcemta fue
relacionado a una baja probabihdad de camwbic de conducia an prdacticas

sexuales. La intervencidn necesita asegurar Gue monifestacion de
prdacticas inseqQuras comao LOC torma ae pioceder Con ansicdades
bdsicas este encausado dentro de una direccion diterente, para reafirmar

conductas positivas (PsycLIT Daotatsase Copyright 1YY Ameaerican
Psychological Assn, oll right reservaea).
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BALMER., D.H. “"EL PROPOSITO DE REVISION DE LA CONSEJERIA EN
VIH/SIDAT. IGLESIA DE AUXILIO NORUEGO. NAIROBI, KENYA, 1992,

Argumentos en la Organizacidn Mundial de
Globa!l de consejeria ¢n SIDA aproximados a personas con SIDA han
fracasado porque estan centrados en la entfermeadad. Unda aproximacion
centrada en la persona se necesita aodoptar. y gue podriao concenlrarse en
mejorar el autoconcepto del individuo vy 1 autcestima, v en ayvdar a tas
personas con SIDA o continuar participando en o sociedad (PsycLil
Database Copyright 19293 Amencan Psycological Assn. all rights reserved].

fa Salud/ Programa

CRAWFORD, ROBERT. “LOS [IMITES DE EL SI-MISMO Y LD INSANO OE

WASHINGTON,
TACOMA, ESTADOS UNIDOS. 1994,

Se argumenta Que ia salud es el concepto ciave
de la 1dentidad para ta moderna v contempaoardnea <las
o insanao flega a ser representado como o atro de
términos salud e nsano deben ser entendidos OmDos
biomédico vy en su significado metaldrico implicita. Lo iNnsano, contagioso.
desviacidén sexual. y minorio adictiva “otros™ (todas considerados en  un
simbolismo negativo del SIiDA) han flegado a ser imdgenes movilizadas
como parte de unag politica cultural de reconstruccidn Jdet si-mismo  en
conformidad con manddtos iNnfensivos para el propio control, La expulsidn
del significado insano de el si-mismo. un acto que ronda los Iimites Jde la
identidad. encuentra esta proveccidn comao lacatizaocidon fisica en 1a figura
de 1as personas con VIH/SIDA (PsyctliT Daotabase Copyright 1994 Amencarn
Psychological Assn. all rights reserved].

o formacion
mtermedia y Que
Zste si-mismo. Los
en su signiticado

Como se aprecia con antericridad el Autoconcepto s
psicoldgico Jdel ser humano., Que debe ser abordado en
UNa persona qQue ha recibido un resuitado de anticuerpo sceroposttive o un
diagndstico de SIDA, yv3 qQue el tener una entermedad de &ste tipo crea
una serie de cambios en la vida do una persona, llevdandolo obviamente o
cambior la visidn Que tiene de si misma.

un aspecto
el trartamiento de

A continuacidn se presenta la investigacidn realicada en el
presente trabajo. al método empleado. los resuitados obtenidos. las
discusiones v las conclusicnes g 1as que se llegd, osi como las limitacioned
y sugerencios propuestas para reatlzarse una nueva investigacidon.,
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CAPITULO 4 "METODO"
METODO.

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA,

La presente investigacidn tiene como tinalidod intentar responder
a la siguiente interrogante scudles son los posibles efectos en el
autoconcepto ante &l conocimiento de ser seropositivo?

Como se ha observado a lo 1argo de una serie de investigaciones
unga personda Que se encuaentra infectada par el virus del SIDA se enfrenta a
una serie de cirrcunsiagncias provenientes principalmente del rechazo
psicosocial ante dicha aenfermedad: o cual ha provocado Qque stas
personas tengan una serie de alteraciones en su compartamiento y en su
modo de relacionoise can los dermnds. pero principoimente 1 saberse
infectadas por el VIH les ha atectado a ellgs como personas. Por (o que ol
psicdlogo es un mrolesionista Que juega un papel muy importante en el
tratamiento de estos pocientes. ayudandolos a poder sobrellevar mejor su
padecimiento; asi. tras el Jdesarrollo de la mnvestigaciéon. se pretende
aportar uwnNa nuewa serie Jde conocimientos gque SIrvan Como a3poyo a su
tratamienta

HIPOTESIS.
HIPOTESIS DE TRABAJO.

V. El conocimiernito de ser seropositivo produce algun cambio en el
autoconcemio.

2. &l conocimento de seir seronegativo no produce cambio glguno en &l
avtoconcepEto,

3. Las personds swropositivags presentan un autoconcepto diferente en
comparacién con las personas seranegativas,

HIPOTESIS ESTADISTICAS.

HO: Mo existen cambios eén e autocencepto al tener conocimiento de ser
sefopositivo.

Hiz Existen cambos en @
seropositivo.

Autoconcepto ai tener conocimiento de ser

Ho: No exizten cambios en el autoconcepto al tener conocimiento de ser
seronegativo.

Hi: Existen cambios en €l qautoconcepto al tener conocimiento de ser
seronegativo.
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Ho: No existen diferencios estadisticamente signiticativas an el
autoconcepto de perseonas serapositivas yv Ias personas seronegativas.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en el auvtoconcepto
de personas seropositivas y 1as personas seronegativas,

Debido a que ElI Diferencial Semantico de Jorge (o Rosa es
multidimensional se plantean otras hipotesis:

DIMENSION SOCIAL.
A} SOCIABILIDAD AFILIATIVA.

Ho: No existen cambios en la sociabilidad afiliativa al tener conocimiento
de ser seropositivo.

Hi: Existen cambios en la sociabilidad afiliativa al tener conocimiento de ser
seropositivo.

Ho: No existen camitzios en [a sociabilidad afihigtiva gl tener conocimiento
de sor seronagativo.

Hi: Existen cambios en la sociabiligdad afiliativa al tener conocimiento de ser
seronegativo.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en ta sociabilidad

afiliativa de personas seropositivas vy das paersonas seronegotivas.,
Hi: Existen Jdiferencinas estadisticameanto significativos on 1o sociabilidad
ahhativa de persondas Seropositivas vy 1is personads seronegativas.,

B} SOCIABILIDAD EXPRESIVA,

Ho: No existen cambtios en la scciabihidad exprasiva al tener conocimiento
de ser seropositivo.,

Hi: Existen cambios en ta sociabihdad expresiva Gl tener conoammiento de
ser seropositivo.

Ho: No existen cambios an la sociabilidad expresiva at tener conacimiento
de ser seronegativo.

Hi; Existen cambios en (a sociabilidad exprestva al tenar conocimiento de
ser seronegativo.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la sociabilidad
expresiva de personas seropositivas v [as personas seronegativas,

Hi: Existern diferencias estadisticamente wignificativas en ia sociabitdad
expresiva de personas seroposilfivas v las personas seronegativas.
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C)} ACCESIBILIDAD.

Ho: NO existen cambios en la accesibilidad al tener conocimiento de ser

seropositivo.

Hi: Existern cambios en la aoccesibilidad gl tener conocimiento de ser

seropositivo.

Ho: No existen campios en la accesibilidad al tener conocimiento de ser

seronegativo.

Hi: Existen camblios en la accesibilidod al tener conocimiento de ser

seroneqgativo.

Ho: No existen diferencias estadishcamente significativas an a

accesibilidad de personas seropositivas v [as personas seronegativas.

Hi: Existen diterencias estadisticamente signitficativas en 1a accesibilidod de

personas seropositivas vy Ias personas seronegativas.

DIMENS.

A) ESTADO DE ANIMO.

2N EMOCIQONAL.

Ho: No existen cambios en €l estado de dnimo al tener conocimiento de ser

seropositivo.

Hi: Existen cambios en et estado de animo al tener conocimiento de ser

seropositivo.

Ho: No existen camtrios e¢n ¢l estado de dnimo al tener conocimiento de ser

seronegativo.

Hi: Existen cambios ¢n =
seronaegativo.

estado de dnimo al tener conocimiento de ser

Ho: No existen dilerencias estadisticamente significativas en el estado de

dnimo de peisonas seropositivas v 1as personas seronegativas.,

HI: Existen diterenclas estadlsticamante significativas en el estado de animo

de personas seropositivas y las personas seronegativas.
B) SENTIMIENTOS INTERINDIVIDUALES.

Ho: No existen cambios en los sentimientos interindividuales al
conocimiento de ser serapositivo.

Hi: Existen cambios en los sentimientos interindividualies af
conocimiento de ser seropasitivo.
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Ho: No existen c<cambios en los sentimientos interindividuales «l tener
conocimiento de ser seronegativo.

Hi: Existen cambios en los sentimientos interindividuales ai tener
conocimiento de ser seronegativo.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significotivas en tos
sentimientos interindividugles de personas seropositivas y 1as personas
seronegativas.

Hi: Existen dilerencias estadisticamente significativas en los sentimientos
interindividugtes de personas seropositivas y las personas seronegativas.

C} SALUD EMOCIONAL.

Ho: No existen cambios &n jla salud emocional al tener conocimiento de ser
seropositiva.

Hi: Existen cambios ¢n ia salud emoctonal ol tener conocimiento de ser
seropositivo.

Ho: No existen cambnos en ja salvd emocional al tener conocimiento de sear
seronegativo.

Hi: Existen cambios a¢n 1a soted emocionat ol tener conocimiento Jde ser
seronegativoe.

Ho: No existen Jilerencias estadisticamaente significativas en 1o salud
emocional da paersonas sefopositivas vy 1as prarsanas seronogativas,

Hi: Existen diferencias estadisticamentas signiticotivas en la saiud emocional
de personas seropositivas y 1as personads scronaegativas.

PIMENSION QCUPACIONAL.

Ho: No existen cambios en r¢laoon o fa ocupadcidn al tener conocimiento
de ser seropositivo.

Hi: Existen cambios enretacidn a la ocupacidn al tener conocimientio de ser
seropositivo.

Ho: No existen cambies en retacidon a 12 ocupacidon at tener conocimiento
de ser seronegativo.

Hi: Existen cambics enraiacidon a la ccupacidn al fener Conocimiento de ser
seronegativo.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significalivas en relacidn g la
occupacidn de personas seropositivas y las peaersonas seronegativas.,
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Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en retacidbn a ta

ocupaAcidn de personqQs seropositivas y las personas seronegativos.

Ho: No existen cambios en la ética gl tener conocimiento de ser
seropositivo.

Hi: Existen cambios en Ia €tica al tener conocimiento de ser seropositivo,
Ho: No existen cambios en Ia ¢&tica al tener conocimiento de ser
seronegativo.

Hi: Existen combios en la &tica al tener conocimiento de ser seronegativo.
Ho: No existen diferencias estadisticamente sigmbicativas en ia ética de
persongs seropositivas v 1as personas seronegativas,

Hi: Existen diferencigs estadisticamente signtlicativas en 1o &tica de

personas seropositivas y 1as personas seronegativas.

DIMENSICQON INICIATIVA.

Ho: No existen cambios en ia
seropositiva.

iniciativag al tener conocinvento de

Hi: Existen cambios en la niciativa al tener conocimiento de ser

seropositivo.

Ho: No existen cambios en !la iniciativa al tener conocimiento de ser

seronegativo.

Hi: Existen cambios en la iniciativa <) tener conocimiento de ser

seronegativo.
Ho: No existen diferencias estadisticamente sigmficativas en
de paersonas sefopositivas vy 1as personas seronegativas.

Ia iniciativa

Hi: Existen dJditerenciaos estadisticamente significativas en lo iniciativa de

personas seroposcitivas y fas personas seronegativas.

VARIABLES.

tas variables son tas siguientes:

Son las resultados seronegativos v

VARIABLES INDEPENDIENTES: s
seropositivos.

VARIABLE DEPENDIENTE: Es el autoconcepto.
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CRITERIO DE INCLUSION: Con objetlo de tener un mayor conitrol del estudio
se decidié que las personas que conformaron la muestra tuvieran una edad
como minimoe de 18 afos de aednoad. comsiderdndose qQue a partir de adicho
edad ya se ha formado el qutocancepto en ung persona.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

SEROFPOSITIVO: Signitica que la porsona se ha expuesto al VIH y comoa

resultado se ha infectado, Puedc describirse como “"portador™
asintomdtico. sin embargo es inteccioso para otios a través de las vias
conacidas: ac tividades sexuales particulares, sangre Y productos
hematoldgicos, ¥y el embarazo (Miller, D.. 1989).

SERONEGATNVO: significa que 1a persona no ha estsdo en contacto con el
virus, © que no ha sido infectada por ¢l VIH (Del Rio. C.. 1994].

VARIABLE DEPENDIENTE.,

AUVUIOCONCEPTIO: £s o percepcién Que una tiexne de si mismo:
especitficamente, son as actitudes, senhimientos ¥ conocimientos respecto
de las propias capacidades. nabilidades, apoatiencia v aceptabilidaod

social (La Rosa, .. 1986).

CRITERIO DE INCLUSION,

EODAD: Tiempo transcurrido Jdewde el nacimiento (fontanito. E.
IR TS

vy Remondo.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES: Detectar o no la presencio de anticuerpos
VIH en la sangre al someterse 9 una proeba de SIDA.

VARIABLE DEPENDIFNTE: mMedicidn del autoconcepto a través det
Diferencial Semantico del Autoconcepta de Jorge lo Rosa. antes y después
de dagarie a conocaer a la persona su recultado de 1o prueba de anticuerpaos
VIH ala que se ha sometido.

SUJETOS.
La investigacion se Hevd acabo con 200 personas {hombres vy

mujeres) cuyas cdades se encontrabon comprendidas de los 18 ahos de
edod en adelante.
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MUESTREO.

El muestreo se realizd de forma intencional, ya Que 1as personas
fueron seleccionadas a partir de tenec una edad de 18 QRos como minimo y

el asistir a CONASIDA para someterse A la prueba de deteccidn de
anticuerpos de ViH.

La poblacidon de donde se obtuvo la muestra fue Jdel Consejo
Nacional para la Prevencidn vy control del SIDA {CONASIDA) utbicado en ta
Iona Sur del Distrito Federal.

TIPO DE ESTUDIO.

En el trabajo desarrollado se uhhizd un estudio de campo Jde tipe
exploratorio, debido a que se desaaolld 1a investigacion sin tener una
expectaliva sobire las conclusiones a que se thaegarnia,

DISENO.

El tipo de disenc que se ulilizd tue antes-después, pues se aplicod
el Diferencial Semdantico del Avtoconceptoe de Jorge 1o Rosa antes vy
después de proporcionadrse a 1as peaersenads los resuitados de ta prueba de
deteccidon de antlicuerpos ViIiH.,

Los swujctos fucron divididos en Jos Qrupos., und veaeZ qQue se
reaiizgron lgs dos aplicaciones @ cada wno de cilos. Los grupos fueran
tormacios a partir de Jos resuvltados de 1la pruebha Jde deteccion de

anticuerpos VIiK, un grupo de sefoposthivos vy un giupo de seronegativas.

Reahzdndose asi una comparacidn enira los dos grupos formados y
ademds una comparacion entre las aplicaciones pretest-postest de cada
grupo.

GRUPO  ASIGNACION OB3ZERV. ANTES  RESULT. PRUEBA  QBSERV.DESPUES t

1 intancional O Nugative O
2 Inteancional [N rosttive o.
INSTRUMENTO.

DIFERENCIAL SEMANTICO DEL AUTOCONCEPTO DE JORGE LA ROSA.

En 1984, Jorge La Rosa llevd acabo una investigacidn qQue tuvo
como objetivo construir vy validar escalas muitidimensionales, para medir
Locus de Control v Autoconcepto {siendo la Jditima de nuestro interés).
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La escala de autoconcepto eestd constroida en el formato
diferencial semantico: su lundamentocidén teodrica se basa en los trabagjos
realizodos por dos grandes investigadores en e! drea de la psicologia.
Rogelio Diaz Guerrero y Santiago Ramirez, quienes se han dedicado
bdasicamente al estudio de 1as caracteristicas de 1a personalidad del
mexicano.

La escala es el resuitado de cinco estudios piloto v una aplicacién
final, involucrando un totatl de 2.6246 suvjetos de ambos sexos {estudiantes
preparatorianos y universitarios). &l instrumento se cncuentra constituido de
64 adjetivos distribuidos de torma aleoctoria, con sus respactivos antdnimos
{(Ver Anexo 1j.

La Rosa utilizd la prueba t de student para verilicar el poder
discriminagtive de Jjos reactivos y los resultados mostraron niveles oo
discriminacidn  satisfactonos (= 0.001). Los datos othtentdos con 1a
aplicacion de ta escala fueron sometidos a los andlisis factoriales con
rotacion varimax vy obhcua pariag veriticar la validez de constructo de 1a
misma; decidiéndose elegir ta rotQcidn  vanmax  porgue  representatba
estructuras conceptuales mas claras. Sus factores o dimensiones Dadsicas
son: social, emociona!. ocuacional. Chica @ mciativa {(Ver Anc o 2

ta dimensidn social se encuentid representaan en tres factores:
sociabilidad afiiativa (alla de .85]. sociabihdad expresiva (alta de .85) y
accesibilidaa {(alfa de .65). La Jdimensidn emocional <o raesenta de unag
manera tripartita también: estado de animo (alfa de 84), sentimicntos

intenndividuales (aifa de A1}y salued mocional (Qlto Jez LAY LOS
coeficientes de conssstencia nterna Jde Bas demds escalas soint para
dimension ocupacienal (wlta Jde .20), a Shimentdn Gtico {(atfa dde 77) oy 1a

dimension Jde snictativa (alto de 7). Binalmaent ia conmsistencia mntorra e
la escala total por waita <de: Crontbhach Jde 24, (o Que posibilita una medida
global de la autoastimua.

LS aimons/ion soc/af se rehere Ol coumportadmiento deel individuo en
la interaccidn con sus sam antes y goza de und gran usneversabidad porqQuee
abarca tanto Ios relaciones con sus familigraes vy aQmigos come 1S manara e
qQue uUnNa personNg realiza sus nteracciones con sus jefes sutbaltermnmos,
conocidos © No. la subdimeansidon soc/abiicdaod cfiliotiva cspecifica en el polo
positivo e! estilo atihofivo de relacionarse con 1os demds: la socfabilidod
oxpresivao se refiere o 1a comunicacion o woresion del individuoe €0 el medio
social y finalmente o ogcces/blidod dehine <l aspecto posttive, 1o persona
accesible a ta cual se¢ aproximan 1os demds con confianzo porgue podrdan
contar con su comprension.

La dimensidn omociona/ abbarcda 1os sentimientos vy emociones JdG
vno. consideradaoas de un puntfo de vista intramnmdchividual, intenndividual v del
punto de vista de¢ su sanmntdad o ne. La subdimensidn esfodos Jde dnimo
caracteriza la vida cmocional intrandividual, o sea, 1os estados de amme
experimentados en [Ls] subjetiviaad: 1ia subdimensidn sentimientos
intaerindividual/os considera Gue el “otro” es ¢l obeto de los sentimientos
personales. {os sentimientos hacia los demds son en gran porte resultado

107



CAPITULO 4 “METODO"

del proceso de !a socializacidén: y Ia subdimensidn so/ud emocionaf entoca
los aspectos intraindividuales e interindividuales desde el punto de vista de
su sanidad o no productores de salud mental. Con respecto O los estados
de animo ung persona feliz,. alegre y optimista es una persona bastante
sana y al contrario se puede decir de un individuo deprimido. friste vy
frustraodo Que es menos sano: consideracionsas semejantes se pueden
realizar en relacidn a los sentimientos interindividuales.

La aimarnsién occupaocional se refiere at tuncionamiento v
habilidodes del individuo en su trabgjo. ocupacién o prolfesion vy se
extiende tanto a la situacidn del estudiante como de! trabajador,
funcionario o profesionista.

La dimension ética concierne al aspecto de congruenctd © No con
los wvafores personates y que son, «n general. un reflejo e los valores
culturales mas amplios © de grupos particulares en una coulturs dada.

La oimension mnjcictiva se reliere a s lq persona hiene o Nno ia
iniciativa en diterentes campos de |a actividad humanag., Aragcterstica de
personalidad qQue se aplicda ! esrido caomo el mdivedul Jesempend sus
actividades u ocupacidn { La Rosa., 3., 1984).

PROCEDIMIENTO.

Durante el presaente trabbgio se procedid, en pnmer nstancia. a la
aplicacion del pretest A tags personas Qque sistteron por primera vez a
regiizarse unNg prueba de deteccion de anticucerpos VIH O COMASIDA. Ccuyas
edades fueron como minilmo de 18 arfos y contaban con una escoloridad. A
continuacidn se lievd a cabo una segunda aplicacion del instrumento a 1As
mismas persondas. mmmediatamentee despuds Aue habion recibido Su
resultaodo e ta pruebta (swropositivo O seronegativol. Para ambas
aplicaciones se utilizd un consultoric y el instiumento fue contestado en
forma privada e individual.,

La aplicacidon Jdel pretest y postest se reahizd en un periodo
comprendide de Junio de 1995 a principios de Febrero de 19¥a8: elilo se
debidéd o Qque se tuvieron Que aplicar §00 iINstrumentos para obtener wuna
muestra de 200 personas a las que se les habia aphicado un pretest-
postest, pues varios pacientes ya no regraesaQban a una segunda entrevista
o el resultade de la pruepa habia sido entregado por olra persona
diferente o el aplicador., ne pudiéndose reatizar una scgunda aplicacion del
Diterencial Semdantico: agdemds fue dificil obtener un nomero considerado
de personds cuyo resuvitado fuese seropositivo.

Uno ver obtenido fa muestra reqQuedidc s¢ procedid a dividirla en
dos grupos: Ias personas qQue habian obrtenido un resuitado seropositivo (31
individuos) vy las personas qQue habian obtenide un resuitado seronegativo
(169 individuos). tlevdndose a cabo. posteriormente, la caliicacidn de tos
pretest y postest de cado persona. depositandose los datos en tabias.
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Al haberse realizado =] caliticacién de los msftrumentos.
finalmente. se procedid al andlisis estadistico de los datos obtenidos. Se
hizo unga comparacién entre {os dotos obtenidos del pretest-postest del
grupo de personas seronegativas., y una comparacion entre la aplicacion
del pretest-postest do las personas seropositivas; asi como la comparagcidn
entre los datos obtenidos de ambos grupos.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

andlisis estadistico de los datos obtemnidos. Jespuds de
las dos aplicaciones (antes y después de informar a las
se utilizd el paqguete
como

Para el
haber calitficado
personas un resultado seronegativo o seropositivol.
estadistico SPSS: tanto para realizar uNa comparacidon intragrupal
entre grupos independientes, por medio de la t de Student.

109




CAPITULO 5

“RESULTADOS”



CAPITULO 5 “RESULTADOS™
RESULTADOS.

DATOS DEMOGRAFICOS.

La muestra de 1o presente investigacidn se integra de 200 personas,
las cuales fueron divididas en dos grupos., de acuerdo al resultado obtenido
después de hoberse sometido Q 1a prueba de deteccidn de anticuerpos
VIH {resultado seronogativo o resultado seropositivo]).

£l grupo constituido por las parsondas que obtuviaron un resuvltaodo
seronegativo: se confaorma de 169 indlviduos con una &€3ad minima Jde 18
Oflos ¥y una edod Mmdxima de 54 anos. en donde ol promedio de edad del
grupo e€s de 25 anos v existe un mredominio de  personas gque  tienen  una
edad de 23 ohaos {Tabla 1.

Las pefsonas portonescientas Al grupoe &n swe Mayorda son dol saxo
masculino {111 hombres). existicndo sO0io S8 personds dal s2xo fameaenind . Con
respecto a 1o esculardad. se aticuontran degdse percondas Con asiucdios de
primaria hasta niveles Jde pasgQra:do: con un promeedio 12 nijve! maedio
SUPDETNior vy siendo anN s MAayorial Mefsonds Jan on grado de stuachios Ae nivel
superior (Tabia 2).

E! grupo Que se ene enira formadoe por 1as persoends Que obtuvieron
un resultado seropositivo, astd compuesto e 31 hombres: on Jdonde a
edod minima es de 18 afmos vy !a edad mdxima es de 492 anos, con un
promedio de edad de 28 Afos, v encontradndose mds peaersonas de ¥ anos,
22 afos v 23 anos Jde edad (Tabta 3.

Conrespecto a ia €:colarndaad, 10s INaAlviauos pescen unda ascolariaad
de secundaria hasta un nivel de posgrado: mostrandose un promedio de
escolaridad de nivel medio supernior v siendo on su mMayceia prersonds con
grado de secundoria (Tabla 4).
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Tabta 1. Edodes dal grupo de parsonas
con rasultado satonegalivo.

FRECUENCIA
6
K]
LN}
17
]
29
4 12
5 8
8 7
27 1
28 12
29 4
30 4
EX) 5
33 £
35 5
38 !
3?2 2
1 '
a5 2
49 2
50 N ) ]
54 ]
Total 1469
bﬂ:adla 75 430
Moda 23.600
Dasvigcton stangard 6.528

Tobla 2. Escolanddd dnl Qrupo da parsernas
Con rsutado serenugaivo.

ESCOLARIDALD

FTRECUEHCIA b
&

Primaria
Secundaria [K:)
Técnico 12
Medlo Supafior 42
Supurior G4
Posgtadao 7 —t
lorat ez - ]
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labla 3. Edodes dal grupo da pafsonas con
un resultado seroposilivo.,

EDADS L ERECUEMCIATT

8 1

: 9 3

{ 1 2
: 22
| 23
: Z4

: 25 [

6 2

: 28 2

: S F)

J0 1)

32 )

a7 )

H 1) 1

i al )

i [Y%) 2

45 1

AT t

Iotol 31

Medio: 28,381
i Maga 15,00
~Desvigelen -, - q.747. J
SSiandars . .

1abio 4. EsScoianidad uut Qropo G puisnnas con

un rasultado tarapositivo,

[TESCOLARILAD | TRECUENICIA
Secundarig 1 5
Tuecnico ! - 3
Modlo Supano: | 7
' Superigr o <
H Posqrodo

Torgl
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RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO.

GRUPO DE PERSONAS CON RESULTADO SERONEGATIVO,

Los resultagdos obtenidos al realizar ungd compaorQciéon entre  la
aplicacién dei Diferencial Semdantico de Jorge ta Rosa: antes de que ig
persona se sometiera aQ 1g prueba de deteccidn de anticuerpos VIH y
después de sabear que su resulfado es seronegativo, son los siguientes:

Sociabilidad Afiliativa.

Durante g reaglizaciéon de la comparacidén antes-despudés con
respecto a4 la subdimensidn sociabilidad atiliativa: no se encuentra
diferencia estadisticamente significativa (t student = -1,15 af2 = .252). por
lo Que se acepia la hipdtesis Nnula “No existern cambies en {a sociabilidad
atiliativa al tener conocimiento de ser seronegativo®™. Mds sin embargo: se
puede apreciar, un incfemento en la media de la aplicacidn posterior al
conocimiento de ser seronegative el resultado de 1a prueba Je¢ deteccidn
de anticuerpos VIH {Tabla §).

Soclabilidad Expresiva.

En cuanto a io subdimensidn sociabilidad expresiva, Nno sée encuentra
diferencia estadisticamentea significahvo {(t student = -1.47 a/2 =.144)
entre 10 comparac:tdn antes-despuds, Con lo cudl ce aceota la hmpdtesis
nuia “MNo existen cambios on (k=] socrabilidad expresiva atl tener
conocimiento de sar sefonegativo™. Aungue, oy unncremento en la media
posterior Al conocimiento de car saronegativae (Tabla §5).

Accesibilidgad.

Conrespecto 3 g subdimensidn soecial accesibiligdad se encuentra una
diferencia estadisticamente sigrmbicativa (t student = -2.65 «a/2 = .009}
entre la comparacidon antes-despuds: asi se acepta la hipdresis alterna

“Existen cambios on g accesibilidad i tener conocimiento Jde ser
seranegativo”. Una ! student negativa v una media posterior mavyor, indica
un incremento en la gccesibilidad despuds de saber uno persena Que su
resultagao es seronegativo (Tabia Sj.
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Tabla 5. Comparacién intragrupal del grupo
do personas con resullodo sercnagaltvo en
1o gimansién social.

: G Madia Madia R O
DHMENSIOH - lantatior al | posterlar ot 1 a/2: } Desviactéeni i €rdor
SoCIAL resultodo sosultadao ! Student | Stondord.” | Storidard’

Soctabifidad

Hiagio v 56.4675 56.7822 -1.18 .252 5.828 .448
‘Seciabilidad

lExprasiva 36.86280 37.53258 1.47 Llas 5.873 452
Acgasibltidad{ 22.13s1 22.934% 2.85 .009 1912 -301

Estados de Animo.

La comparacidon antes-despouds con respecto a la sutrdimension
emociona! estado de dnimo, 1Indica qgu ta dilerencia obtenida s
estadisticamente signilicativa (t studaent -3.22 /2 = .002). con lo AQue se
acepta la hipdtesis aiterng “"Existen coambios ¢n ¢l estado de dnimo al tener
conocimiento de soer seronagativa™, Una t stodent nagativa vy ona media
posterior mayor. INGicCAan 14 Dresencia de un mejor esTado Je animo Jdespuds
de conocear un (esultado s onadgativo (T.atla e

Sentimilentos Interinalviqduales.

La Jdiferencia entre los resultados obhtenidos en 1o compardctdan antes-

despudés. wen rarzon a [k sutdimension cmocional sentimientos
iNtarindividudlieas, 6. estadinhcamonts: signihicativa (1 studont =_.3.32 /2

=.001}); con etlo Ss¢ acepta 1a Mipdlasis Dtarnd “Exisien camios en los
sentimicntos interinaividuagies Gl lener conocmiento Qe sar seronegativo™.,
La ¢ student negativa y unG medid postanar mayor mantheston que unag
persona al saber que tien wre fesulitado soeronegativo an 1 proaetbha tiende
a presental mejores sentimicnios intaenndiviaddoales (Tabba o,

Salvd Emocional.

La compatacion realicada con resmaecto a la sutndimension emocional
salud emocional «s estadgisticamentae sigrmbicativa (t student = -3.467
G /2 =.000); con esto s coepta (o hipdtesis alterna “Existen caombios en ia
salud emocional al tener conocimiento de ser seronegativoe”™. Al tener una t
student negativa v una media posterior mayor, s¢ indico qQue 1as personas
Que conocen su fesultodo seronegativo tienen una mejor salud emocionat
(Tabla &).
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fabia 6. Comparacién intragrupal del Qrupo
de pursonas Con rusuItado saronegative on
ta dimension emocional.

Madia Madia, S~ T T 2%
‘antetigr potjetior LSH i Desviacion £troe:
. at at - Student, it sx_ghanrd Stondaora

d2sutiado | resutlaga

stocdo de

Anlmo 40.0828 41.4438 - 3.22 .002 5.492 -422

JiSentimiantos’

finfaringividuales 33.0942 341124 -3.32 .00t 3.287 307

. Hhisglud

tmociong! 38.6521 40.6154 - 3.47 _{.000 6.812 524
OCcuvpacional.

De acuerdo a Jos resultados obtenidos en relacidon a o Jdimensidon
ocupacional. la diterencia no es estadisticamente significativa (t student
-1.10 Qf2 =.273): por lo tanto. se acepta Ia hipdtesis nula “MNo existen
cambios en retacidn a ta ocupacidon al ftener conocimiento Jde  ser
sercnegativo™. Sin embbargo. existe un iNcremento en 1la meaa postaerior at

canocimlento Jd2) resultado (Taoia 7).

frico.
Los resultados obterndos en cuanto a G dimensidn ¢tica., indican que
hay una  diferencia astadisticamente significativa {t student =-1.93 a/2
056) en la comparacidon realizada; es Jdecir, se acepta 'a hipdtresis alterna
“Existen cambios en ia Gtica al tener conocimiento de ser seronegativo”. La

t student n=gativa y unda medrad posterior mayor, muestran qQue los
individuos Que obtienen un resultado seronegativo Hlegan o mostrar mejor
&tica (Tabilga 7).

Iniciativa.

Lo comparacidn realizada en relocidon a la dimensidn  iniciativa

manifiesta Jdiferencia estadisticamente significativa (f student = -2.77
a/2=.006j., con lo que se acepta la hipdtesis alterna “Existen cambios en 1o
iniciativa al tener conacimiento de ser Seronegotivo™. Al tener una !

student negativa y una meaedia posterlor mayeor., se manitiesta Qque igs
personas que se someten a una pructba de deteccidn de anticuerpos VIiH vy
obtienen un resultado seronegativo, tienen a tener una mayof tniciativa
para realizar alguna actividad (Tabla 7}.
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Tabla J. Comparacion intiagrupal dal grupo

de parsonas con fesullado seronegQdtivo an

1o dimensién ocupactonal, 1a dimension atica
y'a dimension iniclaliva.

Modial.{. . Madia .~ SR
antarfor al postarior Eripe: 20
LE SRR R 12 1 B e 1 I Srongofs
rasuttado il :
dupnélongl 44.9845 £5.4201 1.10 273 5.384 Lat4
Etico: 34.8982 35.3198 -1.93 | .058 4.194 323
Ctnicisiiva 24.5385 25.5268 - 2.77 008 4.8t 357

GRUPOQ DE PERSQONAS CON UN RESULTADRO SERQOPQSIITIVO,

Los resultados de (35 comparaciones realizadas Jde a aplicacidn del
Diferencia!l Semdantico de Jorge i3 Rosa, antes y despudes de  rener
conocimiento de un resultado seropositivo en |la prueba de deteccidn de
anticuerpos Vik, s¢ presentan a continuacidn:

Socliabilidad Afiliativa.

Los resultados oDternmdos Jde b compdaractidn reahizada antes  y
después con reuspeacito a1 subdimensidon socranihdad x:zhhohvcv, no
muestran diferencia estadisticamente significativa (f student =1.23 a/2
=.230}., por o Quis o acomta o Mipdtasis Nuia “tlao oexiston Aamtaoas G la
sociabilidad afiliativa 2 toener Tonocimionto de ser seropositivo”™ apesar de
Qus 1a fieday poosterniar al O CIMicrto rapositive 2y

menor & TGRS YaY A PTies QI3 o tanidda ant ssititado(Taobla 8.

Sociabilidad Expresivea.

Con respaecto 5] sikvdimernion SO abiniad L KITESIV O ta
comparacian realizada no Pt a [Rigtel diterencia estadisticamente
significativa (! student - 20 a/Z =.3.44), gceptandose ta hipdtesis nula “Ho
existen cambios en ta sociabiidad uxpresiva al tener conocumiento de ser
seraopositivo® A) obxservar fas me gL omvtemdan, se puede apreciar yna

mediQ DO('(’HOI menor en Cornrnjrrh.lnrn 3G medcha antenor i conocimiento
del resuvltade (Tabla 8).

Accesibilidada.

De acuerdo con tos resultados obtenidos (1} retacion a 1a
subdimension social accasibilidad. se pueds deccir que no hay Jdiferencia
estadisticamentc en 1o compParacion antes-despudés {t student = .11

conlo cual se acepta g hipdresis nula “No axisten cambios an fa

as2=.913
idad atf tener conocimiento de ter sexropositive”. AunqQue sise

accesib
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aprecia en las medios obtenidas un decremento en [0 AQccesibilidad de los
individuos al tener conocimiento de su resultado {Tabla 8j.

Tabto B. Comparacién Intragrupal dal grupo
an

Parsonas con resullago suropasitivo

de
ta dimensidn soclol.

T Mudio T Madia i R
IDIMENSION antadtor at | postetiae at H e [ousviacioa | T Eifor

I3OCIAL - tesultada rasairads sivdant lgndard | Stooddid
Sociabitidad
LLAtidativa 58,4194 £6.6129 1.23 -230 8.207 1474
Soclabiildad

Exprecive 36,3226 35.1290 .20 .Baa 5,419 9713
Accéslb“ldod[ 27.6774 5806 11 213 4208 .882

Estado de Animo.

Segdn los resultados obtenideos en reldcion a la subdimenstdn
emocional estado e anrme, no s AEreaia (NIt diterencia
estadisticamente sigmficativa (1 student =27 a/2 =.792]. on lo cual se
aAcemta Ia hipdtesis nuld “No existen coamibnos <n el estado de Animo at
tener conoctmiento da ser seroposttivo™. S embargo. al observar los
medias obltenikdas, hay un Jdecremento en ol estado de dmmo of tener
conocimiento al tenear conacimicnto Jel resultado serapositivaol{iatia 92).

Sentimientos Infterindividuvales.
to 9 1o suthdimensidon
dedir Jque No existe unao

Ante los resoltados obxtemdos <on resp

emocional sentimientos inferindividuates, se pued
diferencia estadisticamente signihcativa (F student 28 /2 =.2385) con elo
cambros en los sentimientos

oula Mo esisten
comoeacimiento de
otsserva un d
peisonas al tean

ositivo™”.  Aungue. Jal
sentimientos
su fesultado

se gcepta 1o hipdtesis
interindividuales Ol
aprectar las meaedias
internindrviduates «n 1as
(Tabia 7).

SElSeTo
crementa en los
conocimiento e

Salva £mocional

Con respaecto « los resultados obtemnidos o acuerdo a [a salud
emoctonal. No se aprecia una Jdiferencia estadisticamente sigmficativa
{t student =.25 as2? =.80S5); Aceptdncose (a hipdtesis nuia Y"No exisfen
cambios en 1Q salud emociondl 3 taner conoaimien!o de 597 sefopasitive™.
EmMmpero, se nota unag diferenciar <cntre 1as med3ias obtenidas. siendo menor [a
salud emocional gl tener un resultado posittivo (Tatla ?).
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tabla 9. Comparacion infragrupal dal grupo
da persanas ¢con resultado safopositivo an
la dimansion emocional.

Meadla:’. Madla
canterioe { postatl
R TRt ST Y I
tesvltado frorultado

DIMENSION ‘a2 Ddsviaerén
EMOC(ONAL‘ (Bigndnrd

Euouo do;
Animo 402.3548 32.7677 .27 792 0.106 1.456
sSanftimiantos
tnterindividuoles | 34.7742 34.5484 .28 .785 4.506 820
Satud
Emoctonal 41.8045 4).4194 .25 .805 8.640 1.552
Qcupacional.

De acuerdo con los resultados otrternicddos en ta dimensién
ocupaciondal, no se encuentran diferencias estadisticomente significativas
{t student =.07 a/2 =.944j: por tanto. se acepta la hipdtesis nula “No

relacIdn O a ocupadidn Al tener conocimiento Jde ser

existen cambios en
seroposn'ivo". S or‘r\bOrqr).
Qal tener conocimiento Jde

s Aprecia un decremaento an la media postarior
rserapositivo (Tatla 10].

Etico.

EN cuanto a o dmenson Stica, no 32 observa una  diferencio
estadisticamente sigmticativa {(t stugdent =« .97 a/2 =.338). con o cual se
acepta a hipdtesis nulda “Ho existen cambios &n (a <tica al tener
conocimonto Jdo sor sotopasitive”.  AunqQuo on la modia obhtonida despuds
del conocimiaento dea ser seropositivo e abserva due hay un decremento

(Tablo 10},

iniciativa.

espaecto a los resultados ante 1o dimension iniciativa, ne se aprecia

diferencia cstadisticamente significaotiva (t student =1.17 a/2
duspuas de sabeaer un resultado paositivo es

una
=.250).Pero la media obtenida

menor {Tabhlc 10).

118



CAPITULO 5 “RESULTADOS"™

labla 10. Comparacion Intragrupal dal grupo
da pPersongs con rasullado seroposititvo an
1o dimension ocupaclonal, la dimension ética
y 1o dimeansian iniciativa.

TiMeala Madis : FEOEON BN
Lantarlor postatror [ 621 Dasviociondt o Brrar:
afl . S Studant ") IStandarg i Standaard
insultado | reasvligdo . f . R
44.82387 44,7419 .oz Pas ] 7.235 1.425
34.9677 33.7742 .57 .338 5.819 1225
24.8387 29.2742 1.7 .250 5.083 .202

COMPARACION DEL GRUPOQ DE PERSONAS SERONEGATIVAS CON_EL
GRUPO DE PERSONAS SEROPOSITIVAS.

En seqguida se presentan los raesuitados Jue s obtuvieron al comparar
Qo los pacientes Jdel grupoe e personas seronegdtivas ¢y o=l gruopo Jde ias
pPersonaos seropasitivas, una vez Que contatdan con &l conocimento Jde su
resultado obitenicdo Gl sOMetarse O (01 ruetha Jo Gdeteccrdn de antioraifos
VIiH.

Sociabilligad Afiliativa.

Con respecto a fos resultados obteniddos an refacidn a 1ag subdimension
saciabilidad afiiagtiva. se pucde decit. qQue no existe una diferencia
estadisticamente significativa {t student =21 /2 = 836) . oceptdndose ta
hipdtesis nula "No existen diferencias estadisticamente significativas en o
sociabilidad afiliativa entre Darsonas seronegativas Y personas
seropositivas"™. S§in ombrargo. axiste una diferencia entre tos maedias,. siendo
menor Ia media obtenida en <l caso de tas parsonas seropositivias (Tabhla
).

Sociabilidaqd Exprosiva.

En relacidon a Ja subdimensidn sociabilidad aexpresiva. no existen una
diferencia estodisticamente significativa ( t student = 73 a/ = .46%9). lo Que
indica 1a Qceptacion des a hipdresis nuta N O existen diferencias
estadisticamente significativas =n o sociabilidad expresiva entre personas
seronegativas y peaersonas seropasitivas”., AunqQue. se aprecta uvna media
menor en relacion a fos poersonos que obtuviaeron un resultads seroposttivo
(Tabla 11},

119



CAPITULO 5 “RESULTADOS"
Accesiblliagada.

Los resuvitados obtenidos sobre la subdimensidn social accesibilidad,
no muestran una dilerencia estadisticamente significativa (1

student =.47
Qf2 = _440): asi se accepta la hipdlesis nula “No existen dilerenciags
estadisticamente signiticativas en ta accesibhitidag entre personas

seronegativas y personas seropaositivas™., Pero. la media de
seropositivas es menor en comparacidén o
seronegativas (Tabla 11).

las personas
la media de !las personaqs

fabla Il. Comparacion Intergrupal anire &l grupo
de personas con resutiadn seronegativo y al grupo
da pertonas con un rasullado saropositiveo an
la dimensién social.

Magia def Media - ; . . :
g . grupo . de (=2 e B
DIMENSION Pargons |} 9rupo de | Vatar arz AR alr2
HSOCIAL S ftaronaga: |-patsanas’ |7 F Stydent
TR tivas. fseroposi- )
Lo 3 . e - tivas. .
ISocianiidad
Alilgriva 56.5022 46,6129 .30 253 2 [{EF)
- Soclolittdod
Exprasive 37.5323 J6.1290 1,02 923 .73 149
AgcesiniBagd | 22 7349 22.58086 1,91 273 a7 640

Estado deo Animo.

EN esta subh3imensidn emocionat, no se manitiesta en los resultados
obtenidos una diferencio estadisticamentea sigmiticativa (1 student = .83
Qf2 .409]). aceptdndose 1< i S tesis nuia XY cxisten diferencias
estadisticamente significativas en el stado de dnimo entre personas
seronegativas y personas scropositivas™. Por otra parte. se aprecia ol
comparar tas medias obtenidas de ambos grupos unNnag media menor en el
grupo de personagas seropositivas {Tabla 12},

Sentimicnftos Interindividvales.

Ante los resultados obtenidos con respecto a g
emocional sentimientos interindividuales, se puede dedcir.
diferencia estadisticamente significativa (t student =

subdimensién
qQue no existe una

.32 a/2 = .747);
aceptdndose asi lag hipdtesis nula “No existen diferencias estadisticamente

significativas en los sentimientos interindividuagles entre personas
saeronegativas y persongs seropositivas”, Aungue. existe una media mayor
en el grupo de personas seropositivas en comparacion con el grupo de
personas seronegativas {(Tabla 12).
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CAPITULO 5 “RESULTADOS"™

Salva Emoclonal.

Ltos resultados obtenidos en Ia subdimensidn salud emocional. indican
Que Nno existe una diferencia estadisticamente significativa (t student = ..38
Qar/2 = 708). se Qacepta 1= hipdtesis nula “No existen diterencias
estadisticamente significativas en l1a saluvd emocional entre persongs
seronegativas y personas seropositivas™., A pesar. de Que al observar ias
medias de cada uvno de los grupos, 1a media del grupo de personas
seropositivas es mavyor {Tabla 12).

Tablo 12. Comparactén Intargrupal antre al arupn
Ja personas con roesullado suranagalive v at
Prupo de porsonaos con fesultado sarapositive

en fa atmension emocional.

‘Magiao dal Mesio
LY ardpon dal . .
ae: i grupe wveator af2 ' >f2
pestonas da cLF Studant
saronegas Fparsonas
Citivas L lsetopasis
: tivos
41.4438 3’?,9!1L7 a3l a0
soFantimlentos -
dntariadividyolas 34.1124 - 24z
bt Sotud
{Emaecional 40.6154 74 38 706
Qcupacional.

En relacidén < i dimenston ocupacionat. los resultados no muestran
una diferencia cstadisticament e signiticativa (t student = .46
a/2=_.648):asi la hipdtesis nuta G acepta UhNo eristen diferencias
estadisticamente significativas en relacidn < 1a ocupacidn enire personas
seronegativas v personos seroposttivas’™, Pero,. existe diferencia entre las
medias de cadao grupo. siendo menor la maoedia de las personas
seropositivas (Tatla 13).

Etico.

Los resultodos ontenidos. no manifiestan ura diferencia
estadisticamente significativa (t student 46 af2= 145}, por io tanto. se
acepta ta hip&tesis nuta “Ho existen Jiferencias estadisticamente
significativas en g ética entre personas seronegativas y  personds

seropositivas™, Sin embargo, 10 media obtenida en el grupo de personas
con un resultado seropositive fue menor Ql compardarse con 1a media del
grupo de personas con un resultado seranegaotivo (Tabla 13).
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CAPITULO 5 “RESULTADOS"
inicliativa.

De acuerdo con los resultados obtenidos, no existe una dilerencia
astadisticamente significativa (t student =1.70 a/2 = .091). siendo agceptada
la hipétesis nuta “No existen diterencias estadisticamente signiticativas en
la iniciativa entre personos seronegativas y seropositivas™, Empero. se
encuentra una diferencia a nive!l de las medias obtenidas en ambos grupos,

donde la media del grupo de personds con un resultado seropositivo es
menor {Taobla 13).

tabla 13. Comparacion intergrupatl entras sl grupo
de personas con resyllado seronegativo y
el grupo de personas con un resultado seroposilive an
1la dimansidn ocupaclional, 1a dimansidon aticao
v la dimansion Intciativa.

“Madia Mudio
dal diups’ | dai’ : Ty
HEdeln grupa . ivaler: a2
parsoras: L : ¥ .
<atonega.i] partonast| oo i Ll
Hyas s saroposl. JRE P ER
- 1ivos -
45.4201 44.7417 1.20 471 48 4449
35.3195 33.7742 1.50 vn4 1.48 145
inlciglivo 25.5269 23.7742 1,19 .ABOT 1.79 -021
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DISCUSION,

Después de la revisidn realizada a los resultados obtenidos, se
oprecia que sélo se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en relacidn a |lo comparacidn antes-después del grupo dJde personas
seronegativas., en la subdimensidn social occesibilidad. en 1o dimensidon
emocionat {estodo de Aanimo. sentimientos intenndividuales vy saoludg
emocional]l. en ia dimensidon &tica y en ta dimensidon iniciativa.

Por to anterior. se puede decir Que unNa Persong que se somete a una
pruebo de deteccidn dec anticverpos VIH. obteniendo wun resultado
seronegative. presenta cambios en su autoconcepto. y se vuelve una
persona mas accesible con los demds: también su estagdo de dnimo vy los
sentimientos hacia las otros personaos son mas positivoes, teniendo un mejor
equilibrio emocional: se encuentra Mmds acorde con sus valores personales vy
posee uNAa Mmayor disposicidn para reglizar agiguna actividad.

En el resto de las dimensiones (subbdimensiones sociabilicdad afiliativa y
sociabilidad expresiva y ta Jdimensiédn ocupacional] no se Scncuentia una
diferencia estadisticamente significativa, por 1o cudal no sa puede realizar
una generalizacidn hacia el resto de ta poblacion: 2unque s omanmfiesta un
incremento en cada uno de 1gs dimensionces al tencr la persona un
conocimicnto de su resultade seroneQativa. Sa presaentan SN unG Mmayer
disposicidn < relacionarse con otras personas Y s voueiven mas
comunicAtivos: y stenten Que hienen una Mmayor capac:dad oarg reatizar
atguna tarea.

E1l Que una persona present e i camthio favoratsie [S1a} Gt
Qutoconcepto, al tener conocimMicnto de Gue su resultado us seronegativo.
3¢ pucdc ownphcar @ partic ol nocho Quo o personT atravican por un
momento e ncertidumibre en el cual se cnflenta a si o mismo con ta
posibilidad de haber contraide una enfermedad considerada bhasta el
momento comoe mortal., por io cual., todas ias exoectattvas foturos se
encuentran en poehgro de doernuombars vy @l osaber Que se hho hibhrado de
esto. IQ persona vuclve g ver claro el caminoe Q seqguir mamfestando vers 1a
vidao de una maonera mds positiva., ¢en comparacidn a como era su vida
antes Qe atrgvesar por esta situacion.

fn retacidn g las comparacianes intragropales seabzadas oo ¢l grupo
de paersonas con un resultado seropositive. ne e obtuwvieron datos
significativos estadisticamente: sin embargo. 3 mivel de comparacon entre
las medias obtrtenidas =e observa un decremento despuds de tenear
conocimiento de ser seropositivo el resultado. €t hecho de que  las
diferencias obtemdas no sean oestadisticaomente signiticativas, se pudo
deber o gue ta muestra selecccionada no fue sigrificativa en relocién G Ja
poblacion de 1o que fue tomada y detnwdo © que el muestreo gue se reolizd
no fue ategtario.




El grupo de personas que se sometid a la prueba de deteccidn de
anticuerpos VIK y ot>luve un resultado seropositivo, desde un punto de
vistag cualitativa presenta un cambioc €n su autaconcepto. Aunque este
cambio no es considerable. Esto pudo deberse @ Que los pacientes
presentaron un choque emocional al recibir su resuvitgdo. ya que la
aplicacién del postest se realizéd immediatamente después de proporcionar
el resultado al paciente. David Miller {1989} menciona "Al momento de
recibir el diagnadstico © un resuitado positivo de la prueba de anticuerpo,
es posible observar una gran mcertidumbyre sobre ta teaccidn del mundo
que rodea al paciente hacia su nuevo eestado relacionado con VIH.,
Muchas personas han Jdicho que temen tanto a la respuesta de atros hacia
eilos como a las posibles consecuencias de una inteccidén o enfermedad.
este temor puede crear tanta miseria y sublrimiento psicoldgico como g
infeccidn en si. en particular si saben Que suwus patrones, compaferos,
amigos ©c amante saon Nnegativos en sus conceptos sobre SIDA v VIHY,

Los individuos se muestran menos sociables, con dificuitad para
interactuar con fos demds., stendo menos comunicativos y manos
comprensibles ante las otras personas. En relacidn a esto David Miller
{(1989) menciona Que los pacientes’ infectados por VK pason por estados
de depresidn lo que conlleva «a ta pérdida Gde interés o placaer en
activigdades Que antariormente se  Jdisfrutaban, tencr sentimioentos Jdeé
inutilidad v culpa, bhald autoestimacidn, vy sensacion da agotamiento fisico.
Ademds es comprensitie que muchas paersonas deprimidas encuentren que
simplemente desean Cnstarce, y Qs personas Gue estan atrontando una
enfermedad o infeccidn Que pone en peligrao su vidg deseardn separarse de
otros., a fin de protegearios © como intento para aftontar su situacidn sin
distracciones molestas de otros. Desde el momento e¢n que reciben suo
resuitado seromositivao U Gran pAarte dex tas personas asumiran
“gutomdticameante” que van Q morir. Algunas han comentado Que S Paesar
de tener muy poCos Signow extenoraes, o ninguno. de ta nteccidn sienten
como si su enfermedad fuera obviad @ara otros, como i la llevaran a
manera de insignia Htonceas se han aslado det mundo tomandaoe un papel
del paciente con “unga ntermedad) termsal™, hanlandoe y comportdandose
en ung ferma que pareszca eforrar su sensacidn of TNa y decadancia.

Emocionalmente . S carQcterizan 2or tener menocs Animo Y
sentimientos poco favorawkles hacia ios  demds, existiendo un mMeaenor
equilibno emocional. Sepdlveda (1982] manifiesta “Los individuos conr un
resultado seropositive. s sicnten dJesvalidos, sin esperantas para un futuro
pProximo. sensacion que suale ir &n aumento cuando han tomado o decisidn
de no Integrarse a un Qrupe terapdutico, junto a 1a posibilidada de parder su
trabajo. casa. familia. amigos. pare|a. etc. Lo mayoria de las veces son
pérdidas que ellos mismos han provocadoe por €l montfo de angustia y la
culpa qQue sienten respecto o g infeccion., £ aislamiento social se
caracteriza por micao injustificade de infectar a otros. 10 que ocasionNa que
se alejen., evitando asi cualquiar tipo de contacto soctal norma!”,
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Las personas se sienten poco capaces para realizar alguna
actividad, asli como no tienen 1a misma iniciativa para regtizar aigunao
actividad. Por otra parte, sienten que sus acciones van menos acorde caoan
sus valores personales. Veélez, H. y sus colaboradores (1993). indican ™El
infectado por VIH manifiesta con recuencia apatia por actividades
rutinarias. laboraies y familigres., retraimiento, péradida de atencion,
concentracidén y memoria; Y altaeracioness de 1as tunciones
neurovegetativas en genearal™,

Cuande una persona recite un resultado serapositivo. ha confirmado
todas sus sospechas de estar infectado por el virus del SIDA. las
expectativas futuras se han Jderrumbade. hay una mayor incertidumbre
ante lo que vendrd después: vy 1as esperanzas de estar ibre de una muerte
segura han desaparecido.

Con respecto a 1as comparaciones intergrupales reahsadas entre el

grupo de personas con un resultado seronegahvo vy el Qrupo Je peErsondas

con un resultggo sSeropositivo. no se cncuentran diferencias
estadisticamente significativas: sin embargo se observa vna diferencia en
las medias obtenidas. En relacidén a la dimension social (socrabiiaaad

afiiativa. sociabilidad expresiva y accesibihdad), on (a subdimensidan
emocional estado de animo., y en [as dimensiones ocupaciandl. &ética
iniciativa: se aprecia  undad media menor  en (=21 Grupo ez [0S Qriaas
seropositivas. £sta diferencia se explica, debido a Que el tener un resuitodo
seropositivo cred un detenoro an la Ppersona: meerntods QQue UG pearsonad que
tiene un resultado seronegolivo presenta un mejoranento en su Dersona.

Erm relacidn =] tas subgimensiones emocionates sentimientos
internchividuales vy salud cmaocional e2n [as maedias obDlernidds. s obssrvdd utal
media mayor-en el grupo Jde personds Seronositivos en comparacidn ol
GIUPG de PEersonas Seranegatival sin embargo, no se puede decr algo ol
respecto pues las Jiterencias o tenidas e tueros cstaainticomente
stgniticativas.

El hecho Jde que los resultados no hayan sido estadisthicomesnte
significativos se pucde deber 3 qQuea ¢l muestreo que se realizé no fue
significativo ¢n ¢l case del grupo Jde peaersonas seiopositivas., pues el grupo
es pequeno en comparacion al grupoe Jde personas seronegativas.

CONCLUSIONES.

Al reolizar Q) presente mnvestigacidon e llego a las o siguientes
conclusiones:

prueba de Jdeteccidn de

1.~ LAS pelsonas Que S sometaen O Ul
anticuerpos VIiM, v obticnen [S23] resuitado seronegativo,
presentan un cambro positivo ern <! ouloconcepto al tener

conocimiento de su resultado:
A) Se muestian mds accesibles hacia las otras persanas.

B} Presentan un mejor estado de Janimo.
C} Poseen una salud emocional mds satistacteria.
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D) Tienden a realizar conductas. gque van mds de acuerdo con sus

principios &ticos.
E} Se muestran con una mayor
algunag actividad.

iniciativa para la realivacidn de

2.- LAs personas qQue se someten a una prueba de deteccidn
de anticuerpaos VIH y obtienen un resuitcdo seropaositivo,
no presentan cambios importantes en su autoconcepto al
tener conocimiento de su resultado.

3.- €l autoconcepto qQue presentan las personas que obitienen
un resultado seronegativo. no es Jditerente at autoconcep -
to qQue presentan las personas que obtienen un resul-
tado seropositivo al realizarse 1a pruecba de dete -
ccidn d e anticuaerpos VIiH.,

LIMITACIONES.

Una timitante qQue se presentd en <l traboyo reatizado., es que fos
pacientes que acudian a realizarse {a prueba de deteccidn de anticuerpos
ViH, recibian el resultaodo @mor ofra [Darsona Que no se encontraba
vinculada con g inveshgacidn o ya no acudian a 13 entrega de su
resultado: por 1o que no fue positie 1a roalizacidn de 1a segunda aplicacidn
de! Diferencial Semdntico e Jorge Lo Rosa. con o Que se perdico el
seguimiento de dichos pacienteas,

La otr limitante mportante Que s presentd durante ta redlizacion
de ta invesiigaoocidn, fue (O formacidn Jdal Qrupo Jde personas seropasitivas.,
ya que se reqQuirid de varios meses e espaera parda reunir @l grupo: lo cual
evé a gue e liempo de a redahzacidn del presente  trabajo  tuera

prolongcdo.

La aplicacion Jdest Ot encral Semanticao ez Jorge L2 Rosa.
inmedigtamente despucs de recithir un resuitado seroposilivo. no pormitid
qQue 1as personas tuvieran un tieMmpo H.ara asimilar su resueitado v con elio
poder encontrar diferencias signilicativas en ¢l auvtoconcepto.

SUGERENCIAS.

con la hnaiidad de observar

£En caso de reghzar nhvestigaciones,
ser

cambios en ¢l autoconcepto de uno persona ante el conocimiento de
seropositivo: se sugiere qQue ta aplicacidn posterior ol conocimiento Jdel
resuitadoe se reaqlice permitiendo transcurrir un perfodo deo tiempo. parg
permitir qQue el individuo logre asimitar que se encuaentra infectado por el
ViH Yy con elo se& puredaon obserwvar cambios  significativos en  su
Qutoconcento.

1246




invesligaciones., se sugiere Que se
disefio de investigacidén. pues e} estudio requirié de
realizacidn., debido a qQue lue dificil reunir una

ingdlviduos a Ios cuales se les realizaria una
Jorge La Rosa antes y después de

Para la realizacidn de posteriores

utilice otro tipo de
mucho tiempao para su
muestra consigerable de
aplicacién det Diterencial Semantico de
conocer su resultado.

Por otra parte, se suglere que se realice ung investigacion., en gonade
e haga una camparacion entre un QrUP O de personas que se samete a ung
prueba de deteccion de anticuerpos  VIiH obteniendo un resultado
seropositivo v uN grupo de personas gue no se haya reatzado la prueba:
con la finalidad de qQque se puedda obtener und mdayor Jdiferesncia entre
ambos grupos. vy asi se tenga la posibulidad de encontrar unex difer
que pueda ser estadisticamente signiticativa.
regtizacién  de una

posterior

Finalmente, se sugiere para 13
investigacidén en donde se seleccione a un grupo de personas que reciban
un resultado seropositivo y se redlice una aplicacion del! Diferencial
semdntico da Jorge La Rosa. una semana despuds de conocer ¢l resultadao:

y posteriormente unNa segunda apicacion ael test,
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ANEXO 1

FECHA,

SEXO: (F) (M) EDAD:

NOMBRE:

ESCOLARIDAD: REGISTRO: TEST (11 (2)

A continuacién encontrard un conjunto de adjetivos qQue sirven para descrbide.

Ejemplo:
_ Obeso ()

mury bastante poco ni flaco poco boastante muy

flaco fiaco naco ni obheso  obeso obeso obeso

Fiaco {(a)

En el ejemplo de arritba se puede veriticar como hay siete espacios entre “flaco" vy
“obeso”. Bl espacio. cuanto mds cerca estd de un adie tivo, ndicad un grado mayor en Que se
posee dicha caracteristica. Fl espacio centralb reica Jue el individuo no es Haco ni obeso.

L POonad i U gy G empacIio mds Cercano de g
“bastante flaco” pondrd o X" en el espacio
e 2l espacio dae en medio. O,

Si usted se cree “muy obeso -
palabra obeso; s se percbe Como
correspondiente: si No se percibe fAaco Nl obheso pondrd |a
si es ol caso. on otro wspacio.

Conteaste: en 10s renglones de aboo. comao en e ejemplo e amba, tan répido como e
seg posible. sin ser descuidado, Lhlizando I3 prmera impresion.

Acuerdese que, ¢n general. Nay una dslancka entre 1o Que semaos v o qQue nos gustarfa
ser. Conteste. aqui. COMOD USTED ES ¥ NO COMO tE GUSTARIA SER. GraciTs.

O SOv
Introverticdo (Q) e e Extrovertido ()
Amoroso (o) QOdioso (v}
Collado (o} ___ Comunicative (a]
Accesible e e INaccesiDie
Rencoroso (g e Noble
Comprensivo () e e e e incomprensivo (al
INncumplido (Q) e e Cumphdo {(a)




Leal — et —— ———

Desagradable — e e —

Honesto (a)

Atfectuoso (q) S —

mentiroso (o)
Tratable
Friustrado (q)
Temperagmental
Animado (o}
Irespetuoso (Q)
Estudioso (Q)
Cormupta (Q}
AQresivo (Al
Felz

Tranquilo {a}

Copaz e — — e ——

impukivo (A}

Inteligente

Apdtico {a) e e

verdadero (Q)

Aburrido {a)

Responsable e e

Amargado {a)

Estable —_———

131

“ANEXO™

Desleal
Agradable
Deshonesto (a)
seco (al
Sincero (a)
intratable
Realizado {a)
Calmado
Desanimado ()
Respetuoso (a)
Perezoso ()
Recto (al
Pacitico {Q)
Tiste

Nervioso (Q}
incapaz
Retlexivo (Al
tinepto (9a)
Dindmico (a)
fakso (a]
Divertido (a)
Iresporsable
Jovial

voluble



Amaoble .
Conflictive (9}
Eficiente
Egosta
Canfoso (@) e
Decente
Arsioso (o}
Puntual
Timido (al
tento (@ e e —
Deshinbigo (<) e
Pesimsta L
Amigable et e e
Reservado () e —— e e
Deprimido (a) e
simpdatico (o} _ . .
sumso (at e e
Honrado (al e
Deseabie e —— e —— ——
Sofitario (@)
Trat>gjador (al e e et e e
frocasado (Al L
Mredoso (a)

Tiermo (9) e e —
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Grosero ()
Concillador (Q)
ineficiente
Generoso (q)
frio (Q)
Indecente
Sereno (Ol
tmpuntual
Desenvuelto (q)
ROpido (al
Inhibrgo (af
Optimsta
Hostil
Expresivo ()
Contento (Q)
Antipdatico (O}
Dominante
Deshonrado (Q)
Ingeseanie
Amiguero (al
Flojo (Q}
Tounfador (a)
Avdaz

Rudo (a)
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YO SQY
pPedonte —_— sencillo (a)
Egducado (o) o Malcricodo (Q)
Meloncdlico (o - _ Alegre
Cortés Descortés
Romdntico (o) indilerente
Pasivo () e Activo ()
sentiments Insensible
Atento (o} Desatento (q)
Socioble .. Irsociable

VERIFIQUE SI CONTESTO EN TODOS LOS RENGLONES. Graclas.
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ANEXO 2
REACTIVOS DE CADA UNA DE LAS DIMENSIONES.

Tabla 1. Reactivos pertenecientes ala subdimensidn sociat 1,
{Sociabilidoa Atlihativa)

No. DE.REAC VO ADIEINVOS
17 ltriesputvaso ta) - Raspuluoso (al
32 Amanie - Gioseto (a)
37 Docenta - Inascante
44 Amigabia - Hostil
47 Simpatico (o} - Anlipatico (o)
S0 Dasuabiy - Incasaoble
o Peganle - Sencitio
57 fducago (a1 - Malenago (4l
52 Cottus - Duszortes :
43 Atantn (q) - Dimatanto (Al

Tabia 2. Reactlivos pertaenecientes 0 L suadrmension

(Sociabihidad Expresiva)

o, DE REACTIVO ADSETVOS
] introvertido (a - Extravartido (g
K] Caitadn {a) - Comunicativo (al
s Abumndo () - Diverlids (a)
40 fimldo (a) - Deservuelto (g}
42 Deshinibido (o - inhibida (ar ;
45 Resorvado tal - Exprasivo (o) :
51 Saiitario (al - Amigquaro (a)
54 Sockable - Ireociotre

Tabia 3. Reactivos pertencecientes o G sulb dimensién social 3.

(Accesitihiaad)

No. DE REACTRAY AL EINOS,
a Accasible inaccesible
s Compremivo {o} - ncompreskvo fa}
? Descgiodabia - Agrodable
2 Trotable —intratable.
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Tabla 4. Reactivos pertenecientes a ia dimensidn emocional 1.
(Estado de Animo)

ADJETNGS,
Frstiado (A} - Realizado (0]
Anlimado (o) - Desaaimado (at
Faliz. lista

Amorgado (9] - lovial

Posimisia - Optimista
Dapitmido (9] - Contanto (al
Fracasado () - Tnuntador (gl
Malancotico (a) - Alagra

Tabla 5. Reactives pertenccientes o I dimensidn emocional 2.
(Sentimicrntos interindivicdualest.
<L MO O ) ARVIETRAIOS,
CPEACTVO. -
2 Amoicso {al - Odioso (o}
10 Atactucso {g) - Seco (a]
) Cardoo (o) - frio to)
5 Tiemno {a) - Rudo (a}
&0 Romantico {g) - Indifarunte
82 Suntimental - rarsitls

Tabla 6. ReAactivos pelrtencecientaes a la subdadimensidn

emocional 3.
{Solud Emocional].

Na. DE . : ADIETVCS

L REACTVGD : S
s Rencoroso (g) - Noble
15 Tampergmantat - Calmado
o) AgQtesivo (a) - Pocico (ol
22 Tranquilo {a) - Nervioso fal
24 impubivo [9) - Reflextvo (a)
31 Estable - Volubla
Es] Corfictivo fq} - Concittador (o) |
35 €Egosta - Gonnioso (a)
i Ansioso o) - Sarano (o}
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Tabia 7. Reactives pertenccientes a 1a dmensién ocupacional.

ADIEIVCA

Incumplids (g} - Cumplido tal i
Estudioso (gl . Peluzoso (a) i
C PGz - INIpaz
ntaligunto - lnapto (o)
Resporsobia - aesporsabls H
Eficlanta - Inaficiente :
Pontuol . Impuniuol
Flolo (o) - Tmpojadar (o)

; Tablo 8. Reactivos pertenecientes a la dimensién ética.

ADBETTVCS

Lagl. Duasiaal
Honasto (g} - Deshonasto (o) i
Mantiroso {al - Sincaro (o)
Comupto (o] - Recto (al
Vordadaro (o] - £3%0 (a)
Hontada [al - Deshoncada {a)

Tabla 9. Reactivos pertenecientes a la dimensidn imciativa.

G DE . ADIEINDS
REACTVS : s
25 Apatico (o) - Olnamieo (g)
4t tanto {a) - Rapido {g)
4B Sumbo (a) - Dominantu
54 Miodoso (g} - Avdaz
A 61 Pasivo (a) - Acivo ial
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