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RESUMEN 

LO investrgac1ón se desarrolló P•:Jra conocer cuó1e .. <,on Jos posibles 
efectos en el au1oconcepfo antt c:r conoc1rn1t-;nfo de se: seropos1tivo. Se 
selecc1onoron 200 personas con urio eda•:1 m[n1mo de 18 oi''ios. que os1st1eron 
a CONASIDA de lo lona Sur del D1s.tr1ro Federal a realizarse lo pruebo de 
detección de anticuerpo-:. VIH .,:ipJ1cóndose el D1ft:;renc1al Sernór1t1co del 
Autoconcepto de Jorge L•.:J Roso. ontes-desp1_1és <:je conocer su 1esurtodo. 
Posreuormente. se d1v1dró a lo muestro en un grupo d<:: personas 
seronegot1vos ( 111 hombres y !:..,'3 mu1cresJ. con e•.Jo•:::Jes ,:::J~~ 18 o 54 of10-;, y 
uno escolor1dod desde primaria r-,,:::isl<:J r11v(;I <::1c pcsc;¡rodo: ._,, un grupo de 
person•::tS ~eropos1tivos (31 hon1t:•re~~J. C'-1yo<, t..:<.:jadcs son de 18 o 4Q •..:iños. 
con una escolor1dad de nivel s~cundar1a hasta el pos.Qroco. Se realizó una 
comparac1ón 1ntragrupol e 1nlergrup0I ut11r;:óndose eJ pro<.:~·:::lim1ento de lo t 
de Studcnt: o porf1r de lo cual . ..,u llegó a las conclusiones siguientes: uno 
per5or.c ar ter1er conoc1n11~nro ,_je un resulfa•:Jo -:;r-;roner;;i..:::~ 1vo. pre.-;~nra un 
mejor autoconceoto; n11entro<, r:::¡uc un indtv1<Juc un rcsultacJc 
seropos1t1vo no pr!:!sunto C•:JrT1bro~ 1n1~·orfanti:.:s c:::r·, ">U O•-•toconcr;pto, al 
enterarse de ello. Fino!rncnfe la"> personas scroneq,_:it1vo~ ,--,,.__-., r:•rcs~ntcr-1 un,:J 
diferencio -:.1gn1f1cat•v·=i ·:::u:occnceptc .~omp,::iroc1ón con IO'".> 
persono!> serooos.1 ti vos. 
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INTRODUCCIÓN 

El SIDA es uno enfermedad actual. hcstci ahora incurable y mortol; 
es el resulfodo final de una lnlecclón viro! que daña en gran medido al 
sistema inmunológico. 

En N\éxico. la mayor incidencia de cosos de SIDA 
presentado por 10 regular entre Jos 25 y 44 arios de edad. por lo 
comprensible que la onformodad se man1fieste menos en personac. 
corto edad. ya que aunque se t1ayon infectado onres. el SIDA 
manifestación de una enformedod de evolución crónica. 

se ha 
que es 
de rnós 
es sólo 

El SIDA es un pacfecrm1ento prodl•c1do por 01 VIH (Virus de 
lnmunodefic1encia Hurnana); un virus per1enecientc ol grupo de los 
retrovirus. se reproduce L1n1camcntB un lo'> células v1vo'.i y tJS capaz de 
invadir cualquler f1po <"Je célul•.JS de lo'J diversos le¡1dos t1urnonos ten1en•.:::jo 
predilección por un ,·Jr•.1r_>o de cúlulas .je lo sonare:. los ·óJIÓbulos t:•lonco~ 
denominados linloc1ros 1. las c~lulas B y los nl<..'1•..:.rófa~J0'>. •.:J'>i corno otros 
células de este <.Jru¡::-_,c-, y ,·J!q1H••1~. ~1~d S t-:.c ,-:J i•:J"", ·=i···~ 1nf·: ,· 1.·l •:1t~ 
persistente y rena2. 

t.a rnoyorio de los personas ruc1t'.::n 1nfec r o~jas por el V l H 
presentan -=;ínton1as. puc~. el virus tiene un período rJe 1ncut:>•,c1ñn. que u:. el 
tiempo con1prcnd1do entre la infección y !·..:::J opor1c1ún -:Je las 
manifestaciones de lo enlorrned•:id: el cual ha DO·-:ll•:jo O'.:.C11or •jesde los 
cuatro meses o los iO ..:::if1os. con un promedio d~ !:i af1os; por lo que la 
mayoría de los portodoru~ as1ntomót1cos del \/IH son 11~-:Jrnados scror_.os1t1vos 
y se pue•Jen delt~ctor o frovéc; de ur10 pruc:bu dt-:': <>an~JíC. Después del 
p.-ríodo d.- ir-.cube>coón d•"I .... oru¡¡ •:ior.dv ~l 1r>d•..,1.::1uo ..,.., •-:ir;;1r.tom·~l1.:o 0191...•~ 

un estado que prcce-:,·te ol !-.IDA y es trornodo Comple¡o S1ntorn,'.:'Jtico 
Relac1onodo ( CSRJ. que se caro e te rizo por !o inflomoc1óri de los nangl1os 
llnfótlcos. por un periodo de tres rr.eses que puede ir acompar1ado de 
sudores nocturno~. f1etHes y c11arrea pcrsic;tente. f'lér,j1(jo •-:1c pe.-,o corporal. 
condidiasis bucal (algodoncillo): estos sir.tornas put-:dcn ocurrir ·-=íc rnunero 
persisfenft;j O 1nlcr1n1tc:nt•.! y dt! gravedad VOf10l)le. El 5101'~ ~{_; C<:"Jr(..1Cfcr1z..:i 
por el gran ataque al (;Sfodo gcncr ... --:il del orgon•smo. lo presencio dt::: 
diversos infecciones -¡ C·:'ir1cerc~~- que ~ólo se r1acen rnon1t1cstos cu•:indo et 
sistema de defensa del oroan1smo estó ser1an1ente dañado. !o-; cuales 
ponen en peligro lo vida y son causo directa de lo muerto. Puu.:je ocurrir 
que pose un largo período de lo vldo sin que los síntom,.Js 'iC nlanitiesren. 
aunque el virus esté presente de monnro latente ~~n et 1rid1v1duo. 

Los mecani<;moc; de 1ronsmisión rn~-'1~ conocidos son: a través de 
sangre infectada. por contacto ~c.:xuol. poi jCflí"HJO'O. o agujas infectado~ y 
por vía perinatal y posnatal. 

Cualquiera que sea lo naturolczo de la not1c10 rTH~dic•:J que se 
haya recibido. con frecuencia 1mplicaró un gran choque de tipo emoc•onal. 
que seró peor si no hubo Indicios anteriores de olección o infección por 
VIH. Es posible que algunas personas con11encen o llc:.-rar y a "desbaratarse" 
o sean agresivos utilizando un lenguaje ofensivo e incluso utliizando 
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to agresión físico. Otros quizá respon•.:1•.:in guor•::1ondo s1lenc10. 01slóndose y 
dejando de ser cofflunicotivos. 

Lo experiencia con muchos person<::Js <:::n esta situación sugiere que 
a partir del "choque" y de la 1ncertidurnbre; uno gran porte de las personas 
asumen "outomóticamente .. que van o n1orir. Algunos persones han 
comentado que a pesar de tener muy pocos s1ano-:; e)(teriorcs o ninguno de 
la infección. sienten como si su enfermedad o 1nlecc1ón fuera obvia a otros. 
entonces se han aislado del mundo. ton1on<:jO un papel del paciente con 
ºuno enfermedad mortal". hoblan•:lo y comportóndose en una formo que 
parece reforzar su sensación de fuina y decocjenc10. Por otr<:i ¡:-.arte. con 
tristeza otros enfermos han co1T1cntado que l:Jnt1guo<;. y confiables on11go'$ 
hon reaccionado a la not1c10 sobre: ol ~-J1aanóst1co cori un recha~o h15tér1co 
por tocarlos. besarlos. compartir lo-:. olcrncntos o t:•eb1<'jos o <j1vcrt1rsc ¡untos. 
Con frecuencia las pcr<.>onas e on •:'11ognóst 1co ,_j~ SI DA '>Oi"L pcrlec 1 an1enl e 
aptos para traba¡ar y, no obstante. lo re<::1cc16n t::.>ot • .:t..o:siv<:.J c1c ·~us i::iutrones y 
compañeros ha s.1gn1f1c•.::ido que y<::J r-,o po,_jr,..Jri /1ucerlu: 111,:l!J':>O •-!n los 
personas que han conf1nu•:..ido t1r:ibo1an•jo. l·.::J outoconc1er1c1u que rrnpl1co 
Ser el fOCO flO •.::h . ..:C!<..J!•J•Jo o_jt; •Jl•:r1•.'lé':>!1 !-=-•UU•.J': L<::JU'.·.1!1<3'•, ,JI; •:',f1r:;•, 1r1tC>lCroblr; 
{Mlller. D .. 1989J. 

SftJart r. r·J1chol~ {1985]. un e":.IL"_j10 ':.OL>ru i<:J', 1e,:Jcc1ones 
ps1cosoc1ales de; lo'.:. pr__Jc1cnt~~s cun SID,...._. uf1rn1•_1 <1ue u11·-J ·~t.: JrJs rnós 
destructivas compl1coc1ones dol .:><:.JC1ente ,-.on SIDA e'> <..u 1rnp•.Jcto ~~ot:•ro las 
relaciones apoyodoros. El L:'>t1i;-,i1na !tqodo Cll SID.I\ ofe-clo a lodo~ lo~ 

. poctentes. sean éstos hctcrosexuolu~. r~1u¡eres o runos Lo~ reCllOZOS socia le~ 
se s1entcn profundamente: y ~·ue<::lt..;ri o•.:.ur11r C·...:Jrnt:,10~ en l•_l ·~u1oe-:;t11no. lü 
identidad y ros valores. G'J.i con10 olc:.¡r_Jrn1cnlo 0c l<l ,-:;ornun1cj,_1d y eje ¡,-.J 
fomilta ( Chappvr. f,. J 09 l J 

Como an1cr1orn1ente se u¡._,1ec1,J. tJI CJ•.:JCH:n!e 1ntt~L t<:J•jo .__-:;011 el v1ru:; 
del SIDA (VIHI se enfrento o gran d1ver~1dad dt:: c.r1..-::unsranc10<;.. los cuales 
recaen en su 1ntcgr1d(Jd corno per'>ono:.. ·~u·:. sc:r-1tir~-11entos. '>U 1mo9en .-.oc1ol y 
corporal y sobre todo en su <.:Jufoconccr_,fo. 

El conoc1rTI1ento de si rn1~rno '/el '.:.Ober ¿qu1011 '>ºY yo? es ulqo que 
t-10 preocupado al hombre dc~dc ~1ern¡::•rc. 

Lo \ifcratur,_1 nortcCJrricricona proponu G \N_ Jorne-s curno el primer 
ps1cótOQO Q'-'e estudió el -,í rr11srr10 (Geroun, 1 s·71 V/clls v Mr_JrwclL 1976, 
citados por La Ro~o. J .• l 9861 

Tarnb1én lo fllosolíu t..:"K1s1er1c1•:Jhs1u. l•:J perspc:ct1vu n<<:Jtcr1oh:;to eje 
Sortre. en la cual "el hombre es una p(JScón 1nüt11··. o en el enfoque de un 
Gabriel Marce! o M 1.:Jrtín Bube1 '>eLl1.Jn los cu•:Jle· ... t1•_J'f un u:-..pocio ¡_,ara !u 
esperanza. el hombre y la cxpcr1cnc10 -..ut•Jt::lrva ocupan el centro de las 
reflexiones y análisis( La Roso. J •• 1 ºBó). 

Una torgo tradición •:.!u r.-"'~ .. 1cólogos. ~ntru tvs cuales Jame~. Cooley. 
Mead. Lecky. Sull1von. H1l~Jord. RoQers y t\.ltpor! cons1dcrar1 el $1- mísmo y su 
conceptualización. no sólo como fvnc1ón expl1cat1va de 
procesos psicológicos. sino con-10 ncce-..or10 poro comprender 
el propio comportamiento. Lo<> •-.:iutore:;. nombro<:lo5. 1dent1f1codo$ como 
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fenomenologístos. consideran el outoconcepto como el concepto mós 
central en psicología (Epsfein. s .. 1973). 

Desde el enfoque fenomenal del concepto de sí mismo. 
encontramos dos grandes corrientes: 

- El enfoque soc1ol. que hace énfasis en lo influencia del medio en 
la formación del autoconcepto ¿quién soy yo en relación con el prójírno~ 

- El enfoque 1nd1v1duol1sta. considera que son pr1nc1polrnente los 
mecanismos internos o trové!> de los cuale5 se desorrotlorél el concepto de 
si mismo. Se apoyo en el postulado del predonlln10 de lo vercepc1ón del 
Individuo como realidad bós1ca. 

Por<.:l lo Teoría Psicoanol1sto el sí nltsrno •~:prescnt.-:J ~1 conjunto de 
las percepciones que eJ 1nd1v1duo posee do si rn1'!:.rno. y c1er.:::c su influencio 
en el conlportarn1cnto en lo r-r1vd1d•.:::i crique se rnanl•.:!ngo lo orn1onÍ•:l enlre 
las diversr.:::i~ representoc1ones <.1el 1nd1v1rJuo. Lo<;. n1e..:on1smo~ de dufen·Jo (los 
cuales son los nn~d1os psicológicos que lo personc1 util1:;o:o paro sotuc1onor 
conflictos •.'.:lLJC su1gt;;n entre l<.:J~ cx10cnc1•..JS 1nst1nt1vus D 1r1•.:JCe1='l·~1CJles y la 
necesidocl de •'.Jdaptorse al rnurido d~ la r<""..:ai1da•"j t:>OJO dclerrn1nada 
influencio del •-:Jn1L>1enlc fom111or y socio!; t-:.ntr".:.: lo<, '~UC su c:ncu--~nlro la 
regresión. la negoc1ór•, lr:i 1r::Jcionot12ac1ón. ~le.). r~'ued~ ... n ~;nlrcir en •'.JCc.::1ún y 
deformar lo reot1doc:l por...:i salvoguordor los perc1;~1c1c•ne'.. •:Jel "..Í 

mismo(Chapper. ~--· 1'?91) 

E,,.1s1en uno serie de..: osl1Jcj1os rco!1.::ado~ '.".ot.•r~..: •.:I cic•to...__once¡:•to y 
sobre p0c1cntes con SIOf\ de n1aner<::i 1n,_jept-:r·1(_11entl~. ~1n ton1r-:ir~e corno 
Objeto de esf•_1,:j10 tc1 e"15ter1c1a <:le •_1na relrJC1<:'>n .-_::-r1lr•:: ün1t•<:J~ tr::mól1c:(~l"> 

En lo Í•:Jcult•_:¡<:J '.Jt.:: P'.:.1Colo,_Jlc1 ,jt.:;; l<:J L1r11verr~1ch-J•_1 rJ<Jc1ono1 /\1Jtónorno 
de México este problonia fue abordado por r.elurstc1n Ct10ppcr Don 0n 
1991, en la Tesina u rnv~I L1cenc1nturo tituloda "f'os1:.:.•lc"". efecto<::. del 
Autoconcepto en relación con el descirrotlo <.=JCI S10·-~": er1 rJun•:1e se 
pretendió del1n11tar un rne1odo de 1rivest1gcictón que po->1b1!Jf•.:Jlt_J el 
determinar f.:::J Hdluunc1a cJc uslo..J <..'.iruo p::.1.:ofó<11cc1 suC>rt: el c1usurrollo 
t1s1opototóg1co de los su¡etos infectocJos con el virus de 1r1111t.H1od•::fic1cnc10 
hL•man~:i. Lo 1nvc..:sl1goc16n r•;•::JIU:<.::ido ~,.._:ene ut:11lr<J lJasod~:J (!r. cJ1ct10 tr-.:JC>•:lJü. 

F1nolrnonte. uno vc..:z 1ncnc1onados uno serie •::1e cuest1onc:s ~obrt: el 
SIDA y ef autoconccpto. que serón ampli•=1dos pos1eriorn1~n1e. s·.3 <...J1ró que 
el ob1eto de estudio de: !a 1nvcsl1goc1ón lue el :.aber ~1 el conocHn1ento de 
ser seropos1t1vo provoca algún c:onlb10 en el <..Juloconcupto: ye que las 
personas que se encuentran infectados por el V!H. se enfrentan a uno serie 
de circunstonc1as provcn1t.:nte~ pr1nc1polmcntc del recho::o ps1cosoc1CJI ante 
la enfermedad del SIDA. ,:,sf. se pretende t:'r1ndor una serie de 
conocimientos que sirvan de apoyo paro proporc1onor uno rncjor <:i1ención 
psicológico a Jos personas que padecen ,::;s1a c:.:nfermedod 
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1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

L<:i tendencia hoci<:i el ::. ono.:-1m1ent o de «;Í m1«:.n10 ho 
persistido desde la época de los gr1e90'5 hasta lo actualldod. Sócrates de­
cía que para alcanzar uno vida bueno. es necesario cumplir con la regla 
.. CONÓCETE A TI MISMO". Lo que significo enfrentarse con honrode.l y fran­
queza al conocim1ento propio y aceptar con 'SUS consecuenc1os una verdad 
psicológica: considerar al Yo corno algo •.1ue el mismo lnd1v1duo crea 
(Homachek. D .. 1981 citado por Frías. Mo y Terrazos. N. 1?91). 

Se po.::1río decir que con Platón sc:j 1nic1•:J ~I e$fuct10 del 
sotfentendido corno alma. Arlstótele$. por su r_:"•arte. en el siglo 111 A.C .. es el 
primero que hoce uno doscr1pc1ón s1<;f~}mót1c-·:i dA lo nolurolez.::J •=1ol Yo. Pero 
va a ser S. AQusHn el que aescr1Da ~! prlrner or1sbo de 1ntro'.:>pecc1ón ·-=:le un 
sell' personal. 

Durante la Edad Me.-:110. lo cuestión de! conoc1m1entn cit=_;I _;;olf 
permaneció en rnono::. c1e lo·,. poco'> i:-·•_;fl'>0•.:101~!'> .-iu•"! '>LJt:•~:1st1cion en ul vc1cín 
cultural de la época. "-"Ós tarde. con €:1 reno•:t..!r ,-:ulturül ,,·j•""j Furc-.,,po •:1ol <;1glo 
XVII. el concepto de ;;o!f se retle1c1rí' .. -:J -::!n el p·~nc:.om1ento de Dcsl:•.:J!1"3S. 
Hobbes y Locke (1\i\u'iitu y Ramón. t•.J,•Y2 ~-!lc:idos por CJ!1,,te. !·.1\<...1. !'.. 1989). 

Descartes en lo::\7 (c1to .... :1,_y ~,or Cif1otc. ,,.,,_,_J.¡· on 1'..>8'") . .._-on su fra-
se <<.pienso. luego ex1sto>->colo·::·::i >u ·.í rn1srno.• ... ccrnn t::>O':.\..~ poro poder 
hoblar de s/misrn..._-,_ Dice: 

··R .. c:on<J.-:co qu.., '>•"lY uno ~u,;t,1n.:1<"J ,;uy•J 1J\•f1H;••.1 " r>.;luror.,;u ·•~ '-»1 
<:'.<:>n.,clont ... '°'"''· .,,le ~et!f • .,, de•;". ,.1 •!Ir"º· i;>".>r I~ '"l<.I" ,,,..,- lo qu., 
~O)', €11 .:;:01np!1"llOmunl•J cl1~!rn!o <1"1 •:uurf1n •• in.::lu~r- u~ n,,,._ lo..::11 
mqnlo; conoclco·· 

Hobt:•es c:::r1 su Lev1otón. en lt.~1 (c:1l•::J•Ju 1:.•or •Ji'1>.:Jt~. l'.'\a. P. en 
198?) aportó un código t'jt1co l.:.••:JS<..J·~O un~¡ 1nlert'.:'i ·':J•~l 5,~11 f'u10 Hobt:•es. no 
estaba vc1 <.:le acur!rdo con r.Jlquno., nnc1one<... ,je Dc<:.,~CJ1t•!<, 1ur1tc.) con Locke. 
o tribuía mc1yor (;nfac..1:,, ':l lo t:xpro.:r1enc 10 ·~un:.. oriol. th.JO. l •..::J •..:l pun fo du l:ons1-
derorlo rrop101nente <.;t solf: f'-:.l outacL-.ncoplo s•.:1íc1 s1•~1n¡._:>rt~ nut"~~.frr::i<... 

ciones y pcrct:i:'c1ones octualc"::>. 

E.n Cunaillac 1715-1 780 t<..:1~•..J(:Jo pur ()f'1ut~;. r.,,1,::: f-' t;n 1-C,.'8';.). el ou­
foconcopto no fue solon1t:ntt': !a .;;1_1mc1 r:I,._"! la<... pcrc1..:r•:.1unc•, del t1ornbr~-: sino 
que incluyó lo que los uriio. 

Postcriorrnent~ Kont. L"n 1.-E.l{c1tado 1~·01 01'1r:it-e • .l\:'\•.J.t un 1939) in-
trodujo lo ,,:1¡.-.;tinc1ón d<:!t outoconcopto como su¡eto y ot:·J~::to Fl salf trcJfO+ 

do por Locke y Hume. lo entendió corno un1düd oblur·uuo por l·:.J ~ínle•_;.1s: t:I 
se/Fempírico. Tr.:Jrnb1bn lo con'!;1dt.:ró corno agcnie: E.:I puro t:_"tQO. 

En lr....1 psicología f1s10ló91~~,:i •Jcl siglo '<"IX lr:J conciencia 
del aufoconcopto aparece t::n el -.ustroto físico de lo cor1c1enc1o(tv\vsitu. 
1982 citado por Oñote. M<:1. P .. 192.9}. 
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Pero serfo en el siglo XIX. w. James en 1890 (citado por Oña­
te.Mo.P. en 1989). quién pondría los sern1llas que brotaron en el estudio 
postorior del se!F. Identifica el so// como ogenle de la conciencia así como 
también una importante porte del conte·n1do de la conc1encro. Así. en 1890. 
dice; 

.. En cuolqvl•f coso que .,sl'J P•JruonClo. yo <l\loy l'Jnlendo al rrn"nio 
!lempo conclonc10 de mt ml-smo. do n11 0•dslancla porsonül 0 'fJ..1n1tts. 
1890)"'. 

Poro James en 1890 (c1todo por oñate.Ma.P. en 198º1· el selF 
del hombre es la suma tot·::il de todo aquello que puedo !lomar suyo. 
Considera también que et sntf emprrico o <<MI>> estó forr11odo por tres 
constituyentes: 

-- el solfsociol o la~ op1n1oncs que los demós tienen ele él. 
-- el sotfmotcr1al o cuerpo. 
-- el sotf e-;p1r1'tuar con t1Gt:·1l1do<:1cs y r<:JSQO$ du1~11dos ;::::ior el propio 
ego. et Yo. 

Merleau-l"'onty (191!~~) ho tr._JfL:Jdo el ,,.,pecto su11~to cuerpo del 
.sel!'. haciendo énlosi~. en 1.::-i bo:.e físico dG é~.f··l un1dC1d un el papel que ¡uc­
ga en la percepción v en lc::i c.omun1cnc-.:1ón 1nterper<>.onor. fl ocercarn1enlo 
fenomenológtco tuvo g1<::1n otrc:i<-:tivn fatT1t.110-n ;:.:•nr-..~ lo::. qc!.to!t1stas IC..ólllcr 
(1929) .. igual que t,,,ierleau-r·onty. 1c:lent1fi .. -:ó t':I ,,_--,¡f t·~.><per1n1ent.J•.:::io y la per­
cepción corporal (Ohotc. Mo. P 1 ·:)d9) 

Durante 50 oí10<>. ,·;ntr~ 1·?1:~ \')t·.~~. ~.=I sol! fue rncJr91na ... ~lo 
de f.:::i ps1co1ogía <:.oc1nt pslcolóq1c,-i. fl rech<:lzo <-:Je 1.-::i cDnci1o;nc10. r:.or P•Jrte 
del conductismo, e.orno un con ... -epto lcgít1m0. ~~n 1.-J psicoloCJÍO se extendió 
también cil self como u9ent':: y corno ot.:.¡cto .je la conc1cnc10 Aunque OLJ­
sente de la psicología soc1nl p:.1cot601..::a. el c:.tudr<.:i <::lt::I solf persistió en 
otros campos; así. on !a p!.1cotor.Jl''.:J de 1.:i pcr501-1c1l1dGCI los estu•.::110~ del solf 
se encontraron en las di-;crcponc1c.:is entre el 50/f ideal y e! snlf reo1. y en los 
aspectos evc:iluotivos del .>o/f(C::>h·-:ite. Mn f' l'?B'?J 

El térrn1no outoconcepto <.::rnpt'~ZÚ o protd•;ror5e ~.lP•.:Jrltr c1e lo es­
cuela ps1coanalítica de HortrTic1nn y fr1k::;rin. quu do uno v1<;.•Ón de lo qu<:: 
significa el Yo dentro de la per~~onc:ilH:1od f'n5ter1orrnr~nte . .,,,.:; ~ol1d1flca con 
las aportaciones de W1lliom Jnmes. Gordon Allpo1 I y Corl Rogers; quien ...-Jir1-
ge la atención del primrtivo si n11s1no ._-, re noc:1ón üC t uol del cutoconcepto. 
Por último \,~/1lllon1 fitts. desarrolló y e".lo..-:Jndnr1?'ó lo ~:<,colo Tcnncsse de Au­
toconcepto (León. O. 1988 citado por fríos. 1'.1.<.J v lerraZG'>. t.J .. 1991). 

EL AUTOCONCEPTO EN EL INTERACCIONISMO SIMBÓLICO. 

V..J1\l1arn Jan1t:=!. tiab.-o ob':.o...:1vaclo o...:n 1890 qut;: el hon1bre 
llene tanto solfs sociales cuontos ':.on los 1nct1vi<Juos que lo reconoc,..:!n y ge­
neran en s.u mente una imagen etc; i:I. En lo<.:. pcincipio<.:. de psicología. Jan1e~ 
afirmaría que las 1mógenes que otros tienen se reflejan en uno y esas rmó­
genes se incorporan formando el outoconcopto. Cooley. Mead y otros inte­
raccionistos simbólicos insistían en que ol concepto que una persono tiene 
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de su self surge sólo de la interacción con otros y refleja !..:is característi­
cos. expectativos y evaluaciones que otros dan o lo persono: es el solf es­
p.ejo (looking- glass solf) .Cooley ( l? 12) define el solf como el <<-;istema de 
ideos procedentes de la vida cornunicot1vo que to rnente aprecio como 
suyo>> (Oñote.Ma. P .. 1989). 

Así. el autoconcopfo o;:;e de!:.arr otloría o por 1 u ,je los reaccio­
nes de los demás respecto al 1nd1v1duo. Coolev asumió el self múltiple. al 
afirmar que coda uno es lo que ere•:· ·::¡u<'":: los •.:tcmó-.:; .::re:en q•Jc L'<:;. Est.::1 
construcción soc10/ del solf fue un ospuc to de 1ntt.!16s pr1rnor10 por u la ps1-
cología social. pos1t:•lcn1~ntc por ofr .. ;cr..::r •.Jn r.-.uentú t:nfr(~ el 1n<.=j!viduo y el 
orden social. 

Mead en 1934 (citado t:"'>c>r Os)ote.M•.J.P. t_:r1 198'1) cons1dt.HÓ el 
se/f, como resultado de un resultado (je un proc ~so <;oc1ol. const;<.::uur1· 
c1a de un largo periodo evoluf1vu. el ,:u•:JI se pucUEo: cor1oct..::r ernp(r1con1en+ 
te. Paro él. el sa/F comprende tanto Ü'l ··<Yo ..... '" pr 1nc1p10 •..:1e occrón e 1rnpu!+ 
so. como el <·:Mí>>·. actitudes rju !u<;. dt..::n1<J~ •.....JUt...: <:.•::in •.:ir1<::i!r.::::o<:J•.J::. y to1nc::idas 
en cons1de1oc1ón r::.•or ol .sol! . 

.. El $Olfos f)Sen..::latnionto una o .. rruclur<.l \nr;ln! y._.., ,j;;,.01<'>11u ·~n la 
u>tpo•t·~ncto ..,octal .. {Mooc1, l?J~l 

En conclusión, esta leo río de: 1 :1 1ntcrocc1ón •.1rnt-·ó!1cc.1 v1c:nc a 
significar que en algün 1UQCH c.iel 1n._-:11vHJuo e::x1'i.lü un•J '"'-Concienc.10>> c¡ue 
proporciono sentido e 1dent1do,j .. -,..,¡corno direcc.1oncl1•:.1•:Jc-J a l•."l accrón. El 
constructo del sol/' predon11nontern~~n!e c:.09n1t1vc' y ·;o.-:11::i! ,+je rv'ICol"j tiene 
uno fuerte inftuenci<:J <,obr~: los tr,-Jt•oior, po~.tr..:r10rt;~. no •,olorncntt:: de los psi­
cólogo". c;.oc1ale-. y -:oc:ró!c.oo-;;_ <;1nn :.1rnt_11én L-:1•;; lo·~ 1c~,)r1co<... 1""1r~ J,-:::¡ ~·drsonaft+ 

dad. 

EL AUTOCONCEPTO C:N LA PSICC>LOGÍA BÁSICA Y APLICADA. 

Dc11lro <.:JC ICJ f'';.o•~Ul,_,q1',_1 l_ .. _"1<,11_•.J . .,-_:I r~<,ll.1<:11•~· <jul .ié~// hu sido 
abordado des<Je: 

El !nt~r<.:.icc10ni":.nio <:.1rr1b(:,11cu. 
El t-./eocon•J1..1ct1smo. 
El Procesarn1cnto .-Je..: 1r1fc1rnac1ún 
La Ps.1colo~ío t--i1Jn1on1sta 
El Anól1s1s tronsacc1onn1 

Dentro dt.: lo psicalogla aplic.ada han c,.ido t:!Studiado'i sus rela­
ciones experin1entu! y co1relocionulrnente. cun oquellos loctores que mós 
preocupaban en cado carnpo /\<;.Í hay traba10~: 

-- en el órea eduC•.JtÍ'-'ª· 
+- en el óreo clínico. 
-- en el órea sock1I. 
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Lo utilidad o necesidad de estudios en torno al autoconcepto 
(Musttu y Ramón. 198.3. citados por Oñate.Mo.P. en 19891 viene a justificar 
por lo estrecho relación que tiene cor. gron número de vor1ob\es psicológi­
cos. 

EL AUTOCONCEPTO EN EL CONDUCTISMO. 

Des.de 1920 hasta hoy los conduct1sta<> se han est.:::Jdo cuestio­
nando lo validez del estudio del solf. por lo mentalisto del con~tructo y lo 
no utilización de rigurosa metodología c1cntíf1cn 

Entre los neoconduct1stos Sktnner P.n 1977 {c1todo por Oflo-
te.Ma.P. on 1989). rechaza la supos1c1ón trac11cionol de sí misrno como sis­
tema directriz unitario responsable <je lo función psicológico de 1ntegro­
ción. <<el sf rnisrno es s1mplernentc uno concepción paro prc-;cntar 11n sic:;­
tema de re"Spues tos func1onolmenl e un1!1cado:-- :- . 

LO caracleríst1ca rnós notobl~ ele ·.::Juloconoc1rntento es c1ue con 
frecuencia falta en óreos muy 1mpc,rt .. ~ntes de fL1nc1on<-'Jrn1t~nto <..oc1al. Así, el 
autoconcepto deficiente reduce lo c•:ipac1dcid .-Je plc::in1-;,,:ic1ón v ele n1ncu­
ción del comportorr11c--:nto en su n1v~~1 rnO". ef1c1cnt0. 

Desde el ~·unto de v1-..t.-J :::-j• . ..: 1.-, teoríci ,-on·~jucl1~.I·~- •.:;I .so!f ha de 
tratarse en térrn1no".> .:::jt:; <<c«.:irno '>e 1r.1,·1e ...... _Et ,7ufo,:~?rJCt:...""fpfa <>•:! ,:::-Jcl1ne corno 
<<los tipos de aprec1ucione-; verL,,.:.ile"> que h<.'.)~-P- ur1ci person·.> resp~;cto a 'SÍ 
misma:>> (Staats y Staot~ •. l' . .1~.8 y \•/7·")_ .-:-.t<:1 .... 1n<.. r:or ("Jf'í·:Jle.M·.::i f' t"~n 1'?89). 
consideran que e\ .'>c-Pif e<..tó cons:111i1..:_"J'~' por 1n':. n-.·~·:j1•jo':. n -.:c1!1!1c-ac1ones y sí 
mismas. por lo cual. un aufo,:on~.-:ip f<-.. .-:ilto : (, 1 -.·or .·_1L \,_;¡. <:.1Jpor--.r! •• -; '"'nh¡CJ,:10-
nes posi11vas en lo~ ~.!s·:<J!os ·~je mr_,,-11•.:ls 

El concc:pt.._-:i cor-1du~-t1~.to r·,u n1.,;•_; ""J. ·11.¡~; lo".", ¡~1f<J,_ ~~so<;. internos 
existan. pero con<>1·~•Jra ....-iu~:: <>c'1!0 ·~e .:j(•t-.,•:;-, 1JS•Jr ; .. _:_Jr.:1 ,~ .. ¡-·lle: -Jr conducta<>. 
cuando pued~:n ser ;._-.t:>:.<Jrv·::..1do'.. 'i rnc,·j¡,jo·. _1(_;11t:"f1, ~n1c!·,tr_; 

El AUTOCONCEPTO EN LOS N[:C)t-RLUDIANOS. 

S•3gún f·,/'.t.1s1tu un )•_.,,;::: (<-1i•-:.ic·1<.J ¡_-.,<::ir C)r ... 1tr;.f'.,~,'.J.1-'. t.!r• 1'")&9). los 
neofl'"eud1anos Sull1van. Hornev y A<jl.-;c t1•J'• ~~~011.~.:JrJo <,L>bru el 011gen del au­
toconcopto. Sull1V•_lf1 { 1755). r::.rolunüi:..-:•:i en 1.;! r-·•1>._::c:-0 1r1t•.:rr:>~::r<;,onol (WeDsf(;f 
y Sobies:;:ccl<. l ')/-l}. cons1<jeroP ·~IJt; el conuc1n111.;nfo <"J(_; r_)fros p~r~~onos tj:sfó 
presente de 1noncr<.:J rnuy in1port•:in1•.:; . .-::n ¡,-J .-1v01uc1é•n del tr11-:J•v1duo: y que 
hay que destacor <1ri cornporoentu uducat1v:·J To!nt:'.•1Úr1 on<.=ili;'.O la manero 
que tiene el 1n..:.11viduo de oprunder u ·:~1·,;nH;·iuu o t1<.1 ..:vnlr<Hrt:srcir l<:J orncn..:i­
zo de su autoest1rna. Su11ivon ( 1 '?~SJ cuns1.:Jer•:i el salf corno -.:.<1•.:J organiza­
ción de los exper1cnc1as r.;<juc•:Jl1vci::. <"P.)0•.Jas C>ur r1.-;cus1c1od c.:lL: uvitcn o m1-
n1m1zor estados dt.: onsieciad>"". 

Poro Mus1tu t;n 1982 (•..:1toc1o por •-=>f•11le./·./',c1_P. t.:n 198?). Horney 
denomino<< an~1cc_j..:.id bó~,1ca>> .:.i lo~ foctore~ '.:¡uu producen •.:J1slom1cnfo y 
desamparo. siendo to fuc:r1lc de des·:::!1ct-,o:. y re<:1uc1cn•jo 10 ~Jle·.~f;vtd..:J•j per­
sonal. 
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Adler en 1979 (citado por Oñate.Ma.P. en 1989), do gran impor­
tonclo a los debilidades y enfermeda•.:1es o ta hora de producirse lo bajo 
autoestima. Poro él los ~cnt1micnTos •:.1e 1nfcrior1dod pueden desarrollarse en 
torno o ciertos órganos o pautas de conducta en los que el su1eto es real­
mente inferior. 

EL AUTOCONCEPTO EN LA PSICOLOGÍA SOCIAL. 

Coopersm1th en 1967 (cr1o·:lo por Oñotc.1'./\CJ.P. en 1989). pslcólo· 
go social, centro sus estudios en el an..:itis1s del término <<éxito>>. en 
que aspiraciones y valores se transmiten. y en como las experiencias fami­
liares y otros dan lugar o diferentes respue-;tas 

Considero cuatro c.ond1c1ones importante .. ~ en la forrncJc1ón (je lo 
autoestima en el niño: 

aceptación total o porcrol del nirlo por ::óL.J!°> pudre:s.: 
-- los límites educativos claramente df!fin1doc;; v r~c;;pc.:tado~: 
-- el respeto o 1·:::i acción del nino den:rn r:je ~<;tos !lrn1tc~: 
-- la amplitud dF.:jada en e<Sta oc.:-1ón. LCJ oulot;c;;f1rn,:i es un /lJ1C10 
<<de valía person.-::11>."> y ur.a nx¡:,er1en •. :1cJ -;;r_•t'·1el1v•.""1 con !·-..:i ·:::iue el 
individuo se cornun1ca cc)n loe, otro<>. ¡:·,or 1nr:!dll:J ,-1e rt-!ICJ<'tones ver­
bales y de otros conducto~ clorom•.:nl•: e,.¡-·re"..1v:-:i-~ (01-,,-,f•.-:i- .. "v1o.P. 
19891. 

Una perspectiva ·..:le l•.1 r;,..-,z.-::oloqi,-1 -;;0,-1.:11 lo .:ict11a!1-
dad es 1.-:i ,::j1n..5m1co del c:;ut..::oc .. -:inc,-.cfc•: [~r, •'"°1,);-,,-J~: ~e ¡--~r'.- it-::•~~ -omn •in·~ 

estructura OinÓrntl::"CI 1nter;-_:>rt-!t<:.Jf1'-"J. ·.iu•-:: r~1r~·~l·J rn :r~ c.1 •Jf11,;.-¡rn~-:r1t!.:! C:n 

proccso5 1ntrapor:.onale-; (tncluy~n<jo 1-::;,•, pr{i<-e~><)"> ··:J•-:: -ión, G! uteclu 
y lo mot1voc16n) y unci omplto vor1t::•j•..:Jtj •Jt: ¡:>roctc:<:.os 1nterpnrsonoles 
(Incluyendo la percepción soc1c11, ".'..'! ·~lc•11r ur,c1 '~1ru._Jc1ón. ei ;: --;,rnr:.-..-H"i~-:r:"..rno ~· 
estrategias de interocción. y el •.:lJl.JSft'! ,Jn int.;r.1.-::. 1or,--:c, cnn Jo•, orro•d 

El r.•roaroso t-~n ¡,-1 1nv<::<>t1c;··1·· 1t)n ·11·! ,-;-,_1r,-.¡:-onc,--.pf.._-. 1-,,-, ft·~n1c10 

resulta·:Jo !re~ ovnncu::-.: 

-- él prirnero fue í..:::i que c.I Juf~-,cc->ncopt.._-. n,; r.>lit:•_Jc ·;t~r e"p¡._--.racJo 
como sr fuera 1Jn._-1 un1da,·.J. ur.t1clc;.:j rno11orít1ccJ 
-- El st:gur.dc fue el cn!end1m1cnto •-:::iic l·-::i'". !un-:..:1or-:•:-. ,-Jt~l outocon­
capto dependL:n de c)mbos. /,.., pr o¡:,¡o r~1c tiv nc1ón ( 1_;! propio enol­
tecim1en to. 1n-:::intcrdm1enlo ,-=Je 1.::1 con~1-:.:~::nc1•::i. o!·-:; ¡-·,1op10 ~_1ctuali­

zación) y en !a cont1qurc1c1ón •:j.:: lo 1nrnt·:,-=11ot•:J <>tluac16n soc10! 
-- Lo tercera fl.r~ uno cor1::;c:c11e~-ic1,:_1 d._: ot:-.ser ..r,1• :"."lú:,. d~1cilla•::1<)­

rncnte la con,j1Jc·t,:l. !.rJ c:uc-:rl e:; confr,_l<:t•-icjn par n11ict-ir:<. otro<> fac 
tare~ odcmós de! c::;uf.._-,conc~ootc•. Conio •<n·:-1 '-On·.ecue-nc:1r:::1. la in­
lluenc10 del autocon.:=opta n~ <:.1en-1pr~~ ~.t~r.:i ..:lrrcct,:::imcnte revela­
,:joro en los accione~ mcnif1esfCJ<;. 

Ambos los psicólogos y -::.o.~ 1ólogos. hari cntat1z:od•.::' en la r.-iultipli­
cidod o multidimensionalidod. d~! el outL>concopf•::t o 1t._'1eor1.::!...::id. 1n~.ist1endo 
en lo necesidad de referirse a er autocüncepta en función o occes1ble. 
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CAPITULO 1 "El AUTOCONCEPTO" 

The wor~:ing :;olf-concopl. o el outoconcopfo del 11'ornento es 
mejor- visto como uno oct1v1dad con11nuo. transporto rico de acceso al 
propio conocimiento. 

Esta oprox1moc1ón del outoconcopto t::S b1'";nven1da ahorci por 
varios rozones: 

-- Prirnero. que los 1nd1v1duos o:;on fucrlemente 1rdluenc1ados en to­
dos los aspectos de ¡u1c10. rnerT1or•.-:i. y -;ob•c lo cr..in•:J•-•cto p..-:Jra su 
acceso común (je los pensorn1enlo~. actitudes, y cn~enc1os.. 
-- Segundo. éste punlc> •-je v•sf•:J del outc-concopto rnueve niós lo 
1mpl1codo por et 1nteroccion1$mo s1mból1co. 
-- lercero. ésto formulac1ón pa10 el autoconcopto pue•_je -:;01 <:lm­
bos estable v maleot:.tc. 

En el desorrollo rno(Jcrno ,:Je 1( .. 1 <"::l1nón11L •::J ._Je! oufacon-
cepfo, éste es visto con10 uriu ~u!r.;c_-,_.::_1()11 .:je \c..J f_•1<_)p1•J r•.::.:.•1•..:<;•.::11rr:ic1ón y e1 
au/oconcopfo del morncnlo "tho work1nq stJll-cc,ncopt" es v1~10 corno una 
subserie de reprcscnl<..-:Jc1onc<> \r::i~ ,:1J01cs son °:::-J.::c•;s1t.:>le<.. •..:11 un rnurnc11to •j•.:J­

do. Estas represt:;ritc.1c1ones vurlon ~:n ~l-' e".",lru<::tur•:J v turi1::1ún. v '.>t.! le". t1..-.:i 
dodo uno variedad <:le et1,:¡ucl<:.":Jo;._ [lle~, ',on •.)<..:l1'J'.J'j'J<.. •jcr:•c:t1.J1enr.Jo •::1~..: 1,_:¡ 
prevalencia de IO!". c1rcun~tunc1r:J'> so<...:-1,::il'!'°, v el e-:.10du 1no!1vo::1onal <:::lel in­
dividuo. 

LCJS •:::.str1_,c_·furu·, ,_¡,_:1v.l·:~•..J'J •_:i ,-1.__1 f,"'l,_:-..._"'lr1._:,~pt..._.., r:jcl rnurnc~n-

fo, son la base en !u Cu<::.il !o•, 1r1,_J1v1•Juu·, '~l<_ e 1nnt'.;<:. y l•.:irnL11ún. lo t><:1-:.e 
para la ot:::oscrv•.:JC1é•n. ¡u11::10 r t;v.Jl•.•··.1-:.1«~r1 r.l•.,; I<¡'; l<::l •i!!t.•~::r".-::10 d~I 

mismo en el 01ustu y e antro! .-.J1.· l•_J c.on<..Juc f<.J ¡::_)l'C•Jt.: ._:ic,•.Jlt..:•:•;1 c-11 .-JoJ clases 
clrcundant es •::lo:-; cor-.-:jL_•<._- f,::i· ;~·ro<: 1;'..C''• 1r, i cr¡-:_ •• ;•·,ur1<1I•-:·, y 1.·~ e;,:""~<;,·.:.:".". 1n t r a¡::.erso­
nales. El res1.ilt (Jr_jo r::lr.::- •.::irnbCJ•, ,: uri·:Jl 1,_ • i:1s ,::j.--_;t •:rn11r1,; 1,~ - .-;Ht •en 1 e •:Jcl t~<,fo•::1o 

motivac1on<::il y l<:J'> L'."C•n.:.i1c1ont~', <:.ul,1e~,.:ii1c1.:c-.. í ... 11 ·¡ •;I ¡__ 0 rúo..1:n" ciclo d~ !el 
prop1a re<,;1ul<.Jct<'>r1(t ... 1,-i:~1.1s 11 , 'o'JtJrf. í :«),..,, ·: 

ELAUTOCONCFPTC::> EN IA Tl-C)RÍA DFl APl-UNIJl/AJf·!,UCIAl. 

En lo teorl,-J df;:I r'\¡:::1r1;n,~l1~7 ..--IJ(; •.c: .. :::,_~i. !:,1r1,-11.r,J ( l '•f,'"l 1ntroduct~ 

dos Vl'.Jr1able5 en el C<>tud10 el~:\ sol!: '~ulc;-r•_;,:cr-r,~"_;ri<,•_-:; ·,· "' :-::<·1.,figo: !0 
que podríamos llarn•::Jr aut0-r1~fuer;o:o. fl cuto.-; .... --.n~:or-t.--:i u c:u<:Jl·--~·-11.;1 (:oncaplo 
dc:l St:..~lf depenr.,je dt.: 1a frectit:n<:10 U~; ,_,u!o-r~:l•"rui~u • . .le ;·nudc ,¡t1e t::I ·J~SC::l­

rrollo del self se puc•::jc c:ons1dcrar corno uri ,~o~.L' e~.pecif1co de io'i procesos 
de cambio de ac11tud. f'.,;to::;. ;::...roce~.c·::;. :.c~rír_J:: i_;I -::0~1d1c1uricrn1ento ._:J,.J~ic.o y 
r;I operontt~. [n el pr1rncrn c:l 50//<;~:; Dui'!.:l.-":- cc•n1r;.•-,r,;r ·::i ,,n -:.1iceso u •::>b¡eto 
que provoco una rcacc::rón ,jt; en1oc1ón plocunt~.:ro. [n el op~;ronte el r~­

fuerzo de l<'.JS ('.JJfcrc11tes mon1fcs1ac1on(~s •:1el 50!! ournent,.Jr._j o <J1srn1r1u1ró la 
frecuencia de su apor1c1ón. L<J r. .. ::ituralezr.:J y fre\:uencio <Je c~ta~ monife<;.ta­
ciones o re~pucst•J<;., const1tuy''! c1 autocon<:npfc• ..:.le ...:_,_Jd..:l ¡:•cr<;on·:i En el 
aprendtZOJC social. aunque -;.e •.:la rné~ 1:"T1por1or1c1<"l o ¡,;:¡ con::juctn observa­
ble. los procesos rncntolc:; se: ,-¡•;urnen Jrnpllc1ton;enrt0

; (Or1cito.t·.'\~-:1.f'. 198Yj. 

Bondura en 1'?77 (citado por 01"'iote, /'./,u.f-·. en J9e'i'J . uliliz:o 
conceptos que ~e rcfrcrcn a procc·;;os sirnbóiicos o cognil1v0s del proce-
so de socialización en el que es t ó in1nerso el solf o >:.':s uno consncut!ncia. 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

EL AUTOCONCEPTO EN LA PSICOLOGÍA COGNll IVA. 

En lo Psicología Cognitiva. se asume que s1 vamos o comprender 
o predecir lo conducta de alguien. deben1os cornprender primero cómo es­
te Individuo representa o estructura cogn1t1v1:::irnentu t:I m1...1ndo. es decir. 
comprender su n1arco de referencia. 

Las estructuras cogn1tiv,:J". que .-Jesa1rollo1nos par...::J representa1 el 
mundo externo proveen de lirieGs guías ~ot:ire cómo 1nlerpretar lo que nos 
llego. 

N1cssc..r en 1976 (citado por Oí'1ote.fvt._1.P. c_.:n 1989}. llama esquema 
o estas estructuras y lo define;; como uno toislruc !uro 1nlern•:J al perceptor. 
modificat:..lo por lo 1..:><ptc~r1enc10 y <.""lu c1!guncJ rnanerc1 <-•'-J->._·,c,íf1<-::.:::.1 de lo que 
estó siendo perc1b1do. Cree que cxarn1nondo y pun-,,,.::Jn<::JO sobre el rnur1do 
los perceptores as1nHl1:-ir(.Jn sóto aqut;lfo ~·cHo In <JuF: t1vn•_.:;n c·~quernas igno­
rando et resto. uno de suo;. rO$QOS es q1.•t! t..:><1.,,t•.::r1 t;J1 1nlt;1d~::pon•::lunc1a o:j1· 
nórnico ..:. on el t..::n t or 110. <j1r1q1c:::ndo lo <Jet 1v1•-l•:J•:l rt~I·~ v •:in tu ~·J ello•. rni~mos y 
siendo a su vez: modlf1CC1do<:. por esta oct1v1<..:J .. F-J •:J•::: u:il forrn<1 °.:¡u!; lo~ (~S­
quemos son cornb1<:.idos. y ac ! uot1z•::Jdo~ con: 111~1, 1n1to:r1t (; 

Teórico~ corno •-f.:!ly 11'7!:..r~¡, S·.1rt:"'' (!'//..Al. Ep~t~;~n ( !9i'~') y 
Coopc.:rsrn11r1 (197;"} he.in con':>1dcruüc• <;I ~..--.lfL,__>rno •Ji,_¡ •_;;,lri.•·.:~ur.~ cogn1t1va o 
con¡unto <::it: vc,.truclur,:.1•. 'l\H: n1q•.1r11z•.H•. J1t1<.•1r• •! 111l!:~(J1•_111 l•111c1or1ec:, el<:: 
lo person<.:J (Oi'1.:ilL:, /V'.•:J f' J'n.;?j 

Lu':> luó11...:0•, ~-c.Jn l_•ri 'JLUl<-•-:rn1(•f,f..._-, (Jr_;po!I: Ti•~11 <:¡u•~ vl .~off es 
<;.in1llnr <-:i lc1 d•o:fin1.._ 1<\n ,_1,, tJ, .. -...-• .-,r { l ';/.~.¡ rnr"J"I" ~,,ir. J l<l •J ·• 1<~1r1 í f:•f<_1c1°''.:.0.I y 
fll,)•:JCIO <J•J •J•--:1l·•!I ¡e· .. ~tr<Ll'.H•.j] '.I ><•Ir'..<: '~.:!'J•l •r1j,_t1>1.i ·--1•; ·:::::· ..... 
lructur.-:is ._:i~ corioc1n11cr1tu (:_)r1--.-:.it1:, t.~.u •· \«·F.~J 

2. PRINCIPALES AUTORES QUE INFLUYERON EN LA GESTACIÓN 
DEL AUTOCONCEPTC>. 

Los d1v(.!rc.o~ •::-Juto:t~c. h·::::in ,:0ntriC·u1<-::lo ~•I (;stud•o del ou-
toconcopto parecen cst<.Jr ,~e •::::icue1•'io •)n stJ c;.-::iróct•:r n111lt1<:11rnenstonc1l y en 
la enorme 1mportonc:ia de :;u r.-:Gnejo en la invf~st1g<:ic1ór1 <.Ji: 1«1 personalid·:JC: 
o nivel tn•:11v1duol en 1c1 P'.;1colo<JÍO Clínic:-•J, r:-·Cll•l ,·Jct~;ctar ''~n~l~~nc10~. '-::ict1-
tudes. ros~1os deturrn1noc10~ y deterri-~in0;itc~. ue tc:nórn~:n()C. soc1ale:.. que 
permiten ano!i.:::·.::::ir lc.J~ c:on.:ji,:1onc·~ ,,Je 1r11luenc1Q rnufu;~ Cl'''' s~: r,lJSC:1tan ~~ntrc 
el individuo y ">ti rTie•-=1ic ''='nlr'.Jn•-:10 cnton.:-:c;::~. ("!n •.;I ~·-;r~nno rjc io .-,::::et.JI {CrL':::::. 
MO .• 19?:?). 

El outoconcopt,~ '-:Jllnqut; •:1c: he~:110 tenq•"J ·~u or1oen forfTl01 en 
el carnpo del psicoanól1sis. •:Jcntrv .:h! lo ..._:orrier~.1t-::- tjr-: lo:; Teórico~ del Yo 
con He1nz Hartn1c:inn o !o cot::iez<-:i. c:rnt·lr1on.-.1r1c'1rnen1 !; •;u ge<;ta~1ón se r_.roduJO 
anteriormente en lo T ~~oría d~ lo frna9on Corpc•r,Jt de r.:iul Schllder ( l 92:'>-
1950¡ y en el devenir tcór1co-h1st6ri~:lJ d1._! 1.::1 1nst• .. H1,.:.:1,.1 psí.-iu1cü del Yo .. ~e la 
Teoría Pslcoonalí1lcci de Si~Jmund rrr:ucJ ',' ~1...1s st-.:gu1dores {Cruz. tv'\o .. 1'?92J. 
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CAPITULO 1 M EL AUTOCONCEPTO" 

PAUL SCHILDER. 

Sobre el desarrollo de los e"Stud1os de lo trnogon Corporal. 
es importante destocar el determinante papel que jugó Poul Shilder. quit:r1 
lo enriqueció grandemente al socorlo de su original compo de lo Neurología 
paro e)(fenderlo hasta el campo de la P<>1cologic. el Ps1coonólis1s y lo Pc;1co­
logío social. 

Sch•lder considera que 10 trncrgen Corporot es una esrructuro 
mental que forma parte del con¡1.Jnfo de esf1uc!u1as ps1cológica.,; con que 
cuento un Individuo al nacer y que vci o ir con"">cili<:1ondo con lo rnocturcz y el 
desarrollo; el cual va o o~tar en ur1 consr.-1nft'.: proceso ,:Ju <:onslrucc1ón y 
destrucción. que provee de unido•::j y cc:in1t::i10 •:J lravt-;s dt~ ro un1c.:f..-..:J•.:1 
••percepción-sens(JCión-occ1ón 'I v1r.1a .:1fe,--:t1v<::1" •:n con<>l<..-::Or1le ir·11~rucc1ón 

con el n1ec::110 externo. Esto 1niOcJc:11 e<; tr1•:::111ni--.:r1<,1u:·1ol y 'w'':n .. J1Í•::J corre::;r.::-on­
diendo al Yo perceri11vu o corpornl ele ~r..-;utj (F'1n~:on. C 1 '.,,,.,~.,,, crt•.:.1(-JO por 
Cruz. f\/ta .. J 99:?) 

Este autor vu •_J rcs•.Jltor J,""J 11ni:-n.:..~1,_1r1.;1u •Jel ¡: .. .::ic:•el ·.Jt.: Jos. rrn~HJl­

sos en lo creación dr::: l'-:i lrnagon c,-,,rp:_-.r.::il .¡ d•:I ··1!.-;cfo corno n1"1<:.:lr"o c~u.:: vr:1 
a d1r1g1r tos preferencra"... en l•-1 r.•"...:rcc:r.•cH-H1 ,_Jo..:¡,·¡<, u·:;tírnul<i~ l.u:; ':.c:o:ru~ hurno­
nos no octUon e orno rn~:rn~ •::J~·:ir,:1tn·. ¡--:•cr···e¡:_•t1vo<,, 51no <=ttJe perc1t::i1r r,err:i 
siempre "la rnon'-"ra ¡:_•ro1~•10 de J-••.:rc. ;f;.¡¡"_ •:JI 5,_;r St::ru-., ernocron•.:::iles por fl•""Jfu10-
leza. Y OQlJÍ es cjor,,.:1C 1n•,t!fl<=1 <,11 c·un,-:r..:t:>lu <J~"! kJ trnoc;on c._-,rporaf ""n el 
C.::Jm¡.:10 <::1CI P51co.:Jn•5l1s1s <.:JI 1n,;luir ,:il •"Jf¡_;;:c_:tv (Flfn_~)n, C- c1fu<.Jo f::•Or Cr1__1.,:. 
Mr.:J .. 1992). 

ArJcrnós l1::otí•..:i 1·~1 1r1!r,,,j1••..::•: t:11 el ,_lru._1 r_Je Jc1 Ps1colt.JQÍO 
Social "!a lrnagor1 Corpor~71 ~:><0::•1,:; y l•:J'> 11nó9e:r1cs corpDro::iJt-_.,S dt.: los otros 
son dotas primarios •.:1e lcJ v1ncu!•_1c1ón ~un1r_Jrnenl1-:: ~::<,lrech•:1 enfrt; lo i:•ror:-.io 
trnagon Corporal v Jo rjt,: lo'> <Jern.._'l~·· (Sct11!•.Jc;. f· l ''87 crtuc.io ¡:--.or Cruz. f',l\O .. 
19?::?). 

cepto; 
Su teoría ar:1cHIO [~•lJÍI ! OS (") ! (.:Jc~<:1rrnllo ·~f·~! Ciutocon-

l. fue ol i:•r1mc:ro (:n .:on..:.c.:~-·ir ·~I cueri:"-' ~·rop10 e.orno ¡:.r1mc::r ot•Jeto 
del Yo. 

2. A la trnogon Corporal lu cons1clt::ro corno unu e-:..tructura rncntol 
en constante con~truc•:1ür1 y dL<Sfrucc1ó11, o seo con una porto 
continua y otrci f;n consf<:Jntu transforrnación. 

3. Asentó quó la~ pr1rneros c11s1incrone~ ~-=ntre ~í n11srno y el rnundo 
exterior noces1t.:Jn de un<~ fn1agon Corporal y uno inc1p1<..:nte cons­
c1encia de este cuerpo rora loqrar hacer ¡,-J d1fcrcnc1.:1c-1ón con los 
objetos externos. 

4. De aquí vo1 a P•:::Jrf11 lu'.:i 1n1c10~ de las pr1mcr.::Js autorruprcstn­
tociones de sí. ¡unlo con los rer .. :irescntociones de ObJefo. 
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CAPITULO l " El AUlOCONCEPTO" 

5. El consideraba que la concrencia de Ser (como cuerpo) es on­
terlor a la formación del Yo. 

6. Lo 1rnagon Corporal es el nücleo or1g1no1 de un sistema omnia­
barcante que lleva lo simiente del conocimiento de si. como indi­
viduo único. 

7. La imagen de si tiene varios aspectos oarCJdó;icos: 

o) Por un lodo es constante y Por otro cornt:••antc. 
bJ Es una estructura tron~1lor10 con n«::cesidodcs de dos mundo->: 
el interior y el exterior. 
e) Es como un fanf05ma en tonto rcpr!;sentcJc1ón. 
di Interviene tota1rzonten1ente lo s1ml-,ól1co no sólo en Jo represen­
tación sino en la autorrepre-:;ontoción. 

B. El Yo es la personalic1ad totol (Yo Centro..'Jll, corno un e~quemo 
que cont1cn~..:. drri(Jf...; y org•:::in1za o '.1ar1os subcsquemos entre los 
cuales estón lo lrnagon Corporar ·1 el sulf. 

9. Al s~-,.ft lo cons•der<.:J c•:-rn0 conc1enc 1 <:J <:10 -,i. ¡,,:¡ <:Ji.1torri<.!i:•rt:':ient<::>­
ción aún en un ntvt::I .::Je la r10-..._;onc1cnc10. 

10. En la primero t:!f,:Jr_,o cJt:: 1nr-.Jdercncr • .:;cr()f'I •:Jc:I Ello y do! Yo. 
cuando eslo'> esf•:Jn •=:itjn r:-oor {_)t.:~f•_JfSt:. •.'el c~l·) r.-.r,:.:s"."."::ntc poten­
c1almenfe 01 so/fen furn1rJC1(·Jn 

J 1. El ro Corpor.:JI orq.1r11~·'.l v •::1,-.::1 scr1f1•jo (.:,-1 ur1 pr11n•.:rís1rno •.:Sf<:.Jd10. 
y ~"5 anterior •.:JI 't"•:> Centr•.Ji ·ornr> •,1·,fc•n·~"> •:>''.J•..lr••."<::J•_"i<.">r. 

12. De=::.arrollr..::i lo coricu~_,,-;:úri -·1e r.1llt:.: ·~11 n11s1no ir•.:rnpo •:1•.'<.: sto:- con-s­
fruye la cxi:•r;:r1•~nc10 dt~l •..:;'~í-••Jc1u c:><T•.::1or. 1:•.:.1r 1ne•_j10 ..-.-1c: lu •:l,-.·,_-::rún y 
la relación con ut::•p:.:los. ~,c: v•.J .:-1 1r r··un<;tr1,v•)r1·~jc· 1.::;rnt.-.1ó¡, u1 1r1ferior 
con uno 11n0Qun t::~Pc...-.JC1<.:Jl dt.: si Ai ;.:.,rtr1c:¡:.1D d!--' 1.·¡ v1 . .Jr:J ~~J sujelo y 
el objeto St.: hcil!on l•...Jn ::~__,rC<Jr•1..'',. •.::(J•,i ccril1•"• :_i1··lí:.i<, '=1Ut.: l<J 1nfor 
moción que i:::I ~u¡uto ul.>11c.:1i<:: sot.>rc el ot-.:¡cro. ci rnun<_jo. y :.ot:•re sí. 
va a estor rnal1;::.•:Jdo ¡_::•or ·~t ufc..:. to n-iucria._, ve...:-;;;-, ,:Jrnt.">tvalentc so­
bre el objelo. 1nfo1moc1<1r1 ,::¡ur.: '.'(J •.J urrerr¡.Jl1~'.1H corno ~•.1r.::ntu de 
confl1cfo ps1c0Jóg1co. 

13 . .'\un cuando i.:i-1 :;u t~ofl-,_J le ·~10 orn~_,!10 ,>::JDrdO al c:c_,rifltcl0 
emocional con10 ooc:n1u favorece•jor ,..J,~l ,_::..-.::sorrollo r-•".".Íqu1co. 
tomb1én s~ mon1f•.:::sfó port1<:Jar:o dF; 1._1 r.'< _ _-..,_f\l'l' 1:J1.•c- furno !::t' cuen­
ta. las poft!nc10/1üo<.:Jt'.;:S 'i d1spos1c1on..-~s rjr.:;_¡ ~,er hurnc.Jno para rcla­
cionar!>e en el murido c-:t-r::rno con ur1 Ón;•::J l1br'!; ·~~ contlicfo. 

i~~- De donde se p•Je•Je cor1:.1deror a ~,__. •corí·.:::; ,.:_:cr1!10 de l•:::i co­
rr1enfe de IO'.. Teóricos del--:,-::> fc_Ja1t:i16n. 
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CAPITULO 1 u EL AUTOCONCEPTO" 

SIGMUND FREUD. 

El enloce de Freud con el outoconcepfo tampoco se t:ncuen­
tro en forma directo en su obro. yo que él jomós utilizó éslc co1'"1Ct~pJo co­
mo tal. Sin embargo. lo descripc16n y el manojo de ciertas 1n<;t•:inc1os t~n su 
obro .. Introducción al Narcic1smo•• pueden cons1dcrar<;e tarnbién corno pre­
cursores fundarncr1lol~s del constructo que nos ocupo. 

Para Freud en 1914 {citGdo por Cruz. /\/\O. en 19'J2). er tunórneno 
del norcicismo en tanto instinto erót1co-l1b1d1nal depositado r;n ..-::! 1ncj1v1-
duo desde el monicnto de nacer y confun•:l1do con los ir1st1nfos <:Ju! Yo. en 
esta pnmitivísirna etopu. en b<::Jse •..:.J k:i p..-~rt::r1tor18(.h:Jcj en to <.nt1sf,:i.::c1ón de 
los necesidades n1ÓS vrt•:::Jlcs. es lo quu conlorrn(.:J 01 norc1c15mn pr1rnor10 nor­
mal presente en todo-::. los 1nd1v1duo<; ,-., ~:><:Jrlir c:i•::I cuol. y en funr16r1 de es­
tos mismos nr.:ces1dO•:jes. von o <:.~-::111 <;ut::-.sec.::u!~nte<> r:•orc1oncs .je curgo llb1-
dinal para inv~st1r c1 los ot:1¡eto<.. L-.011 iL::O".. .._uc:I .. ~<,. S•~ •-:nt1.:) en r•_;J,,:.i..::1•~•n ·~<,pe­
cialmente ICI niadre: ¡.::'f:fO ~,ut•S!'Jfl•_;n,:Jo ~1 .. _.:rnprr; r:J lo l(Jf(j0 dt: l•-:J vi<Jr:J 1_1n 1_:1t~­

pós1to de libido ....::cirquc.Jo ,·_11 :r_: ¡1:11!0 ~-Or• •_lf,._¡ l1t:..,1du ut·¡~:l•v•J,J·~ ,·Hq,.J11.Ju ,_1 
los objetos. 

ConSl•--:ler•_) !<_] r__,rcs•_;n~:1<_1 <l•J _),-\ ._.Jufr_-iurC'llSITlO (_un-,._, 1_1n c:;l()•:JO 
pr1rnar10 de lu l1t::..i•Ju •:¡11c: .:1p•_11•:C e C•.1!CJ<"Jndo {:I c;u¡uto •..:!• u1H_1 1~>rtrT1cr.3 1r1<>·· 
tonc10 y <:le 1n•:Jner•:J n1..:ct.JS·.Jt1<-::i •:J<:lunl•'J"> f:••.Jf'J el -:1~JS•.Jrrollo <Jui n)ismo "(O, yc1 
que en el 1n•:11v1<Juo nu (:v1~!1: <J~~s.·:1c: un ¡_.r¡r1,·.1p10 <Jno tJnl<.-Ju.-::l ...:_ornp•.Jr•::ible '.:JI 
Yo. srno ·~ue óste :;e tiene qu~:: 1r •.::-Jesqrr01!•.Jn-.:.10 con oy1_,,_:j,=1 •.:i-:; e"..lu 1nstrnto 
l1b1din(JJ, <Jf=->Oy•::icio •_!f) lo•J 1nr.t1nru•; •".lt!I Yu •'..J'_1e- lo 1r1citnn "J "n10-..1e1<;e" •:.J 
"actuar". •:::? L>us•: CH r•..!l<J<:1u11<::.ir:.o •:! rn1.111°ju ut:•p .. :l·.:JI ;. ,·11°..::1 o:.•::9ur<.:ir su .,,_, 
perv1venc1•:J. 

El n1c.11du t<i !<.JI el•_: •_;<; ! <1 
transcur!".o ,j~ lo 1,11.:::l.-:l r.oor tcnc'..>rnc.:110. 
ro~oru~s <~1t.: P":]tolo'JÍCl IÍ<:,ic•.:t y r-,c;íc~u1.~.o 

. .J ..,· (]1 ,,_J~ t~n e! 
d~: cJt-:s•-:irrulf,_1 •;,_:i1c. n. o ~>or 

Otro ,_:is¡::---ecTc.> rn,:1s "...•: i•:f1•..:1•..: ..._1 lu <_ r_)~1•,t;u,·c1..;11 •lu uri ¡,"jt::<~l <-.\(.:! 

~~Í- ~~;: 19 ~.~;~~~~::i ~: ~.:Jv~~~::,~ ~:;~ ~.~:/,~~: -~ ~:;;,\~' 1 ~-~;:, ?~;,~1:~· -~ ;~~ (;:.·~r~ir·~~.~ \'. .;ic ~-~~'1º;·~~/~~~~~~ 
mo pr1m<.:Jr10. lo-:, cu.:::ilc:s pro1:>1:n.·.J•_~r1 q <~1J•_; el ':-~) con:;rcntern(:n!~; ._,c '.:>tent·..:J 
obscrva1:10. evc1!uc:C10 y corn¡_."_l!,-:.i·-_j,_1 ( or1 t_.:<,fc· t<:_J•.:<.Jl. y poi t<.:Jntc>. k1 <Jutocs­
lima resulto cond1c10nod•::i o.:: •-::ue •_.:1 ·fo ci_,rnpl,.::¡ con t;l 1c:Jer-:il o '10: e:,lo varfc 
en loo:; 1nd1v1duoc, ..:1•.:: c1c-uerrjn r_¡ l•.::i 11l_)i<:Jt-::.· e 1,::iw:1f•_J("j <...'On qu•..! c.on-.t111vcron es­
tos idcale-:; muy en cor1sortonc1G <-Oíl lo., ;:11:itronc'> '.C'L1ult:.:':. ele c<:J 1_j•.J qu1t.:n y 
aquí viene otro •_joto rnuy 1rnpur1,_~~-1t•:: po~ri•J<:: rrr..:u•-~ r•~<:onoct.: lo ~:>•:1r1•-::< ._.nc.101 
de este jc.._jec! en C•::iija 1nd1•.11cj1_10 corno r~::s:_,,1n<..J1•::nc1o ·~1! 1rJt:•~I '~Oi1")1:Jr1 c.:Je un•:J 
lc:im1Ha. uno clase: social n un<::i n•:iciún 

Pot lo que toco <:l ~::;:sr.J rn.,tnnc1..::::i que ot:·~·-~rva. 0<:1v1erte y 
crít1co ..:or·1~tanten1cnle c1 ·,·o. y •.:¡ue f-reud idenl1f1cci con i._1 ,=or1.=i1~nc10 que=..: 
trato de controlar a! Yo. paro o<.Jecuarlo ol l•:Jec::il . .:.on~1der·J que fue resul­
tado de ta internalizoción temprono ,:je la crft1ca porental y posfe1iormente 
de la social (Freud. S .• 191A, cifodo por Cruz. f\.l\a., lQ92l. 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

Pues bien. este manejo que hoce de estas dos lnstoncíos 
que muy bien pueden 1dent1ficorse con lo autoestima y la outopercepción 
nos llevo a ident1ficorlos como dos elementos constructivos básicos del au­
toconcopto tal como Jo conocemos modernamente. 

Norc1s1smo prirT1or10. narc1cisn10 secundario. l1b1do del Yo. libido 
objetivado. el balance entre estos términos. lo función del Ideal del Yo y la 
critico rígido a través do lo oulopercepc1ón. son todos elenlentos que nos 
e'Stón hoblondo de uno 1nstonc10 ~up~rior al Yo que percibe y tasa vafo10-
t1vamente a 6-ste y que en r~stos t1en1pos equ1v1;Jldrío al autoconcopto 
(Cruz. Ma .. 19'?2J. 

HEINZ HARTMANN. 

Lo rnfluenc10 CJt..; Hortrnann (citodo por CrL'Z. Ma. en 19?2}. 
el desarrollo <:fe/ autoconcopto prov1cnu de sus o por toc1one•; e.Jire e tcis o! 
esclorecimicnro y dcrnCJrcu.....:rón de l<.::J 1nó.fGn...:1G p~fqu1co d1_:r Yo. ¡unto con lo 
de todos los d~n1ós luón.::o-; seguidores suyos. q111..: ¡unto con úr t1cin forniodo 
la corriente de tos Teórt,-n;. r..Jt-..:1 10. 

Eslo corr1cnlo vq •J :;u191r <..-J r:>orl1r dC l<.1~ '.1f10:. .:u•:Jrunf<:Js y 
cincuentas y s1..1 cspecir:.JI interés v.-:.J ,-..::i i'..!<;;f,..;r cc..:nfr<.:J'~º en el <::1esorrullor cier­
tas partes. funcione':. y ,:arocturi:.11,:u·~ dt.:I 'fo, .:::p.1t; r-1cJL'>L:1n pern1i:Jr1ec1do 
soslayados , ocul too;.. <J<.:'.•_J I e11d1dn'. r:•or ·~r ¡::,•.1c ocH1,~1!1':.1s t rc1<J1c_ionc1! CH 1 odoxo 
{Cruz, Ma .. 1 Y?:::?J 

c1án d(.J lo '"'J'-J•.Jr><J<~ ,,_j~·o1c.J '-1~"~ '·•..: ,,~f,.~r•J •J 1·1 
mente. aonaf.: 1;orn1<..-.nn :'.t.: v.~1 ·-1 c> • ..;:,,_:ir r-"•..Jru 
des e idec1s ':.obr..-! !CJ ";·~rr11c. t1_ir•.J di_;! ·1·,_, ·,· •.Jr'h:._1 • .J'~ ·~i 

'(o va <.:J ganen ~.:n e<;pt.:Cll1<:1r.:l•l'::! ·¡ ,;-- 1._1r:l1,_ <1c1<>i1 

, , .-. 1 r , J ,_- ! l 't ,.::J 1 re f~' •.J r t 1 t ,_1 , j ._~ 1 <...J 

.:J(::S<:Jrroir..-ir ~U'.> 1nqu!eTu­
•.J11,_; f:;:J conl~'~¡_1fo de! 

H•:JI trnonri ·~u91urc.: ¡_,,11 !1' ·..:I t_:ric,<.:iyo •.JL: 1 reucJ 
"lnfro.:Jucc1ún :~! f·J c:ir...:.. 1c 1'".nH.)". '¡1_1,_: •.:r, l•J<J•Jr J•.: c-J•:c. 1r "r_¡.,•: f_;I r><Jr,:¡¡-1~rno rr:­
sulfabCJ f_if~ !.-:J ,_-~1r.::71_) <:J(: 1!L>1,JC' f-"•ll<.",l•_¡ Cíl 1:1 f:' •:ll (~("):)ll·_J¡~·OSl(~l()n '..J lr.:J C:Gf(JO 
puesta en el ot:•J<'":ln". 1:.r<:i rl'l•~J"S corrc1..:f() rt-:!.~11r<..<'..::' ,~J ,,_-J C•:Jluxr•:i dc~I so/f (y(.:J 
que Freud se est•.JL::"_; rr<.Jf·-Jn•:.1c: •:J•.: •cfcr1r •J J::..i r:·~;r:.r..:..n 1 ::J ~ofcJf y no ·~ l•:i 1ns­
tancra p~íqu1c•:i <-Jc:I 'ioJ y ._:¡u(_: un. t_;<;ln :(_:•.1<:J•..: ·~f sc:nrr.-10 ·..1(:r,_jadcro <_j<.:f ncn­
cicisnio. en que el su¡efo r1.:t1r 1::J fo,::1.:J'... i-.J-::; curq•.JO. l1L,11.:11n . .J!t.::::. p1_1csto-.:. f.,:n los. 
Objetos y /CJ".. rJú¡::>OSÍICJ <_:n '>U r:H.;;rSOn'-1 1 ) St-1/f ( Hurfr·n,:inn. 1-1 ! <;•50. Clt<..:idr_-, por 
cruz. Mo .. J99:?J. 

El fo sc1ía uno :;.uL'>•..::::tru.: t•;r..:J <:::!•; •·.J pc:<..onaJ1·:jo~j en tan fo que 
~I solf con10 irnag<..:n .::-Je s.í m1"Jn10. •;J'.!1-.irl.-1 ,_orn;:•IJ!_:~,10 r-,c:r .-::ifr·~·. •.11~-;-c~.fructu­

ros que corn¡"'.'•ren•:::lt.:n el 'fe>, ul [lfü y ,_::: 5..__,,_,u•r·-' Da •.::Jonoc.: '>o:: 1rdtc1e que !.C 
pueden encuntror n<JrCl'ii'Jrnos ~:J.~ lo.-, 1,-•!<:. ·~1r,!•.:rn•:J'> r.·síq1nco".. 

Es.ta C5 unc1 de l<.J'> rT,,.,-,,.-;1'--:'. 1porr •. 1c.,orit;s <:J•".: H<_11!1nann 
al Ps1coonó11s1s; upartc a~ ro.:Jo·; <..u'.. 1nnun1~;rot:>lt.!::. aportuc:-ionc:. contenidas 
en la Idea de un Yo corno conju11lu c:.je:: r.•Oler1c10!1c1o<J~~., o funcione!> o desa­
rrollar a trcrvl:s ,__j~ ta rnaduroción 'i de lo t..:i.:per11::nC1(J con el an1b1cnte. que 
provlen~ de un órt~ü •::Jutr.'-.notn·-J lit,rt-: o:h-:: cnrdl1cto. cJd~nH.:i'.:. corno re:sultocfo 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

de característicos hereditarias. de los influencias de los 1n1pulsos 1nst1nt1vos 
v de los influencias de la realidad exterior. 

Factores que incluso von a tener que ver con el ripo <je mf:· 
conismos de defensa que codo individuo va o tender o ut111zo1 et decur-
so de su estructuración ps1colóQ1co. 

Lo importante es que este Yo abarca uno se11e de fL•nc1ones 
y capoc1dodes organizativos. d1rec11vas. de •:lcc1ón. de <,:jc-=:.or101lo. •:ie 
adaptación y de •:1t:fenso. 1guol que de conflicto {1ntro o 1nters1sterTiéll1cosJ. 
pero con un mayor grado dt<~ concicnc10 y preconc1cncio, es c1ec1r. ''l'-'e la 
maduroc1ón. es lo ¡:)uesto en acción c1e 1.-:::i serie de potenc1al1dadE:'ó> presen­
tes desde el n-1on-.ento del nacirn1cnto. que abarc•::in desde~ to unag:en de un 
Yo Corporal hasta funciones ta aprehensión. locomoc1ón. 1cn<Juo1e. 111tel1-
genc1a. men1or10, acción. etc .. tn et continuo y ternprono 1nter<:Jcturo1 c_j(";! 

los su1etos con el nH.:d10; lcJs cuales van de¡ondo un registro (je las huellas 
mn6m1cas q1...•e 1~~trool1n1enlor•.:'.ln un sentido ~·:_,as1t1vo o negottvo er~t.-.: •-:::1esa­
rrollo d1nóm1co del Yo. otorqón1jole. •=>dcn1.:is •:ie un autoexperien.;tr~ que 
será el fur1d.on~cr1to <.1c t1n ·c:;ent1do <::::!"'; 1dcnt11::1r.:J(j y de conoc1m1en10 •:::1e sí 
(selfj d1nóm1co. carnb1ante y a lo ve;: continuo. que 1nós odelontc canfor~ 
moró el oute>cvnc:cc-,pfeo (tlcHtn1<:1nn. H .. \?~JO. citado por Cruz. 'V\<::J l'?'-"::.'I. 

OIROS AUIORl'S. 

ERIK ERIKSON. 

Poro lr1\..."-on el 1 o us el 1nst1urnenlo mediante el ·::-ual una 
persont..:J 01gan1.:'.,."J 1-_:i 1n!orinac1ón ex11:;:r10r. «1aloro la porccpc1ór1. :.e1ec:c.1ono 
los recuerdos, d1r1gc i•:J acción •je maneto odaptat1vo e integra las copac1-
dodcs. de or1entac1ún y plone·-::irnienlo: da h.Jr.]Oí a un s1gn1!1cado <:je 1dent1-
dad en un estado (je elevado b1encstor 

El ro ~alvaouardo 10 ux1st~nc10 concrcntc. 111tra:1do ·¡ s.1ntet1-
zondo toda<;, las 1rnprl!'.";s1ones. rccuc-r<=1o~. t::lc .. que !rotan <":le penetror en el 
pensamiento y e: .. _1qcn una acción ·~ll suJelo. ','lo aniqullorían. si no cstl•v1cse 
cla~lf1codo r-or un ->1-:>tem•:l con!1<:lblc <..Je protccc1ón 

El ·ro i::, un corH..:.eptu de 1<'jcnt1ciaa '.=:lL:I ser humano y pt.:rs1st~ 

como cnt1do<:J onlolúg1c<:J o trové~ de <,u v1do: 01 autoconcopr .. , "lo que yo 
"Se de n11 propio yo" !orma porte do:.:: es!':; 'fo y está cstre•::h<..J1TH::nte vinculado 
con el cc;;io. La !unc16n 1nd1v¡cJu .... -il cJe! auf._-.cL-,nCapto, es darle uno d1recc1ón 
estable a la acción. p1oporcio11arFjO cri1crio suluclivo. a l<:JS ·..:1rcunslonc1a:; 
sociales y o las. rt..:tlextoncs d•_:I cqo (~ri~-;on. [ .. 1'?70 c1t•:J•jo ;:-.a; frío<>.''-"º· y 
Terrazo-:.. N. J?<:>l). 

El aufoconcapto c.,;s unc.1 •.:ar<.Jcterist1co 1rnportan1u t~n el ·::1csarro­
llo de Jo adolcscenc10. trae c0ns1go uno serie de conlliclos ...:i.ue <:jeben co­
nolizarsc en forr'r1•:J odccuadci. pare ~'revenir !ella-:: en !u pcr~on.--..:11tdad del 
adolescente_ 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

Lo cnsis de la identidad es importante en cuanto a la formoc1ón 
del autoconcepfo. Lo definición es el núcleo central de la problemótico del 
individuo adolescente_ 

Erikson señala que lo identidad. es un proceso que se mon1-
fiesto a través de la as1miloc1ón mutuo y exitoso de todas los 1dent1ficoc10-
nes sucesivos de aquellos años tempranos del niño. incluyendo un contexto 
en las introyecciones reol1zados en ésta época. Lo formación de 1dent1dod 
depende del desarrollo del Yo. que se desenvuelve en el rned10 de su cultu­
ro comundar10 {Eriksor), E .. 1974. citado por rrías. Mo. y Terrazos. t-L. 1991). 

Wlll/AM JAMES. 

\1"1/llllon1 J•'.:lnie-; es ld<""!nt1fl...::.:::icto como uno ,_:jt.::: los ~:.rin1cros r~~J..:ólogos 
o estudiar el si- rnisrn ... , ( outoconcopfa). En 'SU o tiro "Pr1nc1p1os •. je Po;;1cología", 
introduce en su pen-sorn1ento el concepto de 51 rn1sm(1 y lo •::tet1ne conio "l•:i 
suma total de cur::::into tin hornbrP puc•:1~ l!an-11:ir c-,uyo: su .::-1Jerc•o. •;•_1-s rasgos. 
su vocación. sus oct1pa.::1onec:; y mucho<:. ot1oc. co<,.u-:;" ¡ 1-ríci<>. r .... '\o. y Terrazos, 
N .• \991) 

Se fr<::::ifa •'°ie un lenón1eno consciente. ~~n l~onde loo:. t'::vc1lua-
ciones que ha.'.:e linu pc:r<;or10 <-.le -~í rn1<;.rno. d€o:¡::•..--:!n<::1<-!r1 ,.:Je suc;. oc;.p1rocione:s 
(Hall. C .• 197<!. <::-itoclci r·icH frío-:.. t ... 'lo '>'' lcrrGZO':., N .• 1·i~·'I) 

Lo irn1=>orfcJnc1.-i <.Je ~~./1111·:..irn Jarncs (!n el cst1.•(j10 •::1et canc~'1pfo 
do sf rnisnlc> rec;1(je ..-~n ¡,, c""Jport<1c1c'1n c.:Je un rdJnto de 1..·1st.~1 ,jjn,7Jrn1co y en el 
COtócter fTl•.1lf1,j1rnen~.ionc1J ,-¡el n)1c;.rna (! 'E-c•_1yec, 1 '?f!..•_., <-:1t<"J:..."io r..:1or Ch.~pper. 
K .• 199 \ J _ 

1. Sus elementos. con<:.11tuvt:n1r:::s. '-llr•::: •,,.Jr1: 

o) El .sf misrne> moteri•1l (c._ ~')1v,1sf•:nlt: •-:-r1 i•Js r·1o'Jes1or,f':::s rn ... ~teriole~ del indtvi­
duo). 
bJ El si mísn10 soc1ol 1 .,,_:: 1efccre o cúrnn ce;. ...:on<>Jl:jcrac..1o por $US semejantes}. 
e) El .sf mismo c..-.p1rituol (corn¡>renc1t: su<> fac11Jtcidr-..!S y d1spo!;1c1oneoe; psicoló­
gicas). 
d) El Yo puro í es l·:i curi1t:nte c-:!c punsnrn1ento. que constituye el propio 
sentimiento de ídent1d•'.Jd). 

2- Los sentin1if'".:ntos •::!el si rnisrno. 

3. Los accione:; destinadas a lo búsqueda y la pre~ervoción del .sf misn10. 
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CHARLES HORTOl COOLEY. 

Después de Wi!llom James. es considerado como Lrna gran figu­
ra del estudio del concopto do si mismo. 

Cooley en 1968 (ci1odo por La Rosa. J. en 1986}. escribió sobre el 
s/'rn/smo desde un•::J perspectiva mós pslcológico. postulando que no tiene 
sentido pensar en el si misrno fuera del rnedio social en el cual estó inmt:rso. 
Es particularmente conocido por su propos1c16n del si misrno reflejado ( the 
looldng glass sell'J. según la cual la concepción que un ind1v1duo tiene de si 
mismo. es deterrnlno 1:::ia por 10 percepción de los reoccrones que o tras per­
sonas manitleston hacia él. 

Coo1ey (1902; crtodo por Epstein. S .. 19!3}. def1n1ú al Yo corno 
todo aquello que e~ designado por Jos pronombre~ dt'..: la pr11ncra persona 
del singular y que surge de con10 cree el su1eto que ~s perc1bt•:jo por otro.-•. 
Sólo o través de senlifniento~ sub¡e!1'.IOS t~~ r:>o<:.1C>lc 1clcnt1fic·,Jr ol ·r'u u c1l -~r 
misrno. 

Prut:>ori·~ tr,.!<. c...Jtt'n•_.,r,~.ic>n•~..-, L·<JSICc:-;..-,: 

1. L<.J perct~r:>c1ón. 1·-•~: t1~.:11•: •_·/•<> n11<..1n:.J ;.••'.J<• . .J r.·<Jr{ ... ..-:::1~rº".: <.JI u1t(.• 
2. La percepción •.::iuu !tunen Jc.1:; olro-~ p...:f'.;on-::i:; ,j·~ unu m1sn1u y ..:1 •:Jptt:C•o 
de ésto apor1enc1r_J. 
3. El valor o:h..i 'iÍ rn1:;;1110 QUU •r-i:1u1r ... -J P•Jf·.:J <.:¡uu forrnc :,,_J concapr.._-. do :>1 1r1isn-10 
(Citado en Holl. C .. 1·;;1.1. c1f,-_1do c•.-:.i1 frl·.:J<>. '"'':..1. y T~!lí•_J;:"•:J'.. N 1·)'-.'ll 

GEORGE MEAD. 

f'.111.:arj er1 1 ·.·-~-l (c1l•J._jo pur L•:.1 '-.o· .. o. j '.:r1 1 ·:J86). p1opuso 10 que e;-s 
Qeneraln1cntc con~ic1cra<::1o corno et m•:>s convincenre y s1stemó11co punto 
de Vl:!.IO • .:jr;;::I ,::je·~orro!lo ,_jt;I :;1 rnf:Jrnc. 1r1l•_:91u•1•....10 !o~, pers¡..~ccl1v•.:JS •.:Je Jarnes 
(yo-n1í) según lo ..:u•:i! t';I SUJt.:fo :~e cunv1t.::fll~ en ob¡e~o poro sí mismo y de 
Cootey. que purc1C>f~ e! .si n11_.;rno corno 1~:né>rnc110 ~oc•<:J!. Q19on1za estos pun­
tos de visto,_] portir ·:tel 11•;,, (::e lo'., sírnbolo" •. lo· . ....:u•::.Jlt.:~ .:._11lcrc:n.::;1cir1 el corr1-
portam1erito t1•Jn1ano •:te ofr·:-J~, torrn<J<.. •::le 1nte:r<..1cc1ón. En '.;".te ~.-.:nt1do. úl 
1enoL•a1e es uno ~::·cut e c•,,,~r1':: 1•:J: ·.lel <~c.,orrollc- • '-'1ct1.":>c1,':•n 'jcf ..,,, rnisrno como 
un proceso que ut1l1::..::i '.:.ÍrnL~,_~I<-•~, y '-=1L<!--' •..:"",. ,~¡ n11-:.n10 f1~rnpo •:te¡:::•tC.:n<J1crilc de 
los procesos s11nL'>óiico-:;. 

Este uu~o:- ~cr1alo que t.:I si rnisrnc, 13<,!(1 •::on!.i1ILl1•Jo :.i to ve.~ por 
un componen1r:! "'s0c-rol0gico" el "1r.í" (1nTt:r1or1.:•:1c1r-,n de !o-:; r:•<...>r:•ele::. soc1a­
les) y por un cornr.:•un.-.::nfc m·:".:is oc:r!.orio1 que es el "•r·u". 

El "yo" que rcpruserilarío el si rn1s1no en 1anto :s.u¡ufo y el "'mí" 
que representaría el si rnisrno. en tonto Objeto; esto ~1gnd1ca que el "yo" es 
lo reacción del org.:H11sn10 o 1os actifude-:; de otros. que es osurn1da por uno 
mismo. Las actitudes de otros cons11t1..1ycn el ''rní organizado" al cual reac­
ciono con10 "yo". 
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CAPITULO 1 "EL AUTOCONCEPTO" 

El sr rnisrno. emerge del posado. de lo interacción con otro. tie­
ne una función en el presenre que puede s.er cal1l1codo de a1uste o una de­
terminado situoc1ón y es un poder. de tr•.:Jnsformoción para el fut1.Jro. en que 
de éste ajuste suqa lo novedad_ 

Ademós es un ob¡cro de conocimrento cuyo dt.;!sorro/lo sigue un 
cierto curso. Al principio. no cx1sfe: el 1nd1v1duo no puede 1PiciCJr directa­
mente su propio expcr1enc10. yo que no es con9én1tomcnte aufoconc1ente. 
Puede considerar a ofrr:Js persona-:. como ot:•¡etos. pero no se concibe a sí 
mismo 1n1c1alnH:-:nte corno ot•¡cto: no 01:..stante. Jo<, •:len1ús reoccronon ante 
él como un objc to. 

El individuo lle9<..J r:.J • .. c'!r .,¡ rn1-:.1no. cr1 l<::l rne,_jr<·jcJ t,;f1 <~Ut.: os capaz 
de oceotor la act1lurj de orrc..."s y ocf1J<.Jr r·~sc.•c• .. fo •:.le si con1u cict•.jon los 
dem•5s (Mead. G. 197'.? c11•:Jd0 ¡_-...C'r í-rí·~>':. "~in y Tt.:rr<-=i.'.•:Js, n l' . .J?l/ 

CARL ROGERS. 

Car! Rogers en ¡.:;-~)! (crtn<'.jc-, pc"lr rrios. 1-..~.o. ·¡ Tt~rr.:izos, t~. 1991}. 
retomo un supuesto tcór1cn .:-1e i\nQya! y ¡...i,::islow. qu1t:-ncs op1n<Jn que el 
orgon1srno. tiene ur.•-J lcn<Jen.:·1<.J o 1n)p1_;J:.o t:,•:"1s1co ,, ,_1cruoli.zar~<C!. rnantc-;ner y 
desarrollar el organ1",rno la i~:.n<:1en1~1G ,, pr0Dres-::_1r <;:Ó/n puede oper..::i·r en Jos 
cosos en qué las pos1t"-·1l1,-:J("J,:j(~S r • .::in s1•-:10 Pf':r.:1b1da5 con ctar1•::10d y s1rnboli­
z,.:::idas. adecuad<.""lrner.te r.J,1d1t"'_' •!S ,:c"Jr:.,·J.: (:1•c: f(-:!<.-:Jl1znr<,•:O. '"no e-; C•-:Jpoz de 
discriminar entre l<..J"> for;,-10•; .:jr~ .~ond1•,-1,:_i~ proqrcs1vci-:. y regre$ivos Para é:~­

te c:iutor. St'::ría un error c,ut~Dnc~r •"=l'Jt.: ·~I c'lr<),_1n1~n-10 •:vohJC1ona c;uaven1ente 
hacia la outorrec:il1zcición .,. 1;1 ,- rc:c1m1.;n!ti 

t'one éMfO!.I'. C:!n ~! e: .-;:T~t-,!C' ':I •Jr:::•,•.""Jrr-,!!O c"le l·_·J f"'ef..,Cl01CJlldad. r'rc1-

poniendO ,'jos cor1ct-;pté.1•; f, 111'-·1.::.irn•_:r1t,1I•·=« 

o} El organismo. s1T1c_, .je 1<:1 e>¡:-u-;r1•2n...::1•:J. L-i •:.,,-,¡ 1r1cluy~ todo CJ<=luollo '--:Jue es 
potencialmente ,-J,:cec;1t:>lc: •-:J 1·1 ,--,,n::11·r-,,-1:; ~-·r1 ,_-L•CJlqu1er rnorneri1o. 
b) El so!J'. con¡unto orQanr:odo ._,.. -.=.:J1nt:::>1c.::Jntc: •::Ju ¡:-_.crc1:pc1oncs que se refieren 
o coroctcrfc;t1cos. otrit-,utc::,, ,-,.oul1do.:1c:.. 1:rn,le'; v<:Jlorc~ '/ rcloc1oncs que to 
persono c:ono<:~ con10 ,--jesc.r1µt1v,:•s . .:1~-: ._¡ ni1",rn•:-. Ln •..!l sol/. se encuentran 
lornbrCn los vcilor~..:~ o~ocic.Jc.Jos .::1 !•::J'; c•crcep.:1uneo.; ,j~;I yo . ..-je! n1í.,. ~u rela­
ción con ()fro~. 

En su tcor1.::::i, l·_::i •:ur1<:1uc.r,-::i ·~s t:.,Ó<c,1cornt-;nre ~::: t:::<;f1 __ n~r;::o 1ntcncio­
nol del organismo por sat1sfoccr <;us nt-.:.::~~,,¡~-,o,:1c:;, t~I con-ic• 1•.1• cxf)erin1cnta 
)! percibe. Cuonc.lo t.!l orgun1srno Ju,-::.h,J P')' sotrsf,.'.:JCE:r su-;; nece~1dades en el 
mundo. fa modo!ic1oc1 que Go:,1Jme !o lur-, !-in ~-J(.:.L·~:: ser con1pol1blc con el con­
cepto do si rnisrne>. Cuanao 1.:l 1ndiv1c!uo r:>crc1be "!<.Jeep to un sis terno con1-
patible e integrado. nt:cc.:sar1orncnf1! comr.,~ende rnós .:::i los dcrné1s y los 
acepta corno per-=:on.:is <:1if0rcncr.:J<..Jos. 

Este autor tJnfot120 •.':J s1gniftC'.:l•:::lO de cutoconcopto conro determi­
nante de la conduc1G hun1on<::. · orgurneritonao qtJ(;! el 01uste psicológ1co 
existe cuando el concepto s(1/f, es f(JI que ro,jas !os e¡,,perienc1as sensitivas 
y viscerales del oroan1sn10. sor1 os1rntt<:1•:1•JS 1~n un nrvr.:I <.:irnbólico •:1enfro de 
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CAPITULO 1 "EL AUTOCONCEPTO" 

de lo relación con el concspto del sr rnismo (Hall. e. 1 974 , cltacjo por Frías. 
Mo. v Terrazas. N; 1991). 

Rooers 1951/1977 (citado por Acuño. L.A. en 19911. señaló QL•e el 
outoconcepfo se refiere a aquellos característicos de lo personalidad de 
Jos Que el su1eto es consciente y sobre los que experimento control. La au­
toimogen sirve paro mantener y guiar el ajuste con el mundo externo; y 
afirma que el auloconcepto se desarrollo en función de Jo 1nteraccrón so­
cial. El sujeto se outovoloro en función de ta oceptoc1ón o rechazo que 
otros le muestran. 

El autor distingue tic'!. r.:1spcclo<.. en la~ c:;ct1ludcs hacia uno 
mo: el contenido especírico •.:Je lo acfrlud (<J1mensión cogn1t1va). un JUICto 
respecto GI contenido de lo ocl1lud. du cicucrdo o olc~unos palrone-:. 
(aspecto evaluol1voJ, y ur1 ~erd1n11r.::nto rel<-1c1onodo •.:ll ¡u1c10 ~.::v<..""Jluoftvo. 

que constituye la d1nH;:ns1ón •:Jlcc rrvo. la acc~>toción eje uno n11c;rno. 
la autoestirno. está reloc1ono•.::1•.~ ..__ur·, t:l (!1!11110 c<;pec1o. 

El auf.._-.c.._-.,,,-:,_""'#pf.::> •.•r· •.J ··rutogr,:::ifí,_J 01q·.:tfn.!•:J,_j,J" _,7o:>fi._7/f 
oroan1zoc1onal del .51 n11s1nc• lo '-"=1'-'t:: ~1r-;nd1ca •::l•Jf:;: nrc;;ion1lCJC1(H·1 ·• concreni.:-1c1 
son prop1edo<::le~ cl•.:!I 5/ n115rnc•. "\ <.J ·~·-!r<.•Cfl•rc:-i .-!·;! .;. rnt5t"1 ... -.. e~. •if1·.J ,:.-.~1.tr<;~· 

roción orgon1;:r~,_j<~ •_jL: per.::-cpc 1or•e<; •:.le •,í n11•,rno, 10•. cuíJle~ r.~1.1cde11 •;cr co-
noc1da-;·• ( Roqe:rs e·- 1 •;l')Cl. ,~¡f,_1--J<) f"'('f L •• F-'o-:.u J 1 <7P-.A) 

Con51slcn,::-1·=i e':. <ifr,1 ,-,_ir -:¡,-ft:rlc,11c.::1 1111¡:::>or:._1ntc: <:.:!~ l·~l e~.ti•_•Cl•.'l•J 

(j~I si rn1srn,-.. •Je: fi_JI ;nc'c_!'~' ·_¡:_••: L•11 c:-:.)rn¡;:10rt.1r111t;r•tu 1f1L:un-:;...:1 • .;n:t: .:on ul JU 

f(..~cor1copf,__-. ger1•:1 <J T •.1,~~•Uf1<.:', >-• ~··~ ~,¡,__:,q1<. _1<, '-1 • ..-1•.Jlt;', ! •_JJ fj-,,,,_ u. 1111ent r,:::·. ·~ue 
uno tonalt<::ÍO•.J t_:rno ... ·•on,·11 ~,o.,,.r,,,, ·.:i 1,,~,:,.:1 t-~1 :;1 1n1srn1...-... r.•ro•:t.:•::le de un<J con 
dueto con:-;1:;ic11:c' (Fc:'.,!lrtcJCf 1·.r,: f--!•.:l·~·J1.;:1 1-;.•"._;g ,_.1todu:> :=•or L·.::? ¡;.•c_;s,_:i, J .• 
1086). 

GORDON AllPORT 

AJJ~-:·ort 01t·!fit-:rl'.: el T1;1n11no r·f.:OF'lUM ( t·-::n lugar cJ{;I concepto 
de si rn1:>n10¡. el i;:"U•-:11 ... ·rH-i<:.i<..:lcr•_J en .--:-J•~111to:llo<; <.:Jspectos del 1nd1v!duo. que él 
observ<'.:l y con<>i<jt;r.:::i .. Jt.: inir•nrtor.cio ,-cntrol y ··1uc confr1buyen •:l una sen­
sac1ór1 L'.lt.: ur11..:J.::].._j :11tt:rn• 1. 

Conc1enc10 de ur·i s1 mi:>rn,, .~orr•or.~I. 
·2. Una scn~ac1ón de e ont 1nu1d.-)d ~,ot:•re el t1en1c·n. 
3. Aumento del c.:go o una nuces1,:1.:-icl f_-,ar.:i lo .:iufoestirn,:-i. 
A. Extensión del e00 o lc:J 1<'jcn11ticn.::•ón 1:-Jel si rn1srno más alléJ de los propios 
límites del .:::ucrpo. 
5. Procesos roc1onole'.> o l(J s1'ntcs1<', ,'jt.J necesi<jGdO"i interno"> con lo realidad 
e"'terno. 
6. Autoirnagen o P•HC epc1ón i=•<-!r.;;onof y evaiuoción de él n,ismo como obje­
to de c::onoc1rn1ento. 
7. El si mismo corno conocedor o con10 agente eíecutador. 
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CAPITULO 1 M EL AUTOCONCEPTOM 

8. Esfuerzo propio o la mot1voci6n paro incrementar mós que decrementar 
la tensión v para expandir 10 conc1enc10. os( como buscar cambios {Novo. 
A .• 1986, citado por Frias. Mo. y Terrazos. N .. 1991). 

Allport considero que el autoconcopto es un núcleo de nues­
tro ser. el cual algunos veces parece querer dominar totolmente lo con­
ducto y lo conc1enc10; otras veces. parece desvanecerse complelamente. 

Así mismo, sena10 que el primer cílter10 de e-.1stcnc1a personal y 
de identidad radico. en el <:.c:nt1do del si rnisn10. es decH. en el outoconcep­
fo.(Allport. G .• 1971. c1tCJdO por F1í<:J<:.. M<J. y Jerro:.:"·~s. rl .. 19cJJJ. 

WllUAM F/TTS. 

la preoc!lpoc1ón de f1lts t:::ri l9ó!J (cito.Je• por to ~nso. Len 
1986). ":.C srtL1a en el óreo <:jC! !CJ cllntc•..::J y USt:-:so1on11er-,ro DS1L~oló91c.o. lo 
que ind1_1ce o cst..._-,l-.tccer !o relc1c1ón r~ntre el Autoc ... "'ncopfo y !ci F.'«.!t-1ob1llta­
c1ón. 

Frtts L~ons1•:jcro que el ..._-::utaconcdpfr..."' !1.:J l!.-:c()•..:J•Jo •_:_] ser un rnt.:d10 
muy 1rT1porton~e y muy so...:,::-rr1clo pcHCJ comprer1•::1cr y e<;!._,,·J¡or la c.:onduct•:i 
humano. Ho den1ostr..::ido -:;er un e117.:rnPnf(; altoment.-.! 1nffuycntc •.!n 1--:::l con­
ducta, directamente ru!ac1011o:.ido co~1 1-:J p~1<..onO!r<:.lL"'J<j qc:neri..JI y cr estado 
de <..alud mental. de ~al ni,Jner~:i ..._"";lue aqi 1t.!ll.::J<; pnr'.>c:tll•JS qt1e n•-::in cons fruido 
uno lm•~s;t::n o conct;¡::'.,fo ,je._,,- i::->ot:•rr:.=. o,1nf1(·:ndosu 1::1ev.JJU<:J•_1<J~, 1ndrgnodas o 
malos. l1en~-j,:!n <:l concluc1rS•:! ._"jo~ ·-=i .... -:uer._-;c, .__:c,n {·;r~r,-:.·: ,:._onc.r:!ploo;;. Lo rr.1<;rno 
~UCCdC COn lo~ lf!t..jlVtdt.._10$ que ;-,..:_¡r¡ ,je;-:,.:Jrrn!l,:Jc__-;0 t_•n C(",r•C ei:•fO l/lt!Ol •:1C sr 

lo~ LLJ<'."llP.<; t1•:1-,,-j.:n ,.J Cl:.-,rc-vt c:h<:Jrs.': ,""1.,., 1,:J .11L-;,1 .- ,je le<: ,j,~n1óo:.. tcin1-
t:•l6n de t.•na M"1C.lr1t::f<~J 1r1 ~c"JI ( t ··1 ~-:c:..~,•:i. r ·• ".'· ·.¡ 

EJ conoc1rnr(:ntc r·Jt-:: ,-,)•ne_-, 11:-1 •n.-_11v1<.j11:J '.:.'." ;:_·,r;r._· 

SuJlo muy l.Jfrl ¡-:.>•:Jr<.:.1 el ,~!ír·,":') v t::,I •r-1\.'t;r,l1q,_::i,.:_Jei1 ·~« •!I 
CI r1occr uno ova!uo,:1l)r, ::J(~ ~'-' ,-.;~.r.=:•::c-, •::e ~,~:il•1·~ .-n•:r-.r 

·JI rn1srno ri-:­
t o ,-1.:: <.:iyudorlo 

:;I .Jut.__--.,;on,~.:,.pf,--. rn \.'ere~ d::;[::•(-;<-- 1 '.'.lS ft.•n•:.Jarncn: :;lus cJ·~ la ¡:1erso-
nc.:il1dod .:iel 1n<J1vldl1t'l. il) ,:l":.11 ~-=·~:rrn•t1~ <•n 111,_J.,_,r ~_:r•t•_:n<.:J1r.-11entD .,.. unci rnós 
adecuadc ~laneoc1ón ':J fo hor..-::.-: •=1'!": o::;e~or..,"Jrlo ~~ne: ~-·ooct=:::;o tur.:::n:··éutico; y 
OUnQUtO: fitTS '5.C:: POt..--jr¡"o C1t..!C1r •-lLll-' •,,..:; r:::OrflcJ h<:lC!() f.!I <:::"<;.¡::":.!'-: r..._, í>OSlflVO del CJU­

fOCOnct:.1pfo (outoest1rno/. l•Jmt::>1•'.:n se oc11p.:-: de ,..,¡ .::J-;.~::.,ecfo'> ,:;orno su 
estructure. con-1poncntus y ,:or.s1s rr;r·1r::-10 ( L<.:; RO<;•J. J 

Su n-1odelo conce¡-::>tt.1<-:'.ll to e".i:-·re<>•-:J :,::rnllr""'<)';; de r:ó:laciones 
1ntcrpcr:.ono!t="s v d~ e 01npe1 e:nc:1u 1n 1 err:-!-.;r~.or1 .. ·:;1. ~c1-1c:::lon·:10 t amb1én lo 1rn­
portonc:<"J C1-'": le 1rt:·r·~ cc1r.-,un:ca,-::(i·-

En !Q referenre a un•::; pcrspecttvo PS!COl0g1co más amplio 
fitts. 'ie coloco den~ro d(·; lo Pc:..1.:-ologío 1-!L'mL"Jníst:ca y su conrribuciór1 es 
mós empír1cc Que teórico (LO RO~•.:J, .!.. 1986) 
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CAPITULO 1 ~EL AUTOCONCEPTO" 

Fitts define el autoconcopto como "el cr1ter10 que una persono 
tiene de sí mismo. la descripción más completa que es capaz de dar de si 
mismo en un momento dado" (Fitts. w .. 1965, citado por Lo Roso. J.. 1986). 

El énfasis r~coe t:n lo persono corno Objeto de autoconcepto Que 
incluye el sentimiento de lo que lo persono concibe de como es ella misma. 
Por otra parte. se encuentro el hecho de q1_1e lo pt'!rc::epc1ón es mult1d1men­
sional y los lectores más 1rnportant~s que k1 desc.r1L-..0n son <-•.:Jtogor1..".odos on 
tres óreas: 

1. Identidad ( qu16n/con10 soy). 
2. Autosotisfacc1ón {como me acepto a rni m1srnoJ. 
3. Comportamiento (corno actúoJ y los c1irnens1one~ ut>o1..:<:Jn :'l'u fis1co. YO 
social. Yo personal. Yo ét1co-n1orr:J! y Yo lamll1or. 

El aulor construyó uno esccilo rnull1 1j1rn6ns1011•:-Jl que e~ arnpl1a­
mente ut11izodo "Tl1e rennesse Sel! Conc:er.:•t Sc()!f;;" TSCS E<;.f•.J c~cala e~1ó 
constitu1da por 90 reactivo~. t.)olanceucjos po-.ll1v':i y nec,JOl1v•:irn1;nl1.;:. y lr:Js 
respuestos varían de cornplet•:11n•:;nle vt;rdo,je1u t10">f<:J conlr.:dr-:f•:lfTit::nte lol­
so. on un intervalo du cinco puntos: uutoc._-.nc,_•pto IÍ"'..1Co. o~•toconcopt'-"' 
ético. outoconcopf'---. ~'e:rson.:::11, cH_•f<..-.cc•:- 1c:(•¡:Jf,-. f·.-i111.\• 0 11 y c_1uf,-.c.-.ncopto ~.n­

c1al. Los reactivos son c•Jle~;or1,-.r_J,-.Jos (.J•J<~n1<J.-. uri u•1•1 •=Je lu~ trf.:5 óre<:::is: l ¡ 
ldent1dod (•:1t_•1~:0n/cl:->nHJ soy)''--) ']: :., f,,.,.-if1~f,·:·-,::_ ( c'rr.•• y<_·. -~1e •J'::.•::r.l'J •.J 

1ní n1isn10} y ::,¡ Cornporto1T11cnto (cornc1 yo ,:::ict1_-,oj ·i" é.':.: 1t: •:1qir=:r;i·:iror1 <j1e.:. 
reactivo-.:. (."ie 1<_1 escol..:1 •_!<~ nH.:11!11._1 •_!•.:I ·~''·"f'I ¡_,(i-;tL;1-t,11ncrifr: 

vos. proporc1onc1nc-Jo. ,.:J,:::Jern<_~l'. •. rn•:,_11,-J,::¡•-, r1u1•..J ,: 1.J<.J•_·; 1111<.J ·_it.: ¡,_,., ,·1r•::•.Jc, ,:int~.::s 

mencion1:.i.,jas. (tí~.1cr.J. ét1•-:.n. r:,t.:r',.1Jr1··11 'u111111,_J· y ·,u,.:::·~ll: ,y;r ..:::urnc un c•u11T•.::1Jt..;; 
de oufoacep t •::Jc1ón e ons1tJe1 '.Jr·,·-~'--' !•_l', '· 1! ,,_ ~' ._:..r (.;•_J', ·1 t ' . .Jrnt-·+(;•1. í:'•l1r1! t:11r.:<:. 1 cllé:­
jando la oulu<o:~t11n•::::i y v•:H1•.::::t.:.1i:,;-J,.1,·1 r.i•:Jf -: ,·,_1._j.=:i 1_•r,-:1 ·J·.: l<.J'..- .:11(.:·::::<.:. <.::>Iros ¡:>un 
toies cons1dorr_Jr1 CI SC".>CO el•; ·:J·_-¡u1u·,.-;r;11._::1rJ. 1r1:ccJ1 _¡,::_1ór1 ,ji_.; J,-J C•t.•í<.,O!H~Jl!cit.J"J. 
señales 1nt<::or~:Jt1vo<, y ,-_Jut<~•'C 1,,,:1l1;-1:;,--1:~r, '._,_1 ,~·,_)r1l•·::i~:-1lt<:.:l•:1•::1 1TH:·-::!1d•:::i •'.J lr·:-ivó~ 

del tesl-retest t.:>C:lf•_] ~:l ¡~·unl-.Jit: l:'i,...JJ "--")~;111' . ./() (;í: r_.i.-_]¡'(' <jf: .jr_)<,. ~.c:rnon(J., 

fu~:: _92. rn1croli•..J<; e~•.•·~ r":it•:::r I()', ~-''-",r,-i¡•.·. rn·jr; ,,.,¡,'.·· (f, n·-, ·,•; -,1t•.•.~b<"'"l •.:r"'"!tre 70 

y .90 (Fltt!.. !'-'·~·.-:::,. (_lf<..]•ju ¡_,(¡r ~·~J ~'.-;',(). )•,'0,.•,i 

3. ORGANIZACIÓN Y DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO. 

s1a1nu~ (~íi 1 v~-"?> (ci•._J.Jc· ¡:,ur :.:ir·,,.Jlt..:. r,~~ .. .J f en 1 :'3Y) :J<'l<..Ji1zu l•:i es-
lructuro de! Y~--i ~.:n t01ni1110"", ,j<..: n1v1:ic' •. .::ut..-..:'J'-;rl•_r~ ._. <:Jr•TH:n~.1ones. ~n cuonto 
a IC>S n1·.•c:lcs. ,j1!ercn.--:-1•-:J el r11v1:I ·, ,_) cor·,,-_,,~1clo. o 1(1 <.1uu •.:I 1n•-:11·,;1duo pt::rc1b~ 

que es úl rnl<irTlO; !~I lllVl;I ·.::1•:1 0110 Yo, '-' l;; <:jLH: Ir>·. _-¡f¡o:; e lt;f!S<J!! <JU •'.!I: '! 1;;,I 
'(o 1doa!. o lo <.::JU~ <j1_.:~ •• ::.-::1ríon ser. L•:l<; cor~-:icterí:,l1cci·_, o o">r.>ecto!.. del Yo que 
lo":> 1nd1v1duos 111fo1n1w11 •• _1bor<.'...·:Jr1 .::<Jr•-1·...:le1ísl1c .. 1· .. fié.1._ .. :r;. 11•-.::::1D1lioadc:·~. 1os<)os. 
actituclc~. v•-:ilorc• '; rri•-;tas ¡.-y, .j1rn<.;n~1onc':J .-,t:ri":i'' lcv. •:11rccr:1on8''- en los 
que los ~.lJJef 0•1 put.;.dt..:n var11.-Jr. <.::.on1¡-:__i1c11•.J1cndo •.:Ju r o..:::onc1t..:1·1c10. •=l•fr.:rt:nc10-
ción. potvncia. integro..:.1ór1. re.::Jl1'..orno. cs!ot:>1h•:::lod. ·:ic1fo::icc:~·to.-::1ón y certe­
za. 
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CAPITULO 1 - EL AurocoNcErro· 

Burns en 1977 {citado por Oñate,Ma.P. en 1989), dilerencla en­
tre el nivel nomotético o global del concepto del Yo. abarcando tanto al 
Yo conocedor como al Yo conoc1do. y el nivel 1diográlico o ind1vlduolizodo. 
Dentro del Yo idiogrófico distingue también entre el Yo como conocedor o 
como Yo. y el Yo como conoc1do o Mi. que es el aufoconcepfo. Así mismo. 
en este último distingue una d1mens1ón act1tudinol outoevoluac16n. au­
toestima. autooceptoc1ón -. y otra estructura. la auto1rnagen. Establece 
diferencias igualmente entre el Yo con10 Yo soy y el Yo como me gustaría 
ser. 

Paro Ruth C. Wylle en 1Y68\ ...:1todo ~:..ar OF1oft;:":, Mo.P. en 1989), el 
autoconcopto o autoe-:>tructura es <<unr..:i conf1guroc1ón oroon1z:oda de per­
cepciones de uno que -son •::idn11s1blcs par•::i el e onocirn1en1 o>::.-_ 

Paro conoc~rlo t-;s r10c1;•,ar10 on•"Jl1zar: 

o) Los evoluac1ones t-1uchcJ<".. o;.ot.•10 ospcctus restr1ng1dos del Yo. 
t•l El Yo ideo\. 
cJ El concepto gene-rol .-:Je-,.; r-r11"=>rnu. 

S1 adrn1l1rno':> con o~.;t1t-::;~.n y Lr<.::ius·:. ( l '.•~_,!~). qu·~ e:I oufoccncop­
fo consiste en los reprcscntoc.1ones .-.1mt.~ó1Lcas ':.1ue un•.J pero;.ono se formo dte: 
sus distintas c01•::JCleríst1cos tís1C•..J"... b1o!tjrJ1c.-:.1s. ps1colÓl)•r:.•·Js. 0t1cos y socia­
les. y que adernós es lü orr_Jor11:.c1c10n do IOS c•Jol1doc:Jes qu~ 1.1n<.J persona se 
atribuye a sí rn1sn-10. es ·~n ese cornple¡<::> de •:.:\(_:n--ientos c•rgonizodo5 t"n rt~la­
c1ones sisternót1cG':.. clor1d"': lo'::; suc'8sos que co1nc1<Ju11 ccin 1<1 oufof-;)tpecto­
tiva son conson,-;:int~~., y"'>•; t::-usC<.Jr1: '/ !{_)':. '>UC(;so~ qu•:; <:>Or1 cont1c1rio-. o le •:lU­
toexpt;ctot1va "ion ,j1·.or1c:Jr1tc-~.,. ·;;(;; c·.¡1t•_1n o rn1.--11n11z•:Jn (Joh":.on. 1'?72. citado 
por Of1oto. Mo.P .. 1 on·~). 

Paro /\/'.CC·-::11! .S1111or1•, (, ,..~¿/,); .:..:~ryh.ur ( 1 '.•c.f\]. y P.urku y Tu!1y 
(1977}. IO-<; aufoc ... -.ncepfc•<> •::'.;t.~n .-::,,n·1;-:.1.••~r.1n~ en pone.·:!<~ rol. identidades. 
etc. L•:is 1,=lcnt1•...1üde-; .-..-_>rito·., ,::.ifr1t:;.u~<)'> ·:"h: 1ino m1s.rno. en ur. rol v lo ._~uc otros 
otribuyt..:n ..__1 11¡-.,·, ¡r"){'1•Jl•:.f·.'"'-'·r· 1')F'.') 

f:<,f,::.1 ·.i·~!1t-11<-:1.:-.)r' ',•1r:-J1er·; tri;;..-, c:<:HOl.:lerístic.-.:is dt::: un<_J 1dent1d•:.Jd: 

1. Son proC"luc 1 os <;ne 10lc•. 
2. Tienen los IT°l1'irno:; ~lc]r1:!1<.::.•:1dos t:r1 ',1tuac1on~;:":. por1icularc5 y ';C orQan1zon 
jerórqu1ca1nent~~ por<:I ¡=Hod1Jct'· el solf. 
LOS sign1fic.-:ido-; y h ... -i:; tCJGntidcJd!;~ <,:_•r1, (~f¡ PUi I~. los r.)1oductos de lo::. Of:>Oí­
tUntdOdC<; port1culo1e~-. v d•;r11•:.Jn,'jos c•:iroclt-!rís!ico~ de lo situac10n so..::101. 
3. Son de C-•:lrócter -:.1rT1t:ió11.-:o r!;f!1.;x1•.10. Ls ,:_-¡ tr,::-ivé-;. eje lo int(!racción con 
otros cor-ne los s 19r11{1,:<:J1jc_-.•, .;.;/f <c.r:iri cor-,oc1do~. y entendidos por el indi-
viduo. tos s1~)nrf,coclos del so!f "':.!.:! oprt";nden di_:~du lo rec:cci6n de lo~ otros 
ante nuestros p1op1.-.Js occion•.:;<.;; <~-:.; dosarrnl!<-:ln a travt.'.::s de dichos reGccio­
nes. y lleva a k:i persono o cjor \o.-. mismo-:. resr:·uc~ta~ que tuvieron los otros. 
Adernós. es el cor•j..::tcr s1rnt:.ól1co 'r' rüllcxivo <::le una 1dr~nt1dod (V autocon­
copto). lo que 1nto9ra el o! so/f-como- ·~uje1o "/ obJuto. Es !o naturaleza sim­
bólico ae1 soff lo qu(! q11edci ( Purke y F'e:it-zos. 198 1. et todos por Oño-
1e.l\.'\a.P .• 1989). 
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CAPITULO t - EL AUTOCONCEPTO" 

Los identidades (Burke. 1980. y Burke y Tully. 1977. citados por 
Oñote.Ma.P. en 1989) ya ~ea de podre. de troba1odor. de estud1onte. etc .. 
'Se toman en cuenta poru diferenciar en ellos un gran numero de d1mens10-
nes. Estos d1mens1ones s·~ definen en términos de <...Jlr1butos. personales y de­
ben incluir. por ejemplo. dimensiones de t~valuación. poder. estobd1da(:j y 
afecto. En este sentido. el significado de una 1dent1dad doda es mult1d1-
menslonol. 

Este modelo de SF·lf (Hoelte1. \')8'j, citado por onoto.Mo.P. 
en 1?89J en fo tizo Jo noción de rr últ1plcs >Olv1_'::,s. y r:Jdernós. no tiene que 
asumir que todas las 1dcnt1dodes tienen el m1'Smo ~1gn1f1cado con respecto 
o uno d1mens1ón part1cular (o otr1bulo personal). 

En el onólls1s del oufoconcopta, cun">1derunlos bó<:.1..:.os estos 1res 
postulados de lo teorta 1nterocciun1sto ~1rnr.:>Ól1cc:-J r:lf"~I 'To. lormuladO por 
K.inct-1 en 1963 (c1todo por Oí"'1otc.f\..'\a.P. 1989] 

1. El outoconcepto del 1nd1v1<::Juo se:.: t:>u• ... a er1 ki r:-erct:pc10n que:: él tiene de 
10 manera corno'º°" c•11r,-:, 1~.~ 1c5~•L.."'!l•Jen 

2. Actúa ,j1r101endo lo con•::iuc :.-:;. 
3. La manera corno p~·:rctl::•e el 1nc::11v11juo t··_J·, re' ... l:••.•c•,1·.:J5 >.Je otros C•Clf<::J con él 
reflt:1a las respuesl•:-JS rt-:•,:ilu·. rJu <:J1.Jue1!0<;. 

Pero ex1stur1 en r...:1 1ric1v1,.:juo una'"' -:1.::_ 11:11.jc:~ lur1c101-".:J!eo¡. 1-ioc10 el 
sel!. Scherwod l9i:.?. l<:Jti~ \C1f,::_)•_Ju Pf'r (_)r1<Jle.f\;'\cJ ;· l?tli«) •::11cc: 

""El ovl,;.._-,..,ncr•r>f<->l.uvlnl,.J•~rl11•1••·-J) <J<J¡._,.,n,1., <J., l•"l r•.,rcor.••;lo:;•n ~vt,¡.,11v·-J 

qv°" di •n·::llvl•1uc_, !l•_•n·; :_1., 1.-:i .,v.JIV•::i·;•nn <l\.•·~ ,.,,,1,-.1 .. nJ,¡ 11ocon olr·:i~ 

tJ""'.,º'"J~. lu <:u•il •1 ~.._,.,,,,-;::u'> L!l"J rur1·:1un •Jl>¡.,ltv•J u., lq ••:1•~nlltl•::J•l L1U 
10~ OIT<.."">~. L..-.~ 1<.11,_>~ ~"" rnn•. 1n1potlqnl!!~ r:•Jqnr-_l" \<>~ •"°1•>n-.o'S ~0n D.,,,. 

ctbldo~ CLll'"lO ,..,,o~ 1r:1¡._•nr!unr.,• .. ui "º' cnn1ur1<•;•.1•Jo~ ni pccr.,n1., 011 
lo:>rn-10 do r•111C••::illrn-on'·J•;:r,n '-f <;•Jnn'-10 ¡,-.., ¡· .. 11t .. :1•·,,·1n1.-,., 'S<:i .. .-,.;uolnlt•"")n 

r.-l<"l'S lrnol1c:u<Jo•. "" .,1 ~•"·'Í'·'· lo,ll;~ .;~.tu~ purc,,~·,.:1ull'1> ¡u·~•.Jllr1 un lm· 
porlon1., n·:lPHI •Jn .-11 <jo~urroli<.l d»l ,Jur,-. .. -,,,., .. :v;::irL--,, -.lSI ';on-.o <lrl .-.¡pe.• 
loncl..:il P•1••l ,.1 upr.,~ldl:n¡., <.¡u•• «I Qr<.1p<:> p•<.•¡_,,·,,c""'"º"" (l<".J'•ll•..)'I ,_-,-,,,., 
n•J y C·(•1n<J, i.,1 •:unl¡-_.n 1'.•!t< •:llnclo·. l''~r ,·.r,-11•, '.l•J.í'., l>;!J•) 

i\u~t1t·,c1 ' ... ~ri 1 ·.1~2 ¡, 11•::1•.JO ;-::101 tu. t,",cJ r· 
el c:utoconcnpfc• ....:01n<~ ·, lu '-nn1L>¡11' ' <Jt-, l!cs 
persona l,::J •:Jpo1·~:;r.,=: ~ fí:.1c·.:1. 1.-:;', ·1~1·:..Jr;,:;,¡,,_-~, ',0rYJOr1-::ilc<, 
sor.aleo:;.>·-

•:;n \'/f.'.•~. actine 
--:!c:1nr~·nros (..;íl ,~ (.JdO 

v lo:, ri::cui:r<Jos pcr-

Er+tr~: l•.J :_>1;r·-.t~¡1,_1ur, ,·;e; .1 1:~ .. 1 .. _;~;11 "'i·<,11H .. ' ' l•_i • .. )'J·_-J¡:•l•:J-
ción. t""11::iy un<.:1 qr.::;n 1•_:l.:i,:1ón f" ... :Hl.!CerÍ<.::: ·~°!'-"~ ,:• ... t<:'Jrl•:lL' t:·•:J,:is lu-., torn1 . ...J~ t.::r1 :.:¡ue 
el lnd1v1.:juo c,e p•".!rc:1l:'e o ':.Í rT11·,n1,, -1.:,-)<:Jc.:s !,.Jr, 1:,ot..:r': ion~;'. •-::1•; IO", cual1d<:l· 
des. las h•::Jl::>1l1do:id•.::-:.. IU':, 1~n¡_·.1 .. li~•-'S ;' I·~:; .:;e l•!U,.:J•~·'., e:.._: r:•Cf":.Ori.:¡ »' tn<j,:_¡;, l<:J~ 

percepciones de SÍ fi"\lS.l"llO c:n íf":_:l<J<.:tÓf-1 c~0r1 0trc,<, '",Oíl r..Jc•_pta1jo<., ~n ICJ 01ga­

niZOCiÓn cono::ci--:1nf~ ... · •°iCI conc.-.:¡::-,10 <~lr;;1 5,-:./l. e~.lv 10']/0 ,::_¡l;orn~·r.Jl''1•:J (j~_; ::.en­
t1mientos dtc: corno(j1':10<.i v l1bcrf•::J<::1 el.:.- !r;n<>1Ón c:i11e s.e e.cpcca::ri'-1<~J ·~orno 

adaptación ps1cológ1ca. 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

Según Lofarge Corona y Gómez del campo en 1978 (citados por 
Oñate.Ma.P. en 1989J. la desadaptacJón psicológica existe al haber ten­
siones entre el concepto organizado del outoconcopto (consciente o ac­
cesible a la atención consc1entcJ y los percepciones de Ja c:xperiencra. al 
resistJrse el outoconcopto a osirn1lar o si nusmo cualquier PercepcjÓn que 
sea incongruente con su organ1zac1ón actual. 

"'lo persono bojo cl•u!os condlcjono1 liono una copa.;tdod pare.~ Jo ro­
orgonl.zoclón d~ lo conduelo. lo cual ll'i>no profundos 1nipllcaclon.:.s 
1oclolas·· {Lorargu Corono y Comoz <.1•JI Carnr>o. 1910/. 

El conoc1miento dei sí mr~mo es un focfor rrnportant~ de la con­
ducta del hombre. l.:10 idea de las propras po'i1bl1rdadn:<:. o de /i:-_js l1mlfacio­
nes ql•O uno puede tener. 

Para Rogers t.:n l?f.;O (cdo,_io por f..Jñatc. /\/',o.P. en 1989), el 
concapto ele si mismo se puedt; det1n1r or:,ero f1V1=:lrnt;n te ~-:on10 < <I·~ es­
tructuro del si rnisrno>>. una cor1frgtJrac1ón or0•:1n1.':0<...-J<..l de !o~ r,:>t!r<::epc1ones 
del si mismo que son 01jn1is1t:-.les <..J !'-""J ~-::onc;c1cnc1a Se compone d~~ c::Jcmcnto<; 
tales como las percepc1one<;. de fas propio"> ,:- •Jr<J'.- t erl"> l rc .:J.-, y cap•:Jc1d•.:idcs: 
los preceptoc; 1,...- concer•to<:; .Jr; o;.¡ rn1·::.mo en rt-:l1::icrón •:on los c1nn1ós y con el 
medio: las cuolidc.1des de si que se perc1t:,en •.--::orno 0soc1oc1•.:J!. con l•.:::JS expe-
riencias y con los ob¡efos v k:1"> n1eros e 1c1~cJle-:. •.:JUC s~: r:·~.~rc1l-:.en c:orno po 
seyendo valor positivo o 11c:Jal1vo. 

De estet moncro. con·;1._ier··i 

a) Es consciente. Sólo 1nc11.rv":! lc..:1·; -~.J(¡·.~rrenc• l.., .:-J r,~rce¡:::>c1or>t.:S ;;_·onsc1nnt"'.!"i. 
es decir. s1mbol1ZCJ•"°jC.J<;; f:n l•:i ,: or1C••:n1-:t(_J 
bJ Es uno gosf,7/f o c.:-Jnt1011ru..=.1ó1, ,,rcJ,.1n1.:,·i.:J,=:J ; •~n cu.::irrlc> 1.:;!, s~:: flL]e µor Jos 
leyes de los campo5 percnpt •. 1.·11•:<., 
e) Contiene pcrcer><:rone~. '.je.: :i:·.,·, rn::;rT~'' ·.··-,rore:-. u !.:!~.JI<.:•,. 

Por Jo t'-:Jnfu. Ju ·~u•: ¡· :~;;o:;,.-1 .-. e··:r.,c_:r.rn~:nt .. 1 uno pcrsori.:::.i no e:; 
poro ella roao !CJ reoJ1,j~Jd: t'!<, <:,1n1¡-./ernon1u uri·:J hrpó··~"''• ;:iro1,•1<;1on,:i! ocnrca 
de Ja rc,:::Jlidad. tina h1r.•6te·~1s qi:<.: L'U~.:·'ie .,,!r c•c-11,·"J ~.u ~-,_Hn;:.-0 pt;rcep­
tua/ seró lo reo!rc1u11 ;u1t r-~ •,._) ~-(Jc-11 ruuL:c1ono t~I 1ncJ1v1•-:1<JO (C:.onc1r;;::J. 19i3 I. Ci­
tado por Or1atu.r.·io.r .. r·~·' 

Jacob:;on en l'?t_,.: (,-1i,1c-Jo por CJf' .. Jfc~ . .',..1<:; r J·71?,·:1¡ con<>1dcro que: 

"'L<:i' atniur.~lor>os •_j,,J >Jvf,">c~'nrr•Clc ~·J ·:lot;.on u~-::1r conio unr_; iupr•ls_,,..-.. 
tac Ion orgon1Zo'Jd<l d._.: :-oll'. t. r :~·fl doUv ~..,, v1~lc> corno lú Tnlcl/lJad f1· 

~lea y p~•qu1-'.::f.l de, l".'l por~..,n.:J.l<.J bo~·) J:'''"'"'rt..:1 ·.:1•• •:iutoocqpfaclon 
vorta c.,sdu l<.>s 1forns qu•1 PJfl•:J<~r~ c ... '>n10 "1 OD!:c•'-'Od.:i; rrll~mo '-'V su 
propio acto".!(IJh c,~rirn • ...111. y 1...81:.:•J:irnuy•H. !980, clt•Jdo~ :-•or ,_~,fiot•). 

Mo.P •. 19991. 

24 



CAPITULO 1 "EL AUTOCONCEPTO" 

Rosenbetg ( 19731. considera que el outoconceplo es ró constituido 
por cuatro óreos: 

1. Contenido (portes). 
2. Estructura (relaciones entre las partes). 
3. D1men5iones (forma de escribir los portes y el lodoJ. 
4. Extensiones del Yo (front~ro~ del ot•Je1oj. 

Y concibe lo autoesf1mo como lo d1recc1ón de lo octitud olto­
bOJO (Rosenbero. 1973. citado por Of1ote. Mo.P .. l989J. 

4. FORMACIÓN; EVOLUCIÓN Y VARIABLES QUE INFLUYEN EN El 
AUTOCONCEPTO. 

Gondro en l?8l(c1tado rior C>f'"11:Jlc'!. Ma.P. en 19139) considero que: 

<•,Ja f01n1oc!c·:n ,j'<JI .. Conc,Jpl0 doJl ~. rn1-.rno" <J<,. Vn<.J conflc;¡urac10n or· 

ooni;•odCJ, v conlionu I0<..1<..J<,. oqvo\Jo' purcopctOnt.t'> ru/ol1vos a uno 
nil'>rno. los <•}IOll\/os o su r;c,,L•.:ic•<..•n c•>n los ~ .. rnas. v lo"> "'ªl'='l<llS ,.. obt~­

trvo~ d~• 10 p·~nona-.-~. 

Al estudiar lo forn1c1c1ón Jf;l outoconc(~pto re-.::-cordamos los facto­
res que considerarnos 1n1portonr•-:".: 

1. Autoconcopto: soff-concopf. 
2. Percepciones de l•:is rf~rJr:,1.1,-~'-;t,-,5 <1(: otro• •. 
3. Respuestas de los otros: actu,·.Jt•·:•,_ r•=:•_:Jlt:::s. 
4. La conducto del s1.1icto: 

aJ Lo rn<".:Jriero co:o1r- ¡->f-!rctt:•r;- cj•_;terrn1n:1 ""..U conducto. 
bJ Lo prop1ci perCt.;pc1t'.:ii1 <:1t.::l•-:rnHt•'.:l su aur ... -,c:oncapf._-. v é~te guía su 
conducta. 
cJ Su percepción ,j,_~tn1rn1nnr...:':1 ~u con•:l1JCt<..J 
dj Lo rnoner.::.1 con10 i_;I 1n•:.:l1v1cJ\.10 ~·err;1he lar~ resr.:>uto!Stas Ge otros 
poro con él 1nfltJ'{t.:: t!n ~·'-', c.riciuctr-:::i. 
e) Lü'> respu~.:~.l<J'_, 1u•JI•:?~ ,_:_Jt-! <:Jl10·, 1ri 0 j1v1'1t.•os dcterrn1r~<..)ll lo rnone;ro 
como é<> te se vt::: .::-1 si· n11"'".rno. r outoconcoprot. 
f) La rt...:Sr_)U(~stn :eol r;Jr_; .:Jtrn~. ;-,,::-Jfc:i con<'.!! 1nd1v1cluo •.::Jfecl•:::J la con­
ducto d!-:! é~t~. 

Por fr'.Jnto. !•JS ro·.:;r . .iJc:"Jf<T'.; re<Jh;s •ju Dtros 1nd1v1duos ·.o.erón im­
portantes paro detc;rn1ncr ..::,;:Jrno ó~lt~ -...ü perc1t_,1r·:-i ,.=¡ ~í m1sn1c; esta percep­
ción intluiró en e.u outoconcopto. ,:;J cuot. •.:J ~u Vl..!Z. ~u101ó su condut.::f•:J. Pero 
la respuesta de las personos no fnrrr.a c1uton1ót1comcnt!; nr1cstro outocon­
copto. Es nec~scrio: 
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CAPITULO 1 " El AUTOCONCEPTO" 

1. aue percibamos exactamente cómo nos responden quienes nos rodean. 
2. Que comparemos ese reflejo de nuestro Yo con un modelo. uno serte de 
expectativas que nosotros y nuestros <<otros significativos>> abrigamos en 
cuanto o nuestra conducta y coracterlsticas. 

EVOLUCIÓN DEL A UTOCONCCPTO 

El desarrollo de la identidad se ha rcconoc1do como un importan­
te aspee to del dt-.!Sorrollo humano o lo largo de Jos ar.os ( Bournc. J 978; Ja­
mes. 1890. citc1dos por Oñate. Mo.P .. 198?}. 

Paro estudiar la evolución del autoconcopto se estudia la for­
mación progresiva de la capacidad do introspección junto con la capaci­
dad percibi.::Ja ob1errvamente f.-~n1endo prf.!sentc J(:J~ s1tnilarich:icfes y /as dife­
rencias propios en rcloción con loo; otro-; 

Entre los prorrcros t~n fJ~t11c11<::r 1,-¡ e•.'oluc~1ón .~el out"'con-
cepfo están: Jan1es. Cciclcv. r ... 1e.:h:J ',' ~>t.--.il._jwJ11. r:,artiondo ,:je ros <:J1st1ntos 
aspectos que conforrnan el aufcrconcopto (fi:.h-:o, n-1e11tol, ~ar.10IJ. 

Con otros enfoque:-; tcricn105· 

- AJ/r_,ort: pvrspt::ctrva ,_:1~_!/ rus<_Jo, 
- Erikson onófisrs c•o;1co~.oc1<JI: 
- Piag(·::t r~ 1r1heJ.-1cr pr_:ro;;::-:>u•- 11\.",·1 (:ogn1tivo. 

P1aget no tr.:itó ,·_'11rt..::<7'l<:ir.-i~:nl~; (~/ terno, pero ~10 proporc1on.::ido 
un magnifico rno<j•~lo c.or;;n1r1•.·c> rnu,,., ufl/1.~,:::i,-J,, ,_1.:tu.::i1nu·;r.f~: 

PASOS. 

"La forri<.J;::p)n J.,¡ oufcc,,,,'-.,>r.'!<.-0 ,:1.1n11 .. n.::.::i .,n •Jsladlo~ 1nuv tumprano~ 
V'"~ f"T'lt.d(•dn~ L'\ill.'o.ld( ... '"'"'~H"" <l<>.-•.•Cf•Jt l.J .rod/Cd~ rl•• dl<:ho 
clon" ('-·•.irt:".J T··""'~ i';:t_>,:> c!l•.::du ;-,,.,, ,_,f1<1f•J. •.fa.P. 178?). 

Su (.;U•..:•.i~: ·:!~:cir ~:11 ¡ ','?(_. (crta<JCJ r:,0r 01-11..J!C,f-./,•J.P, en 
1989}. '-=1'-""" l<-1 pt:r'.::>or1·_.:il1<:1<.::JO -:;•: dt:'...·-:Jrru110 (_je •.JCUe..:rc1o con paso-:. prc.:jeferm1-
nodos e,-1 l<J 1:11~-~,0~1L 1c,n dt!/ crrJc.-:Jn1-;rr.o i1urT1ano. tos pasos que Enkson y Afl­
port schol.:in r-:11 !u r:·rogrt.:rJ1v...._::i rurrnocu)n dt..:! si rn1srno persc.~n·:::il. del auto·· 
concopto o ·:J~: /,_] ¡_,rc1r--·1'~ 1<.'Jcn~1c·Jc1-·J -,c1n: 

/\//por r ( ! '.)-l?J put)i1( ,y un ur tic ulu sobre el Yo en to p<:.1c0Jog(a 
contcn1r:;:>or<.Jne<:i. ':.JUt..: supu~o •...-:.t c.._·;.)rnr~n¿o .:j~~ una nueva r;ro poro este tema 
(Gtrneno Sacr1sl•.Jn. 1 ·-;-7¿,_ c1:oc10 r~>or ür.otc. ,-,,.~o.P .. l 9é'-'?J. 

F: • .;cort.."Jen-1os les ·.• u~~pec ro~. del darse cuent.::i d<; sí mismo>> 
que se v·~n de::.arroJ/<:ln•:Jo ~ro,·1uolrnt.:nfc (=Jurontt~ lo inforic10, o;egún All­
port.(ver fabla !J. 
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CAPITULO 1 "EL AUTOCONCEPTO" 

T•:::it::>la l. 

.. SfNHSIS Y l-fNFl\S EDUCATIVAS 
lfRANCO 19851 

._;.;-,;_;,¡:.;;.;.;;;:.:.;=, __ , ___ , ALLPORT- ER:lr:::SON 
1. Sentido del sí corporal -Sentido •:le conr1anzo básica 
2. Sentido de uno continua 1dent1- -Sentimiento de •-:Jutonomfo 
dad del sí mismo. 
3. Estimación de sí n1ismo -son11m1ento de 1n1ctot1va 
4. Extensión de si m1srno 
S. lmaaen de sí mismo ----·------------------

Allport distingue dos rnumcnto<:. 

oJ Los fro.s prirnoro:s años de..: ro v1·.~.lc..J en que 'ic lorrn•:i t:il ,,. n1isrno 1n1c1al y 
que abarco tres os~·ccto"> del ,:j,.Jr-:.•:.: cuent.:::i •::l(: sí n11sn10: 

l. Sentido de! sí rn1:srn,-. cor;:>or,::it. 
2. Sentido de uno cont1nu1r.::1or.:j 1dent1dad del .si rn1srno. 
3. Es1irnoc1ón dit;;I s/ n11,;;rno. 

bJ De 4 a 6 ar1os protur1d1~a ':_!n 10·:; ·.-vn•:::iu1'>ICJS 109rodos ·1 Clparecen dos 
nuevos aspectos dc.:t 51 rn1.srno •:::iue ~..-; arla•.:::len a los anteriores· 

4. f,.;,tens1ón del s1'1n1srno 
5. trna9cn ·-:1~:1 .'>Í rni.5r:Je> 

Ot'.! los siete a-:.pecto'; que 1ri!ei;,;1r·.:.ir1 1~1 '>I rnisrn.:.i totol, cinco 
allorari (.:::lur'..Jnfe !os ,::. i.irnnt..:rc..•:. .'..Jr1t", d•~ v1du '! t..:f' fü<:J("'i ellos subyace la 
p1ogres1va lormoc1ón dt: ur-.. •_!squcn1u t...'.01por.::::il .j1fere:nc1udo. l•::J forrnoción 
de un .Jutoconcopto concreto. <Jc..icc11cir.=1c_) e no. t11tec;r<:ir:::l,) <.: :nteorador de 
los diferente<;, ospectos y recil••:Jt::i.'"jcs 1n!ontil•...:., y. sot_,r~~ to.:fo. t,..::h1do posdivo 
o ne9ot1varT1cntL~ suqún los v1 11en • .::1.-.::i~ C><~'u11i-nent•:.i•::c:.. 

Forrnacu>n do! 5on!irr11onfr..-. c./:_) 1c;',ynt1do.-:·. 

fr1k";.on un l '~7<.. tc1i•..J'··1c' ¡:•c'I Or"iate.r.i.,:i.P ~;1, 1 ~-'O'.J). re'>un1e c..:n ocho 
las gronc1cs edades du 10 '-'"-:l·:i. t.<."" r.::i<:::.gos ,-jt.: c·~1d•.:J <JT=:J11 u•.:jcd de lo vida. 
de algún modo t:':>fén yo t!n t_;:I <_,u1eto <:Jrilt_;:~. tje ".Jl•"! ·· ..:._,._, c,..:::rio·.:jo 1.:jcc1s1vo y 
crítico~·-· nequ~::. 

S0 1esun1c •.J .:ontir·1l•c.:-:,~1ór. lo •.iut.! Cc.Jd'::.J (.;run estod10 de la vi­
da del Sl1¡cto va dt:J'...:inrJo c.;n cr ">unt1n\1t:"n1u -.Je..: 1dent1cJo•.:l •:l0I s.u¡eto: 

1. Estadio-oro; prirnor orlo a«::- 1,,'1da: ~ent1m1cnto ,:je ...:=ord1anzo básico. Dejo 
en el suje1o la conv1cc1ór1 de ·~l..J~:··<c,uy lo que espt:::rc tener y dar>>. 
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CAPITULO 1 - EL AUTOCONCEPTO" 

2. Estadio-anal segundo y torcer año do vida: sentimiento de autonomía. de 
libre albedrío o. por el contror10. r.:ie vergüenza y dudo. De1a en el sujeto lo 
convicción de que: <<soy lo que puedo desear libremente>>. 

3. Esfodio-,ólica-linal. Tercer año o sexto año de vida: sentimiento de ini­
ciativo. le gusto <<hacer>> y <<estor en el hacer>>. investigar. Tiene gran 
curiosidad. 

Franco en 1985 {citado por Oñate,/".l\a.f-'. en 198?). considero que 
o los dos orlos se 1n1c10 en el n1f10 Jo conc1cnc10 sexuado. se va 
<<sabiendo>> niño o n1f10 por 1ntroyecc1ón de los cor-r1portom1oe:::ntos de los 
personas de su entorno. cspectolmontc los niós s1gn1ficot1vc..)s poro ól -sus 
podres o quienes hocon el papel. E~te <<saberse niño o niña>> ro va 1nto­
riorizando él 1ncosc1enterni::::nle con uno gran corga crr1oc1ona1 pos1t1va o 
negativa según se veo. de hecho, lo vc1lorr::iciL•n dul sexo rn•::Jo;c,Jl1no o fe­
menino en su t::ntorno farnd11.Jr 'I sc::qún Sf.: cstlrTlC •.:1 n1vc:I fnrn1lrc._1r ,_~¡ 1-1c:cho ,jr: 
ser él niño o niña. 

Todo esta voloración t·1undt.; roíce'.:. •::ri ül rn • .:is profundo 
de lo personal~dad d(..:I n1ho. tornioncJo •.:! é:fl~rornado bó..,1co -:.obre:: et qu(~ 
asentoró esa pürsonal1dad. Fn e~~ ¡_:110..:::c:.:so d(; relc1..::1ón 111!•:.:rpor.-,onol. e;•:: 
produce el modelamienlo culturc·.::11 c::l.-; lo ~>er<;..onot1dad y en 6! c:;o e5f.-~t.·lecf".:n 

105 COOfdenad<'.JS bÓSIC•'.:JS de lo rn1'.:,rnu. iCJ por50nQ/ÍdOd dú l:ic1<;0 C1Uf:: •::::jeno­
minO Kardiner (c_-:.1rr1eno S•:ic11'.:.!ón. 197t· .. c1la<_jo t:>or C)r1ote. : .... 10 F. 1?59). 

El n1no vo tornan • .Jo h:>0'..<;;'.,1Ú11 cur1<:.c1u:-ir(.: ",_Ju-:,( n)1~n1u··. l•_Ht~c1 r:-¡ut.; 
asume pr1or1tc:r1c.:Jn1r.::nf(-: ':J P•.Jrl1r ·~je lo~,~". •:::Ji"10·~ (!~(;",">y Croft. \~•'.'-1. L".'tla•:Jo-:. 
Por Oflafe. f'/\a.P .. 198?). o trc:..ivt;~ du <,t.J'.i act1v1dade~ •-:iL' <<:1•~trucc1ón:--:- y 
cur1o~idod, l••_"Jlüt·5 .-.:1-:: ~,..,::,10c1t•=l' ¡,-. ··11_•lov•_1lorc::)C•¿,ro q1...•--::- t-,.;_, 1·~·=- 1nter1or1z.-.:in•:jo 
positiva o r·1(..:~:;i·_::l1v<::) cr-1 l•:.t 1n1• .. HJt_!n ·-lUt.: .:-Je •_;í rn1~1no c!c.:Jt.•ur<J •;:I 50/f, <.:n el 
outoc.:oni.=e..~p fo ·~u·-~ -:...•..: torrr1•:i 

Coul!_;'¡ en \ '.'02 (clf·:: :Jo 1:•c.1 ()fl(Jlt:,!'\."'.<::J F. en ¡·:>e.••]. .-_:-•_"">nsidcró que 
ex1stc11 f¡(_:<, pc75<-'S c11 t;l (jt_;•,orrullu '~·::! -"Olf.: (>/"llC' 1rTl'.::HJ•:r1 e• r{;fl<_·¡o. 

1. 1n1<.:::ig1noc1ón •.Je lo . .::¡1Ju n11 1_]r.::.,.::ir1cn<.::1u tt.:¡:lrc•.ent.:¡ P<.HO 10~~ .jcn1ó'.i. 
2. lrnag1noc1ón •:::lel ¡u1c10 v<Jlur•-::i11vc· ,~uc lo":> ,-J-..::rnó'.:. h<:::!C•_.:n r.Ju n11 op•:::Jr1enc10 
(pos111vo o negativo). 
3. Orgullo o s<:il1sl•::Jc•-.::1.-jn personcJI .,1 1_1no 1m,::Jg1na que ei ¡u1c10 dt: los r_jcmós 
es pQs1!1vo t"lur;~•i1<:1c1011, tt:rnor r:T~.. n'..o co:-ilr,_"Jf!O 

Dt.:: ~.:'.:.:u 1-:-1<:.JrP.'.;r<_l •,:._~ !l.rn1,:1 n·_••.::.tr•J <J'_-'I01rncq·~n o ¡~'>•:Jrtir de.: !O rt::':.-
pu~sta •:le loo:; •::lcn-••j<J 

P•:Jf•::J !vt·~·-:id en l?ó5 {c1t<.=J•.::-10 ¡:-;.or Of1otc.fv'\•:!.f-'. en lq8'1), t=I n1f10 
poso por do<... c:-.tucl1os c11 1..:I dc~(-::iru)l!o del solf. t:stos estod1os son: 

AJ El ¡uego s1rnbúl1C<-'"l: e.11 ul osurne d1vcr~o'.:. rolc.::s {madre. t11¡0. trobOJO­
dor. .. )En esto-:. ¡ur:go~ el nif10 representa diferentes papeles <t::n la interoc­
c16n con sus c:on1par·1t..:ro~. ten1en<Jo lo oportun1dod de Ob!>crvor las conduc­
tos o¡enao:, desdt:: esos papeles y poson..-jo de uno c.::1 otro con facilidad. 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

BI El juego sociol1zado 1mpl1co popeles relevantes que son conformadores 
de una conducto determinado. 

Mortínez Muñiz en 1980 (citado por Of1ote.Mo.P. en 198?¡, con­
sidero muy importante el sentirn1t3nfo de 1donfidad. El crec1rn1ento es una 
sucesión de cambios tanto dentro del propio nif'lo como de los educadores 
con respecto o él; es necesa110 que adquiera un cierto grado de conc1en­
c10 de aquello oue permanece es table o pesar de los caml•1os. Es preci­
so que odqu1cra conc1encio del <<quién soy yo~-:- .La noción de Identidad. 
el adulto la adquiere o partir de sus cr,~enc10">. ,je la so11<::1ez de sus ideas. 
del conoc1miento que tengo. de· su-:. deseo.-., y omb1c1ones, de sus ;::iostblll•:1•:J­
des. de su b109ratia. etc. 

El n1i1o establece su 1c1er1t1...-Jod n ;:..•<::lrlH de I·~ ...:.onf1on~a y ">OIJ(_jez 
de sus objetos externos (fundorncrilc!lrnc.:n!e \o<:. i.::•<:Jdre<,) y r_jc lo<; 1r1ternos. es 
decir, de las representacionc"S rnen1a1es. con5c1c.:n1e~ e 1ncons.::1en1cs que 
hr.Jgan referenc1.-::1 a si mismo L·..:><; <:::i~-.1111_,,.:10-:; '.:Jt.: los adulto<> con r•~">¡::--e:clo 1,:::i 

él. son de gran 1mportanc10 (f' .. 1art1ncz. !l/\ur117, lYP.ü, c1todo ¡Jor Or.1<-:JfQ. f\.,·,o.P .. 
1989). 

L'Ecuyc1 en 1981 (cit•.J<.:!o ¡:><)f (_)(1t:it1:. f\Au.f'. en i.;f.>.'-'J. ,,,:i ·~lc·;r:r•to 

lo evolución long1lu<:J1ncil dt':I Yu en ~.c1s !<:J~•':':. cor1o;r~~Lst1v,Js. 

oJ La prirncra fose. unte e O y 2 .~11°1c' ... e'~ l<J t:1n1.:1t·J,~n,~1<.J Ul~I Yu. <...u1n~:.rt:r1d1en­

do lo formación de un·..:J unoq(~fl cc•rp,_-.rL~I. ·~nten•-111:n•_,,_} q•_•~; ¡,-J r::·e1cepc1ón 
del Yo derivo de lo pc.:rc~pc1<.)ri ·-"1~::1 ¡.:1ro¡_•10 ~-:uc1po 

t•J La ~equn<J•.J f,.J .. ,~, •_lt: ~ d :_, •.JtoO'.. ~_:;<_, l•l u~1rrn<.i:..::1(>i-1 <J~:I 1 CJ. •;r·1 i'.J· r-:¡uc St:: 
construyen las t:><.:J-:..es rt.:::•:ile"> ,-:Ji.:: outoc,--.q,_;o¡-:>t.~. ¡_'iuc~·Jo '..~qu1,_iD r:J !r•:Jvés 
del desarrollo •.:Je:! 1.~nquo1e v <lc:1 c".CJ ·:Jt.:1 1 ;) '/ '1ci 1 .. 1:. e..-, t_,._J<..~: .-J i,,.,, electo"> 
de lo 1ntcrocc1ón suc1c1!. 

e) Erilre los f.;, y lo·J l:¿ •Jf1;.,1<; "..>e ~·i<)·l1 -.:::•1.·<ir1•Ji.:,r1 ·1•; 1 •· ·•1nr·1•-::!1•..!n•:1o 
generallnente; Lun r..:! cor1l<JCl1.-1 :.:¡-:.. t;•ut!111.:::;1c c;,.coluiv .. y l<:J r.•{,,:rcep-
c1óri y c1d·:.i¡_:..l<:J~1t>n el(__; n•.•f.:v•.:i'.. , __ ,11nu·, ·~1~:: •.:::'-' '·_J., ur~:~-, _t•-::n1:1, __ 1-:. y ,-Jr.•t1tu-
des. os1 con10 •:JC: lo<;. nuevo:. .n1•.:rc!>U'... 

dJ Lo cuo1t<.1 •.·o 17 o:.i 18 <..Jrlu• •. -:.u¡.1unc 1.~ -_~1t!·~rcnc:1<.J _-1t)r1 ·Je:: l u. t~n l<.J •:iue 
prr::poncler an l•.J 1n,ogon cc•rporr.! l' ¡,~ r ., ,,,-: 1•;1~\r1 •_;J'l lo·; d1!•-:r '::nc1uc:: 1ones 
aparecida<'.> durante la O<'.JO!<.:~;:_,unc1,:::i ~-~ ;::irr;du<-:en n1orj1f1cuc1ones en lo ou­
toe'itirna. r.::v1SÓ11•"jo:=.t-: lr.::i p1or:>1u 1cjt;nt: .J•:JCl. _1un••;r"l,:1n·Jo 1'-.J ,:._i1_ 1 lc•r,01nÍ•..J per­
sonal y d<..:Jndo k•qor o nuuvu-:. 1•-.J1.:0!n,Jlo·~. 

e) Entre !os 20 y .-~o (Jt10-.:;, se ·:1c:s•Jrroll<:J ~~.1 n·. ;c!u1~_::¿ <jel ·ro . ._.1e•-1do 1n!erprcto­
do esta fose poi •.:i!gunc>'_. ps1có1090'.'.. con1c •.•no rnc-:.<.:lo ·~r1 .'o r~voluc1ún r_je lo 
per-:;ono. para 0110~ us una ~:ICJL'•-:1 1n1_¡·1· pro¡~·1c1•:J o ::.,-::irnb1os ot.•1.1ndonte".>. 

f) La última tose serio lo co1-.-·q:1rerid1c:ja 1:11Trc: 10 .. 60 y !us 100 <-.Jr\c,~. un lo que 
el Yo longevo in1un<:.d1co el decliv•.: qr_.:11•..:r•::l. dC;r1v0r1<Jo er·· •. 1 n outocc•ncopto 
negativo. su.:ndo tamb1bn ne~J·.:::if1va lo 1rr1agen c1..-.."pora1 °:lcb100 o lo d1sm1-
nuc1ón de !as cop•..::ic1dodc-:, lí..,1c:..""Jo;, Suele produc11~u 1.•r,a púr.::11da de 1dent1-
dad, ocompaí'in,-jo ,_je ba¡o ·::iu1oesr1rno y d•;~censo (je los conducros socia· 
les. 
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CAPITULO 1 M EL AUTOCONCEPTO" 

El desarrollo del self en los primeros años de vida y sus 1mpli­
cociones ha sido investigado de rnudu exler.so con g1an var1edod de Tra­
bajos y estudios desarrollados por Lcwis y Brooks-Gunn (en prensa}.lewis 
conceptuoliza el desarrollo del solf tomando las dos pr1nc1polcs sen-1e1onzos: 

l.<<EI niño llt!n.i quo dlf&,uncla1s-.. a s1 nilsnio do los <.lornas. (slu proceso so 
compl~la con el llempo, ya qu•"l el niño <H •::opaz do monton<ll una poislslenle 
reprosontaclón d<r st. Do •:ualqulof modo ol !lumpo na doniln<.Jdo ut objolo pur 
mononlo. A <isla dlhu.:tn<:i<Jclon d>J otro :se/l lu h•lmos Llamado ol sa/r uxtslorir:lal. 
2. En lo adquhii.:lon do cal<Jgc•11as d(•1 sa/f, alguno., du ollas son lnv<Jticinlos, por 
e)omplo: lo oCJad y ot soxo. rn1enrra-; olras var1an mucho y e<;!On ..¡n tunclon d•l la 

culluro v del nlvul du •1e~urrollo. fl do~orrolio d" '"ltl\ cotaQtJflCl<; "\Ir:> QufJ llo 
man e1 r.onocln"l1o0nlo soc1ol. Esle h,.cho '"'lerldo ul Jrdf, y r:i los rolaclonus d"'I su.'! 
con los otros. liacr. quo lo hoyon10~ fJltquotodo corno r.onoclnlif.lnl0. ~u puudu 
dar 4'11 caio d.;,. quQ ,. .. o unr.> r.on•11clon n<>·C::""''·-:ir1<:J 0<.>rci .. , ''ºn'1,,c,1 ... nfQ <.:lW\<lftO· 
110 d<J 

0110!> tornias d•.l counoc1011. AllJUllü~ calugor1•:is aparucun un !os ;" p1rrnu1us rnu· 
~os. Por <1j.1rnplo . .:il ._._,.,.o n.11t;1rn!nc-i l<.J con<juct., y .,¡ ro! ,1.,~do r1lf1n~. A·:!<1n1os. lo 

pronf<.J <:J1..1qu1s1c10n ll•i 'a ,;u!ú'JOllO -::!•_:! ~rJ!f .:Jpor•:.c.., p1'.lcl1c,Jci'""'·~ 1nY•.lfl'Jt:'l•1 .. n 
lo vida rni .. nt":::is otr..:Js s•t po<jrn11 carntJICI!. La~ tu.:.1za~ ... oc:lol""' n t·•HJl001cu~ trnpll 

coda~ en"'~'')' ·~cJl"O"'"º' "'·' ~<...'"" ''""" <:i'J'~~~,.. (L-. ...... 1 ... !'?7?. ·~•l•.•do r.-:>r O::Orlnto, 
Mo.P. !98?). 

J(,d]fJ~f._O_Q_['¿1_c_[_o_RE:_.Y_Q(!E __ P_U.E:Df:.N__!NO.Ufli'._EN._l,;\_('_Q_R_MAC_LÓ_/'Y_J;u:-J. 
d.11.IQJ2_Q Ne fé.eJ_Q _ 

LO tormac1ón del outocon .. :optL-i -:.•..) ~Cll'~..: (-.lt.'t-; '~e: •:lc:J fundc~;nt..:nfalnlt:rift..: 

por lo 'S.OClOl1z•.::ic.1ón t!íllte F..;J IT'lUf1C"J:) r.Jt: !O<;. p ... ..';<..lrc· •. et...:: .. y I<..;<, HJU-.::l~~s. Tit~ne:n 

gran rmporranc1•::i lo".>- pr1rl\{;rci~, •.:Jf•C'.J •:::1e ·.:1'j':J Entr~ 1-_1rJ ruunfe~. ·'..J'.Jt..! ,:J,..:in lu9ar 
o dicha for1nac1éir1 o.J,::¡_u1tc:r<..:r1 g1un r .. _:11..,.vun<...LC'.l ¡,_:; fnn1il1u. lo<". •Jri1«:Jo<;.. t-tc. De 

~'~~~·~ 51~;~0 1r~~'1r~~~~~r ~~~l vlL;~~~~r.-: ¿!~~ ~º~~:rt;~,r~(~.J'.~l(;~- •• ~t~o ,;:t;1 ~..:/ r~:~1~~ ~~ ~;1~..:;r~1·~~'.~s( 1 i~ 
podre~ •::::iue con0c•::n .::J (l(J ...:cno'-(;n ':J ,o;, r·.Jnl•l)•JS ·~Je si_,~, t11iosJ. 1cn•=11rn1cnto 
escola1. port1cq:::..-lc1ór• ·~r1 l<:i~. conv·~•">•-J<...10•·1!;,... 1!uronT•~ lu•. conH·-Jo-:;. oC.;lc: 

'ºlq 1nflU0i!lC!O u.., lo> pn<J!u~ ~" ·•~wh";l"l ~·~1.'Jull .,1 lri!1.ruo;<::lon1s1no ~ln1 

!.•OH<::o .. ~()I !u ,..,PQJ1<Jr!<;lo do 1 .. -:i ,_,.,,,.,,Pf<l!C.J(;1on·~~ Quu h:JC•l ... 1 ~U]UIQ 

d•.J ICJ~ o.-:::tltud•.•s d•J los dorna!. '.>•.soun lo í•:inornonc..•loo1u. la\ rJ•;tlvlda 
dq~ du !o'> olr0~ y Sl•~ C("'lrnporlc1rT'.l•~nlo~ solo ·'.1dqulnr~n slonlflcd•jo P•..l· 
10 ol ~u¡utc• unl: vu;: •..J<..1u lo~ ~llUl"J ,J.,n:ro 0<1 ~u prot)/i::> rnurco o.><p11r.<J· 

llYo d» lu r'1•::il1cto·.:::··ir~arc1a '''lr•l" .. 1';0'2. p0r C>rlo:it.1, Mr:i.P. 
l ?BQ). 

vemo.:; que lu ,.::(:¡nduc t·:::J y ac..f1tude~ •.::1e los •.J.ernós tienen un sen­
tido específico r:: •. :iro cc1•:1CJ su¡u-10 en.,,_, pror>io conto;.·to v. por !o tonto. de­
be ser el ~rop10 ~u~eto !=;! qL1e informe e-!·~ !n 1ntorprcf,::Jc1ón que hace del 
comportornlt:!nfo .,. ac.r1tuoe':.. •.1t~ 10~ olrcs. t0::, cornp::ii'"it:.:ros van o ejt}rcer 
lombién gran 1n!luen.·,1·:J t;n ~;u v.:ilo;-,:;..:-1.';n. 



CAPITULO 1 .. EL AUTOCONCEPTO" 

Poro Rosenberg en 1973 (citado por Oñate. Ma.P. en 1989). hcy 
cuatro principios o tener en cuento en lo formación del autoconc9pfo: 

1. Comporoc1ón soc•al. 
2. Valoroc1ón refle1oda. 
3. Auto-atribución. 
4. Centrolidod p-sicológ1ca. 

Kinch en 1963 (c1t•::ido por Oñatc. Mo.P. en 1989). señGIO en esto 
odqu1s1ción: 

1. se baso en la percepción que l1ur1e de lo que otros reSPL">nden hac10 él. 
2. Dirige lo conducto del 1nd1v1c.tuo. 
3. Eso percepción que el su¡eto t1~rH: de k--is respuesta.-.. de otros hacia él 
refleja de algún modo lo"> respue">los reales de 10<:. otros t-.. ""J.-::10 él . 
.d. El modo corno uno percibe las respuest<:Js de otros 11ac1a ól 1nllu1ró en lo 
propia conducta. 
S. LOS respuestas •.::le los otros !1•.J<:-1•-::i t;:I su1cto con•J1c1un( .. Jfl t..:l n1odo corno se 
percibe éste a sí r."llSrrio. 
6. Los respuestas de los ofros t1·~c1a el 1r1d1v1<juo atecTon o !o conclucl•:J <_jcl 
mismo (2-5-3-4). 
7. La conduelo qut: el 1r1,J1v1<._J11c.1 rth_Jnlf1u~T:.::.i. 1nfluenc10 lu<:. rt.::-_;plH;':.tas de los 
dernós r-1ac1a t':I t•:::J tr:orí•-::l •_,e _.c•i>v•~::rte, r·,c,r tonto. • . ..:n un 1--'IC•c~:~<:.o c11cular. 

Las rcs¡::,uc'.->iO<:. •.:11_.: otru-:, t1•:1c1,_:r e! 1ro<.J•v1r::jo_1r.> -:.er~'1n 1rnpc>rtan-
tes en cuanto o !·~1 defern11n.:i1..:u.:.r-, •.Je cón10 el 1r1<J1v1du:::> ·~e percibirá o <:.•· 
mismo: ostci p1.::rce:=1c1ór1 1rill1i1ró ~.:n ·,,•J ,-iurco,:onc:o·pf.-.. • .. ;l l:U•:::J! •J ">U vez <JUl•:::Jró 
su conducf•.:i. 

1.'...c1nfe_.:1 Ph:l!1¡•s t_.:n \·--':~. (..__:•:.~1·j(J._, ¡__•ur ~:)11·.Jlt: .• ~/',u F' vn 198~). 

con<i1c1eran ciu~ •.•fl() de i00. ¡_.¡11·11_ q~><.:I~!'. ¡:>1•..:d1··-~oru-:. •Je! ... ~on··r...>ortan11ento 
es la t;:)lpec lül1v<~J <:'.lue t1e11•:: el ·,u;•__.:fn '-::;1 c:::-r1';1,"1•::rnr '.;I --~~1rn r:J•-:: su cornpr_)r­
lorr-.icnl0 en 1H·1c:i ·-1t·-·~1c 11'111<l<:l<_l•1 

LJr, n1ho ,~j(.,;:_.Qrro\\,-J •:I 11Y-o1~_;11lü <.J<: ·.i n"·~1nc 1Je·~cle su 1ntc1nc1•.:J 
y baJO rnuct1.:::is con.:J1c1one:,.. cr1 t ,_:_i 1,-:<.. ·,Jes ... -::r;~-''--'ºr1u'.'.. <:¡1_1u .~1uccn n1uct-1as 
personas ·-:1Ce1ca de 1::1. ·~Jo <;t.• ,_,_••.;rr.··r-. -:,(_• ,7rirn~,,_,rt•:::r."'1tr11o ~oc.1-::il y su lr;nglJCJ­
¡e ... Lo característ1cq n1.j<, nul•-::ll~ilu <.:!el ,:iuf•;}c~r1uc;1n1en10 es que con fre­
cuencia falta nn l·--:J".". ,-::irc«J', rn•5".. 1rn¡:_,or 1 . ..-;r~t •...:-:. ·~J•_.:1 ,~ º''"1r::.or1 •:n·n1ent o -:.oc 1at. El 
autoconoc1n11cnto c-::1t.:!1c1e1)!1_; rt.:.·(:JL••=~ 11:1 ,~-·--:JP•.:1<~1,j,_;,::-J pl<~11eorn1cnto y de 
e1ecuc1ón del cornc>or1 •_"Jrni•_:nt o cr·, -;u ri:.., ,_,: n'ós •.;!1•_ ••;i 're 

.S~_.: r·u<..:·:.lt.~ dCt.~11 '=lL'•." \" <:,:f•.""' ~,-.ncc>Df,> 1.;· 
o travbs del lle:rr,¡: 0 0. r-•c10 1·,,-:-1v •llCJL!l1ur, ·JS[~>t..:Clo<., <:1ut! 
solien1es en los C•:JrnL11us qt_•~..: :..~..: ¡:.,, .. J•.•c ,.- en t.:I r-~'-J~a 

qc:i11·1•::il""":~1~nfe. u:.t<Jblc 
pucd1.:.:n '::.t.:1 n1ó'.-. sot:irc­
cit__.: •_.¡-, rol •.:J otro. 

Sl11butc""1r•1 en l"--'.-.,J¡ ·:1 :1,..Jc ;_.¡·· .·)r •. .::;1c _.,· .. :P. ~_;•1 1'.'é'i.1. considero 
que las d1m(~ns10~,i;~, del ~n/f ~.on. 

grado de e~tab1l1<:f•::i•.:.I y ,je 1r-1fe:<J11duo; 
magnitud •'ie l.:>'.'> conoc11n1u.-1io~ cor1•,c1~nl"-!'S: 
naturaleza •:te l<:.J evOll.Jr::J•:1ór1 ·.,.' ... ~on,-:·~pto soc1ol. 
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CAPITULO 1 " EL AUTOCONCEPTO" 

El término de <<integ1ac1ón:..> conskjcrodo ::.e refiere a ta consis­
tencia de los elementos del .solfv su man1festoc1ón en lo conducto. Lo con­
sistencia del so/fes lo que hace o uno persono un individuo reconocible y 
diferente cuya conducta se puede predecir con un cierto grado de cxacli­
tud. 

En la ltteratura sobre el aufoconcopfo se cret: que lu 1enden­
cia a internolizar responsoblfidad estó pos1t1vomente correlac1onada con el 
aufoconcepfo (Burns. 1979; Chandler. 1976).Marsh. Srnith y Bornes. 1983: 
Morsh. Rel1ch y Smith. 1983. arguyen que sólo so siente por los i.:x1tos. un au­
foconce:pfo fovorobte es consistente. y se atribuye habilidad y esfuerzo que 
le llevorón o percibir con úxlfo; eslo no quiere dCCH que un casu ele ffoco­
so se osumo como propio (Oñatc. f\/\a.P. l ºB9). 

Johnson en 1?72 (citado por Of'1ate. Mo.P. un 1909). cons1c1era 
que aquellas per~onas que sor1 tspr.::c1alnH.::nte <<'i1gn1f1cot1vos>:.--- poro el 
individuo (es decir sus <.-:otros s1gn1f1cat1vo".:.:->) 1nllu1rón en grc:::1n medtd•:J so· 
bre su outoconcopto. rn1entr<-1s que rus respuesta:; dt.: ot1os. 1c-:lot1vornt.::nle 
insign1f1contes paro el 1n•.:l1v1duo ·,1.trf1rórl r>oco ~;fecro. 

De!.d~ la perspectivo .:jel •_j(;:!JOrrollu coqn1t1vo. r;! outocon-
cepto emerge de uno 1ntcr<.1cc10n con1>=:•le10 t;nlre !o::. c•..:ir.i<:JC1•:!odes dt.:::i 1n 
dividuo. ol amt:>1ente .-.o..:::1oi en q.•t; la:. uuloev<J\uO<-lür:•...:·, ocuriuri. y el •:Je­
sorrollo cogn1t1vo. que goL-..:crn•::J el r1po y lci ~~nver".)o.::luro de 1nlo1nl0<::16n 
que !o-:; per.-.ona~ ¡::>Uúder1 1nco1pc1ur er1 s•.• ~>rop1,_J outod(..!t1r11c1c.'in en •..:Jlgún 
punto del desarrollo. 

Pero aden1<..Js. el outoconcooto se 1eioc1unc1 .... or: 0:10<.. rnuctio~ 
Cl'Specto'S dol n1r-·,o '~Ue 1r1terv1~nen ~r·. ~1 rr.:n ... 'i1n11r::r1t~ ~~':<Jl·_Jr. ·.-omo ~on ~! 

status social.,. el 0¡1.1stu c..;nl;:.>Clun<.J!. 

Sr.:: pu~.jcr·1 .:1110!1;:<-:Jf u lo<, <:..UJC.:fo~ ',C~J1:•11 <_,11 rer1c1m1L:nfo, v quizó se 
ver.5 ·~ut.::: to~ dt! cJll n rend1r"!'l1cnt~J -:.e ~-·"...!r<:.1t:>en ."'.:e~nc' ·.:::or.forrn~..:s. r:Jceptc1ndo 
lo outor1da•:.:I. cerconos <<al olun1no 1cJeo1>· ... con huror10 rcq1..:lor. etc .. 
mientras que: lt.•s de :enc~tn"'1•!rilo rr1.-.::d10 !Jcn<:.1un •J L>CJ"".<':.11 ~.u out0c:oncopfi..-, en 
el e.-.tua10 pr1v•-:ido y en <:lC t1v1cJo•:.:lus :cfac10riocicis con el rcn,j1rn1<;nfo. corno 
reuruont:s. lt.:<.:tur,_1•; sult•;•.:J<:lü"'>. t1oror10 tff<.!gu!u1. etc. 

Jot-;n".iori e:1 \'.J7:~ (c1tc:1c1c r:•or Cihote, f'./\CJ.F' 01·1 !'J89). c:rc:.:ú que 01 
outoc._-,nc:opto de un 1r¡,_-:l1v1('juo con~~-,¡n mc<.i1onle lo 1nforrnación dado por 
una persona con outc>r1doc1 o s1gn:f1cr:ición. conccrr11enTe o rcol!zr~c1one~ o 
corac1crísl1..:os de pcr~onol1r..Jad d:.:: ·:ique-1, camb1onc.Jo fa~ expocta11vas r::lc 
padres, con1pof1cro".> y mc1cs1ros con rc..:spt..:cto •..:::J s•_1 r~ndin11ento. 'f por medio 
del ascsorurn1<.:nto r¡rr..1~:.o!. (::xpcr1f;r-"-::-1Gs de 0,110 c:n !o-.; ~)·;111c11os y n10dülo~ 
ap1 opiodos. 

Lu o•.:jc~:·1ación c..:;cul,-::ir y t:' _•cn:.::i ¡:>cirte do:.; f•.J r=-·1~r~Llr,<..Ji1d...::1<::!. so:-1 vo­
r1ables con ')r-:in rc:pcrcu~1é1n •...:n l·:1é. ,_J1'.:',f1nTa~ rnon:lc:srn:: ·0r,,~::. r.••.;r<tonc:c.-. 'f 
sociales del alurr.no en su ¡:-_,u•,o ¡:>or l•.:J insl1tuc16n ~-.:col•.:Jr. 

Cuonr.jo el outoconcopto del ni(10 co1nc1 .... 1u con lo~ modelos 
que los padres le ...::¡u1eren infundir. c1lc:anza un status soc1omótrico más alto y 
un rnejor ajuste ~ociol. 
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CAPITULO 1 • El AUTOCONCEPTO" 

La perspectiva de éxito o fracaso depende fundamentalmente 
de lo relación de dos juicios: 

l. Las cuolldodes esenciole<i que c;e requ1Aren poro obtener é..-:ito en un 
óreo determinada. 
2. El grado en que cada uno siente ·=-lue posee f,:ile<-. cuol1da~'jes {Of1ote. 
MO.P .• 1989). 

A lo l•:Jroo del presente copítutC> se h•.:1 visto lo 1n-,por1on1c ·'.:lUe ha 
resultado para el hombre conocerse o sí n11srno: es decir. ""Jabt;;f su~ propias 
limitoclones v también la<:> pos1t:i1hdades con l•:JS que cuenta. qu1ón n1e1or 
que él rni!imO pue:rle uvaluorse p•·:H<:l ser rne¡or c~~da di"-:J 

La capacidad de \....-:J lormac1ón c1el "outoconcepto" en uno persa· 
na. es alQO que se logro a trovós •:itC::l des,-:Jrrol!o coi;.Jn1tivc1 y lo rnaduroc1ón. 
En donde poco a poco un 1-11f10 c.n1n1en;"":•-_1 '1 pt-~rcc1lorsc: c1e su 1-~J<:1stcnc10 y 
que al conv1v1r con los denlá<::.. se do cuent<::J ,_1e que: t.:-:. ..::lilc:rt-:nle: loQrando 
5L' propia ident1rlad. por•I pO';.ter1ormcntt-; creorst; uno ¡::1rCJr>10 concepc1ón 

En lo lorrn..__1..._-:1ón del oute>c<,nCnf"Jfo, io ~c-ic1011z..._:J,~1ón JUt..:CJO un ¡-_10~-ie\ 

importante; puué. 1-:-•0r rn•:; .... )10 ,-J.:; !•-:i forn10 ,~orno lo p~1c.1t.,en los. dern.:ís y lo 
tormoc1ón dl".:: 1_1r-. '"yo 1<~J0:-;1Jl 0 '. •: u\, 1J..._-11 .,,~ í~••_1c•~\e c0rnr:•c1r..__¡r. r.1111-:•-10 .::rtar su 
propia imagen 

A trovós d(: un''.:'l "..t::r1c; ,je 1n'~•esttl)•::JClt.Jnt..::.. roc:1!1;."(Jdos por d1st1ntas 
corrientes. se puc.:cje vc1 lo 1mporton.-1a qL•t: tiene el 01.1ft--.C("lncoplo en lo 
personol1dar:::l y en lci !0rrn•-:1 ,:.::irr10 c,o con•~l1C(-: ••n 1n.-.11"11duo 

f.n la prt;sent•'.:: 1nve~t1•J•J,:1ón ".-::: C!:)n·~1·jvr·"J .-je Sltrno 1rnportonc10 el 
conocirn1ento •jt:I autoconcepto. pcuo po.:-Je1 br1nd..___1r un rneior C'IPOYO ps1co­
l6gico a los person<::is por ol v111 A CL""lntlnt1cic1:Sn. <-:e presento una panoró­
mico dr'.'::I SIDA y do la infccc1ón por Vlli, ~or-i lo !ir1Gli•:lad d~ tener una rno­
yor corT1prens1Lln <=1t~ lo ,·!nfe1rne,jod v nsí "-~ncont1or su 00<;1ble re\actón con el 
outoconc.?p to 
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CAPÍTULO 2 "INFECCIÓN POR VIH 'f SIDA". 

1. EPIDEMIOLOGÍA DEL SIDA Y LA INFECCIÓN POR EL VIH. 

La epidern1ologío se ho constituido corno una d1sc1p\1na de h:J 
Salud Pública cuyo obje1o es el estudio de los foctore5 que deterrn1nc:in la 
f.recuencio y distribución de los problon-. • .:Js 'jo s•:ilud en la.-. ¡::.obloc1ont:is. 
con el fin de contribuir o lo explt..:oción y contr<J\ de su h1<>I0110 noturol y 
social. En el caso del SID.A.. lo •::lphc•:Jc1ón de pfinc1p1os y tér:n1cos 
ep1demiológ1cos al estudio de pobl<::Jcione'> sanos y cnter1nas. ha hect·10 
posible esclarecer en 9ron ¡::••::Jrte c..u r11sto11·:J natural. <;;u es¡::•ectro 
clin1co. su h1stor10 soc101 y t!I :mpoc10 de io~ tr•:.i101n1entos y rnelj1•ja5 
o¡::.11cados poro enfrentado (Vélez, H y ·~o\c_. 19·;:.3¡ 

LO primero not1c10 ~ot:.re .51D/'. ,::on;o •.:ntern1edo1:1. fue 
pub11cado en Junio de 1'7'81. por lo.,, ..::cr-·Trt)<, ,-1e clc1.,,1f1coc10r1 <je 
enfermedode-:;. de A tlon to y correspon•::lí•-J •:J l•::i op<::H1,:1ón ·.:1c ~:"' t 1 01'\os 
casos de Neu1nocyc:.?os1<.. uu<..cr1ros i.-:)01 rv•. C-ott\1et:' to-:n ios Anqetes y <J 2~ 
cosos. igualmente 1nusual~s de Sorcon;o d~.:: r_,::ipos1 y "!•.::un;ocy"~tc,<:.1s. 

descritos por Friedman-Kien en tJu~.::vo Yor~- f co11rorn10 Lu<.. 1ntorrne<;, se 
referían o trastornos severos y ,.,~Jp1dorTit':::nTt~ n1orto1e· .. •:te iu 1nrnun1rJa•:i 
celular. que atectot".Jan •.:::i V<:Jrone~ 10venes t;on1ose><uo1es. co.-. ur1 01npl10 
historial de enfnrme._--:)ades SOJ<•.1ol1nc..:nte tron·:;n1is1blo-:.. los c•:Jsos <jt1tectn<Jos 
presen!Ob•:ln cara.:terlsticos cornurit-.:~ que t1<Jt:i<.Jr1 ¡:::.enser t~n la ..__""lp<.:i1ic1ón c'"ie 
úna enfermedad nuevo. tlost,J onton<-::e'", c1e"'.cnnoc1do por l<-:J c1t:nc1•:::i y c1..•yo 
co1T11enzo parecía haberse: d<.:ido en Esf,.:Jr:lo<:. 11n11jos •:J linee. ele l '7.'30 
1n1cialmente \05 CDC (Ccniroc:. dn Control p·=1r0 l:nlorrnt-,."j,.Jd~3-=.I d1oron ho 
este cuadro clín1c-o 10 dcnorn1n.:::ic16n de c.1-:10 tDef1cu:~ric1·::i 1nn-iun1tar10 
relacionada con l•J t'ornost;;.-.uo\ir_jo,--i\ Sin t-~nlt:•orno. !-:."">te nonH::•re dCJÓ 
róp1c1omente de set aprop1oc10, pue'", o r-·ort11 .je l 'lB .• ! ~e •::lesc.rib1c1on 
trastornos s1rn1lare-:; hemofil1cos c:.•r. 8nfcct-!cic-:nte.<:. •°J•;: <.:ontoctos 
homosexuales. en ho1t1a11os. en u<:.u<"J110•; .je •J1ogas 1ritr0vencsos. en 
~>olitran-:;fundidos y en rnu¡~rús quf'; eron po1e¡a-:-. c..oo::ua\e<;. <...ic· IO'> er~l<::rmoc.. 
Los CDC Ob(Jndonoron er-,tonce~ lo d~nom1n•::ic1l'>n GRID y dieron a 1.:.1 
enfermedad el nombre de SIDA lSínd1ome •:"!e 1nml..1 rJcl1c1t~nc10 ,-...dq1..Hr1<j...:J}, 
cuyo patrón ep1dem1ológ1co r-1.:Jc10 pensor ,~n uno enfe1rnedad 1nfc:ccioso 
gravo y róptdamcnte mortol. de i::•os1b\o et101o~··p-.-:i viral. tronsr-;;1s1Dle o rravó!;. 
de contacto sexual v dt::: tr•:::inslusiones sonouín~~o-:. t~Jt';le7, H y cols. .. l ''1?3). 

El d1agn6~t1c.o c1c los C<.:J~o-::. se i-1oci<:1 con t:'>•::ise en cr11011os clín1c.os 
Que el CDC de Aiianto p1opuso o partir ,-je le,-:; 1nforn-1e'.. c11spon1t:·lcs: un 
cuadro severo de 1nn1unodeficienc10 celulor. !'..!n uno persono prev1ornent~ 
sor.o, que no presentara otro cau!;O conocido .:je la inmuno<.:>upresión. Paro 
esta época no se conocía lu ct101ooío vtrf'.11 c1cl SIDA n1 se disponía oe 
pruebas diagnósticas c!c loborotoílO (Vélt:::~. H. v cols ., i~ ... 9~':-)_ 
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LA EPIDEMIA DE ENFERMOS DE SIDA 
(CASOS DE SIDA) 

Alertados por el coc muy pronto se informaron cuadros clínicos 
similores en diferentes estados de Norteamérica y Europa. Al aumentar el 
número de casos se observó que el cuadro clínico de follo do inmunológica 
presentaba cierto heterogeneidad y una amplio gama de var1ac1ones. 
A cogiendo los variaciones observados. los C OC modlficaron en 1 985 y en 
1987. sus criterios poro distinguir un coso de SIDA de otros enfermos que 
pudieron presentar coracterísticoor:. similares (Vóle.z. H. y cols .. 19'?3J. 

Los países adoptaron r·5pldamcnte los criterios clínicos del CDC 
como criterios de vlgtloncla y empezaron a registrar e Informar sus enfermos 
sobre ésta base. Ha-..ta en 1° de Octubre de 19Yl. 163 países hobion 
informado a la OMS un acumulado de .418.403 cosos de enrcrrnos de SIDA. 
Estos apreciaciones presentaban. sin emborc;io. s€rias lim1f·:ic1ones. Por unci 
porte consideran con10 denorninodor !o población (~cneral en su tof<::Jl1dac1. 
lo cual s1..1bost1rn.~ el r1es.qo (j•-:; ,-_jes·-:irrollar e! SIDA. nntre loe; r.er•.onas 1•.10 
estón realmente el<..puestas n él. Por otro porte Jo or,,11.s car151r...Jero:"J que ~! 

subreg1stro de caso':". es rnarca•::jo, alin en países 1ndustr1a!1zodos. estimo quu 
poro 19?0 pudieran riober ocurrido realmente mós de l .200.000 casos de 
SIDA en todo et mundo . .:Jo los cuales 400.000 pueden haberse •-:la..:-Jo t~n 

nif'ios; el 50% de los cosos s.c presentaba en África y un ..io~x. en los Amér1..:r..J".. 
donde et subrcg1stro podía a<>cender al 3% poro Norleaménco. ül 5% i.:•cuo 
el Caribe; 18.,; poro el f..reo Andina: .::..i.0% pora el lstrno Cenlroomer1cano: 
32% para Múxico; 42% para el Cono Sur: 44% püro P.rosil y ~¡.,·~ C•Or'::J et 
Caribe Latino. AJustanc1o los subrcg1stros se cst1rno 1gu<.:ilmente que ¡'.jarn 
1990. ol total do casos du SIDA du !as. Amilr1ca<;. corr•:;o<;pondi<? (_.n l.Jn 7R..6".:r. •-:J 

los países ae Norleo:Jmúrlc<"J y "t;:n ::::l .·1% o Amt!rlca Lorrno y ~;:1 CortDe; en í!;~,.r • .:J 

última región Brasil or..-,nrf·".'lt"•<l C•:JS1 lo n11to(j r~ic lns C•J<ir:-.<, (Véle7, H y c. o!.-.. 
199.:SJ. 

Entre los enlerrno'.> <."Jdultos. l•:::J <]ron rnoyoria pucio incluttse en unCJs 
pocos coteqoria-s .:::le riesgo: varones horno v b1se>..:uotos. usuor10s •:::le dro0•:Js 
intravenosos. hemotran~fun<11do-:. ·r pare/OS heterosexuales de inf,~cta•.:10<;.. 

Entre los n1i1os la mayoría de los onterrnos corresponde o caso5 dt"3' 
tronsm1stón per1notal. En los Estados Unidos los negr0s hispanos 
represen ton mós del 40% de los ca<;.os informados y 2 .3% de tos cosos <;.on 
pediótricos. con rcndcnc10 al aumento en éste grupo (Vélez. H. y cofs .. 
1993). 

Con base en lo .:j1str1buc1ón de los Ca$OS dl.•ronte ni pr1rncr af-,o de 
observación de Jo epidemia en cado país. lo OMS confi9urú tres patrones 
diferontcs de diseminoc16n del SIDA; 

- Palrón Epidorn/ológlco 1: Es el patrón predominante de los países donde 
la epidemia se de rectó durante Jo l º mitad de la dé:cada de los ao•s: 
Europa Occidental. Estados Un1do'!'.i. Conadó. Australia y algunas regiones 
de América. se caractcrlza por uno baja prevalencia t:n lo población 
general (menor del 1%) y un predominio de los cosos entre varones (rozón 
de 10 casos varones por cada mujer enferma). especialmente entre los 
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homosexuales y bisexuales quienes representan olrededor del 45-70% de los 
enfermos registrados. y entre usuarios de drogas intravenosos ¡ 18-30%). allí 
donde este problema es prevolente. LO lronsm1s1ón por hen10..:jer1vados estó 
prócticomonte controlada y la frecuencia •:le SIDA neonatal es bOJa. 

Patrón Epidomlo!ógico 2: Predomino c-Jn aquellos países donde lo 
epidemia se rJescribió un poco rnós larde que Ja anterior. aunque su 
disem1naci6n ocurrió rr11..1cho antes: Áfrico Ecuotor1ol, Áfrico Austral v los 
Antillas. Se caracteriza i:•or un predominio n101cado de la transmisión 
heterosexual que genero uno <:j1strrbuc1ón muy s1mllor entre hombres y 
mujeres (1-3 coso~ voronec; poi co•:ja rr1u¡er cnferrno).EI SIDA per1natol y los 
casos atribuibles a transfusión o ¡:1roce(j1rr11ontos parcntcrale-; no e.;,térlles. 
son frecuentes. Lü prcvolt.:nc10 ~:ntre lo ¡:•oblar:1ón adultcJ '>OJ'.;;le <.er elt.:va(ja 
(mayor del 1%J. 

- Patrón Epidorniológico .J: C•JfC::JCftr1.:ado ~·or '>US Ll<:::JIO'", prcv•:Jlen1:10.;, y 
por la •:iescnpción •"."Je lo-:. cc1SO"> r:•re•=lorn1nc-.Jnfernente •:ntr•.: •1irn1gr•::lntes. Se 
observa f;;;n aoucllus re.q1or1es donde !u er.>1dun11<...::J se dt..:lt:c!ó o l1nes de la 
décodo de lo-:. 13-0'-:.· (_Jc~·.::inío. Áfrtc•::i rj1.:I tlvrt~:. •.::• Mr.;<J1ter1·:'.:ineo Or•cntol. 
Europo c1nenta1 y l·.:i ni•Jv.:..~r ~-"-:>r!c del /\s1<J 

Los tre'.'. ¡'.:•t:rl11c:--:; 1r11c1•.JI(.;<, •Jt; 11.J cr.>1<:Jt::rn10 pueden '>(;f f·:~c1lrnente 

diforen..::101(;5 dL•r•.:inte 11)-:, ¡:,r1rnern;. ·~r'H .. i-::. •-::!•.: r•.:91s!ro, pero 1:<::.>n ~__,t tiempo 
tienden 1.:i cor1vcr.:,·Je1 ..-:11 ¡_:.,._1tri·J1., .). L(.J 111!1..:rt'~'>e 1:••_1e<:1e 'j•.:irse a 1rovbs dG los 
varone'i t:11sc .:u ole~ y ,::_jr~ lo·~ t1nn1t;.r •.:·. y rn1.11~:;ru-:; •:::1e. rJ1ogos 
u1travenosas. t:•C10 lu.-::r;o l•..J {.:¡:.:uen11.-·1 <..u •:"1.:•un.j1Ó entre !os hombres y 
mujeres que 11~...:v•:::in • .. •r1•:i .. ·1·.1•-::.1 "~:~•-•'..JI •Jc11v·::J (VÚlf:.C. H. y col'> .. !Q')3). 

LA SEG \UtD-6._J.'J'_lDLMJ.b.~ 
(Los infectados. por el VIHI 

En f\,,1oyo cJr..: 1 '>'J.)J c:l 1~· ¡u1p.:_1 c_1unlíl1co de Lucr .... 'iontagn1er. del 
Instituto PO'.>leu1 (en ír•:::ir·,,··1<-:J) (j•;<>c-ut. r1;:'i r.:1 •::J<JUnt•.;: ct10IÓQICO de lo 
epidcrn1a. un rt.:frn'v'1r1 .. 1•, ni ,::_¡u<: •.u<. •.J..-:-:.c•Jt__,r1c1<..>r<:"', denominaron HfLV {Virus 
linfitróp•co •:Jt-:;; los e t~luf·..::i:. t-L'._'!n•::inci•,J y 1ut.::9n L/\ v f L1nfodenop<::1TÍO asoc1ocJo 
al virus.! .. Poco licrn~'º •:::l•_;<;.pué~ ,_,¡ 1n1~rnn virus fu•.; d(::scrito ¡.__~or R. Gallo del 
Instituto f'J(JC10n•:Jl cJc Cr".:incc:ro!ogía de los EstodC''$ Unirjos con el nombro de 
HTLV-111 (Hun"lon T cell Leu~·ern10 '.11rus. lll).P•..JIG evitar confus1onfo:'s. 
comisión 1ntcrncic:1or1al ucar.~ó •::n 193¡<_,. <::1enon11nor a <:;:stc nuevo agente con 
el nombre di.:=' \/IH (V11u'.. de 1nn11Jno.-:jef1<:::\t,_-nc1•~l ~.u~r,anoJ. 

En l '?C'.5 ',C; l•::JOl.l<.líOn <:JI nH.;fC•.J<Jc Pll.lt:bO<;. de ICJl:>Oft.Jtor10 p.::iro 
de'fcctar ont1...:-l1crí.•Os corilro el \/lit én el :;i_•uro <jt.: ley. ¡:>f.H-:.onGS 1nft:ctadas; 
éstas pruebas hobíon siclo e!Cll:>r:irc1<.:Jo<, dú~,,_j1:: fines de 1 ·783 por t::I Instituto 
Paslour y desde l~ .. 8-l por e! lnst1tuto Muc.1un<::i! <:Je Cc5ncur cJc ros Eslodos 
Unidos. Tal como su esperobci los on11 .. -:• .. •t..:rr:,n'. <,r..::: encon-:-raron en lc::i <;.ongre 
de los enferrnos ·-:!~ SIDA. cur1/1rrnunr_!u •..::I '~1u!'_)n:'..>S!1•:·0 c:lín1co lo que no se 
esperab•:.J era cncor1fr.:]1 evt•::fenc-1<J ._jo 1nfec;c1~;1, t..:ntrc los 1ncl1v1duo~ sanos. 
Para sorpru50 •:h: lo~ 1nvcs l 1gt:hJore~. el eslu•:Jro :,.o..;rológ1co de 1nd1v1duos 
potitransfun1.."ic•J0~ •::1e coc1toctos 5"";.XUlJle"> ..,,,_·ino'-. c!t:; los enfermos de SIDA y 
de persono~ ~anos de la pot:,lac1ón c;onero!. domos1ró en algunos 
de ellos la p1e~e1-1c1a •j{·; an!icuer¡:.•o'", cont10 ~I VIH. Eslcs personas eran 
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sanos y no manifestaban molestia alguna; sin embargo, estaban infectados. 
portoban el virus y lo transrn1tion a otros personas; por ello se IE:::s denorn1nó 
seroposifivos asintomáticos o portadoras sanos. para diferenciarlo;; de los 
enfermos de SIDA (Vélez. H. y cols .• 1993). 

Actualmente uno forma de hacer el diagnóstico de infección de 
VIH en un Individuo. se realizo aislando por el cultivo de células o tejidos 
iden1ificondo secuencias específicas de óc1dos nucleicos del VlH en 
muestras orgón1cos 1der1tif1can•.::10 antígenos específico'.:. •:1cl -.11rus; est<-:1 
técnico diagnóstica es lo que aplican do r1Jf1no l<..:Js pruet~·o-:. conierc1oles 
disponibles octualrnentc. Una persona se considero 1nfectodo c1...1ando ur1a 
prueba es inequívocamente positivo. Los n1f1os rc.-:.1ún noc1do!:. prc<.;eriton 
una excepción a los 15 mese".:. de edad host•:i 1Jn 25% dt-.: los h1JOS ,.:ju m'::Jdres 
infectadas pueden prcsentor anticuerpos contra er VIH. los cu<Jles 
corresponden lgG rnatcrna tra<;;placentar1(1; cr1 cons·.-~cuenc10 u-ste 
hallazgo no constituye critcrro suficrcnte pa1a conlrrrriar lo 1nfc:c:cr6rt 
neo na tal. a menos que d~rnue<;, 11 '..: un ourner1 ! o 1nec1•.•i"voco ,-je '.:lnT 1cuerr.•n'. o 
éstos hayan po<j1do rdent1f1cur5e corno del t1r:.1u I~!\/\. 1nu<.:::J1t.111le l•.:J upl1c•:J,:-16r1 
de pruebas no rutincHt·:i~. octuaJm•.:nt~!: <Je '°'"~n-;1t:.1l1··.:Jo•_I y 
espec1f1c1dad que las pruel:•c:is <:::10 1gG (VC:lez. H. y cols. 1'?·:-3¡ 

El segu1rn1cnto de los scropos1t1vos pudo r..:<..~•.:it.•lece: qL1c su 
estado correspondía •.:::i un':::i la-:.e 1n1c1al de l•.:i infe:..-.:.1ún y r-.•c.:1rn1116 •.:iclorur 
los aspectos claves de lo t11stor1a natu1al :;ot::>re ef SIDA. Se :;u¡::_..,8 O'>i quu. o 
partir del momento de •:Jc1qu151c1ón rJel virus, lo'c:. 1r1t~clr.J,__io'> ¡~~o•.JÍ<.Jf°I f,_.Jr•:J•.:::ir 
alrededor de seis <.:::J 12 s<.:rnana-:. paro qerter•~1r ont1cucrr::•8S t:">~'C:::Ci11cos 
detectables por lc1s pruebas usuales. y :1n pron1~..:r:j10 ,--Je 10 ':1f,ns r.-•:1rci 
enfermar. con<:.t1tuy(_;f1clo <:iuranrc este ~1:r1o•::lO 1::J~1ritornót1co l·-J pr1nc1p.::il 
f1..1onto do d1~orn1noc1ón <:jo I~ oi::•1•.:Jon)1<:1. So cn<.:~->nlr<:;, l·-::in1t::-•6r1 ·~uo on 
diferentes poblac1onc.:s. el núrT1uru eje 1nfcct...::JdO"> ~':::irios sur:1 cr•::JL>G •::nr1u 10 y 
SO voces los cosos d•..: SIDA registrados en l<.-::J r~;g1ór1 y que lo ep1den-11•.:: ">Olía 

expand1rso sdenc1os<:Jrncntc cntr<.;. los <]rupos tiurncuro~. vorios '.Jhos •.Jr1rc:s de 
que o¡::••.:ircc1cr•_,n lo·,. 1:•r1tnero'> •::riferrTlO'>, /\ •;•_,f,=i •:11~>t;n11n<.:ic1An -:.1ler1,-:10'".·'..1 ':1cl 
VIH en lo pobloctón, c.cJr0ctcr1zod<::J por el 1ncrcrncnto en IG 1nc1cJunc1c-1 de 
infectados. U'S1ntorn•:Jt1cc'""· '>e le: dcn-:irn1n•...J '"·1 5.:.>;,¡unda (_>pl(:Jorn1c. ¡::_,or •:;! 
orden en qu~ fue dt;.,cr1f<.:J. aunque en rval1.:::Jad ocurro antu::; de que -:.t:: 
rnonifteste lo enfc::rrnec-Ju•:::l (VL:le:t.. H. y col~ .. 19'73}. 

Los st:ro¡::,0~1tivos. prese..:nlon uno ¡:>ot:•!actór1. vor1os 
años antes y en rnoyor núrnero que e! <je los 1;;nformo!:.; por Hsta ruzún, ~u 

registro y 5egu1rn1ento constitunf~.:1 un rneJOr indicador dt..:I •:Jvoncc ele l<:J 
ep1dem10 y de! riesgo du lo pob/oc1ün. infortunod<:imente. lo nt::ces1duo::j dt.; 
recurr11 o pru~bo~ de: lot:•oroto110 para hccL:;í el diugn6st1co. t-1<:J trnpo1j1..-Jo ':1 

muchos paí5cs y ;ccJrones dofin1r estü patrón. CL'YO comporton11ento ~e 
conoc~:: lragmcntor1arncn1t-: poro alguno'.'; grupos. r<..:g1oncs y i-nomentos de la 
ep1dem1a. siendo rnuy d1tfci! hocer un anólrs1s c;¡!obc:::il o uno cornparac1ón de 
los estudios (Vb1ez. H. y cols .. 1993). 
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Poro 1991 se estimaba que podio haber en el mundo alrededor 
de 10- 12 millones de personas 1nfectados. lo mayoría de los cuolos no saben 
que lo estón; cerca de la mitad de tos 1nfcclados habito en Alrica, en 
algunas de cuyas regiones lo Drevolenc10 de VIH aumento 
oxponenciolmente. doblándose cado:J 8 . .5 meses. r ... demós so estimaba que 
en Estados Unidos podio haber olr.-.,dedor de l .5 millones de infectados y 1 
millón en Américo Latina y el Caribe. En Asia la ep1dem10 avanzo 
rópidamente; poro 1990 sus casos se estimaban en 0.5 n-1111oncs. el doble del 
año anterior. 

En lo-:. paises que:: 1n1c1•.:iron lo ~p1denltO con un pofrón 1. se 
estima que lo rnoyor1·a •je ros 1nl1-.Jcfc..J<::.los son varor1e~ homo y C'r5cxuoles; sin 
embargo. la tendencia paruct; ·~j15nllnuu er1 e-::.te grupo r~·obl•:=Jc1onal. Entre 
los homosexuales·¡ l:11-;;exuutes de Fr·.:inci<J. i\lcrT1on1G Fccterol y Gron Bretor"io. 
la epidem10 •:je tnlcc todo"=> •:Jlcon?ó "''-' ¡:_,1_1n to n1·~1w1n10 •_;n 1 '>t:l,.5 y de~dc 

entonces t·1a d1srn1nu1do; cor1".:.1(j'8r(Hi<jc' un pr.:rln,jo ,·Je 1r1cuL:.,"Jc1ón ,jr_.: /3 ai"io~. 

se espero que el punlo rnó,.1rno d•_; C•.:J';..O~ ._j•; Stp,-... ¡::_••::lra eslo'... <Jr11pu-:; ocurrió 
alrededor de 1 ?90 ( vGlo.t. 11. v .~ c·!c; 1 ')·;,i_~) 

f'or SU';; fC:C•!ó.:fCU'.;!OflU'., <;.uf:•I'--' el t~·ll~ries.f•::Jf ..Jt::' h.1 í.".:'.lblGCIÓn. IOS 
mvJcrcs emt>Of•:JZCJ<;.°:1•::1S rcprc:;,cn1•:1n •.•r1 '.Jr'.'L'•.:> ¡-~·1H.H1f·::ir1u t.:>•"Jí'~J to•Jo rncd1da 
de salud pública. S1 L·,1en e1 r.••:::inor·-.1n1._:i ·~~. <:J1·.:in1<..Jl1,~o un Afr1c,'.:J. ,jor1<.je en 
algunos reg1one-:. 11~ ~·~rc'¡:~•re'.~<Jl~.::cr1·,~1u o•_,c1!·~ (;nlr~::- •.:1 ·ID ,. ~.Q"{,, ·.u tendencia 
sugiere un •:JUnH.:nt'; pruqr~'.:.1·.:n 'J·~ ¡,_1..-. .r ... rn•:.ir1,_•::J<.., •J'A'.. en t1<:irti. :?% en 
Repút:•l1co Dorn1n1cor,•::J y O.S<-t. cr1 f·.'\•lrl•r•i·-·:J D•:Jdo 0.::;u•.: r:;nt1c •_•n :_~o y 50'.'fi de 
los neonotu·. -.~ 111fe:~ ¡,-Jr,_J, c:',¡·~:1·:; rc:n1r;i1:(_1 r:•cir(Jlelc <:1(! infección 
per1n..:Jto1. 

L<:::JS fí·:lb·~l/'"-1,_lor.·¡·, ·'·lle•, •;,_1cl•_;r1 f-ºlt:'.i.:n:ur r11vel•::~. t.>r..JJOS c1e 
seroprev•.::.ilenc1•:.J (:._::..,%¡ :;n i<i', ¡"11•.c:<:. ,_Jt;: ¡-.• ,_i11:•01 J. ~¡C/(_) ~.: .. ro PLIC•.:ir:: 
ascender CJ rn,_=:i._. ,:jt_; 50"(, un •.)\()Uf•·=.l'... r•.:<-;1.:.onc:•, ,jr__, •\fr1C·.J 

Aur1·~ut.: lu ¡.1 c•t:dc1c 1(-)fl •.J•. ·Jur1•_J,,t•.:'.. rit.:' .,,__: ,_c.:in-::.1,..::luru r•~i::·rc.:~entaliva 

de la pobloc1ón q1;n~r.·11. -;.1.1•, r,o,,;(:I•;·, <_1•: •,,.:r:-,p10'./<"ll•.:nc1.=i ·,or1 <:J n1cn1_1do lo!. 
que· rnós 'SC lo <-:Jpro><1n1on . ."\t)n ·~r, r•:rJ1,·•n•.:'; ·..:l•.)nc.Je 1c1 t_;p1·.::1!-!m1a alcanza alto-;. 
niveles, cornu el c:-c:irit>u. !•1 ;.>re·. 1!•;11•:1r:i d•.: .ji:1r1Gn!C"':. ~;ucl·~ -;.or rncnor del 3%; 
en Arnbr1ca Latina c._'scllo unir•,· (.\~~'.ti v l~'f r 11..-.:ndc ,'.J cJ1srn1nuH (Vé!ez. H. y 
cols .• 1999~>) 

Estu1._""j10-;. -::j~! ~J•::n..::!t1co v1r·-1I. t·'in11zo1c sr~r0lóg1co ·~o •:f1fcrontes 
poblaciones y ·::Jnéil1~.1:-. retro:;pe,-:-11 .. 10•. ,~Je ::,uero::. congclodos. y de caso".> 
clínicos. hon r_>crrn1t1do a J,-1 .-1r_;-1c 1«J !orunilc.Jr ,-,fqun(:ls ~1ir_,ó1c.:•;1•; sobro el 
origen cie la eprdc1n10 y :o t-:voluc.1•:;n .:j'-!'I t'...!lr0,_.·uu~. 

T.::.irn1zo¡es .-je c:.on9~1ud-.-i·~ re(.11iz.:i•.jo«; un /..frica Central. 
sugieren que.: la 1nfccc1ón r.:.01 ul VJH l.:::fc_J ¡:.rev.·Jtentc t::n e~ta t(;g1ón desde la 
década do !os ~.o y que pudr.J hobcrsc 0r1g1nado allí como resultado de 
mutaciones c1e otros rctrovir11<;_ U polimorf1<;mo genérico de los aislamientos 
de VIH en África nace pen~cn t:ri ..:;ue este pe;:ríodo de e:volución y 
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diferenciación ha sido relotlvarnente largo y que la infección de seres 
humanos pud·o haberse producido hace vanas décadas ( Vélez, H. y cols .. 
1993J. 

En África Central. donde to infección por el VtH ficn1".: una 
amplia d1sem1nac1ón. El virus de ra lnmunodef1c1cr1c10 S1m1i:1na (Sl'J) infecto 
en algunas regiones hasta el 70% ..:le los n1onos vc..:r(:les orrrc·~r.o-.. $tí"• ,_1u•; 
estos animales manifiesten srgnoo:; de cnferrn(.:::•::::10•.:.l. El VIH-2 01slado por 
Clavel y colaboradores en 1985 o partir de enf~rrno<.. de SIDA rJe C.•u111ea 
Bossou y Cabo verde (Áfrico Occ1dentcll) es Qenb11corncr1lt: n1uy s1n11lor al 
SIV y parece haber evoluciona•.:10 muy próxnricirnenlc: a é!; su estructuro 
molecular lo emparento también estrechamuntc cor1 el VIH. con el cuc.::il 
difiere en un 50% de Jo secuencio gcnét1ccJ. El VtH-2 es 1·.::iro en Átr1co 
Central. donde es rnós preva!cnte el VIH-1. r_ie nio·,tur r:._1•.JtucJun•.:1•:Jr:i•J. p•..!rn 
en Costa de Marfil Off1bos son r::-•rev•.::ituntc~ íVél•_;~. rl. y ~01<> I'.;•;-<,). 

La transmt'.;IÓn <jet v1t-.1 •_;n /..lr1c:u ¡,_.,: '-1•.:·-<J•..: ·,e•'_, c::ori11·~n~o:; 
predominantemente heterosexual. y G~r,:_; víc:i ~::'"- nH::no~ c.:/u,_tcv•:J '-1UC lu 
homosexu•:::JI. i::io1 lo c¡ue su (~l-:O•..:n)1n1...~c1ór1 o<:urr16 1r-.1--.:1o!!n~;t•lc: •J•::: uno rnunur•J 
lento y larvada. Después ,:je fa St~CJUll<-10 c~.ucrr<:J M•.1n•_j1<JI l•.:J up1r:Jcrn1<1 pudu 
acelerar su expansión, ounqut.; •::.:le u•1<.:J lurrnu l(J1••:1lrnt.:r1r0 <_..1l•..:r1,·_1rJ:i•·1. 
asociado con !os s1rJu1cr1 te::. factores: róp1<:.-Jo e r ~c11n1cn 1 n ~ ... .:r1 t r t ...... 1.1rl>cir10· •. 
rtJpfura de lo fam11to tru•:j1c1ono1. rn1~_¡ro..:1ón '-'ft><:Jn<".J •::.J•_; 1<.J fucr.~·-..i ·.:Ir_; troL•<::.IJ'-' 
moscul1no. mo v1m1en 1 os tje fuer ~·JS ,-irrnc.ioo· ... 1nc1-...:n1ur11 u •'::.Je: l·~i pi u·; f1fut...-1•Jt1 
femenina. dchc1enc1.:J dL: los '_.(_;r,_'1c1os •:Je o:;·.:il11.::-j y ,_:i,_Jn1r_;1·.t<.) LT• l·.J lrc:,~11er1c1u 

locar de n1cd1cac1ón pcHcntal e 1nfruv~~11n'...o '...:r1 lo •.jf:l:i1d,J •Js•~r.:,~10 Dt;;! 
África. Ja c~·1·:1em10 l~•udo e'<f-•<...1nr.:j11~t.! .-.1 lt•·> r:•<JI·.~.:..-, •lt: L1.ir·1r:··~i ,. 10·~ ~·"i,::1.:I•''; 
Unidos. al empu¡~ de fuer.:-<.:J".". rn1c::irolo11u':> y a l·.:i vc.:luc1.J•.J•.'J •Jt: Jo~, rnc.:d10<., 
modorno!; de tr..-.::n-;porlc. El ~-;t110 r_je v1d8 ·..J<": 1~-·~· ¡__· .. Jí~~-. or1<1•_,·~tr1·Jli:•:J··Jo·, 

impuso o ro er::>1dern1u unr:J 111oyor vetoc1c_jr-:Jd <jr.;- ex~·.:ir1<.,1C~'11 v I•: dt.!f11·11[¡ r11Jt..:V<:J'-> 
rtJfas •::1e transmisión. Le•~ pr1n1ero·. •..::•:v,u•• ·l•...: 1r·fi.:c,::1c.">n ·..!oc•.•r~H..:ntucj 1 )·, •:r1 
Occ1dentc i~cHect:n ut:.•1corse (_;n /1..J cj(·;,;--,,,_J,_J -i.: ¡,)•, -,·..:~.cnl·J c:r1 H·J1t; ·; 
Estados un1,jos. Sin •-·tnl:--urs_;o. le•, enl1.:rn10-.. rH' ll.'t;:\1•· +•.J,_·1·,11!1· •_]•:Je~-.. ,_:__,1nu 
tales llosto ! '?8l. Desde estos r:,al::.1..!', l·:J (..!f->Jd•..:rni-:J :.1: ··i1~.,~rn1n1· -:.JI r•;',fr:1 ·::Je 
An1ér1cc L<_it1n•.:i (Vúlc.:_, lt. y e<.>!•; 1-,93¡ 

l A TERC__fRA rPtl)_{~M~ 

LU Ot.AS: usl1n1a que dur.:.::ntu !a pr,rncro '::J1'.;...;oda ,:Ju 1·.J P·~1r1r:..1:!rn1._; •-:1c 
VIH/SIDA. t"lubo cerco de .599,000 ca:.os ·::1.-.: Sil)/\ en n1u¡1..:re~ • ..,, r11f1os. la 
mayoría rjc lo~ cuales no fueron ;-0cono<:1t..Jo~~ cur7"!o tc.ile::.. l""'-Jf•:l 1-..:é.. 0f1c;~ ·/o. 
la OMS estimo q1_1e ICJ ponG.-.!rn1c.: co11'.r:-Jrr::i to rnuertr: ,_je .:;r;rct.~ ,je; rn,J~~ di~ 

3.999.000 de rnuj~.:res y n11"'-1os (Jlrcdedor del n1uncJo. !:n lo'.. grundes c1ucJ,~,je:. 

de las Amér1c•:is. Eureipc1 Occ;1dt::nlc1I y Sub-;ar-.cr·~. Se t:.c-.tnri•-:::i .:_¡tic: durnn!e 
esta década • .-..!1 SJDA su consol1dc1r•::i corno uno de l·:J~ pr1n.::rpol1.:s ,-_ousus 1:1e 
muerte en rnu¡•-=:rt._-:<; •.:n el g1upo de eclod ·::11:.; ::>G-·:O ,~r""1t'"· l•~J ;11o;fci!1d<::id in!onltl 
excederó el 30':.f> y l1obró rnós de l 0.000.000 c:je; t1L11'irf<:ino·~ u caLrsc; •_"Je SJD:T'-.. 

El SID/\ se acumula mós róp1donH.:nte t:nrr~ lo:=. O!>lratos 
socioeconórnicos n1ós bajos. donde los factorcc.. de r1<~~90 b1~~cYur:::il~s y 
heterosexuales son tarnb1én rriós frecuentes. en íntin10 rt:lación con sus 
costumbrec:; sexuales y cond1cionc..,. de vida ( Vé!ez. H. y cols .. 1 ?Y3J -
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En USA alrededor del 60% de los varones o.:Jolcscentes solteros 
entre 15~19 años. son sexualmente activos. y sólo la mtfod de ellos refinó el 
uso de condón durante su último cont•JCfo sexual; el u5o •.:1e condón fue 
menor precisamente entre quienes mon1fes toban un rnoyor riesgo por usar 
drogas. mantener contacto sexual con drogadictos o trob•:ljadoras sexuales 
o por informar contacto con más de cinco pore1a-:. ~cxuofes en el afio 
anterior. 

Mientro5 que la 1nc1.j<::nc10 de .SIDi\ •.:J!gunos P<:JÍses d(; 
Norteomér1co y Europa parece eslob1/1z:or~u. lo cp1dern1,:J ourn~nta 
rópidomente en paises no 1ndustr1ol1zodo'.i. 

L•:J mayoría de los 1nfe<:t.-:J•::jos ¡:«~r el V!H corre-.pon,je <J odultos 
JÓVenes err su momento de móxHTI<:J produc t1v1d'-Jd <.oc1c1J y laboral quienes 
han rec1b1do la rnoyor porft': •Je lo 11-1vnr<,1ón -soc1<J1 t:il ~n 1 u·"""1 y ~!·~•J..._-oc1ón. Se 
estima que el 1ncrernunt0 de i.._1 enferrnt~•.:1Ud y r_Je Jr_¡ rT1ortai1d<Jd en esfe 
grupo generaró un ~fcc to rn'-'v ·:"lr:•.l<.::Jvorot:>lc ~··:'.!ro l•:v:.. c·cc•norní·:is n•::Jc1onale-; 
( Vélez. H. y cols .. J9<J3J. 

S!I U AC!0tLM1U!D_L,l\,_L!.LC:LlJ./\_l._DX .. l._:>!J).A. 

Host<::l el ¡_1r1n1r~r •,•;n1•.;~lrf; .Jt~ !'•'·'.' . .>. '><: t1nt::.íar1 rr.:r:-•ní!O(Jo ·.:J l•:J 
Orgon1zac1ón ,.../\unr_j10! ·-!·~ 1,~ s-11u J l 1~··.fll? ,-,1"'.0•, •:Jc:un1u!1:Jdc<: de SIDA en 
todo el mun~jo E:.;f,, ,~1fr·.·i repr!,·,r~n:ó .1n 1ri,-r.~rn•:ntu .-Jel !'1~.r, 1:0:-1 resr:it~cto <:JI 
oño anterior 

Tom.:-Jn ... -:tu en ~:uer1! ~ el ·.1.1! •r,;q1',tr•.-., ¡: •.~1 r•:lroso ~::n f·.-1 nnlif1cac1ón. 
se est1m•-:J <4Ue 1;1 nt"1n1c:ro ro·:JI ,_h: 'J'.o~, <lf:t>t: ,-:ie 1nós .-Je ·1.5 millones; es 
decir. casi C:L"::Jffc) vt;,.-c•, rno·,or ·JI r·~r-·nit.-1,-Jc El -::.:::n•1nr:rdt"'! ""1fr1c,:1no es ~n el 
que se estirnn irn rn,1yo1 ',ut.· r:;q1-:.t1,-

De ht:cn~). :Dnn-Jf1•J(_, cr·, c:Liunl•""J L.;;'. ,~,~Jso:. nu:1fi,-:a.:los c.ontr1buye 
con el .35'.;>;.. r:.•cro cr, la ~-:.:st1111·~~-1,·,n or1UtJ1<:::llJ por -~l•L,rc01<;.1ru. :>e colcuJa que 
contrrbuye C.'.)n rJ!~JO rn._'r::. •:1,:1 70'.\'. cj1: 10;; c<:Jo;~)<.:. rnun.-j10l1:-Js 

f'c1r.:i C<:..!1! rn1':.n1rJ ¡:.i;r(o(jG ,j·~ l'??S. <.:.t:: ,~.,,t1m•.::i que •Jlrt~dedor (je 18.5 
millones de O•--:lulro., y rr.•"'.:l-c; ,_le l .5 rn1llone<; <..1·~ n1ho~ •. t1an ~rcin infectados 
el VIH. df-~ los cualc:s f":r1fr!.: 1.1 y· lf~ ff11llon1o:s cont1r11.:JGn vivos. 

Ln el Sl!:Juiente cuodro se aprecia lo distribución regional de 
adultos tnfcctodoo;. •.J·.1- c-c•ino l'"J clu oquul!os 1nfec tr..:JcJos que siguen vivos 
(Rico. B. 19'.~t•l-
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Distribución Mundial (sllmodo dé Adultos Infectados 
por ql VIH y do Adullo!i Infectados Vivos, 

REGIÓN 

Norte Amorlca 

Amo1lco lollno 
y ol Caribe 

Europa Oc..:ld,-,nlal 

Europa OrLQnlal y 
Asia C0::0nlrol 

Asia a.-sl Esle y .:il 
Pacifico 

Afllca dtll Narre y 
Medio Orti:,nlo.1 

Atrlca Subs<Jtiarlano 

Auslrolla 

nas to al P11rnor Semoslte do 1995 

ADULTOS INfECTAOOS 
VIVOS 

1.1 mfllontu infoctodos 

2 mlllonas 1nrocloaos 

600.000 1nro.::ludos 

50.000 1ntE:1clados 

!10,UOO 1nTuC!<::idos 

150,000 lnfu•.::lodo'> 

11,00C lnfoctodos 

25,(•no 1nructu.icn 

AOUUO$ 
INFECTADOS 

<150,Qf)Q-o.- Vl\.'05 

50.000 .. 

50 ·ººº ~ 

100.000• VIVOS 

8_5 + vi" os 

:;"O,oun .. VIVO'> 

2. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. 

fl Virus .:je !C 1nnrunc),·jef1,· 1•_-:1·,_- ¡.1 Ht•rn,-in··i (V1HJ. ,-.JrJcntc ctllóg1c:o 
det Síndrome de lnrnunodct1.:1cr,,=10 .~~-".::lq11111.:Jo (Sl[lt•.). ~-;-;t.~ Cl<'.:JSlfiCOC:IC> 

~~on~ ~0c .~~ ~r~ f ~ ~~~~~e~(~:~~~-;~~~ ~~'.~ ~',~ ·~r1~ 1.: 1 ~'.!;~~1~::-,~~:; ~;1r~~1C:1'~ t~) r~ ~~jt~~ '~ ~~ ~~: ~,r~~,'J o~ 1c~~ 
separado <jcl rnurncnto ,je 1.::; 1r•ft.:C<- 1<::1r1 por rn•_.:'..e·-.. " •::i.:.n ':lhos; adt:::!rnós. 
produce un deterioro cuant1tCJl1v<:> v ~·roqr~-:"".1·.1n •:1<-::1 s:·,!eni•:: 1:·,rnunolú91c:o 
del hospedero i-)osto causar '-::l s10,·-. 

El V!H fue el 1:n1nler Lc11!1\.·1rus cle!:.cuL•1c:r:o. cori 1r--1i:.!1,:oc1one-; en 
patología hurn..-::::no y está ruluc1cn..:::iclo •"'.)enót1c•.:in1ent~~ ,~ori •-.-:1 V11us <jo ¡,~ 
1nmunodcf1crencrc:i S1mi~...::in•:i {SI\/), p~..:ru ,-,._, sernu¡cinzo ntJ •;·. <,lJf1,-:-1c:ntn r:.ciru 
soportar lo tcorÍ•:J. do '-lue ~.e ,_.,nrt•.10 de lo'.:. r:.r1n1,:i1,~· .. ¡Jor ~ransrn1s16n 

horizontal al t"'lombre. lamb11:.:n c:s ·..:lcuo que t:Slf:: no t:stó 
estrectiamente retac1onodo. con10 -;e creyó 1•11c1a!rncnte. con los v1r•_1s 
linlotróp1cos hurr1anos. HTLV-1 "' H1lV-ll. ·:.i~1r..::n1es c'e !u f',.:i1cipares1a 
Espóstica Tropical y la loucen11a de c1:i!ulos 1 del oclulto, e><cep1o por su 
rango de hospederos. Los Lentiv1rus <;e corocter12on por fusrona1 las ~élulas 
hospederos y causar infecciones lcntao:. (Vélez. H. y cols .. 199::--\}. 
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HISTORIA 

-El desarrollo de los cultivos celulares y lo madurez tecnológico de 
tos ar.os setenta y ochenta. permitieron un profundo conoc1ff'liento de los 
retrovirus. así: 

- En 1976 Gallo y coloborodorcs (en Estados unidos) encuentran 
que la odición de medios de céliJla~ letales hurnanos sostiene el 
crecimiento de los llnfoc1tos en cultivo: este;: factor <:h.J" cr~c11n1enro se te 
denominó IL-2 (lnterleukino 21 y fue el que perm1ttó el cultivo ._je las c.-::,11JIC1<> 
T de poc1entes 1eucérn1cos y po~Ter1orrnt:nle. 1~1 01slam1enlo ,je los retrov1rus 
HTLV-1 y 11. Virus L1nfotróp1co Hurnono tipo 1 y 11. respoct1v.:::inlontt!. 

En 1981 se 1.•ub!tcan loe; pr1rncros informes occr • .::•:::l <::le un nuevo 
síndrome que atcctabo o hombre<; ¡úvenus. t1ornosexucile<.:. con '.:lptJr1c1Lin de 
infecciones oportuni-:.tas severo~. e~pec1oln1~nte n.-.'.!'urnnnlu poi P. c<.:::Jr1n11 y 
con marcada d1sm1nL•C1ór, de lo;,. l1nloc1 to-:; C D-t: su le ,::1nnorn1nó Síndro1nf":: d•::! 
Inmunodeficiencia ''-dqu1r1t.::.JcJ. Slf'l>", "' ¡__,clít1r •.!<"~ es~c~ n1nrn•:nto s•:: ir11c:1•Jn l<..:J<; 
1nvest1goc1ones por•::J ~ncontrur el wc_Junte cousr_il. ·~I con1¡:::>or!<:Jrr11únto ,_;Jínico 
y ep1den11ológ1co y ·~I tr<.'Jforn1~:nt,_, <'.J•~l nu•-•'-'O c;ín.rjrorT1•J. 

- En 1983 <:!n t:!! :r1<..l1lulc1 f'r_1-;t(-..:11r. Luc:: /\/\or1to~n1~r. f.urr•_'..! S1nous11 ·¡ 
colaborodore":. ( t.;r1 r 1 onc11:J) •..!n.:·on t r 1_1r on un Lrn ~)':1nq110 l1nf~l 1.:.u ,::Jt .. .: un 
paciente de SIDA. retrov•f•J'. t11~n~.lcrrnonte. f..:! ,-,inl 11de<::t•:::lbo 
efect1vamenle los l1ntoc1fo'i CD.1 y :.e· r..::>arecí<.:J .. 01 yc1 _·ono1.:1·~·J..:) lunt1v1rus. 
EIAV. virus •:1e l•::J anerntci 1nf•;-·~:1n.-.. -1 •:•1u1n<:1.Er.~1 u11 t.ontiv1ru, nuo:vo y lo 
denominaron V1r•_1':. <Je t 1nl.:::i•...::!r...::11{.·¡::..(_JtÍ•-::l<.. \ L/\'./I. 

- A fine<.. rJ~~ i·.;p::_~. ~~'.1~ ·-J r,J~:'(Jv1: (t_:11 f:.st~·1<.J·~"' U:-H<::los). o.::.Jel grupo 
de trr.:ibo¡o d'! c:,.·1110 1,·jent\11.:ó v•:l!10'.. !i'r1•.:<.::i~. ,-ji; ,:él1!1(.1s ,~ue nu rnorlor. frt_:i<; 
la 1nfucc1ón cc'fl el nut::vo ·~'11 . .J', 1~i,_;n c1:-!1•l,-J:; !cucL:rn1c<:1 .. ,. r1urnona:.... 14. 
1n1nortol.;~ t-H"l cultivo•. <1110 ¡_,1..:rrn1tí 0-;n (_•1l!1vri1 '--'l v111 .• ~ •. .s.-, d<.!f!On•1nó linoc1 H9 

Eri 1"1g.1 Sf.: io91<.J C•Jlll\.'<-H i..:I r·11.11;VC> v11u-:.. v <;.u !e d•..:norn1no HTt .. V-111. 
Virus Llntotróprco liur.oonu 11pu 111 :\ ~> ::Jrtir ''(-· ~~-=.t-c:: rnorncr1to su e1np1ezan o 
~·recesar rT1UúSt1~_J:, •.'!•...: ~··-h 1er-,1 cr,¡, Sl!J;, ·,, -.1 1r1form•:J. ci'1•:-1c_1!mnnt•~. ,jP.1 
descubr1rn1t~nto <::lel •.J"."J1...:nt•1 e .._, •.l<;l nut1v.:.::J •,(nc:::1ron1e. 

tn }'•'él~) '..U •.-:-lu'..>ill•_-._; t;; ~·!'.lt;'.'r.: \/llU'.. ,_"Orno t_·I {.:•tl!TlCf Lent1VHU'i 
humcno y •:::r.·or~:,:c; 1.·I '"or11•:rc1;_~ el 1•.:o•:t1•.Jo nc1rci (jcluc-c1ón •:1t; 
onticucr¡:•OS t....:n t:><:::r1cos ·_jo S•Jrl'Jft; tri •_::Jft;- rn1srn() •:Jho ;;,_;; encucntr..::i el SlL\/-
111. viru5 !1nlotrc_"ir::•ir.:•-, rn•:i,-':J<..:u·> •:r'J1_1t1vos •::JUt1 ¡_:,rus8nt.-.:::t:•on 
1nmunodef1c1cnc1•::i .~,'---:tu.-Jlnit:n:t~ St...: ~...:ono.:e Virus •jt_;: la 
lnmuno<:lef1C16nLl<...'1 S::~r.,..1c111<_J, SI\/. r,u f;•.1ructur·:i qnnr.'.:t1~·~,:i i:::r,. n1ós SCíTl!__!IOntc .-:JI 

VIH-2 Que al 1 

- En 1 '!Bó pro¡_-_,-:;,nr: un1t1cor \G •::Jcnorn:nac16n .:Jet '-'líUS. 
conocido con ·.Jar10~ ~.,utos .. :._ .. ,v. HTLV-111. cte .. por uno donorn1ncción 
1nternocronol un1f1cadCJ. Vlti. \./11u5 de lnmunodef1c1encici tiumona. En este 
mismo of10. se (;11<-:LH:..:ntr,·J otro <.;.urotq:.>0 de! viru~ en el Ot..:':ile de Áfrico. el 
cual se dtinon-1inó \/lH-2 ·¡el prirr.ero pasó o llomarst.! VtH-1 {VL:lcz. H. y cols .• 
1993). 
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BIOLOGÍA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA .. 

El virus de la Inmunodeficiencia Humana. VIH-1 'r' 2 tienen uno 
estructura similar. aunque ca•:1o uno tiene genes que lo identifican •¡ 
diferencian. 

LOS v1r1ones ni o duros osf6r1cos. dt.;: 100 nanórnerro:; de 
diómetro. con un nucleocóp<>idf~ (core). <Je sirnetrla icos.onécH1.:.CJ. <Jvrique 
variable y uno envoltura de caró•::ter gl1copr0Tc1co qut:: prcsenl..::J en su 
superficie 70-80 proyeccioneo; e)( 1 ern._-1..: ( F19uro 1 J. 

El ócujo nuc!F.:1co t::'. ,-_11-_- rir:• -, r-r~A •::on ,J,-_)~ nintf";c· 1_d<:J<, l:r,~·::J•;,c; ';' 
9.200 nuCICÓf1dO".; pOOO Cl t:;:•o 1 y '/.1'.'.-00 ¡:o(:_Jro ·:.ll t;¡:..:) :; . .--'\:>•..JC1<:J•:jo ,_:;: t),:-1cJc 
nucleico tiene una en;:>1rna tronscr:r::•to::Js.a rt:vr::rs::J ... : a~·~c: t~:rí:.t1cc: dú la 
familia R .. ?tr._-..-..-,ri:ia'-..,,- COl.J•:J u~io ,-:_:._::,u::;. qun.-~:. ·:e·<~'·:·~ 1·:1·, :::,,.,,,.·.::r, ·1<:. ~,__: :::is 
diferent<:-=> corr.;::.one1·.11..:s 0...-:i '.•:u:.. ,_:; .• 1u1.;n-~'-;'>·..:: 1.:r. -;:_:-1•_;:.: __ . __; ¡,_J'. f>1 .. )l(;Í11u:. 
estructurales. gag. pol. 1~nv, I·:>·_, cu.:J1e~ sc,r·, ,:~_,rnui-·,_:-; ~~ :''_J:; t·_:~ ;-t::· 
y en genes reguladores que sóra tiL~nt; el \/IH. g1:n v.f. :.-;: ( 1.::J~J. r•.:v. net 
y regulan lo expresión gonút1C•::::J v1rc;l ( Vt'!lto::".. H y cois 

LOS genes. tanto <';Slrucfurale'S COrTh) 1epflCt..JT1\.~JS c,;::;in lr1:.in:.c;1tos 
a un Rt-JAm el cual es !ra~l':ldado o pOl!C:>fOl~~Ínc:'JS pr~·:cu·<.orr~'.l<.. ,.-.::ut::: ó.on 
froccionadas por protca~os en pro•:Juc !os 9un6t;cos rn·.:J•::1t1r'->J 

El producto 1nrc1a! de lo t1c'1sloc1ór1 ._jel Pt~A r-:-ir..:•·<>·:i¡r..:ro VHGI, .-.:;s lo 
pro terna precursora del g•:Jg. f'55. !·:::i ... -.1_10! s•:; lroc ..::10;,.:1 •o:'' ~r·.~·~ ;-,rc.o:l•-•clos. 
Pl 7. P15 y P24. los cuolo:, conforn1,.:-1n t,:1::. p1o:ci'no-:; ·:!t.~ le - , .. :t•_:c;~.::-.Jp-;1du. E:I 
P 17. forma una cubit.:rla ·::iir•:;<.:::lt:·:lur ,_J<';I 1..:<.<1 ,; ·1 ul f·:O...! •..ll'•_;. l·:··.:o: ,:.J, i • .S,cido 
nucleico y es el ma·ror po11péf_,r1<:)c"' r_:~tru..::Tu•c' •J•_; ;:_; leo.: ~;_:-:,1.~c:. 

Lo transcriptaso reversa es el producto del gen poi. cuyo clivoje 
genero tres proteínas, P65/S l. 1ranscript aso revcrsa/proteaso y la P31 
endonucleoso. La transcrlptasa es dependiente de lo replicoclón viro!. lo 
endonucleaso es importante en la integración provirol (Vélez. H. y cols .. 
1993). 

-43 



CAPITULO 2 w INFECCIÓN POR Vlli Y EL SIDA" 

La glicoproteína \60 (gp 160).es el producto 1nic1al del gen Bnv. lo 
cual es procesada para formar los dos glicoproteínos de la envoltura, 
gpl20 y gp41. La glicoproteino 120 estó presente en lo superficie de la 
partrculo viral y contiene algunos dominios. críticos para la 1nfect1v1dod 
viral. como lo región que se une al receptor CD4 de la célula hospedera. 
ayudado por lo pequeño proteína de lo tronsmernbrano gp4 l. Los proteínas 
de la envoltura. 'Son diferentes entre VIH 1 y 2. 

Los proteínas no estructurolcs se cnc.OHJOn de regular la 
repl1cac1ón del virus: dos genes mayores alccran los eventos que aumentan 
lo repllcoc1ón viral: fot y rov. mientras el gen noF. lo 1nt11l•c. El gen vil. ti~nc 
relación con la maduración de las proteínas vrrales cuando los virus salen 
de las células. Otros genes son especí!icos paro lo·_. dos "..crottpo·~ •.1iralcs. el 
vpu. Doro el VIH-1 y el vpx para e! 2. pero at~•n r10 son rnuv c1a1os sus 
!unciones ( Vélez. H. y cols .. l ?c.>3J. 

El gen regulador tal responde por lu r(.;¡.._•111._ ,~1c1ón cri n1u-::>.•.3 d~I v11u"c. 
y lo proteína que se p10,_jucc t1enf-: curno tu1ic1ón n1ull1¡_,J1,~ur ¡,•ur mil c:I r11v~l 

de expresión genét1ca del virus: CSt..: c.dt.::clo ._,,_: e'l(f1t!r1du todos lo:. 
proteínas virales. f(Jnto estructur,:ilc·~ .::orno r•~(~Ul·~1d0r.·-:s 

El gen regulador. rt."V. pcrmde al vtrus 1rllt.;:qrodo ol qt.:norna de l<:J 
CélulO hosped~TQ. J:)rOdUC1f SeleC'flVOrnentt; ¡:-:>•Ol•:':'Ííl(:..Jr, l<~()UIO<=JOf(:J.., 
componcnle'> del Vlí1ón. contro!cJn<_jo as1·. el pu~.c' rJc 1nfu.c...:1c.·,n !•Jtunlt.:: 
productiva. 

El 9cn ndf. 10,_:-!01 re~J,_dcic1or r1t-:Q«Jl1v.::-J. r•.:•:¡-:><-,ris<.:Jble ·1t::< 1,-1 
ca~••.:JClr,jod del VIH <.1e p•"Jr,:1l1Z<.:.Jf • .. u ·."l•_;•,01rullo y r-•crrn.1r1ec1;r ~:r1 f·.:::i~e l(Jl1;nte. 
ya que su func tón ·~.., rt...::r··r1n111 1._, lr'_'J1,s.-:.r1p.:::1ó11 

E! 9cr1 •'lf. f<Jclur dt'; 1rdo:..::ct1v1.J~~1,j '-.Jet v111ór1. ,_c>r_j1f1,·u 
pequef10 proleir1u qur.: t.:<;tr:J t..:r1 •...::I c.tur_,1 .. r.rno ... :lu lu<;. ,_,:,¡,_,¡o ... 11llu•:.f,_),j,:1~ y en 
partículos v1rCJI<....::"'> ltLJr•...::.r,: 1r1lerv1t;r1t:.: c.l•.:<;.1·_,1_1,_'.;-:.. q11•...:: <;t.:: ll<J dc'::.t.;f>C(_J•_je11<.:Jdo to 

producc10n du purli<-:1.1loJ v1rGlc.:".. y ... -,.Jpc1c1t•J ol v1ru'-. <:::iu1._.: 11,1 ~.,:it1do e-Je lo 
cél•Jla po:ir•::-J uilcc f c.:::ir o t f•.:J"., i..: Úl>.•ln._,. 

tn {_le;1ero-::1I. t,,:iy u11 <..:1.=-¡u1l1t:>r1' .. ) erllr<t.: ta! y ru-.· y un<..:i :nodt.:t<.'ld•.:J 
produ...:c1úr1 {j1_; v1ru:... lu qr.11'_,: ~:·•:11n1t1: 1c:r:>roo_j11c·11•~u <'jt1r.:.1r1t•.: •:1r·11)',. <_;.!n n1ot..:Jr CJI 
ho-:;~-:.,c•.:lero y el !.;fcctc, <~onlrolodo <.:ju nuf y fa! llevo •:J un 1.:qud1Qrto del 
crec11T11cnto vH<:Jl; e'>l.! rnodo <11"...:: re::Ju!ac1ón ounét1c-::i e~ un rnt,n:•.Jn1~rno 

a•J<::Jplot1vo del vir•••, ('./Ólc~. ¡i_ y cr)i'S l9'J:~). 

El pr1mer r..>O':.O c1t.: !o ir1fl.;:CCrór1 t·;s la Odh•_;sión del virus a la célula 
hospedera que corv.1-c.f(.! en lu unión i..:Je l,"J gpi:!O üt_; la envoltura viral o un 
receptor colulcH. c_;enora!mcnte lintoc1tos T ayudadorc:; y todas aquellos 
células que tengan proteína<:.: co.1 en -:;u supcrric1e; actuatn)cnte se piensa 
que pueden cx1stir otro"> célula<_;. rc;::cptoros para el VIH. ademós de la 
proteína CD·: (Cuadro :?-1). 
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Después de lo adhesión viral se produce Ja internol1zación del 
virus en lo célula hospedera. ya seo por Jo fusión de la gp4 l con lo 
membrana celular o por endoc1tosis; ambos eventos permiten ta entrada de 
la nucleocópside. es decir. el virus sin envoltura en lo célula l1ospedora. 

Uno vez estó el virus intracelular. se da lo 1ranscripc1ón del RNA 
viral. por medio de la transcriptosa reversa. o una doble cadena de DNA; 
esto copto es transportado al núcleo ct!lular donde primero se circulor1za y 
luego se asoc10 establemente con lo célula infectada por 1nte9ración con 
el DNA crornosóm1co (Vélez. H_ y cols .. !993J. 

Esto es lo formo conocicta como proviru.s es •::iecir. una célula 
humana qu~ tiene 1nfec_)rado <-:i '!>U ácido nuck!1Co. ta 1riforr-nac1ón genética 
varal; a partir de ec;;te momento. el ONA v1rol <:.e du¡::¡fico con c:I de lo cú;u1a 
hospedera coda vez que 6sta ~e d1v1de y p~r1nanece introcclularmente o 
en un estado de ba10 rcp1tc•:1c1c:'.>n. o en fO'.J!...! de 1riit:..:c·c1ón productivo. 

En lo pr1n1ora condic1óri ~,l;:: torrnan rntJV ~·oc~,.:J-:. proteínas vrroles. por 
lo tanto no St,01 proc.::.lucL:n l.'."'•:Jrfícu!u·, 1rilc,:·tcJnt~J·~. ¡:•ero las c•:.lulo<, •nfectadas 
están presentes. aUn un •:Ju~enc;u <je or1!1cu·::rpo-:. ·:Jutec rabie=. y pue•.:1en 
salir en IO'S líquidos ory•Jn1co"' e 1r1feclor ulro·~ in•:11v1·::::1uos. ---~-- -- -------------~--¡ 

CfREe.RC• A.~l•<>•:ll<)~ 

ut!oo•j..,ndro, 1l•"H 
Ml•-•••Ql•O 
C., <u«'• ., "J L' "" < o<d 

Pff L F lt>rnro!u!". t "~ 
r-~lulc_J~ ':!u t c_n_,·~1t1'ln• 

SANGRE ~1nrocoln~ 1 L D4 
L1nfo,-, 11 (-''> C.. 
Mnnoc !lo~ t..-o,_rnfnQO!. 

~'.~~1~1':-i"
1

:~~.'r':;~.11.:<', J 
T.GASTROtNTE:iTINAL. <-•dUI<..', ... , ! -!" 1;1,)m lr1nus 

r.,1ulus •1i11l·~l1ul•J~ 

C<:.r!ula, ,_o1un><1<:::ro, 
Mu..-rnfuu< ~ 

-----~- --------- -
Cuadro :>-1: Cululos ,us.: .. pllbl<,., ol« ud .. cc1on PfH VIH. 

Este estado de b<.JJG rcpl1C•.:Jcrón vnal n:_-, ~~t<..J -.:.:omi=>lólO mente 
entendido pt;!íO se crc::c:: qut.: o:.;::.1.-:'i rc;loc1on,_:ido cc•r· prot-:-::;na":> co,::J1f1..:.::.Jdas 
por el gen nef; actuolrncnte se discute el (.;•,f•-:Jclo c:J-c; l<:Jtenc-10 y se propone. 
mós bien. una lcnt a pero p<.;rrnancn1 e 1 o..:p11.:oc1é-1·, v11.:it ( v !_'.:;le,--:. H. y cols .. 
19931. 

En lo segunoja conr_J1c1ón n 1nlc....:...::16r, pro•.Jucr1v·:J, ...:..:1 DNA proviral 
es transcrito por l<.:J pol1nv . .:r0·,u de: 1<....1 c~1ulu t10:;.pt.;·::j~;10. e: un PNArn que es 
trasladado cri proteínas C:$1ru..:..tura!es. Los suL>cornDvncítte~ v1rolcs forman 
los nuclcocópsid~!5 y por ¡: .. 1ocu'..O ch_j 1Jt.:!rnoci61-,_ o través. de lo 
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Después de lo adhesión viral se produce la internallzación del 
virus en lo célula hospedero. ya seo por lo fusión de lo gp4 l con lo 
membrana celular o por endocitosis: ambos eventos permiten ta entrada de 
la nucleocópside. es decir. el virus sin envoltura en la célula hospedero. 

una vez estó el virus intracelular. se da lo transcripción del RNA 
viral. por medio de la tronscr1ptasa reverso. a uno doble codena de DNA: 
esto copia es transportado al núcleo celular donde primero se c1rcular1zo y 
luego 5e asocia establemente con lo célulo 1rilecludr:1 oor 1ntegroc.1ón con 
el DNA crornosómico (Vblez. H. y cols .. 1993). 

Esto es la formo c;onoc1<.:1a como provirus i:.;s decir. una célula 
humano que tiene 1nlegroda •:J -su ácido nuclc1co. la Hllorrn.::ic1ón genética 
viral; a partir de este rnornento. el DNA viral se dupl1c.-_1 con el de lo célula 
hospedero coda vez que i!st•::--J 'ó.C d1v1<.:::1e y pe1n1ar1cce 1ntr<:Jc!.:lularrn~;;nl~ o 
en un estado de bo¡a repl1coc1c::in. o en fose .:..ie 1r1ft:~c.:-1ún c•r<J<'.1ucl1v•J. 

En l•:J pr1n1era con~j1c..1ón ·~t-; forn-ian rn11v r.•ncr:Js r-•r':'telnas v1role5, por 
Jo tanto no ~t.: proclu·::er1 ¡_•,:irtlc.ul,.J:. 111!~.:·.:.l·~P:,-- ¡••.:r-_• 1•.J':. ~-'.:!•_1l•=i·~ 1r1lt..:cl<-J•:j·=.;~ 

estón presentes, aún un ausencia r:1c c111t1c1.•~;;1pn•, ·:Jelectat:•lc:.. y pu(;;•jen 
salir en tos líquidos or9ón1co~ •..! inlt.:cl•:::Jr otro•, ~,,.~11-.·1<.J•_•o•_;_ 

~------------------------------- ---- -------- -- ---- --

ICf REORO 

PIEl . 

SAt.1(",R( • 

T.GASTROINTESTINAL •. 

O!looclon(Jl•.•C 11 ·:·~ 

MlcrO<.J!IO 

C•llwlu~ ulllJc•l•~llOle\. 

C•1lulr_:,_ d" L.Cln0"''t""'"~ 
L1nlo<::1ln\ r r Dd 
L!nlnc 1 In\ r. 
Mc>no•;l!C>~ M'Jr;rc~l<J\._)Q'. 

f'rnm>"loc"'" 1 
C.JlulO'- Uon<lr•ll<::•< .. 
ci,1wlc~ onrur•-'•~turno11no\ 

1 .• ., lu! (] \ •J pi 1., !I --~ !•JS 

C-:ilul-:i~ culurnri~iru~ 1 

Mu-:::1ofng«\ _J 
Cuadro 2-1; C<llulo~ •uscu¡•llDlu~ Un 1r1fo<:<:1nn no1 <,/lH. 

Este estado de boja rept1c<Jc1ón '..!tt•::.1! nD e<:.1ó con1ptcro n1ente 
on1endido pero se cree que e°"'tó relacionocjc• con pro1 .. .;;íno~ codifccadas 
por el gen no!; actualmente se discute el esr,-:J,:jo de 1atcnc10 y se propone. 
más bren. uno 1-::nta ptro ¡:,crm.=rnr:;,nt~ rc:c>li·~0c1ón v11<::1i (V!~lr_:z.. H y cr.>!~ .• 
1993). 

En la segunda condición o 1nlccc1ón prorjuct1'.'•:J. el DNA prov1rol 
es transcr11o por la polirncras,:i • .=ic 1r.J célui,:1 t•oS1.>•..:·::!~ra. •:J un Rf-.IArn que e5 
trasladado en proteína~ cstructurolcs_ Los sul:>con1ponenle~ virales forman 
los nucleocópsidcs y por proco0<>o di'..; <J<.:niación. o lr,..Jvés de lo 
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membrana celular. se forman los envolturas virales y salen los vír1ones 
completos o la circulación; en este proceso se destruye la célula 
hospedera y los partículas virales liberados reinician el proceso. uniéndose 
o otros células suceptib/es. Así. el infectado tiene sus propios 
reactivaciones endógenas. coda voz que hay un ciclo replicot1vo. 

El virus se comporta de form•::J diferente. según la cepo. lo clase 
de célula hospedera y lo función de esto. En células T puede permonecer 
en un estado de 1otencio 1ndelin1damcnle, 1nst::parot:>I~_: efe la 
célula y resguardado dol sistema inmune; lo •:Jct1voc1ón de lo .:;ólula T 
parece necesaria para lo replicación viral y cuondo f;I viru<; se mult1plico 
destruye el l1nfoc1to; en otros c¿:lulas como los macrófagos v monoc1tos el 
virus crece lenta pero continuamente. rcspclondo la 1nft.!gr1dud d~~ lo 
célula. aunque alterando sus funcroncs iVólez. H. y cols. 1')9~~1-

3. INFECCIÓN POR VIH Y SIDA. 

~<:;;_LQJ:!!'_!i 

SIDA: Es uno obrcv1c.Jfuro •::1e uno enlerrn~'-j':::i'j <..:onoc1cla <:.orno S1ndron1a 
da fnmunodoficionc10 Adau1r1da. "/\dqu1r1<j•J" '>HJn1t1co l<.::i tr<.Jnsrn1-;;1,Jr1 de IG 
enfermedad d'!.! persono otr'.J. L·..:..i 1rnpo:.1c1ón ··Je lo polobro 
·•1nmudef1c1cnc1c1" strnr.oler-nenrc:: -:.1aruf1c,J. 11n csfo•.JO rJ,__~ r;;:nferrne•Jod que 
debiJit.._'J y entonces dustruye las hobll1dod-:.!s del cuerpo p•::ira combotii 
contra orgon1sn,os 1nfocc1osos. "Sfndrcirne" '-.C= rcliert.:: o un port1..:.i•l.:Jr potr6n 
de podccim1entos ._Jsoc1Gdos .::on e'.>fo :.:nferrnecl,~1·j (D~..:n·~•.:r J L l'J)?l 

lnfoctado V/JI o soroposifivo: !nd1.,11duo 1_11ir"J pr•J·.:L> :1 _-..._)r1!1rn1otor1•.J 
po~1t1vo poro ar1t1cl11.:rpos Vlti l Vülez. H. y .... ~r.:,1-::. J ·;>·;3¡. 

Ca.so do SIDA: [s: e t ürrn1no :Jet~> u r e~cr .101'.>(: puro 1..-_:, per<,0r1a <1u~; ! unC]O. oi 
m-:;no~. uno con~j1c1ón c1ín1c•..::i c:j~_; lo!", que: ti~Jl•rc:::-1 en lo •_Jc!1n1·..:1:::'1n j~ caso do 
SIDA. esrabk:c1do por e! C(;nfro <.Je: Enlerrnu.-_JCl<:Je<:. -.Je Af!·:i11tc_; .:.!:.:-Jos Estados 
Unidos en 19P.7 {Vt::lcz, H.'( col<., .. J•J•.);_,¡_ 

Lo~ c11l(.;rrne<J(J<_Je<_, <--1ue se prt:<:..c..;11rcJn en ul SID/1 <,0;1 pru 0:1uc1do'.> 
,_:jirecfcn1enlc:- ¡_:>or •.!I VIH o son lo cons~cucnc.:10 del c~ctcr1or:-, pruar,:::~~1vo del 
s1stemo inrnune. que llevo al ,:j~sarrollo de 1nfccc1oncs aportun1stcs: tole~ 
1nfcc.-::1one-:;. la~ ...::ucJfcs roro vr..:.z causc:in enlcrntecjc1Li en • ·r·, 1ncJ1vi<--::lun con un 
sistema competuntt..:. ocurre.-1 en un 'lO'X. de !a!; pur~OP<::J5 l-:on SIDA. Lo 
1nc1denc10 vnri..--::i de reqtón <:::l región. depend1cnao '~e l<'JS 1nlccc1ones. 
prev..-_ilente-::. en cado <,1t1c y .:;;eneral1ncnte rcprt.:'>e:nton Ja reacl1voción •:le 
1nfecc1oric..:.~ 11.::it en! es que- tu~ron udqu1r;t.Ju~. ,_,i',os at ró~. y '---u:, troloda~ 
cuando el s15tem<:i inmune cstat:•o 1ntacto. Su desarrollo ":.e ruloc-iono con el 
nivel d•.; cólulCJo:. CD•I en -.;;ongre; individuos o:,ano~ tienen olrcded<..""">1 de 1 ,000 
•:le estos cCluloo;, poi 1n1!írnctro cúbico ,-je sar.grc; en lo-:. infectados el 
número de ellos declino en un prornc1'.j10 ,:je 40-80 por 0110. Cuando el 
conteo cae entre 400-:?00. ap<:Jrt':ccn la!"; primera~ infeccione~. generalmente 
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benignas. transitorios y casi siempre en piel y mucosas; entre ellas 
especialmente. aftas orales por Cóndida olbcrcons. úlceras cutóneos 
y mucosas por Herpos virus. frecuentes dermotofltos1s especiolrncntc en pies 
y leucoplosto oral por vuus Epstein- Barr ( Vélez. H. y cols .. 1993). 

Los anteriores sintornos. Junto con el sín•:frome febril prolongado 
e inexplicable, la pérdida de peso. la sL11:forac1ón nocturno y lo d1arreo. 
conjunto que se ha llamado Complejo Relac1onado con el SIDA. m<:Jrcon la 
progresión inminente cil ~rn,:jromc Terrn1nol e 1nd1can que hay repl1coc1ón 
viral oc tiva. 

A medida que e ontinúo debd1 lóndosu fa 1nrnur11dod <.>e desarrollan 
las infecciones o CL•adros clínicos que definen cf S!D/\. según el CDC. El 50~ 
70% de ellas son neurnonía~ '.' trc1c~tornos ccret:•1ale~. generolrnentc. por P. 
corinií. Toxopla.srna y Crypf ... -.coco y se pre:>cnt.::rn cuc1ncjo l1ay un recuento 
de CD4 rnonor de :!00 por rnrn. Lo obst.:rvoc.1ór1 .-_je lo proqrc':>1ón dt.: lo 
enferrneda,j dt...•f•:lnle los ,::::r~10-:, •:::;u<'-: llev<Jrno·~ ,_on l•:l •:;¡__,1,...:l•..:n110. t'1<.1 •::::lcl1n1._jo 
tres situoc1onc!"; crós1c•~'.:.; 

- Los pocicrde'.:. •:::1_1~ontc to•_:jn .c:i c::h..: lo 1nfe<:c1ón con el 
VIH trencri el -.'111.·r~ ,: •r<::-•_•!-:r11••..:: •-::1 •:11c1I ,,,_,,; -=iis1.-"J(J0 r··nr rn,'.:-to,_io-; •-:1~:: 

cult1vo; lo •:.Jri!erio1 ,:ur1fHrr •. ·J .11••: •.:I r..i•__JC11.:r1••: t;··· 11r!•..:<..-.tonlr; fu,!o ,_;¡ 111.;rr)L•C'. 
tndcpcndi-...:n 1 crn,:n ! t.: • lv 'ó.'-' ~.:s f,:J,·ju ..__1lr •I<~ '.1 

- (:n tu <-::n!~11n•.!•J<::rcJ <".JV•.:Jn~~1•1•~1 t1.::1~· alto<.. !lfldO'. rj•__; <..::1rC·-•fü11ff'__; 

y ro rnagn1fud c1u 1.~1 ·.11r<_;n11<-;) '>:.: Lur1ur,1 .... :1or1c~1 rT1e¡,;; •,·l •_;<.-t·-l(jü ,:je 
enterrn~..:do<j que el •.:J11tít~•_or1e> p.!-• o\; ,"1c..:•;,.Jr.><_111.=:u~'r' ,_je 1u':. ,_H>f1<:11,;;ri.,.os unl1 
p24. 

í•l:•rr.i:ro J•_o (::.U-l -.Jt>.;l111u 
proporción 11'''- '.]y1_1cJ,=::<·~·:}r•...:•, 1r1fu•:.:: t·::i,·Jn-:. 
progresión (.::1e l<:J t_;rifern1c .Jor:J t-1•_:':.!<..:! "r10 ¡->or •.>:J<...J•::'.l 
cuotroc1ent0'.'.> rnon.-:,•1L'•-'l•:;•_1~ '-''•-

prus,.~L:~1vu1r1~-..:n !t.:. 10 
1r-c-r ernr..:rrl •.J ,: 0n l•.::J 

f"'n!i CD·I (> f:lOf cado 

El ¡:._oru<:l:'><...' ,_!;_; 1rd 1 _:...__·...__,,:,,, ,-_ur1 ·-:i \/J•1 ;:_~ _1•.:•.:J•: nlur1t...,•.:.:. s0¡:._~oror-::.u •...!11 
tres estacfros ~·.)oro l.-:Jc1l1fcir el 1:ntend11nr1.:n!n ':jv •,u •..:1..'•_1!,Jc1(.)f•: 

Tornprano o agudo Corre<..puridl.! :::i Jo 1r1f1.-:!c.:1<ir1 curi e;;! ·.·1r1J<;., t:JL•ru una~ 
pocas semanas y t1c·r1e citos 1ít11lo<:. <.Ju v1ru':.- '-' ·::.ir1tíqeno circulcnte"". 

Modío o cr~?nico: c:orrcs;::.,v1"·j,.: ·.Ji ¡.:_.-_:ríu,j._, ..J,~ L."~J,_) rcpl1c 'Jc1ún v11al. :..•..: 
caracteriza i:_.-..or lo nusenciu de '.:.Íntr.>rTio-:. y :,1r;:r10<.. clínicos y V(.JílO'.:> or"1os cie 
duración; se corio .... -:•.: fc::Jmb1én ,:::oino p•::río·=!o '.:J';.1ntorr1ól1co y t·1os10 noc-c 
poco tiempo e o ni o ici fa'.> e· de !·~: cr1c1<:1. 

Fino/ o crisis; [s1t.: es el (1n1co rnom0r·1ro e:11 lo !11<',lor10 11 • .:ilural de Ja 
inlccc1ón dond(.: ol P'~Cl<.:ntc t1t..:nu s:O.A.; <;e prL..:":>t.:nto una 1ec::rud•..::;ccnc:1a de 
lo rcpllcoc1ór·1 vuor. aparecen t~;,Jo-:> los rn.:;in1fc.:sloc1onc5 dr:;: lo 
inmunodef1c1cnc1c y el pwc1er1tc rnu{;re t.:n une.<;; n1c'5e<;;: cuando r~c1b(.: 

antivirales puede pro/011gor!.t::! c-s 1 a fa~. e ( VC:lez, H. ·1 col!>., 1 ??3). 
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FACTORES PREDICTIVOS DE LA APARICIÓN DE SIDA. 

El seguimiento de algunos cosos de intec..::1ón tia permitido 
definir marcadores que predicen el riesgo do de<;arrollor el SIDA en un 
tiempo determinado; ellos son: 

- Rocuonro do CD4 monor do 200 por rnrn cúbico do sangro: El número 
total de CD4 es un fuerte predictor de k1 opar1c1ón de SJDA y 10 mayoría de 
los investigadores coinciden en et valor de 200 e 04 por nirn. c1:1b1co corno el 
ltm1te por dct-_,a¡o del cual el B?'X, ,je los 1nfec1a,:Jo~ h·:in de<>•:irrnllado SIDA en 
tres af"ios. comparado con .. t6% par(J ros ..:.¡ue t1onen entre :?00-<100 co,1 y sólo 
15% para los soropos1tivos con rn',J'> do ·100 CD4. 

- Anflgnno p24 positivo on o/ suoro: Lo prescnc1<'."l c._"ir;: <:1ntirieno'"~ ,je! cor•~ 
corno fo prctefnc:3 p24. refle 1c1 1nrecc1ún ruc1ur-o1•...: ,_1 un ~;"( ~.:s·.1 ·.J<-:: •:.Jr·.ilycno 
por repl1ccc1ón rTl•.:Jsivo .._""jcf viru~; los difer~;nte~ cstu .... -j10<;. r1•Jn 1nrnrrno.:jo •::iue 
5?% de lo'> r:•CJC1cntcs con c::int1r;icrrl!<:. i:•o':.1t1vo <jv• ... ,.::Jrrofl•Jn .Stl),.,,, •...:n trr:'> orlos. 
lrenfe ol 16% 8e los 1nft;cfodo<> con ·:intígeno r.·.?-l neqot1'.t<_' 

Anficoorpos anfipP4 nogafivo:-;: r..,hu<;. d~Js¡:::,uó•, •-:lQ 1.·.1 :..·-~rncor,v•"rr.1ón. los 
anticuerpos •...Jnf1 core desaparecen srrnu!lón~::cin1enrc con i·.• < ... H.:•0rr<.::1ú11 ·~1~: lc1 
antigem1.-.i ¡:-.2.!. lo cual refiero e~c,!;,o <j<...~ :..:_1nti9cn() r:•nr icr:0 :ic'Jc1ón viro! 
aunientad<...""1 y el cunsu1no cte Jo<;; CJnT1c.:tH.::rpos cri 1.-:1 !or1n,-1.:1~')n '1!! complc·¡o-;; 
inmune<;: 1~., púrdido •::ío c1nt1i..-11ncr:·oo; r-•?·1 h.-:i •:o..,;:;1cJc1.1•:iO de rn<:JI 
pronó:;tico y aunqu•..:::. no tioy cor1<,.enso. i:Jlqur1os •:Jufort~S rer•nr r.-.Jr1 •.:JUt! e! .1:~·,t; 
de lo<;. scror_,,..--__,:;1t1vos con cinticucrpo~. fl•!6r..:it1vo-. r-:-,_ir,_1 t..:l .. ·urG .._Jfl<;.nrr0Ho1on 
SIDA en tres c:iilos y sólo e! 1 t.'X. d•.:! lns ,-_:¡ue t0rii•:Jr1 r_•os1t1vo el ,:¡r1!, ~-,:•.1 

NfvolOS OlfOS do Bofa 2 FniCroglobul/rJO: LO~, 11ifccf,.-:J,:JO':. e-,,, ít!Vele·,, r-'•UJ 
encima de cinco ni<:JcrogranH)S ¡::.or rnl, tuvieron 1¡r, r¡.~<;qo ·'l1ro::- ',1•:t.-! '.t·:c~-!<; 

mayor •:le ,-jc:-.cirroJl~.:ir s10,~, '-=ll't.: d<-_.¡Uc!lc;. <...:'-)11 n11.'clc.:'• norrn,..:il•:;;. 

- Altos tfft.Jlo.s do vlrt..Js clrculanto: :._; • ...; r_-qunt•:::·..:.1 1_;:,:(1 ',tlt•_:rr •• _J~,, ,¡ co1T10 1_1n.:.1 
<:10 IC1".> rn<~JS CJtrnct1voo.; r:.~or le •)xoct1tud de: !a 1n!orrno<~1ón .-;;1i c.:ti.:1nto o l<'.l 
magnitud •.::le la rcpr1cació~1 vlrai. en rose ~rón1cCJ :)oy t_)<.JJC ¡:...uro D<.::rrr.onenfL: 
producc1ó:i •::jo partícula~ v1rolu-:. v ol ¡¡i--:romnnt0 ·:le l,J r•::r:d1c•.:.i.:-;1ón s.c. 
correroc1ono con IU proQrGsión l1•_JCl<.::1 ~..!! SJ[)/\ (\.'élc.:. •i. '../ ,_ul::> i~"'.JJ 

Con ul prcpó~1tu de er1lcndt!r Plt::JOf ltJ$ d1~t1nr·:i·~ prQsenlot.:roncs 
de la 1nlecc16n por VIH durante su cvofuc1ón, ·.:.e hor1 ;::ropucsto algunos 
sistemas de clas1f1coción; los mós enioleodos 1.::on el sistema ..-Jcl CDC y e:J •:Je 
VValter Reo:: ... --:i (WRJ.Estos sisten1os c>ue';;<:Jr;n •.<!r 1:i:1tes ~-:.·Ol<-::J 1.:.:i viq1Janc10 
epiden11ológ1c.__J, evolución clínico e 1ntervenc.1ón turop{;ul1co (Cuoái-o~. 3-1. 
3-2 y 3-3J. 
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La clasiflcaclón del CDC es clínica. sólo enfoca la patología 
presentado y por ello tiene poca utll1dad en el pronóstrco; una vez 
clasificado. puede cambiar de grupo hacia adelante. pero no puede 
devolverse en los grupos. por e1emplo del grupo IV <::JI 11; esto lo hace poco 
próctlca paro aquellos que reciben terapia ontiviral. 

El WR estó basado en lo fis1opatologío ele la 1nfccc1ón y se 
clas1fica según el estado inmune del paciento. Contemplo se1~ esta•::los 
diferentes según el grado de inn1unosupres1ón que presente. consrde1r.Jndo 
el recuento dC CD4 y lo 2Hn1c•:J. LCJ ·.1erito10 de e<il•..J closif1L•.JCi.Jr. es que 
puede usarse paro evaluar to coí<jo de IO"i CD·1 y tiene opl1coc16n en el 
pronóstico y el troton11cnto: la cJesvento¡a paro pol~es er1 vio 1jc ,jt-o:sorrol/o, 
es ol costo de tos CD4. cond1ctón in•ji~~en~able paro 11t1l,;!orla. 

CLASIFICACIÓN CDC. 

Grupo 1: 1nrocci6r1 oguclo. Mue ha~. ser oc 011'.lt::r~1onc<; V l H son 
os.intomótic•:J<> o subclrnrc:as pt'!ro •::ilqunos P•:i.:-1ent.;<:; ,·Jr.:•,,1rrol!<--:Jr• 11n srn.-ironiP. 
mononuclcós1co •:iL1t 011n11 lud8. e: ,~r<J<:-- r cr1.~orJc ~-,or f1cl.::1r1;. cir 1 ro:::;l~Jtas y 
mialgias. rnale"".f<Jr 'Jencrci!. letor')1c1. c:.inore"><1<:J nuu<;t"'!l"'.1...., v 1Jn t:irotc 
maculopopul1..•r o urt1cor1.._.,_ r•ue-.:•Jc o.::..ornr:.>•:inor::-,e ,·Je ":.1q1¡,-,::-, nt·:uro16grco~ 

corno rig1dc::o: d..::. nuco. c•·;fr:Jlt-!"•~- •_lol1..>r r•::t1001c,·1<1l. r•r°:tJ11!1s. n1ioL·":it1«:i. 
depresión y •.:it)n encufclfopotío :.~t!f<:J •:Jo'> •.J trc.!s \i~n-1,)r1•--:-:; C"J'>1 •.rernprt: 
termina er1 r.::tcu(:'>er oc1,Jn e n111pl•~ t ,:J 

f-ntr•: !c:i". h·-Jll,_,.7qn.:;. '1•: i'.Jt,ui•:lf<)fltl 1r,,·11.v~; i•:11.-_.._~,L,en1.-1 

llnto¡::::.cn1cJ. !r,""Jrr.t-.n -:.,1rur:•c:r11,· '·;f ¡t, -,,.,j¡¡; !..:r11\-J.-1(')r1 
oument,~d<::l L•::.J rt.:!•..:.i-=1<.':in c.:c:i.11c-ll>~ ¡·,u•:•.1•: ~;•.t.::ir .r·,..,·,:r!•.~t.·; ·:::i,·Jc;, ,.::Jr-"!I 
Incremento de ..... -e:tuf,:J"'.. l,<;. y· ¡: .. _•r-::,:::Je :1.-1L-.i-::r t1nl~"">c:ltu'. "'-- ~ri ._..-in--::;ir~ 

per1fér1cc1. L•:::1 pru!..:l:i,-1 1-•'-11'..J •1;it1·:1.1c:1p11', "-''H ·~" 11~~q • .=it1v.-~ 

El ¡:::ieríc;.jo trons.._-urr1._1n t:n!r': ¡,__: 1nf•.!..__-c1/H1 ._, 1.-1 ,_::,.)riv!~rs1ón V<J 
desde pocos ·~Jíc1s t"dT:.t •. 1 trt;<, r·r1us(:".. y ·"'.:~T·"J ,-J1-1•rru 'Jt~·••:rnl1-.u_~ritc entre ~u1~. y 
diez sen'l<:Jn•.J<;. ,_je 1n1c1.:.id.-J ¡,-, r:r··f·-~tr~\t;•-:J0<-:1 1 O'.. r:Jn~1•.•J1·:rr>o•; .!•:: Tipo lcJ/./t. S•: 
detectan r.:n ~ucru tJ(·;·,..:_Jc loo; c:1r1...::c ,-¡í<:J',, cun uri ~:·ice <"J hi•, ~J,1 ·"iÍn~ y 
desaparecen cnTrt-0! lo', •.io~. y •.:1n'::(i rnt~·~c;<, L<.1'. lq(_.~ ~·:, r~1(':f'-~ct,:n .::J.-~.,,:lt.-:: lo<; 15 
días con un pico n1•-:1rcod:.J o lor, .-,t•.-~tro o <;PI" nH-::"-'•1':.; <:i pue<:::1c 
aislado de la ">•:Jfl¡Jru .,. del li<¡u1,...:1u •=(;f,_:i!o1r,1•:¡uí<.J•:u ~:! --~<J ¡.·:._,.: r·11Jt~r.ic <>er 
detectado dtH•"Jnt~..: 1-::J enferrTic,-Jr:i.-J ,-:ic;,,.::::J·:-i 

Grupo 11 y Grupo///: Se duliric ._:,(,n,-.:_, í-:.,•.-=.i•:::1,~r1lto del (_.1u;'·' 11. tnrJ,:i r.•ersona 
con un rie~qo e1::-•11:len11o!ó<:;1...-:o C'Clf•-:::J c:<:T<-:J 1nft:c--=:c1ón c¡u•-~ Tr::r1~J<"'J l•n,:l ¡::>rueba 
positiva par<~ ar1ticut.;rr•c'.., '.'IH y ~1n ¡:,1..-..:'::.~o:nt'..: c.Jr·itcrnq5 11• -;,19r-:os clínicos; es 
el ínfcctu•:::1o os1nton1·-'i;1co. •..:I '-lL'C r.c so -JJIJ'.!CJ ,-::¡ i.-1 j1"tir-. .. --:,~,r, ·le 51CA ,jeJ 
CDC y es el pGrio.-jo q1.1~ cc;rre~r)onde '~ lc::.i fa:.u crn,-;1cc 

t..a deln11c1ón del <_";ru¡::'oo 111 o l1ní<Jdunop,:::itia •.,rr·1r11c.-i. 1'.jescrrbe 
como la prcsenc1..:1 <je nódufoc; rn·~·,·or,~·; .:i un cP.rdínif".:!lro. 1:n •:Jos o rnós sitios 
extrainguinoles con mós ~"ie trr_;:. n1es(;;!:; el~..: evolución. -:;.1n uno .._-:.ausa 
etiológica definido que se prcs~nlor1 <'::n une pr-:rsono <::on uno pruebo 
positivo para el VIH. 
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Los hallazgos histopotológicos de estos g•:::ingl1os n-1uestran 
hlperplosia folicular con prol1fcrac1ón endofcllal; a rned1da 1:iuc r:•rO<;:;¡reso lo 
lnmunosupresión los nódulos desaparecen. 

Grupo IV: SIDA~ 'aso forrninal. Despuéc; de un pc11-0•:10 v<:Jr1able de 
seropos1tlv1dad as1ntomót1ca. una variedad de 51anos y sintamos morc<.Jn el 
deterioi-o clínico. El síndrome lebrtl prolongado. lo sudoración nocturna. lo 
diarrea crónica. la pérdida de peso. la cand1dios1s oral. el zoslcr externo. 
los tras-tornos t1emotológ1cos y lo leucoplos1s pc1u..:::ja son las ent1dode-. que 
se presentan con mayor frecuencia y ocurren 1nd1v1duul. s11Tiult•~neo o 
secuencialmente tras la con~ecuencia del <.--:leter1oro 1nmuno!óg1co ¡v.::1cz. H 
vcols .. l993J. 
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Grupo J: lnfacc1on agudo. 
Grupo 11: lnfeccion º'lnlomáflca. 
Grupo 111: linfOdt3'nOpat10 gonF.1rOllzada p'1rSl5lonlu. 
Grupo IV: SIDA. 

Subgrupo A: Enrorm'ldad con,111uc1ono1. 
Caracturlzaúa í"''-"'' uno cJ moo; do los slguiunlu1 s1nton1,1~: dlarroo de n1ós d<J un mes de 
1tvoluclón. pórdldo du peo;o mayor d~~• 10~. flebr~3 dn rna, d~ un m<!l1 do @llVOluclón "Jln causa 
qua lo a~µt1quo. 

Subgrupn 8: EnfBrrnodoCI nuurolo~Jlca. 

Cau .. ado 6'>l'.H1c1f1cumont 01 í'Oí t1F VIII, •1um .. nc10. n.::iuropolla. m!Ctlopol10. 

SuOgrvP,_., C: Enrerrr1t1dad !nfeccJosa s.icur-idarlu. 
C • 1: lnrac.;1ono11. -. .. cundartcl~ d<itln1d<J\ por ul CD<.: como cr::no 

da !;IDA !Cuudre>i J 1. y J.;)). 

e - A": Otra\ 1nfoc<.:10nQ'i ~ocunrJ<..1~!os .. Enlo;r1n1~d<Jd 'ilnl•::imallco o 
invo'!>lv<:i con .;ifgvno dQ lo'I' 'l'lgu!-.nld'!>: H.,rpo'!> ZO'!>l.,.1 mulll­

dorn~aromJCO, lucu.,1n,,1a pt:i!u<Ja 0101. (;:andldJ0,.,,1!> orul. 

SubJJ,vP<.-' D. Can<.:•;•••~ ~u1:unUot1<•-.. d•~ronlc"ln~ P<.•r '11 Cl>C ,:;om0 co~c:o dq S:IOA 

(CU•J•:lr< .. H J ".!y ..3 ]) 

~-----~-- --- - ----~- ~-----------------------..J 

Cla .... tr1cal1on :::v .. l•.Jlll for Hurn.iri f lymµnntroplc V!rl.J .. typo 111/Lymphadénopothy-a,soctolod 
vlr1...1' lnlocllon~. MMW~ J:>; J34, 1~'06. 

C:u'::ldro 3· l .Clas1f1caclón CDC. 
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Sin 1obo,ator10: SI los pruebas ao /aborarorlo no µuuáen rioc&rs~ o Fe>s rasullados 
no son conctuvanles y el pocfenle no flen .. orra causa d•l Jnmvnodaflclenclo. 
cualquiera de la'I siguientes enformedados od•>Cuodomttnfe dloono'lllr.oda-s. lndlcr.i 
SIDA. 

· Condldl05l$ de osórogo, lrOquoo. bronquios o C>Ulmonu~. 

· Cryplococo,,ls oxlrapulmonar. 
Cryplospo1lalosls con dlarruo rnoyor a.,, un mo'<. 
Cylomogalovls on un 01oano dlter'9nlf< (]Q t11oudo. bu;o o 01.:ino!10 r1n1a11co, en un 

poc1iitnla movor ao un rnlu. 
Ho:1•P"JS 'llmpl'9>< cavson1Jo ú1<;<lra~ niucocvl<Jn,~u~ <)<.••:> p.,r\l~lari n~·J~ do un rn<;1s; 

b1onqullh. osoto~;lfJs o ncumonlllS un un poclonlo rnoyor do un 111,,.s do noc1ao, 
·Sarcoma do:o l<:opnsl "1n paclanlos nl<lnot~I" do ~ .. \ .. nlr:i ari<:>,. 

Ent.JrrneGod dlsornlnodo cnusodc"l por Mycrot>c.Jcturros no luti .. rcv10 .. ~1~: M. avlurn. 

M. A-ansasil. 
Noun1on10 por Pnvu1nvcys//:s. ce11Jnll. 
LfJucooncotoloporlo mulfltoco1 prooros11,10. 
To>eoplasmo~1s d•1I corobro .~n pocton1 .. s rnoyo1ü<. du un rnos. 

Re1,11ston '"' thu CfJC sL•rv~lllon.:o coso detln!tlon for Q•Jqufrod lrnmunod•1r1c1ancy 
1yndrorne. MMWR 36:3!', 1906. 

Cuadro J·2. Dof/nlclón d<'f caso cftJ" SID.A- CDC. IP87. 
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Con evidencia de lobo1oto1io .:Je 1nrocc1ón VIH: Oa"icorloda'!i olros causas do 
lnmuderlclonclo y con uno p1uubo po\lllvo poro el VIH las "ilgulenHu unlldodo\ 
darlnen dlaonóstlco d¡¡ SIDA: 

· Todos lo'5 enurnerodos 1Jn al cuadro J·2. 
- Enc<11folopolio por VIH (d .. rri.¡ncla). 
• Hlsloplosmosls dlsumlnado un sirio,; dllorunlos o pvlrnon o oonQtlO~ c.,,rvlcolEn. 
• lsosporlosls con dlorr'lo rna,,.or de un rn•lS d<l .. volu<:ion. 
·Sarcoma d'l' l':opo.,I o cuotqulor .. dod. 

- llnfomo primario dal cerebro o cuolqulor udad. 
·Otros Hntomas no Ho<Hlng ,j., .;.dul•JS B n d., luno!ipt..l d.,o;.cc>nochjo. 

Enfermedad causado por 1'.'"ycr-:-1:>octer1a~ no lvbo1culo,,.)S, dl"ieminodo 
orgono dlforenro a p•Jlmon, nodulos 1!nlol1crn C'lrY1coto~ n hllil'.lros. 

Enferm.adad cauo;<Jd<I .,,_,r M. Tub-:¡rcolo~l'> qu..i r.01nprornola, •'.ll rnQnO\, vn '5ltlo 
t111.lrapulmona1. 
· Sopllc.imta •~curronlo por Sa1n1onefJo neo IYDhl. 
• Sindromot d••vQ\ft.~•101 por VIH; E:nfofln<Jdt.ld <1<l Sllrn-

------------------------------' 
Rovlslon or lh•) CDC svrv•JttloncQ <:•.Js•: der1n111on tor adqu1rea lmmunodeHclency 
syndromu. MMWR 36:35. 1907. 

e V<HHO 3 3_ DBflnlc-ló'1 do caso º"'SIDA. CDC. 1987. 
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4. MECANISMOS DE TRANSMISIÓN Y FACTORES DE RIESGO PARA 
LA INFECCIÓN POR VIH. 

Los únicos re!:.crvatonos rioturale~ del VIH son los tejidos de lo!. 
Individuos inrectados; no se ha establecido su existencia en especies 
anlmales. aire. aguo. suelo o alimentos. El VIH se ha identillcodo en casi 
todos los líquidos orgónlcos de los individuos seroposlt1vos. con10 portfculo 
libre o en el interior de células infectados; sin embargo su concentración 
varío paro codo tejido. paro coda ind1v1duo Infectado y para los 
diferentes momentos de lo tnfccc1ón. 

Los tejidos contaminados que prcsent.::Jn un•'.:J mayor concentración 
de tormos virales infectan tes parecen <,cr. en su orden; 1.::i sangre. el semen. 
los secreciones voginotes y las secrec1one'!i. 1nf101ncitortas En estos tejidos el 
virus se encuentro especialmente en el 1nter1or ae los l1nfocitu'> inff;:ctodos y 
de los macrófagos ror su alto cont~~nido <:1e t:JIÓbulos bl..:incus. !o <>ongrc se 
considera el tejiclo de rnc1yor potcnc1.·_:JI cont'-"1rr11nontr:;. f:n ~:I líqu!do 
cefalorraquídeo el VIH so encuentro un forrnci •-=te p•.:irtícutu<. i1t'rt:! run1b1É::n 
ha podido demostrarse lo 1nfecc1ón cie U"'itro..::1tos. o11go,_j~n,-jroc1tos. 

prom1clocltos. l1ntoc1tos B. ci.;lu!os de Lanq~rr-.._1n-;. cn·..::lote!1(J c::c..::it::·ik.H 
células cnterocrornor!nes de colon.¡ recto (Vl'.:!ez. H y col~ .. !?·?3) 

Se considero que !as enfeunedades de trcnsn11-;16n ·,exuol de 
carócter 1riflarnator10 o ulcerGt1vo lac1l1tor1 J • .J tr,::i11sn)1s1óri dt.:I \/lfi tir.:ic1er1i:_·Jo 
mós infectontc .:JI portodor y mós susceplibl~~ ul 1r1feclo::Jdo que 1.-.::i~ pac_1ezco. 
pues producen lesione~ abiertos y aclJm1_1los ,_H.! rnc1crófcgo~ y i101foc1lo', que 
facilitan la entrad•:J y sol!d<:J 1:1el virus 

El VIH 10mb1t'.:n h<::J pod1CIO i1j~nt1l1C<.:H'if; C:ll C":J)•..J'> <....-or1-.:.cnTí<:JCIOílC~ 
en saliva. sudor. lógrirnos. orino. lect1c y otro"'. <;t"!r_:rec:ionc~ '/ te11dos de 
personas infectados. por lo cual csl.:::is fuúnfe:, san puco t.:IH.":1enlcs par·..:J 
transmi11r el virus. No se ha estobl.-..:crdo t-c'l t1úmpo ·:.1~: supurv1vunc10 del VIH 
fuera del orrJanismo; se con~ldc1a que t.:Slc período depen<.:lc r_je los 
condiciones ombiont oles que 1nf!uvan soL__,r..:; la e~ t ructu1 o vnn! 

Al iguol que todos los viru~. el VJH C(_Hece •..=le rnt:r..:j1c .. -;. de 
locomoclón. Para que hC\.'O frcJn~.rnl$tón es tndlspensat.)le que el virus v!abfc. 
procedente de un individuo 1nfecfado. •-:Jlrav1ese los L101r1o..:rn.:;. nofuroles de 
un sano y penetre en su~ tejidos ( vl:le.-:. H. "I co1s .. l 973). 

El contagio o través del .::onfocto se,.uol ínl1rno constituye 
actualmente el principal mecc:in1smo de •:11s~mlnac1ón •:le la -::p1dem10 en 
todo el mundo. Sin en1bargo. no toc1o cont<<Cfn ~·::x1rol f;•, igucilmente 
efectivo paro transmitir el VJH. pues el riesgo part1culor depende de dos 
factores 1ndepend1enres: La probab1l1dod <...1el individuo sano •Je exponerse 
o uno pareja infectado y la probobllidod de! 1nfcctodo de transmitir lo 
1nfecclón. 
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Lo intectividod de los seroposifivos es variable. pudiendo ser 
mayor durante los primeros semanas de lo inrección y tardíamente. cuando 
empieza a manifestarse el deterioro 1nmunológico. Otras observoc1ones 
sugieren también que Ja eficiencia del contacto sexual. como medio de 
transmisión. pudiera relacionarse con el tipo de contacto. con su 
frecuencia y con los niveles de ant1gerT1ia viral del 1nfectodo en el n1omento 
del contacto. 

El coito anal. espec:iolmente para quien ar:-1üa como receptor 
pasivo. so considero la conducta -sexual de m•:Jyor r1e5Qo par.::J odqu1r1r el 
VIH. Su eficiencia corno rneconisrno de contag10 StO! tia explicado en 
relación con lo producción de m1croles1ones de la muco~o rocrcil •jurante la 
penotroci6n. lo suscoptibil1dad de las cé-lula'S d~l rcc fo ¡::.oro deJor~e 
infectar y su expos1c1ón d1rectc1 a ollas conccnlrac1ones de: t1nfoc1tos y 
mocrófagos infectados presentes en el semen (VGlc~. H y c:ols .. l993J. 

Lo pent.:fr•:ic1ón vog1nol r .. :::; rno".;.tt•J•-.Jo '><::;r t:lccf1v•:::i l~·:::iro 1rr-.:::1n·,rn1r1r 
el VI H de hornbrc <.:J rnu¡•~r y t.;fl n1c:nor Qr<:J.::;o ,:.¡e rni.;¡t.;r '-~ t101T1br~:. S1r1 
embargo. lo mucosa dfo: la vagina y l·:i p1el •.Jr-_;I gl<..Jn•"J--.: "'>Or1 rnr.)<; rr-':5tslc-n:es 
quo la niuco'ia ri;<.-r•:Jl •.JIU', n•1(_rcic·,1-.'>nt;!'~ r.1c1.J:;1¡_.;1<.J•J·1·, ~···1 :1.J í-'•;;1•..:.!1•.J•_•l,11 '? 

el riesgo relativo •..:fe rnlecci0n .-:jr:I ....:011r_o vO~Jll•G1 o:.::'C. 11~~.:i•._'f ·-l'-"' '--'\ ·~Jel ·: c•1to 
ano t. Jo que ¡:::•U•O!•je u>q . .:d1c 1.Jr rnoyor r•:ir...:i1(j•:Z <.Je: ~~ ><C.•or 1'.,1~·,, • <.:..1t.: l'.J ,..~i.:·1·-1--~rn1<:1 
entre los varones horriosexu.-:il•.;;:-:.. 

Se h<:Jn •.:1escr1ro •..::il9unos C•.:J:.>P<:. 01'.:.l•.J•_-::jo'> •J•; 1nf,:cc1one-:. que 
pudieron correspondur <..::i lo uxpos1c1ór1 01<.JI al :.1.;1T1cn r.i <,~cruc1(,r1t.::'o qen1iule-:. 
de personac;, 1nlt;cl<...."')•ju.,; ~sto':. ob~urv,:i..:.1or1t.:~ t·,·:::.i·~--...:n ;.'C'IS<:Jr <:1u-::' 
orogen1tal pocJrl•.:J co11.,;f1tu1r url rnn~-:in1·Jn10 .-11::. ~ran~.rn1<.,1ur1 .j1:;:I 'v'IH. r_J1_1nq1J1; 
poco ellc1ont.-:: y •.::le t~·Cl¡o r·~~~JC.'. 

/'.,Un•-:jUt.: ,~ Uf!':>ICJUf<:'.J !-t...:1._~flC ClfTlt..:f! 1 t.:;:" ~•UU'>IL·I•...:, to•.:J ~:..>u,·j1rJo 

demostrarse c1~""jecu,.:J•:_j,·11ncr1t1;; el conlc.."J~JIO ,_1 11,.:_1'~-i::> cJul ¡.:_,u<:.u e)¡,_¡ :..nl1,~·,_1 y· los 
estudios •:lpunlon n1ós t:11un h•-:J•:-:1•.J -:.u ba¡o r1c-;:.go. Le•::. ot-:_..,r<.-1:c~· ... 10-.. m·::i· .. ,::i¡os. 
car1cra-:. o n1on1pL1lac1ones <.:..1C lo~ cJ1:1·11lotc'... rc1:::Jl12c.1cjc,~, sot:r•...: prcl S<:ino. r10 se: 
han docurncnlCldO cnrno ~-<:.iu~<:.i •:1c 1nf•.;cc1ór1 -,, t.~~ rnuy po•..:o ;--_~roL·_,,::.:it:-I•! '."J•_••...: lu 
rransn11!an. 

Cons•stcn1e1ne11fr_· ~e: /1c.J obé.•.!rvüdo que el r1c::.r:~o <:lu ·::Jdqu1rn el 
viru~ cree<..: notabl~rncntc o n>t~·_j1 . .::lr..J que our1"1c-nto (;I nún1ero <:!u cunt<.JC los 
inseguros con pcrCJO<j, ~exuale".;. diferente~ (Vl:!t::z. H. y 1:01~ •.. 1'?93). 

CONTACTO HOMOSEXUAL. 

t'1o todos ros homosexuales tienen el rn1srno r1esoo de infectarse 
con el VIH. El riesgo de infector<>C aurnt:nto con el mayor niJmcro de poreja<.i 
sexuales d1forente-::; t;n meses previos al contagio y con to mayor frecuencia 
del coito anal pasivo. 
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Entre los varones homosexuales el contocto orogenitol no se ha 
podido documentar como causo de infección por el VIH_ Sin embargo. los 
estudios no son concluyentes aún y se considero que el sex.o oral no 
protegido. que expone al varón homosexual al senien v -:.ecrec1ones 
potencialmente contaminados de su compañero. es una próct1co 1nsegu10. 
espec1olmente para quienes proct1con lo fel\0110 activo; el riesgo de esta 
próctíco puede ser mayor s1 hoy eyaculac1ón. dependiendo también 
de lo concentración de partículas 1nfectontc5 c.:r1 los secrectones gen1tales 
de lo parejo. de lo presencia de lesiones en los genitales y en lo cavidad 
oral. 

se ha observado auú el uso corrt°:cto del conc..1ór1 durante los 
contactos íntimos cj1srn1nuyc no t ob\etnon te 1-:J in<:1c!encia •je 1nfec ta dos 
entre grupos de homosexuales que cont1núo11 sexuolrnente (.Jctivos y los 
tracosos se han e)<p\iC•:ldo por ur1 uso 1n·-.Jducuc::Jdo o inter1n1tentc del 
preservativo_ 

El contacto hornosexual ent1e 1nu¡crus se cor1s1dera ;je n1uy bOJO 
riesgo. En algunos poco5 ca5os •:iocurnbnlo.--Jo•; t1•.:l-:.lu lo f~ct-1•-:J. -:..e i-,a 
sugerido que la expos1c1ór1 010\ <J l\u1<jos VCJ(J1nole"> •Je lo ~:i,_Ht;:¡a 1r1fec1or::la 
podría haber sido lo lue-nt~ du ..:::or1toy10: t;ri \u". -·-::1·~0-:. ,:Jt..:<:.•-::111'.:-~. '::it so-:.r_:>tct1a 
lo expos1c1ón o <..Oní)rado va<_J1no! trourr1ót1co tvt::le.:. H. y ..._o\<, \•;q __ ~) 

CONTACTO llETE"ROSEXUAl. 

Entre los 1ndiv1duos <-:¡uc rncinft(..:ne.n ui··.-:J •J< t1v1,:j,__1,-1 tit~T~:~ro<:.t.;;,,,_uol. lo 
seroconvers1ón se i-10 os.ociado con e:\ nl'1rnu¡~-, dú ;.,.-:irt~JOS ,:jlferentes 
contactadas en el períor::1o. M1cnlr<::1<c, n1c1yo1 se<:J el 1·,·:1n11;r,_~ c1~ nuevas 
parejos. mayo1 es \a ¡:1robab!l1c1cid ele 1nfecc 1(-..r·1 l Vi';lc:?. H '-' cnl'> .. 1993) 

Probot:.temen1" e haya múlt1i.-::iles. f,JC t <::>res que 1nlluyon en la 
infectiv1dad de una P'=:::r-:.ono contagiado por V\H G ~n lo .. ~1'->ceptibtltdod de 
otra sana {Cuadro 4-l).Es de -:.urna irnpor1anc.1~:J -:::ornprender e•;to5 fc:ictores 
poro di'ieñar intervenciones. ,:j(; .,,alud pública .._-::¡uc ..:11srn1nuy·an lo frecuen.:.ia 
de transmisión heterosexual de V 1 H (Mcrle. s. y Volbt':rd1ng. P., l 994). 
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Factoras do lnfoctivldad 

Infección por VIH avanzado 
Infección por VIH lemprono 
Otros enfermedades venéreas 
Tratamiento antirretrovirol (puede disminuir Jo infectividadJ 

Facforos do suscopl/billdad 

Enfermedad genital ulcerativa 
Otros enfermedades venéreas 
Falta de circunc1s1ón (vorones) 
Relación sexual troumótico 
Desfloración 
Ectopia cervical 
An t 1c on e ep t 1 vo_?_o ___ ,_a_l_e_s ______________________ , 

Cuadro 4-1 Fc.icfore<; que pueden 1nflu1r en la frcn~rnisión 
het•!rosex,ral de V!H• 

• Se con~ldora qvu fa 0::to1u~ '"ª"n"'ºªº~ 1ncr•JrT1onlan ~lJ~C~•Pllvldad o 
lnfactlvldod. u rnono'> u .. qv•1 ~·• ••'>í"•cHlqU•) ofrrJ crrcun,1anc10 (Morla. S.~- Votbordlng. P .• 
199.olJ. 

El coito v<1n1r1ul ~, ,_;I cnal t'•on derno<>f1udo rnecun1srnos 
efectivos de transrn!s1Qn del V!H entrt-~ !o población ht:tf~rc•<;exur.:JI y cxpl1c ... --::in 
la mayoría de lo'.. ca<;os nut.;vor. un e<, te CJrupo Enlre los conlcJc lcis 
heterosoxualc'.'. el s(.:xo orar se consrdero con10 un rnucon1srno ¡_:,.=iusd:>lc •:fe 
1nfocc1ón pLJro -:.u ,.:.1-:.oc1•.:::ic1ór1 con ul rH.1<0;<JO do <>•:.rn, on·,.1<._H<.1ón tampoco h•_-:J 
podido docu1ncntorsf'.! suf1c1ente1nun!c. ¡:_·,n~ lo ~_::¡tJ•.: cons1c1er0 
mecanismo de baio r1e!:;QO. 

[I U~CJ l:!G curid6r1 ~G,_juc~; n~~it~=il)l~!Il"H:r.t•:. ~~ t;ro 110 ~_;l11n1rici. el r"~S'.J<) 
de Trarism1slón t1ctcrosexual. y -:;u ··:onsi•:Jl:r,::; .-¡u•_; los rr._Jc:osDs pue,Jc1n 
deberse a una 1Jtil1zac1ón 1n<::J•.jec•J•ºJr::1.:J d'.--:1 rn1"",n-10 1 ·..r~'.:!r:;'.. H ·1 col', l '.J9:?.) 

Datos prover11ontc~ ,:je /,frica <..>cc1d(~ntot .,,._191crCTn qlJC !CJ 1nlecc10n 
por HIV-2 se dt5ern1na <::JC rnonera n1ús lcntc1 que l<J 1nlecc.1ón por VIH-1. aLin 
en óreos en dondF.: el VJH-2 es et v1ru:<. prevolcntc. lo raz6n <je o-;ta 
obsorvac16n no e-; clara D~..JD1do o quu el progrB:o.o de la enfermedad por 
VIH-2 es mas lento que por VIH-1 lo proporción ."je sujetos infuctodo~ por 
VIH-2 con cnfer1ne•.J<.:i•::J Gv•:Jn;::r.:Jdo t..:S bujo •. :_je lo cuül rc-.:;t1lto un 
índice de transmisión: En f~·:HITl•::l olternatsvu. el VIH-2 P0•:.1rio ~e1 n1e;nos 
transmlslble que el Vt ti- 1 ( rvierle. S. y Volbcrd1ng. f' .. 1 ??-:<). 
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TRANSMISIÓN IATRÓGENA DEL VIH 

Se ha descrito infección iatrógeno de pacientes a trovés de 
lo exposición a transfusiones. 1nsemtnaciones artificiales. hemodiólisis. 
tronsplontes. Inyecciones intramusculares e intravenosas. acupuntura e 
instrumentos con equipos contaminado-:> de sangre 

TRANSMISIÓN TRANSFUCIONAl. 

Lo transfusión de sangre o derivados <>anguíneos 
provenientes de un Infectado constituye para el receptor un n1ed10 
supremamente eficiente de contaqlo. Se ha demostrado que los receptores 
de productos sanguíneos pueden adquirir el VIH al rec1b1r sangre total. 
glóbulos ro¡os empacado$, plaquetas. plasma cr101:•rec1p1tados, 
procedentes de donantes 1nfe!Cfadoo;; 

Una solo rranslus1ón contom1nodo puede suficiente paro 
infectar al receptor; sin cn1borgn. 1.?I 11eS\,IO de to-, 1r.d1v1duu'~ se c:iumcnta 
con el núme:ro de trunsfusiones requeridos. cun el ltr..:•o (je producto 
songuíneo recit:.1do. con l•:::J pruvolunC•<..1 c1t:i 1nfnc fc1.:Jo<, 1-;ntr.-, l·J pc.)L:>l•.::JCtÓn .:jt;i 
donantes y con lo~ c·jef1c1en.:-1GS ,je lo rc.j •Ju r1e1noter·n.':.1 ~-1 r:ec:es:1::Jud de 
transfusión convierte qrui::•o<;. •Je riesgo tus r,crn .. :)fílicos. Jos 
politrostun,::J:d0s. 1,::s ·.lc11rn,_:1s ,-~~-. 1,-, ·.1liic.;r.c1 1 :J. 1(1". -=·-~ri:J1,;.:J!~)'> . .i c1ruglcJ v 
algunas obstétricos 

Al rededor "Je f)'J"'..:, ,-1!:.: los r•.:;c e¡::-,f oreó. ,je p~o<Juc tos 
sangu1·neos contorn1na.jos con 1:1 \/IH ~-,¡_ie·:icn <:Jc:.arrol!or ¡,~ irdeccrón. El 
rresgo del receptor <jcpf.::nde tarnt•1én ~-1(.~ l·-:1 pr·-~vol.-::!nc1<J ,j.-; 1nf·~cc1ón entre 
los donon tes. la cual puede rcdu,--:;1r<;:;l.: rn,:ir...:. a·:Jon1un te e on mcc::J1•::1as que 
promuevan outooxclus1ón dn porc:.011,-,<;. ·~le: f1")•:JYOr rrec:.go E! ta1n1zoje 
seroló91co de los r..·-:.roductvs sunouinen<.:. l<.:du<::.e r1utob!en1entt'! el riesgo de 
los receptores. poro no olirn1n·J totalnoonlt:i. r•uo~, os 1ncor>c1z ,:jo dotectcH 
do notes en perío("jo de './CílfcJn•:J 1nn1uno1óq1C<."1 (\/(~le.". ti y col•, 1 ?'.;.-") 

TRANSMISIÓN AGENTE DE SALUD-PACIENTE. 

i\ C·esar ,Je q11u se hcJ real1z.,::Jcjo f;! '.io(]u1n11cnfo ·:1e pacientes 
expuestos o la atención n1éd.co y quirúrgico d~ pro!csionolc':. d...:: ta salud 
1nfoc l <::.h:jo<:,. por o! V J H. has ta l 990 no se hobí•Jn pubt1co<:jo ni comunicado 
casos de contar,io de un trot-.>ajador de la salud a ..,u paciente o través de 
los actividades Os1stenciales: de:.do esta fecho Sr".! th::.Jn descrito dos fuentes 
de infección corrcspond1entcs o un odonlólogo y un c1ru¡ano seropos1tivos 
que transmitieron el VIH en algunos de sus pacientes. Se considero 
entonces que el riusgo de transmisión a trav~s de este mecan1srno existe. 
pero es bajo. 
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OT/i'OS MECANISMOS DE Tli'ANSMISIÓN IATRÓGENA DEL VIJI. 

Se ha demostrado lo inFecc1ón rotrógena de receplores a través 
del transplante de órganos y la insemrnoc1ón artificial. Se recomienda 
entonces que los donantes vivos y los codóvcrcs cuyos órganos o tejidos 
son candidatos o transplonto sean sometidos o torrnza¡e serológico. pues 
los pruebas comercioles de ELISA conservan ~u sensiblll<jod y especificidad 
frente a los sueros provontentes de c<:idóveros frec;cos. Se ha ("jocurnenfodo 
10 infección en pacrentes dlollzados. 

La trons1nis1ón de lo n-"iadre r:i su t-1110 cJu1ont~ lü ge<:.fac1ón se ha 
documentado corno un rncconi">mo cf1c1•,·:nte 0::.jc c0nlut)1!_~_ L<:J 1nfecc1ón 
cntroparto se cons1dt-.:ra posrt:•le. pero h.-:i ·~1cJo c.lif1-cJI d1s.t1ng1J1rla de la 
infección transplacentor1a 

El V!H ha pu,,:jic1o 1dt:nt1f1.:ar<>e c-n lo~ d1tert.:nfcs se.-:..rcc1or1"c.!~ de lo 
emborazaoa pos1t1vo. en el rtqu1cjo un1n1ót1co y en los le¡¡dos crnt:•r1onar1os y 
retales desde perfodos tc1npranos rJ'"..:! ernt:•<.Jro:.o Et riesgo dl~ 1rdecc1ón del 
producto de ro oestac1ón vor10 e1.tru :!O 7Q~r, i=1aro ü1fcrentus. series. 
aceptóndose que; oscilo alrededor d~! 503. E~to prot:•at::•1l1dod "...:":> rnoyor 
cuando la gestante i::-re~er1ta L•OJO recuenl<.J do l!r,focrto~ Cü4. C•_•ondo es 
s1ntornót1ca o cu<:in<::lo tio t•~n1do prev1on1enf·~ of:o •11f10 1nl•..:ctodo El r1c5go 
de infección n~onatol no vorf•::J ..:on ul l"tc:cho de '.::.iuc el ¡::_,•::J'to o,-_u1r':J CJ no 
por cesóroa. En 10 1=-rélct1c:o s~ cons1der•::i '=1'-'C l•J rr11l•Jd ·:1c lo> h!JC"-'S <:!e 
madres 1nfe,::todo:o. por ~I VIH n.:..ic •.:.r•:J:-, tci1nL110r~, 1nfc...:: tu.:J<..~">: :.~·•:Jr ,_;c,t•-.J rc1:.0n o 
la~ mL•Jore':> ~~roi.=,0-::.111v •:::i:.. p •:Jr·..:J .. ,1 •.11 H y '•·:.J~ cr-rr.r.:·<.::if1cr<:1:.. •:Je ,;::. ónyuqe:.. 
seropositrvos. <:.lel,cq ~cr 1nsrru1<.::::l<--is ',OL>r1..: (..:! qllc_) r•usqo •.J• . .: ¡-:_irocrccF r-i•JO"> 
1nfec ta dos 

El VIH h·~J s1._jo tornt_)i0n .-11'",f'_J·,jo ,-je 11··=-111: n-,,::J!t.:"r• 1 y l•U<;l•:J ir....l fr.:cr-1u 
se f1on documcntodo •:Jlguno-::; coso:; a·..:. trcin~.,11s.1Clr1 <_Jl lacfontc por .:,;5f,:J vfo. 
o partir de n1adrcs rnf1:.::ctadas c;n ~.:! ¡-_•<..1sc··-Jrtn. Sin •:rnt:i<·.:irqc). i·-:J el1cJunc10 <::11:: 
este rnecon1sn10 ~stó <:Júr·, un dt<;.Cus1Un. con<;1<::::!t.:r<:.:n,".:l0~,e •-lUt.: ;:.•or(.J tos C•ofscs 
no industr1at1za<:10-.; lo sup1é'.:>tón ,je l·=i !r_.L.: t.:inc.:1<::i :n.:itein<.J ']ener•::J nesgcs 
mayores sobre lo salud •:1e !r.:J poh!•-=ic1ón 1nfant1!. 

Et curso cjt...: f.::J 1rlfc,::-::;ú11 ·~nt;c u~to".. '11i1os 
que entre lo5 adultos (Vble~. H. y •:ols .. l'.J"~:...'l. 1 

Los n1f'1os no tnft:::Ct•:J<io:; 'l•JL1ciD'.". rriu.::Jrt;·; ~t.::1oi::--·o<::.tftv•.:l5 

pueden retener los on11cuerpo-:; maternos ,::Jdqu1t1dos pasivamente de~' o 18 
meses. Los niños expuestos '=lUl.!.Ó ne se 1c:j1.!nt1f1C•:Jn corno 1nfc.:cta<jO":> •:1Cb1do 
a sfntornos 1ncspecif1cos o a la rnucrtc por cou5a':. 1ndepen<:jH~n1es eje! VIH. 

En conlrasr~ con HJ\/- 1. 1~ transm1-:;.1ón per1notc! de v1H~2 se 
considera raro. aunque en Atr1c•.::i occ1denfot se han docurncnto•.::10 vor1os 
casos de 1nfecc1ón por VIH-2 de tron!:.rnrsión per1natoJ qut: progrescHon a 
SIDA. 
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El Grupo de Estudios Clínicos del SIDA tiene un protocolo paro 
evaluar si el tratamiento con zidobulina de los recién nacidos y da las 
modros durante el embarazo disminuye lo tronsmisión. Sin emb•::irgo. existen 
varios informes de cosos de transmisión vertical de VIH de madres que 
toman zidobulina (Merle. s. y Volberding. P .. 1994). 

TRANSMISIÓN PARENTERAf POR OBJETOS CONTAMINADOS CON El 
.ll..l..l:L. 

So ha demostrado que 1a e:.:pos1c1ón porenterol u material 
contaminado con el Vlt-l es un n1econ1smo electivo de 1nlección. La 
transmisión parental es un mecanismo especialmente 1mportonle entre 
usuarios de drogas ilegales tn trovenosos. osoc1óndose con la frc::cuenc10 de 
los pinchazos y el t-iób1fo de cornparftr ¡eringas o aguios prev1c:imente 
utilizadas por otros tarmacodepcnd1entcs. 

Los usuario-; de drogas venosos const1tu..,.en tumb1én un grupo 
Importante vn la d1sernrnoc1ón de la 1nfecc1ón o l'J r.>obloc.1ór1 t1eteruse)(uat. 
pues puedun presentar •11ficuJto•::le5 paro rnantent.:r l.1nc rr-::Jo.=rón e~fr_Jt:>le. 
establecer contacfo<j 1r1•.J1<>cr1rn1nc1c1·~rner1le. o r•_!C.1.11r11 •J l<_J pro<;.t1fuc1ón para 
conseguir fa •::lroqo. 

El use~ .::le olcohol ·¡ olro~ 

pcnentc11. f•:Jrnt:>tén ">e o:-.oc10 ·::on 
favorecer y rnantener lo e-.-pos1c1<'.:in 

p<,1c,:1uc t1vos 1le9•.::il~:s _1e c_•<;I'":• no 
ur-1 inuyur r11~:-.~;o ele 1nl1_!cc1ón. por 
::_·011t<.1C tos 'J1: ~.u,::iles 1~1~;e91_•ro·~. 

Lo cxpos1c1ón p•olos10:-1ül. pur v1".:J porc1ir.·11 o n1._1.._:os.:J. r.:i 10 songre 
de pacientes 1nfec!ados por el v1r•J'. ci:\ SIDi-... ho ,jocumcntado. 
cspccíficorncntc. como un n1cc<:::ir1;srno ef1.._-,.:iz de: c:ontog10. LO rrvcuencia 
de expo'51ción acc1denf•.:JI de !o:. c1sicnt•;'., el•.:: ~,,Jl1_••-:1 al VlH, cJef--~nde di"".: 5U 
profesión bósrca. <.1t-= su Gcf1tud t1c..:i,.::10 la b10-..ef)ur1clc•::1 y ':je fa~, con•.::11c1oncs 
del oficio. 

Entr~ lo~ t1abo1adorvs de la soru(~l. lcJ ·~-...po<;1(:16r1 .,-;ongre es el 
único mocan1~rno documentado de 1nlccct(-;n ocu¡·,qc1onol por el VIH; no su 
ha demostrado tronsrrH51Ón ocupcicion<_jl ;:::.>or t_;J<po~1ción o otro tipo de 
secreciones o te1rdos diforenlus r:::i l•:J songr8. 

A pesar eje la oxpos1c1ón sonQre y socrccrones que ocurre 
durante las maniobras de reon1rnac1ón de t"1ur1dos. la!> -:;:vrdencios en lavar 
do este rnccanrsrnu de contagio son excepc1or1aleo:; y su r1c~.go. •.:Junquc 
pausible. se considera r~·'":lo11vamcnt<..! b<_lJC para lo per::.ono riu(~ r1;:al1.~a la 
os1stencia. 

En térntrnos genero!t..:s, el fl(;~SJL du 1nfeccuSn ~n11~_! -.-=.¡ti1enes 
atienden la salud de los 1nfcctados se es!1mr.J '~n rncno~ del 1% y se 
considera estodíst1comentc igual o lo de.:;: !a pobl.-.:ic1ón en gt~neral. ,...,_ pesar 
de lo anterior. la sangre y las sccrecione~ de cualquier paciente deben 
considerarse potcnc1almentc infectantos rn1cntras se demuestre fo contrario 
(Vélez. H. y cols .. 1993). 
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S. DIAGNOSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DE LA 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA. 

El diagnóstico do infección con el Virus de 1nmunodeficiencia 
Humano se baso en 10 demostración del virus. sus productos o los 
anticuerpos que el infectante produce contra las distintas proteínas 
virales; puede hacerse de diversas formas y por métodos muy variados. 
cada uno con sus ventajas. limitaciones e indicaciones específicas. seg(1n 
lo disponibilidad comercial. adaptación al lugar de trobOJO y el nivel de 
complejidad técnico. 

Los métodos d1agnóst1cos pueden div1•.:tirse en tres grupos: 

aJ oerecclón del vtru.> cotnptoto o sus protofnas: cultivo y detección de AG 
P24. 

bl Dotocci'--..,n dt._~ c:ntlcoorpas contra ni 'Vtf-1: EL•SA. <:.1glufinaclón. 
lnmunofluoresc ene 10. \Ves t ern- Blo t. 

cJ Detección do! gona"'ª viral: h1t1rid1zoc1ón. sonaos qenéticas (VéJez. H. v 
cols .. 1993). · 

Los pruebac. t::rnplt.:odas ;=.era '.:~t._~ •::11aonóst1co indican 
contacto antenor con ul \/IH. v~ <Jc:cH. 1nfucc1<>ri. nu 11cit:•lon de cnferrnedOd 
n1 pronóstico. t::;I d1aqnósr1co di<.: SIDA es cJin1co y -:.c- hocr<.:: con b•.::J~e l':':n lo 
def1nicrón de coso d0 SJD/\. del CDC y una i:11uct:•o oos1t1vu c•ora <.::/ VIH. 

Las pruebo:. puro el VtH trent-.:n ~ lri...:J11.."":•"1C1un,...:s espcclhcci<>· 

1. RIESGO EP/DEM!Oi.OGiCO: (-:u,71ndo t~).i•_, t~:: fp.:•,qo <Je r1..:_ibt:r (_:<;,. 1 udü ~n 
contacto con ul vuus; esto !nforrnoc:1ón sólo pu~.:de sun1in1!.trarla el 
paciente. asc~orodo por el OCJt-!fltf~ de solucj: r:>or e:~,t.:::i 11:JZÚn no hay ninguna 
justificación para ordenar una pruebo o un pacien1e con<>c1cnt~.:. sin decirle 
cuól es el examen qu0 se le va a ordenar. Siempre Jo 1nterprctac1ón de uno 
prueba para VIH. positivo o negativo. det:.>!.: tiocerse o In luz dt:l entena 
epidemiológico. En este arupo r:1ebcn consic1cror.,c· 

- Personas promiscuas. 
- Personas dedicada;. a la prost1tuc10n. 

Compañeros SúXlJ•:iles dA ,jrClqad1cto•; 1ntrr:Jveno'.;.DS de pursonas 
promiscuos. -
- Drogadictos intravenoso:>. 
- Trabajadores de lo salud que hayan tenido un .--:iccidente por instrumento 
cortopunzante contaminado con sangre o u>:pos1c1ón de rnucosas a sangre. 
- Personas con enfermedades de transrnisión sexual 
- Embarazadas que refieran riesgo por prom1scu1dod propio o de sus 
compañeros. 
- Neonotos hijos de madre infectado. 
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- Personas transfundidas entre 1978-1985 o hasta el momento en el cual se 
dispuso de sangre y hemoderivodos analizados. 

2. INDICACIÓN CLINICA: Cuando el médico sospeche que el cuadro 
clínico es compatible con un coso de SIDA o alguna de los manifestaciones 
de la infección VIH. Entre ellos deben destacarse: 

Todas las enfermedades descritas como caso de SIDA por el CDC. 
Condidiosis crónica o rec1Jrrente. 
Linfadenopatía generalizada. 
Demencia o encefolopotío inexplicable. 
Fiebre o diarrea crónica mexpl1cable. 
Pérdida de pe~o 1ne:i<.pl1coble. 
Tuberculosis. 

En todos los ca.,, os ·~ebe corrobor•:.J1se el r1r.:sgo tp1•Jcrn1ológ1co. 

3. INDICA CJÓN ET/CO-LEGAL: Esta ir1d1cc1c1ón se;: rcl1erc al anól1'itS de 
donantes de sanqre. hernoder1vodos y órganos para transplante. Es el L1n1co 
coso donde el anól1s1s puc•:ic l1.:Jce1St.;: ~in c:onsentirnicnto del paciente. 
también oqu1- aporto mucho el conoc1rn1ento ael riesoo ¡:.ora evitar obtener 
sangre que puedo ser posit 1v a ( \.'élc~. H. y cols .. 1 •,>93). 

DEFINICIONES 

SENSIBILIDAD f_)E UNA PRUEBA: é-""> lG r.::1rOt:J•::JDd1dOCl de .:~uc e una persono 
que tenga anticuerpo-. ·:JI Vlfi I~~ fL!sulte wosil1v 0:J Ja pruct:•CJ de loborator10. 

ESPECIFICIDAO or UNA PRUFfJA: f:. !o prol--;.,::_1t.~11ic1<.J(j .:Je qut~ o una pcrc;on•:i 
que no está inlectado con et V1H t~nqc1 ,_,n,-:i ~-,rut..:t:,•J ricoattvu 

VALOR PREDICTIVO Ot: IA r.1..~ut:BA: [I volor ~:1re.::11ct1vo pcs1t1vo de una 
prueba es la prob•:Jb1l1dacj c.1u(.; tJn<.:: r>c;-c.nn,.::i con t1ri,, pruebo positiva poro 
el VIH. realmente estú infuctoclo. fi vnlnr pred1c:t1vo nc:aot1vo •;e refiere o 
la probab1llcjad de que al~u1en ,-:or1 un<:J r:'riJUb•J ne<Jafivo no tenga 
anticuerpos VlH. [1 valor J.J1-:.;U1ct1vc v'.Jríu •.:-CHl lo :.:irevole:ricia .-.Je la 
infección en el arupo onali?.ul-:!O (\.lt-~le.•. H y .. -:ol<. .. 1·.•93¡ 

1. CULTIVO DEL VIRUS. 

Los m6todos •.:.:rnpl•:::ucio~ ~.•UI Cl <:::l 
restringidos o lo 1nvest1goc1ón y requrerr-::n 
condic1ones de se9ur1da•:.1 y ~..:quipos ocl"""c:uu(,jos. 

En general el cultivo se reol12'.'"J ut111zondo células mono-nucleares 
normales du sangre per1fér1c:o con factor de crecirnicnto de cel r. 
interleuqino 2. pcHa cstimulor ,~¡ crt-::c1m1er1to dt.:.: lo cú!ulo T: el ClJlf1vo se 
monitoriza por pruebas de 1ron·.icripto~a reverso o antígeno p24. paro 
detectar lo presencio de VIH. 
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El aislamiento viral ha permitido determinar el papel de los 
distintos líquidos en lo transmisión de lo infección. ha verificado lo etiología 
de tos observaciones clínicos como lo demencia y ho peHnitido probar los 
antivlroles y lo virulencia de los cepos. Sin embargo. es1o herramienta tiene 
poco uso como pruebo diagnóstico: tiene utilidad en lo próctico clínico en 
el diagnóstico en el recién nacido. ya que los anticuerpos son posados por 
la madre Infectado. anulando el valor diagnóstico de lo pruebo serológico 
en tos primeros meses de vida. y en lo evaluación del pronóstico clínico 
dado que el paciente que se acerco o lo fose lino! tiene altos títulos de 
virus c1rculonte. Esto prueba no t10ne una bueno scns1b1l1dod. por ello sólo 
los resultados positivos son útiles (Vblez. li. y cols .. 1<?93)_ 

2. DETECCIÓN DE ANTfGENO p2-4. 

Conociendo la d1nórn1co del an1iqeno p/•1 en la 1ntecc1ón VIH 
se puede establecer que cncor1rrorlo pos1t1vo 1nd1c•:J una infección agudo o 
uno fase terrn1no\ porque-o: sólo ...;stó libre c.:u<..Jndo t..:><code lo corit1do·:l de 
anticuerpo eo:>pecíf1co. hecr-10 que 1rnpl1ca ru;:::.'11coc11~¡¡1 viro! '.:ICl1v,--:1. 

Se t1on descirrol!c.::ido prut:L1u'.. de tercero s;1:;!neroc1ó11 que delt::cton 
este antígvno. cuptur • .:Jndo!0 ,-or1 ,·.:.:nt1ct•e~r~·n \llti. rnonncloncl 
pohclonal por tócr11ca de ELlS/\ Cuando uri;:J rnui...:<;,lrf_:J e·.; ropt.::r1dGrnt·:nte 
reactivo. debe probor>e s•_1 cspuc:1f1c1c1,:Jd por •_niu nuu1rci\17uc1ón; so pone 
lo muestro ún contoclc' con anticuerpos ont1-VIH y <..e r~.:¡_:•1le 1<~1 ¡::.rueba de 
antígeno. si -:.e reduce ~~n 50% o rnó~ (!"] v•.:.ilor •::1t; l·:J •::JL,<..ort:··~nc1•_1 (C)O). 
comparado con la pr1n1er•.::J pruel~'u. ul rt.:'...ultarjo <.:;'.. ':'..'--'vc:lltcu. 

Estc1 pruet.>1:J e<:.t<.J 1r1d1<._o•_i<..l ¡:•O!•..l (jel!;cl 1 J1 l•:.i ¡_,re<..ccn.:1•_1 oJ..;l virus 
en cull1vo~. ¡::.•ora d•o9n<·::--~tico cJcl r~c1é':r1 T•<:lC••:lc· t11¡n <le •nr_i•::lre 1nlf".;:cfcido, 
para control de 1 • .:i leror-•10 anl1v1rc.i! y cunio u11 1n,j1·.:..<"J<Jo: '-1•~ ¡·,1c1~_)rt.::s1ón de lo 
enterrnedod. ya •.:'.:lUe -su prosenc1c::.i ~.e corrt~l·::Jl:·1on•::J 1.on ur1 i•;.:n1enlo en lo 
rcplicac1ón Vtr•:Jl y la reo¡.:•c.111c1ór1 en c1r<.. Ld·~1<;1¡:J11 p1e•,•.:Ll•-· e! ~:r1H; en ur1os 
meses; lo presencio de on1i<Jenu un lir_1u1(jo •.:::ctfJln~r,-_:quí·_j•.:o <..,1; h•..J osoc1ado 
con encetalopafí\:J por \/!H. En 1nfec..::1ón agudo <;s n'cnos ·_,·~ns1ble que t::I 
cvltivo (Vt'.":lez.. H. y col:> .• 1993). 

3. DETECCIÓN DE ANl!Ctl~NPOS. 

Los cint1cvurpos defi;cf•::::::.r:Jos ¡.=..or lo rn.._~yo1Í•J dt.'." les rruet•as <;on 
totales, cspec1a1mcn1e tipo 1qr:.-. 0slór1 di11q1clo~ conrr.--:i p;otclnos 
especificas del vnus. 

~__Q..Q.__J;Z_~fg_SJ_fl._rLo_r_a__k_LQ_n__; LCl~. t•.::cnico·. 1n1 .... :1•:ile<:.. 11ornc1das de 
"primero gencrac1ún''. usaron antírJuno ol:•tt::n1,_jo por cull1vo de:! virus en 
células humana~; el ontíg~no ¡-;>orc1alrncn1e pu11f1C•.:ldO 5~ uno o ur.a fase 
sólida. seqún la tt:c::nico <:1sí: 

ELISA: Micropla1os o perlas de pol1est1reno. 

Aglutinación: Partículos de lótc_.._ {látex\. 
Partículas de gelot 1no. 
Eritrocitos sonsibllizados 
(Re troc ell}. 
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Uno vez se le ogn:ga lo rnuestro problema u \•.:J lose con antígeno. 
se produce la reacción ag-ac; después de un tiempo de rncubación y 
lavado. se agrega uno anti-glub1na humana morcado con uno enzima. qt.1e 
se expone o un substrato y se produce color. proporc1onol o lo cantidad 
de anticuerpos fijados; si el paciente no tiene ont1cuerpos VlH no se 
produce color y a mós posit1v1<,jad de lo muestra mayor intensidad •.:1e color. 

Todas los técnicas se troba¡an con controles conocidos. pos1!1vos 
y negativos y un resultado ~·os1t1vo ,nd1ca •.1n valor de densidad óptico 
superior al promedio de pos1t1vos v negol1vos (Cutoff).Algunas pruebas de 
ELISA emplean un sistema de 1nh1b1c1ón cornpet1t1va y ta reacción de color 
es inversamente proporcionul al Cutuff; es dec11. Jos re~ulta,jos positivo-:; 
son los que tengan un valor m<-.:nor qu•-::: t::I Cvtoff. 

Estas técnicos cíe t ce tan ont1c1J<:!r pos to toles. sin e:<. pee il1car a 
cuóles proteínas del virus. se conocen como pruaba.s pro.suntivo.s y se 
emplean en tamizaie en grupos de r1es90 y en t:•onco:<. de sangre. Las 
diferentes pruebas de ELISA !c!mplccicJas t1<;ir, 1.:jcrno~trado uno sens1t:)1l1•::la<j 
entre el Ql.2- 100%. uria f..:Sf:•C'..:1t1..:1do•::I dt:I ';":.,.6· 100~'6 y 1.•n v<:::ilor pre•Jtct1vo 
pos1t1vo en población de alto rrO<,~JO ·::l•) ·?7 ..:~º.G v de sólo 18':-t. en ¡:iotdoc1ór1 
de ba¡o riesgo. con'o los donorilcs de songrr:; 

El ri.::sullodo pos1t1vo de- unu prLH.::L•·.J •:J~ ~LISA debe rup~_:t1r'.'.e un 
uno seguncjo corrida con el 1n1srno :<.ucro J' pc1 C1ur:.0!1c,:Jdo. e-:. to ~-.~rrn1tc fener 
tres resultado-.;. ante •:jos rc-sLiltodos po51t1vo::-. <:j•.:L•e r•...:curr1r~e o un<:J c>r•_Jt.:t:10 
confirmatoria. ontc~ de rjar n11H)uno 1nf<-Hn1.-::i.:1ón ·-ll ¡:i·::J<:1cnt~ 

Falsos positivos: Por sur r.'rocjuc1r.J<:J"":. cr1 <..:l•ll1vo <je Cf::lulus t1un1<-:Jnas 
presentan fQ1"SO'i. pOSlll\.'OS. f(.!o:J(:<:1ó1·1 1ne':.í.•U<-í!,C<~ ,:jt~ ()pf1c1_01_:rr;.O<;, <:Jt:: l•::J 

muestro con ontlgunos df..: l•JS cúlu[•.:JS .:!el -.._:~11t1·w·u que r1c1y'.:.:n ~u(;<j<Jdo 

fijados. es lo cor1s("-.:cucnc10 c=:it..: 1,_:J 1c•.--.<::c1ór1 cr•.•.'.'.:l.:_j·~ •.:011 • .:;ntíqenos Hlf,-11. 
Resultados falso-:. po<~1:1v(y, -:.e ot:"•scrv,::_in c•ur <>nt1...:.uur~-,os <:1rcularcs ul HLA. q 
antígenos celu!orc'.'. ·r nucl•-._.:t....>1•__:s y ¡.: 0 or ,;J!u ~·.:.: o1:>scrv·~1n, ....:·.r,ec1()lme-r1tc, c:n 
pac1enl es con ente1 rne,jodc<, r.::iut .-:iinrnunt.;S. con 1ras1 ornas 
mie\oprol1terativos . ...:r-1 rnu¡ert_::.. rnu!lír>•,lf•-:>S y •__:n pt_:r~c..,no'.:> rr:1...olt1tr<::::Jn!..tun,.jírJa'.:>. 
Otras causas do to1sos po:..1!1\.:0~. ',e ,jo:->u11 q c11f•::rc:nc10-::. en !o~ lorc:<. 
producido$. a reocc:one'.:> 1n0vr-·l•C•:-JL:-l•:;•, r;fi <-.J1ogc•::j1•.:,Tos 1nlr.._1v,::no-:.or;. en 
poc1entes cor1 enfurr"!11_;c.::Jo<:-J t1~~1-·..:Jl1C<_J c:J!cot1::..11c-n. ~~ lu 1n•:JCl1v•.Jc1t:•n ,:ji; !o•, 
sueros por calor. u \o<;; proc...:,::j1n11ento~ ,:.Jt_; con9cloc1ór1 y desconq1.::loc1ón y 
a tos error os Tf:c1:1co<... cs¡.:•c:crolrT"'c:ntu •1r1 lov•..:Jdo 1naoccua<:1o. Las 
reacciones tol'.:>os pos1!1v•::::s son 11r; .-::•rot:.tcrno rr.oyor •,:r1 pol:•lac10P•:5 cie l::iajo 
riesgo que en los de: alto r1usr;o: un fLIS/\ con ur,,_, e'"~r.:.iec1f1c11J<.:ld •-:1C 99.8%. 
puede gt;ncrar 20 fol~os po:,:t 1vo·, e__;n 1 0.000 ;:.•ruet:••:J'J 

Falsos Nogativos: Tornl:"Hún p1_•e>.:!~n 1::•ru.jucii-.•::: r...:-:.ult~:ido:<. !a!~os n•-.!QOl1vos, 
principalmente durarilc !r.."1 1nf,_;\Ctón c~qudc ~1·..:J•1<:Jc• •::::JL•n n(._.., r-10•1 onr1cuerpos 
detectables (Vúlez. H. y col~ .. \<;l?.~J 

~5-$_p........9JLfls;Lq___~~__r_g_c;LQo__pJzr..q __ ...Ll_o_.1i_~t.1_f7Jfl_Q_:;__;._ Los glicoproTeina'.i 
virales cod1f1codas por el gen yag v por el gen corc::. tonto del V!H· 1 como 
del VIH-2 se ha obtenido poi •.:slo fcc:nologí•...:i paro oroducn estuches 
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que detectan anticuerpos específicos por ELISA. Lótex. Mtcroellso. etc. Los 
péptidos slntétlcos parecen ser ff'IÓS sc:nsible-s y específicos que los 
proteínas recombinontes porquv no estón con1.::irrilnodos con proteínas de 
bacterias o células animales. 

Los pruebas do scgun<j•:.J {_Jent:racrón son mós sensibles y 
específicos que las primeros debido t:J que los antígenos blanco de la 
prueba no estón contaminados con cn::irnos o proteínas humanas. con10 en 
los antígenos obtenidos de lisodos de- cultivo. Ofrecen muchas ventoios 
como detector proteínas ind1v1duoles. antr gp41. ont1 gp120. anti p24 y 
adomós permiten saber si la inf!:!C<.::1ón (;;~por VIH-1 o el VJH-2. Por deft~ctor 
proteínas virales 1ndiv1duoles v su excelente ospec1t1c1dod. podrían 
reemplazar los pruebas conl1rn1ator1os corno W.B; odernós de estos ven1ojos 
la facilidad Y rapidez de pruebas corno lo ,..._jt.J lófex que den1ornn 5 mrnufos. 
permiten disponer de eltas t.;n lugore"> cori poco~ condiciones. fé!.:n1cas y 
donde el volumen drar10 de rnucsrras no J1CJcc ¡::•osrble r~al1.~ar pruebo.,. de 
E LISA. 

una desv~ntaJ·~ frente o los r:•rtrncr•:i.s es que lc,r~ ur1ll•J•.:r1os c11f1erun 
de los proteínas not1vO"> del virus por ser solo una porción de;I gt:;n. usto 
podría causar urir.:i lirn1fado reocc1ór1 cr1_1~0 • .:.1<..J con l•.:is vQr1anfc-; •'1•!1 VtH y<J 
menc1onodos. ocL1r11~r1 fu.::.~u1:.:ritcnit...:nt~ (V01'..:~·. rl. y cols 19?~). 

e.E.J.i..EIJA.S___C:Q/Yf_/_8.MALQR.LA.S.:. L·::i~ rT1t.,C">lr•.lS CC..Jl1 1•.:s1.Jlf<J•:1us. r•·1put1r-11..•'1lt::r·11c 
1eac tivos r:-arc1 V J H •:1cb--:::.n ";.t-;r •Jn•::::ilr;::•:.ld•~'..> c-:.nr 1...•nr:1 r~•ru•~Dr:i <..1t;: 1ncyor 
especif1c1r:Jad con10 <;e ~1u rnenc1(H•Ll•_-j<) Pr11ct.•r:1~ !rocJ1.-:1on,_1lt:<,, •_1...:. ~_;pfar::::1o'> 
corno ..:onf1rmotor1u:., ~r.•r,: 

Wosforn-8/of': t;..., •.•r1•.:1 té' n1c·~ ·::l~_; •~I~·-= tr<..1f¡,__ir1·,tc::rr;cl'• ,.-, l>rJ•-::icl•.J ·~ 1.'r1•"1 •.:n.:1rn•:-J. 
Permite Jo defección ,je <:Jr1t1•:L·e1¡_•0·, 111•:11v1,Jual<.:':. ... :c 1 r1lr·:.J !·~,-J.·i· .. Jn:. 1:>rolt.:lnos 
del virus. s~pa1ónc1olo'..> ¡.__,or ~'-''• J'(:<,•")·~ •~H.Jlcc1d•Jr1.;·~ El -·111.''> ot::,fun1.:jo r-=·or 
CUlflVO y püíC:IOlin•...:n!e r--•UílflC•.'"JdO f_;', /r(¡.._-, 1or·1·:J~.l<• ¡~>CH t;;l!:c·l¡Ofure'..>t', de 
proteínas eri un gel :_je pol1.:::.1<:11lon~1d<J y tro::::ir1~,fcrir~1c ~J un ~·apt::I r_j(.; 
n1froc(;:luloS•_J Las r1r•:i:. •..::1(·; ¡._-,,_:ip,;_,I e or·1 ¡.._·¡r, t ,,_111•:1•.J-; .je.: f_•íolt.;lncJ l1¡odc:; <-,e 
ponen en contacto cur1 lo rn1_1.-,,~:r<'_] ~-•r.._>l"•!t_;r11<..::1. ·,1 c'.lr:i tiur1•; o:-Jnl1c._1err.:>o~ \ilt·i. 
estos so unen a lo r..•rotuínu cc;pt_;\:lf1,:o t1¡•:JcJ•.l {.;<il •!I ~.:JUf:-•ul. <;C<:Ju1dCHT1cntt! 
procede.: corno en un !'LIS . .-.. r.r.Jr•r v1·>11•.11,_.._,, 1,1 '<:<.J< ,-,('ir, v •_iri•.::il1.··.·H el 11;:-·<::J .~e 

bandas produc t1v·.:J~. 

Con ul firr •"je t.:"Sf,:Jnduri::,Jr c~ro té,.=.nic-o ·0.1_· r1or1 ~IJClCJo ,:r1tcrios de 
pos1tiv1dad IO"> cu<.::ilo~ t1cJr1 v•::Jriadn ...:;,>r·1 e! t1crnpn; ,:_r,-::tu.:::!rncnte ~e acc.::¡::.ta 
que un W.B es roocf¡vo cuon<:jo ¡_::,1c:scntc ul 1ncn:_)~ •.. ..Jos t"•and .... -:is eje fo-:; trt::s 
mayores: gp 41. gp l".:~Q, p:.?4. Un \V.le. es nuq··.Jliv-::• cuan•.=!O no 111;!-ric n1n'--11.1no 
bando esp~cífica p...:ira et \/fH y 1:'> 1r-i<:Ju~r;:rrn1no•:JO cuando niue':>f1a uno o 
rnós bandas p~ro no lu::> rcquer•d·::-ie> ~_:,.._-:iro llt:::.n•::Jr l<:J .-Jc!1n1c·c">n de r0oc11vo. 

Esto lécn1c.-::•-:i f1t_;:1e un•.J ·.:•:n'.•!>1l1do<_J y 1;',¡-:>1~c:1f1C:.1<-::!c:i<-1 p·ooyor del 9º% 
y por ello es útil paro conf1rmor J;.:is r~sulfacJos repel1damcntc rcact1vo~ por 
ELISA. Los resultados indclcrmir,'-J<jo:; do! W.E'\ se producen es~:·ecrolrnente 

por SL• mayor sens1bi!1dad a la"> r:.·rof(::in • .:is <._ief corc. c1ando reacción cruzoda 
con otros rctrovirus; tarnbién f'1un 1nformaí.JO falsos positivos con una 
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frecuencia de 1 por codo 20.000 pruebas y explicados por lo presencia de 
antígenos celulares inespeciflcos en el l1sodo del cultivo. Los falsos 
negativos. generalmente por infección rcc1untc. s.e han estimado en \ por 
cada 250.000 pruebas: es preciso recordar que lo fecho del W .B trobo10 
con el VIH-1. lo cual tiene implicocione'S en lo interpretación del resultado. 
especialmente si desconocemos lo prevatenc10 del VIH-2 en lo región. 

tnrnunorluorosconcta: Con~1derado como uno pruebo conl1rrnator10. 
detecto onticuerpo'S totales contra el VtH y ulil1za células intectodas; lo 
muestro se incubo con 1os célulo~ l1¡odos o uno placa y la reacción og·oc 
se de1ecta por uno •::Jnl1globul1no humana marcada con llL1ort:c;.cencio. 

El mé1odo se ha con".:.1dcrodo Ion c;.ens1ble y os.pccít1co como et V../.B pero 
puede ser subjetivo er. su 1nterpretac1ón v no es fócllmente d1spon1ble a 
nivel con1crcio1 (Vél<:z. H. v col".:.., 1993}. 

O{J?AS CRUEBA.~R,d.___f..)J;_Lf3._c__C_¡Q__l'l.J._J__E_.._A_NTU:;:_1¡_t=RPO~;__ Lo5 ,je'.:.orrol\os mó":> 
recientes se hon enloca<jo o !o producción cJe prueba<;, <jt.; 1nrnuno "blot''. 
fijando en TITOS d•:: n.1t1oco1ulo-.:.0 prot~\1·10-:. ·~r.pec\11~:<:J<;. ~-i~"::>ff;:oidr.J<;, por 
tecnoloc:;iio recombinc,nte. generalmente p'24. aP4l. p.31 y g~•l.?O: ostos Tiros 
son em~·ocoda•• en t;":.1ucr--1e~ c:o1ncrcta\es oc1)rfipaf1ad<Js Cl•-: '">•J~~ros .:;onl10\cs 
y se troba¡on con una túcnic.o ele rn1croel1so. Lo re•::icc1ón se revelo i:'Or ta 
opar1c1ón do bondo~ ~epar•1•:1 .. ]', y 1nuy t_:.,1un •:1t~f1ntd'~~ '=lU".; <;e corn~>c1r•:in con 
un potrón conocido. 

La lúcri1c•:J e~ !<.~c1l, rc..'.J;-:,1r.:Jo y '.Ju1·•'=1Uu <:it.·1r1 110 ~.:<;tÓ .~orT:¡:::•lcl•JrncnTc 
estandonzodr:i ::.<o! cree ·-=iut_; l1~:r1• . .:: \u rr11~n1•J "'~1-,· ... !:»11''.l<.J<:::l v (~<,¡:·~:clf1c1•:1··J•.J (j'°"\ 
W.B. 

C!...J:..Le_C.J::J..Q.H__12_EJ_O_E_tiOM..(!._f?_/_;_1 .. _i¿__fJ_I_; i:r1 r_,.._-:i.._· .. ci1lc~. •.::lt; r1cr,tJ~) ;:-,•<::ir.:.1 el \/\H 

~~{;n ~~\~~l.~~ b 6~ 5 ~~~-" 1r~ ;:1~C:'iy '.-~~ ~ ~~ ~~v ~~150 ;;<~ r11~1r1~'1 :; ~:'.1 ~ ~-~~ 1 ;~0 1 ~11 1~·1r, 1~'~;zl~:~,'~ 1 ~:;; ~~~ ~~u~~-'1 ~~)~~ 
directa du\ DMA ¡:>rov1101 t.;•1 l<::i cólulci t•o•;r_11:<:le1<"J 'l.•C: r:...>u._.,., s-=::n">1L-.ic. r_,0r e~o 
se intentó lo •:Jn1p!1 !1c••c1ón .'.l1:I c;enorno pe-ir c...u1l1v u ~'rev10 o ¡~,C't ex tr c.1cc1ón y 
fijas del DMA en iiro".:> de nitroculu\o~._-i. 1--.l•::.i", µ11."..:L··::.J":. <:.•.:: "~Ul1~•..!!""1 11·.~,erl•Jn<.10 

lragmenlo~ •::le c;¡cr10rno v1r <:.1i pl<J:.rn11::1n•_;. 1u·.. e llO\c•,; '..e 1 cpllcon v 
postcriorrTi~nte se c.><tr<::it..:n lo..- !1ü[JffH;;1itvs i:•r.J1<_J ~':1•·::~·::.<"Jr\u~ , un un 1sóto¡:.>o 
rodioact1vo; se ex11oe; el Dt·Ji\ .:je la'> c~·;lulcis rnur1011uclr_:urus •:1<.:I paciente. 

~a'/~°a.~~. ti~~~ d/:r~~ t r~>~~,~~~~~ ~r·i~~ ~~ 1:~~:;:~~~·~ I~~--~ ~~-~~~se 1~_,n uc~~1 1 ~t~'~ t ~~~.~t.!171~~ 
polícula ¡:)al a t:•usc:: ·~r -.1 t"lut.::·O t11t:,r1<~1!.<-::)c •ór·, 

La lúcn1c,_:i e:; •:un;~,J'::.J<J y ':it::t·n.::)r•-=.td•"'.i ;"~;1 •) r:·, ·,.,, ·.,•;ri~.il::.\c que el 
cultivo. c1etcc!o!""1d~ r-,oslo c:é!u!1.J 1n!t;cta<Ja poi codo 10.000 
analizadas. Lo rcc:.ic ción c1e pol;n11..:ro~u ...::11 c•:.J<.icr • ..::: ( !'C t-:). unu v ._111unt t.:: 1:1c 
lo anterior t1cn~ ¡,_:; c<.lpcic.1do<-::j dü í'Jclc;ct'::::lí 1nft:CC1ón 1r.Jfe.:;nlt.: ~n ¡.:_,oc1entes 
con muy t:•aja rc:plicuc:1ón v1rr._:i1. CJÜn c•_1•.'..ln•ju to<j•:JVÍ<:J S(!Cl!t ~uroneg•::il1vo<... 

Los 1n•.J1,-:::ac1onc.,;. du ~sl<::J f-"rur.:t:•c.1 111c\uy•.::n: conf11rnc1..:::1ón r_je 
pruebos presu11t1v,:Js. c:~pec1alrncnte •:Jnte lo•sl.•:; pus1t1vo'ó. d1líciles de 
aclarar: identd1coc1ón dt; pacicn1u'.. 1rdcctu,..jo.-. ~.c:rancgat1vo:..; diagnóstico 
antes de la scroconvers1ón v en e! rcci6n nac1cio. Las •:1e;svcn1a1os. para 
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países en desarrollo son principalmente el costo y lo necesidad de equipos 
especiales (Vélez. H. y cols .• 1993). 

6. EL SIDA EN MÉXICO. 

En nuestro país. el informe. descripción y onólisis del SIDA. ha 
sido obJeto de múltiples actividades ocadém1cas. clínicas. e incluso 
culturales. Ha sido, asimismo. tema permanente de octuolizoción de los 
autoridades sonltorlos y epiden11ológ1cas del país; objeto de supervisión 
constante por porte del Sisterno Nocional de V1g1lonc10 Epldcmiológico: ha 
ocupado espacio en lo prensa. tonto c:n tos notos 1nformat1vas. como en 
los comentarios oditoriales y caricaturas; también ha sido terna do interés 
de programas rodtofón1cos y telev1s1vos. El SIDA ha suscitado apasionadas 
polémicos entro diversos grupo!:. de la "J.OC1odad. y los .:Jrgumentos hG favor 
o en contra de las medidos san1tar1as adoptados se hcin .:onverf1do en 
temo de d1scus1ón entre Jos orupo.-, pro<Jre~tstoc; y lo'> núcleo·_,, rnds 
conservadores de Ja soc1ecJod mc><:lc c1no de nuc<,fros ,_1ío~ 

En l\l\éx1co. las n1ecJ1<.Jos ,:je r::•1Cvenc1ón •:Jdo¡:.tadac; han 
provocado unc:1 fuerf•"' re.-::icc1ón en r_:l01_1,--,n.-, ~,c:ctoree, '~<: f-:i r'>J81•-"1Clón. •:.:n los 
pnnclpa!es corr1t::ntes d~ o¡:.1n1ón y en los <Jru1.:-n-. .:::on pró<:. t1c<:::is de rnayor 
riesgo. principolment e fo-::. ,::: orr1•_1n1dci,1t-:s cJ,-; horT1n·~n "1 1,::i\(--,;';. t)1...: ~1.-¡ re·""1CC:ión 
se ha rnan1fcstado en los rne,_j10<. •:l~:: c0n1un1.:-<1c:1ón. pr-:ir 11cu1.:-1rn1er1!•.; en lo 
prensa. 

~'\l9unos o:-,tuc110·, ru<eJl1zodo:; •;r·, f\/\(:,._1c0. L"".:e>rnu l•_J<, 1in,:uo'..t•::JS de 
conoc1rn1cnlos. uct1tude~ y ¡-::.r(:1ct1c•:J'... (CAf'J. tr<-Jr1 <..t•:io 1Jtd-.::·" P<Jl<l <jar~r~ 
cuonto do lo 1=•0c<:> ~-iuo '>ü cor.e><-::<• •,ot::>r+.• r··-itr<)r1oc; ,-1·0. .-n•nr:·o1t._11n1onto 
sexual. En nucsrro país. donde I·::: •-::::lroqad1c~c·~·)ri 1r1l1(-1ver10<_,r_) no rupresenta 
ur. r-•roblürna de t1cinsn11s1ón <Ju 1rnr•n1 t•:Jncin. 1,_--,<, <-=!O'> tcrcnr.v·. p<:irtur; .-Je los 
cosos rcrnenrno-s r;e <:1ct:•cn 'J fr•::.in:.fl1s1oncs ··.~1nq11ir-:0•·_p, ~1n •..::n1t:::•OfQO. 10 .. io 
parece 1nd1ca1 que (~I o••rnento d•.: .:.•::_1'.JC)'.; t:nl:•-: 11.1 ;- 0 or.in..._-1ón •:-Je rnu¡e1t-::s se 
1-ia dado cJe n1onero 1rnport.-:inr,'! ,_:i Tr•:Jv(~~~ •:!1: lc._1 P'-")t-,10,-:ir:in L-.1<;,r.;xuol 
masculino. que cs. '.';uourornc:nte, n1<:"1s nurnc-rc;•_,,::i •le lci 'lUO '...e pnns.oba. 
Llama lo aténc1ón el fl•:-illozqo ._:j~ rnticho~ l)C'H~1t:,re.-•• -¡11t;: n1,::int1c:nen relocronns 
sexuolc-; con otro·, h0r'nt_:..r1!c. nn ~;·:· n1•',1<:i(:r·~n ,-¡ ,,.- 1T11s1--:-H,".. t1r>n10•-.i..~'<U ... J!f!•,, 

cuando actüan corno ¡-:•orft) rictivo. 

En encuestas rcol1?ado~. en ,_j1vursus 011 .. •pos pul:il•:Jcionolcs ::.e ha 
encontrado un more.oda contro•:;!t-'! entre t--:: c:if!o r11v1-;I de ,:onoc1rn1cntos 
sobre lo enfern1edae1 y "ius lorrnas de trcinsrn1s1ón y de ;::·revenc.ión. por una 
parte, y la fc::il1o de OJ:iltcüc1ón <.."io eso•; conocirn1,;ntos ·~!n lo"> r;..róctica-s 
sex:uates. por ro otro !:s srqn1t1cat1vo q1_1t_; k:is ¡.:;crsorH ... J~ c:--druv1.:;tadas no se 
perciben o sí rn1'..;r11a::; ,:~n ries00 dü 0<:::1qu111r J,:i 1ntt:h~ción r~e •.r11-1, •:l pescir de 
incurrir en prócl1cas •_1ue. con1n ellos rn1srnos s•::ic,en. ffUün consigo un alto 
riesgo de fr,:in-,rnisión. 

En 1986 creó fv"l•:::xico el Comitó rJu<::ional de 
Prevención del SIDA. cor..iASIO.A. con cr ooic:to ele ev•..Jlucr la situación 
nocional en lo concernioritc a1 SIDA y a lu infección por VlH. o~í corno dü 
establecer criterios paro el dlagnóst1co, trotarn1cr1to. prevención y control; 
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y coordinar lo implantación y evaluación de normas. poutos y actividades 
de control apropiados. teniendo en cuenta otros problernas pr1or1tor1os y 
los recursos de 50lud del país. 

El Comité evolucionó. por lo magnitud y comptepdOr.:j del problema 
y la necesidad de impulsor et programo. hasta convertirse en un orgon1sn10 
desconfrodo do lo Socretcrío de Salud: el Con~ojo Nac1onot para lo 
Prevención y Control del SIDA. creado por decreto pres1deric1at en ogo-;to 
de 1988. conservando los siglas de COMAS\ DA. 

Este organismo cuento con la representación de diversos 
instituciones del sector salud y de los sectores público. social v pr1vo<...iO. va 
que se busco prornover la 1ntcr•.:lCC1ón de los tres actores en ¡uego, paro 
lograr congruenc10 y consenso vn las rned1das que se c1dopten frcnfe al 
padecim1cn10. 

Desde at:-·r11 de 1 '"1p,/, el SIDA s~ convirtió en nut...:~lru pals 1.;ri una 
enferrned0·-:1 su¡eto o v19ilcnc10 cp1dcm1olóq1co; lo not1f1cac1ón eje los coc:.os 
t1c:::nc ..:orúcter dt.: 0D11gatc:ir1a e tr11ned1<. .. Jta. U1H ... J •..J.,_; lci~ nH..:·..J•-.J•_J., 'j~.; 1n·~yor 
efecto ep1dcrn1olóq1co c.:n el .-:ornt.>oto <JI SIDA consistió en p1on1b1r l<:J 
comerc1..:il1z•:iC1ón de !·:i s·~n~)r(.;, /,cjt.;r":"1ó:... <,á ,j1..,~f1ó y pl.•':.u ·::r1 rncir<::t'l·~ •.•nc:i 
cornpaf)O cducat1v(:J. d1ver.,us ~slro..."Jtcg1as. se'.")úr1 •..!! gcupo •:.Ju 
pobloc1ón al quo tuero dtr1q10-jo· t·1orno"-t.!,..Uolt:::... ;:::•rust1lulc:... c.•or_--.l•::J<:.1<'H• f!n 
general. La pr1mcrc:J fase: de l<:J carnpc;i'10 c:.e centró en t1es forrnos de 
prevención: lo próct1ca 1~.::1eol df.; uno 1 r::l<J<.tóri n1onÓ<JOfn<:J. el f_:rn~·leo del 
condón cuar1do no :;e tuvter(J un..:J pur~;¡rJ cstablt) y el us0 de 1er1ngas 
descchabll"~S. S(.; h<::J ht.;cho ¡::::><:Jrl1cul•::J1 h1nc•"Jr:•1t:: ero !.:::i r:•u.:vcnc1ón •.J trcJvés ,:Je 
lo 1nforr>">ac1ór1. En usras C<::JrTlr_,,:1f1<J':. su h<J c~ont<:JdO con l'J pr_1rt1c1pac1ón cj(;; 

actor{;!S y cleport1~~t•Js ¡:>ru'e~.ion,·Jk!'"' •. torotu ,_.:::n lo r.:1.-.110 corno cr1 to ft.;\Cv1·:.1ón. 
Esto porticipoc1ón volunl·:::ir1-::i 1¡• ,_jc~intcru~<:.JOO rnuestro 1.1nu •.Je 10~. nHJ<::tros 

~~~;et~~~ a~'1~osºr'rt~~-~~~~z;(~ ~n~-~.rc~:~1 ,'~ {~1~.:~:, ~'":~1~~·;~~'~ ~ ;.:Jv ,~11 !'! D/-.. ,j ~ uno soc ie d•:J<:j 

LC1 r.irc:v•.:nc-.1r.Jn ,~t•:I ~!()~-, ru•::p11t!:t::: ~UL: l•::J cornu1:1.-J<.:J<:.! l'..J •..::isu1nr..::i 
co1T10 ~ornpron11-:;o prop1c> L·:J :.o<.:.•C•:.l·-=id n1r,.;,,.1CcJr1•:J h<..J resr-•or-.dt•_jo C'_)n l•"J 
creación y or~Jan1zac16n d(_.; c}fu¡:·o~ t-;n •"l:..oc1ac1oncs c1vllc..:'.:. y sociales: c;rupos 
de hornoscxualcs y ·:::1e qentr.::.. 1nt-::1c•,•_:¡cJu~ ~..:n ofr~cc• "S\...' trat:•Ojo. para 
contr1t:.u1r o que ''~ c:rtlurrnc•j,:1,::; :-10 e_ ar1t1nt::1c t:11 c:•r:•CJns1¿•n ( S•~pulvt;:,_j(), J .. 
1989). 

s..LU.L.8.....c_l_Q_f'LLl~..! .. DJ~_Ml..C>_LO_G_ (6 _U_l.;.l~ .s 1 DJ\ __ f ~-M_f~.!_C:_-9--'-

E:.. •:lil1-cd ccroch.::r1z • .:Jr ·.JI 51 o . .-.. ,.:r• l·."lúxoco •.::le 1n:Jr1c:rc• qlot.•al. put;s 
existen o lo lor~o <jcl pals req1on•.:~, •::iur..:. ~·or !o rnoqn1tud rjct ~'roblema y tos 
patrones ep1dC::rT11ológ1co~ quu \':~'.:.. ,-1i~11nrJuer·1, 11".J1con lr=i t.:".1stcr1c10 de 
divcrs•:::JS subeprdcrnics. A ~•(;'.:JCJr ,_Ju ello, ·~o ;::iut..:CJ'c ofirm•::ir que: a nivel 
noc1on•.:il y o lo lari:.;io del t1c:rnpo. 1·::1 .-.:p1dün)1a ho prc:..eril·:::Jdo tre<, tipo~ de 
tcndcncro en c.cot:Jnlu <_:J su ic1a']n1tt•':J; 

- de 1983 CJ 1986 el crcc1rn1~nto fue 11,~nto 

- do 1987 ci 1990 fue de tipo exponcnc1al. 
- a partir de 1991 t1a 51do un crec1rn1cnto uxponenc1ü! amortiguado. con una 
tendencia a lo cstabi1i;:oción. 
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En cuanto o tos características de los tormos de transmisión y sus 
tendencias. en términos generales se puede decir que el SIDA en México se 
continúo heterosexuolizondo. rurollzorido. y que la transmisión sanguíneo se 
encuentro bo10 control. Asr. posó de ser uno epidemia prcdom1nonten1ente 
de hombres ho1nosexuoles y mu1eres transfundidas. a ~er cado vez mós un 
padecimiento de transn11s1ón hclerosexuol. De hecho en mujeres adultos lo 
transmisión heterosexual corresponde oc t uolment e o la n1itad de todos los 
cosos acumulados (S0.2%J. pero si se cons1d~ro.::1n los casos notif1codos 
durante los cuatro trirnestres de 1990 y 1994. ~e ub~ervo que: ol r-•orcentaje 
aumentó de 34 .4% a 67 .4% ~n e~.t •..J ca t cgo1io. L8 tr onsmi'.;1Ón sexuo! en 
hombres sigue siendo predon11nanlernent(:..; ~iomo/b1s1-~xuo!. puro tornbién ha 
aumentado la transmisión hoterosexur.J!. 

La mortalidad r .... or SIDA un 11ornt:1rc<.. untrc 25 o 44 afio~ se r-10 
desplazado róp1dOnH~nl e a los r-•rirneros luga1e-:; y IO';. t <"T;JJ".. de mor t ol1da<:l 
por esta causa son co,jo \!CZ 1noyo1es. De hucho en J ?<;'7 lc•u lo sexto c•-:iuso 
de muerlc en este grupo u nivul nac1ono1 y la cucirtn en •.:l C..11strtfo Fc•:lc:ral. 

Hasta el lº de i~n~ro de: 1990. e\ Rt:"91stro qo,.:.101•':ll do: caso-:; do 
SIDA cuento cor1 ':!S.':'-16 co·~os. fn to~; coso~ nctif1codc". <,jurante el presente 
año se continúa observando retraso en l<.:i notd1~:.0c10ro. L•J ~<:.t1nlaC1ór1 cJe1 
número real de caso::. de: s1or .. en "''bx1co es <_je 36.7''10 •.:Ji correeJir por 
subnotiflcoción y retraso <.je notll1'-uc1ón i. R1,~·0, F .. l '"?0). 

<"'UADRO 1 

C:G\O., fJu""'º~ <"l<l $IDA por ;~{lo do tJ..-1111+< 
M~.J><-Lr:o, 1'?0;:1 l??'i. 

pola5a POR 1.000.000 DE HABITANTf$ 
FUENTE: 1980-1909. P1oyocclon p1oor<)rnat1cc:i ~ .. o.ll!<.ld•J pnr ol Ceon"••jO Noclo· 

nal d•) Poblacion {COl·JAPOI. 
1990, Xl Cun\o Gvn•HOI do Pot:doc;Lun y V!v!.,.ndo. 1990/llJ~Gl. 
\991-1995. PrcyfJcclon•H del Contrci º"' [\tuUl0~ .,,, Pot:>la<:lón y 
Solud/3:>A. 
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CAPITULO 2 M INFECCIÓN POR VIH Y EL SIDA" 

EDAD Y SEXO. 

Durante los cuatro trimestres de 1990. 1994 y 19?5 la mayor parte 
de los cosos noti!lcodos ocurrió en los grupos de :20 a 49 años. En estos 
grupos entre el 87.1% y el 88.0% de los cosos correspondió o hombres. Del 
total de casos ocumuladoc; tonto en hombres como en mujeres en 1?95. el 
86.8% pertenece o estos grupos de edad. correspondiendo el 30.3% al 
grupo de 20 o ?..9 años: al de 30 o 39 años. el 38.6%. y al de .io o 49 años. el 
18.0%. (Cuadro 2). 
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G?UP6 

· ~r.~il"Ec~: 

<1 

N~~·t~~ ;::t ¡ 'N~i~i~'. ~NA:~! 
:..té T~lit~ oE't9.9C- 4" lRIM.·n~· 19u 

CAPITULO 2 "INFECCIOH POR VIH Y SIDA" 

CUADRO 2 

Cosos de SIDA pc1 g1upo de tdod y Sero 
Mé11co. hasta o! 1• dQ Enoro de 1996 

NUM. Df CASO; j MUM. OE CA:OS ACUMUlMO.S ,. ... • .:· • ..• 
HOIIF. IH El 1 !!ASTA El ~'.lRlr,\EITRt • · ·· ,·:¡ 

.4' IF.IM.OE t996 .· ... 

1<10 1 19" 1 1196 .. 

l.l.'.1C, HM. 10?. !i.tP.!C, ,IU.f, IQ?. JuMC. HM. tot. ¡ w.sc. f{l.t. ViT. j_t.t.A!C. fEI-'. TO!, 1 ~~c. Hfo!. tor.: 
5 5 10 1 • 7 6 1 5 11 1 13 11 l• 1 11 11 33 1 l5 " " 

¡ 1.4 ¡ s 4 9 ¡ 3 ::: s ¡ 1 o 1 ! ;5 1 s .:¿ ¡ r s 14 ¡ 7 1 4 21 
ffi.9-~~¡-,-o-4)~ __ :_J _ -, ___ e 2 ¡ 9 2 11 1 s 6 11 14 9 n 
~IS~~J~\.: 9 10 10.: \~ 14 3 17 

islJnC\A~ -¡ !9 ? 1~ ! 14 J 11 1 !3 6 19 59 "32 91 4~ 2tl 72 60 45 }05 
~ _ 12 3 15 1 ~4 3 2i 10 3 13 Z8 \0 35 A6 12 :5B 51 16 67 
f 20·i~ -- -~ 11 )) T 115 21 1J6 1 78 11 89 ¡ 2~1 A6 287 1 332 56 ló8 336 50 3BB 

2s-2Q - ¡ !4& 1s 163 ¡ n1 21 ~s¡ 1 'l~ :1 !l9 1 471 10 541 11~1 55 776 768 100 568 

~__J 15; ;; 17~ 1 2w .:1 181 ! 16) ie 119 1 .it4 61 so1 759 126 ees B·J9 91 900 

/35·Jj _J~~~ JG l9JI~~~- 67 335 532 53 615 &1J 86 700 

~~-'-'-·~ 15 150 i e.e' \3 93 ¡ 235 J~ 757 341 61 402 392 A5 437 
J.:5·4í ¡ 42 ;~ 54 1 6& 9 9; 55 ji ~9 j 13i 35 175 239 '3 262 770 37 307 

~__j__-32 ____ 9 35 1 a1 5 ss 1 10 __ s __ .,_~_1; __ 1_21 ¡ 164 :9 193 1 1e' 2e 216 

t5·59 1 17 J 20 l 41 4 ~5 J iJ ~ 26 j 55 1 67 \ 120 12 132 ! 115 12 127 l 
60·6• 1 l•J .i lJ Í24 2 2o 1 2:i ~ ·n 1 13 10 .:) 1 7B 9 87 1 61 10 71 

6S· 1~.~S f 2 5 7 f IS O 15 1 \i 2 19 ! 70 ~ 28 1 56 5 6\ i 56 10 66 

'!LlHCTM 1 .. , 113 ,~, / 114' 164 13031 171 10• 679 / 20~! Jló ~m / l3;a 501 ~!SI / 3161 •65 .41'7 
UOOOCUM. 1 & o 5 1 2l 7- Jol !- e 5 1 74 3 n 1 9~ 19 117 1 54 4 se 
f'J!Al · l 1os .122 1ff Thal -11a · \;59 / m 110 ioJ 12171 •21 :m2 1 3!02 w 'º'' i 1:1•· 634 43\0 

~utenle: P.001ilro 'IOC1or.ol de COIO\ de SIDA 
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Como puede observarse en el cuadro 3, Los resultados del 
análisis por- toso indican que los hombres eslón seis veces mós 
afectados que los mujeres. uno de coda 637 hombres del grupo de edad 
de 30 a 34 años se ha visto arectado por la enfermedad. en 
comporoción con uno de coda 4.-"25 mujeres dt~ este mismo grupo: en el 
grupo de 35 a 39 años de coda 691 hombres se ha visto afectado. en 
comparación con una de codo 4.444 nluJeres. Lo rozón hon1bre/mu1er es 
diferente según los grupos de edad. Para los Qrupos má!. afee fados (25 a 
39 anos) esta razón varío entre 6 y 8 hombres por cado mujer afectado. 
mientras que es de 2: 1 en el grupo de menores de l O años (Rico. B. 1 9961. 

-.., 
··:GRUPO 

-.i?lAR"(.0 
MASC. 

CUADRO :J 

Cosos do :SIDA por orupo dtt Edad y :iu"o 
Mól'Clco. ha110 ol 1° dol Enero d" 1996. 

NUM DE; CASO:; 
ACtJUUlAD05" HA~tA Et 
P' Of ENERO 01: 19?6. 

ffM. fOJAL 
NUM NUM ~ MASC. íEM TOTAL MASC/T('JJI 

• TA:;A f'UI~ !OOOOUtJ Dl 11A[ll!ANT(::;. 

A trové-:; de e-.:.Tn coí)ítulo c:.e ha revisado el tcn'o del SIDA. 
desde !os pr1n\cro<: casos de Ja mismo enfermedad 1~10510 lcJ s1tuoc1ón 
actual de la panccn11...:1. r ... -:.í con10 cuól e$ el virus causante de la 
enfermedad (Virus de lnmunodcl1c1unc10 Humanai: la 1nfecc1ón por el VIH 
y los s19nos y r;ínfornas .::.·aroctcr!<;.ticos dr;I SID>\. 't lo .-1os1f1coción de lo 
enlerme<:jad; tos rncconrsrnos , :!u tron'".rn1.;;1ón; •!l d1ugnós t1co de to 
1nfec...:1ón por el \/lii y !1nolrnuniu l•.J ~1luoci.~)n dt:<l S!D.t ... en f\./\0:...icc). iodo 
ello con el ObJ!...:fO de tener un c:irnp110 c:onoc1n11cnto de ta cnferrnedod 
para poder comprendor mc¡or el podcc1m1ento Ce los P'::JCi<::ntes que se 
sometieron <:1 lo rnvest1gac!ón. 
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El SIDA es uno enfermedad de los últimos tiempos. que ha 
tomado por sorpresa al mundo entero. pues en poco t1crnpo se ho 
disipado o través de los diversos continentes. princ1paln1entc por 
transmisión sexual. Siendo en un pr1nc1p10 corno se vio r:inter1orrnente una 
enfermedad propio de los homosexuales. los hcrnotflicos y los 
drogod1ctos. hasta posar o ser una enfermedad que afecta o cuolqurer 
persono. sin dist1ngu1t edad. sexo. preferencia sexual o raza. 

Los odolontos c1t:ntíf1cos. •:je esta época han pünnl!i<.::10. por 
una porte. delimitar los signos v sinro.-nas del SfDA y por otra. el 
diagnosfiCOr O lrové-;. de d1v,.!rsa~ f,.:!cn1cas lo 1nf{;CC1Ón por t...:I VIH. 
También se ha logrado lo creación de mcd1comcnros que si. no curan el 
mol. si han oyu..-..:Jodo a prop1cior uno rnejor caJi<:Jad de vida a estos 
personas. Por !::> rn1s1no. no se t10 dcscortodo ro idea de oue pronto 
aparezca un c;1stcrno cticcu <.Je cu1•:J por•J el SJDA. 

Esto enferrncdad no sólü <.,;e encuentro rrnpJ1cadc:i •.:on aspectos 
de lo salud de una persona. sino que tarnb1úri ~u ericuontra rc/oc1onada 
con aspectos psicosocralt-.:~ y con el autoconc<!:;,pto dF:. un·~ persona que 
padece el SIDA o se üncur.:nlrü rnf0ctodo c.,-.0r 'O.!/ '.'rH ~:orno ~r..: ve::ró en el 
capitulo s1gu1enft:;. 
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CAPITULO 3 "ASPECTOS PSICOSOCIALES DE 
LA INFECCIÓN POR VIH/SIDA Y EL AUTOCONCEPTO" 

1. ASPECTOS SOCIALES DEL SIDA. 

En los años transcurridos desde lo 1denlif1caclón del virus del SIDA. 
lo epidemia ha afectado a todos los sectores de lo sociedad y o todos los 
Instituciones: lomillo. empresa. gobierno, ejército y comunidad en general; 
también ha influido profundamente en lo próctlca científico. médica y 
asistencia en el mundo entero. 

Por la relación que tiene esto infección con ta scxuolido-:j. lo 
sangre. los drogas ilegales y Jo muerte. el SIDA evoca temores y profundas 
Inhibiciones en el ser humano. odemós de reacciones mezquinas e 
irracionales. va Que lo 1dentlficoción del vlfus y sus formas di'.'::' transmisión. 
aún siendo c1cntíticomentc dcn,ostrodas. r10 son suf1cientt;s paro di">ipar 
completamente la sensación de 1n1ster10 v el tcrT1or de 1os personas. 

Por su asoc1,_,c1ón cor1 cletern11nado':. próct1c.:o::o ':.exuol0s y su 
prolongado puríodo rje 1ncuboci6n. t;I SIDA h..::i rnocilf1cado el ejercicio de la 
sexualidad. et ainor y las relaciones t1urnanos. su5crtoncio aran cantidad de 
debates ·~l re•,¡::.,~~clo. Lu ~_;p:<:iecn1<~ t-i•_] ("i•_:o•,pertodn ~~n lr:J -sociedad 10 
concienc10 de que e.x1sten pr ... Jcl1C<::lS sc"ucilc:s dtfcren1es ,.:_¡aquellas poro Jos 
cuales fue '!..;c_1ucad.:..1. produciendo en algunos un•.J actitud abierto de 
comi:.--.rens1ón o luleranc1a y en otros ounientcJn•:Jo lo ovors1ón l1uc10 quienes 
viven su sexualidad fuero dt..: los r1orrnos cu11t.Ho1cs. 

E1 consun10 ,-:je •:Jrogas uncuentro un terreno <Jbunado en 
sociedades. donde !os Indicas •::le dt..:~en1pleo son alfo<;. !o v1ol~.:.:nc1a. lo taita 
de viviendo y el r11oll1atu :.-il rTH!nur -s.on trccuen1e::.: !.:l u-,o d~ estos 
sustancias 1n.::rcmen1a lo~ 11u~.ocs Ut·: 1nft;!.._:.c1ón nor \/IH. al L>loqu.::c:ir lo 
capacidad del 1nd1vk'l1Jo pc:ir•J o:;urnir d~,:c1s1ont;:cs de t:o¡o r1•.:S~JO y sitúo cado 
vez mós le1os lo inclo clt:: ur-1G ·,u,_:ie·-J<:.:•j t..:n lu ,_·uol se fomenten el rcspet0 
personal. la cj1gn1,.:::1cc1 r ¡,_:i t.:-_1r1n•-:J•.1cJr·, ,_Ju 1' .. 11·,,1cl1.1c-'> C'...JD<..::~c~::-_, d!: ton1ar 
decisiones paro:J l1cv•:.Jr ur10 vic!·:J -:..u11•1 ¡ .,,.l-:1<.:.C:. H y ,_ol:. .. ¡·,:><_'\). 

El SIDA t10 tf-:r11<.Jo. !=".>ürd 1,-:::: pol;ICJ<_.:1(·Jn (_]t.:nnrol. connotoc:1ones 
negativos. en l·..=int0 ._¡ue ~I 111._Jyr:-;r ¡_,,orc•~nt.:::i¡v do lo-, paciente·:; con el 
síndrome tiene o ha tenido rt::loc10nc'> !1on1nsuxuoles. Tener SIDA 1mpl1ca. do 
alguno manero. ponc;r 0 1 de•,cut·.>1•.=!rlo lorrno de vida que es 
hab1tL1olmente cst1qrnat1zodo. Por olro lodo, el contenido emoc1onol 
asociado al cal1ficat1vo "contog1oso" t~oceo: quo los pacientes enfrenten un 
rechazo que cstó <Jcterm1nodo 1-~or 1,.:i 1nforrnoc1ón que en lo comunidad Sú 
tiene acerca de lo fran:.n11c.ión de: S!Df'~ (S~C·LJ\Vt.!da. J .. 198?). 

Los grupos ccir1 rnoyor p:or::-or·-=ión de cosos de SIDA son los varones 
homosexuales y L•1<::,.-.~i.·u..._~1e~. to:.;:icón1anos de drogas intravenosas. 
hemofí\1cos. reccplorc~ de produ ..... ~os t-icmutol.._Sgico~. y compañeros 
sexuales de pt::rsonas t.:n c:::~tos grupos; to que lo<;; lleva al enfrentamiento de 
diverso~ aspecto!.. 
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Uno corocteríst1co del estilo de vida de varones hornosexuales en 
medios urbanos es tener varios compañeros sexuales: aunque este po1rón 
es común en algunos óreas y entro algunos individuos. no es to ünrcl-:J forma 
en que los varones homosexuales se relac1onan unos con otros; sin 
embargo. los que escogen el celibato o rnonogorn1a . ..::on frfo:cuenc10 son 
1ombién estereotipados como "viviendo en lo vio róp1da". Los varones 
bisexuales tienen también riesgo de contraer SI DA y pueden haber es lado 
desarrollando actividades homosexuales en ">ecreto. monterdendo una 
posición decente. 

Los toxicómanos de drogas intravenosos son menos notarios aue 10 
comunidad homosexual. pero también estón su¡etos a estereotipos. y no 
presentan cualidades que.: los absuelvan a los o¡os ele la gente: <:01-. 

frecuencia son pobres y provenientes de grupos rn1noritar1os y 'i1tuocion~.:"i 
sociales coót1cos. No pueden abondonor por cornpleto «;us hób1tos ele 
out odestrucción. o pesar de los e5fucr::os de farn1l1are'i. GnHgos y 
profesionales de la salud. LOS <:l1Ggnósticos ps1qu1ótr1cos son lrecuenteo; 
entre toxicómanos del opio e 1nc\uy~n dt:presi<:..r •. ole C"Jhnl15rnn. r···-~rsnn--=i\1.__--i,·l·::.1 
antisocial y trastorno<; de lo caoeza y ansiedad l Roun~r::lvdlc .... v~-!1":..<.:>rn·~•n. 
Kleber y W1lber. 1982. c11odo-s por Durhorn. J. y Lc1•,h\,::y. r 1--~·.~01 

Los ht~rno[ílicos y re·.=cptor{.:".:> de t=,>roductD'.> t·1errlolc116q1co<; son 
vistos con lrecuenc1(:l corr10 "víc.t1n-la<:. 1nocente5" •:101 S!D;\ ·y ,:_unS!•1Cr<1,-:io., 
en una clase apcrto c1c hon10-.;c..:ualc·; y rc-_,-... 1c.Srn•Jnos .-jt; c:lroy•:.1~ 

1ntfaveno'ia<.:>. Sin embargo. d(_;D1•.:10 o que (!1 S!O.·"'\ estó (;<_,lff1<:hor-n1~nte 

relocionodo con el estilo •::le vicio t-1crnosc ..... uol '/ 1Jso ,ju dro9•--:l'>. 0::-'lieden 
también sentirse est10rnr:itizodo<_, sin rozón y no e•;tur d1<>pue;·,tn~ ,:_i ~:..art1c1pcir 
en las activid<:Jde<:> ,-je c'"1poy::::) c1c:! S\0/-.. d1<,pon1bles ~::n ml1cr,._-]', c;,nl1_1n1c!•".:1de~; 

Los niFios con SIDA "..C1r1 cun'..1c1er.::i 0_jo':.. '-~';1110 "1nocen1 ~s". f::'~!rO 

trotados con el rn1srrro ternor <-~uu •:i 10·~ od111ros con ~-.!'.->to rn.-:::il. \_o<> prot=.ii.::n1~J"> 

de asistencia al COl<'-;g¡o son no1,~1blo':.. (DurhcJrn. J y l•--:i<;t-l\t:!'J'. r 1''90). 

Los toe loro<, soc 1nlr:;·, p'.':.1CC1lóg1co'.'". 1nÓ!. pron11n ... ;ntes en lü 
epidemia c1cl S!Of'... .,-,on por tonto t.::1 ternor y el e"'.f1~1rno; pues ;;on ¡,-J t:•ase de 
tas respue!;tas de·Jo~todo1(.:i:o. y d1s<.:rio-1inatorios que··(~ han pr.::·;...-:ntodo en lo 
sociedad. hospita1e-,; y ¡:.rofc:s1onolos c1e la so1ud. aqen..::::ici~ de <;erv1c10 
social. got:>ierno ft.:dcrul y nicd10s de corn1.1n1coc1ón Le<: ev1:r1tc.s 1ncluv~~n 

rechazo o cuidar •J es1a~ personas: uso 1·:i<.-::i0erodo de t(:cr11cas •.:::lt: 
aislamiento; ·::::is1gnac1ón de d1nl:ro ludcrol "de1nas1ado poco. dernas10Go 
tarde": el incendio de celdas •-:!e prisioneros y la ... -:onfinac1ón s0\;tar10 (je lo~ 
presos so~pcchosos ,_jl; ! cnL:r SI DA; d~solojo .je '.•iv1cnda: pt~fc.i1do del 
trabajo: canccloctón del sequrn de c:;ottJ<:i; y at::•ondono por f.._Jrnlliarns y 
amigos Est1grnati:;:ar o olros. permite e las per~cnas 5entirsc superiores. 
separado~. de las cualidades perc1b1dos. v menoc:; vulnerables (S t r•.:J.wn 1 985 
ci1ado por Durharn. J. y L.oshley. 1 .. lY'?ü}. 
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La evaluación del morco social puede ayudar o dotorrninar el 
fondo o partir del cual se pueden desarrollar ciertos síntornos psicológicos 
en los pacientes infectados por VIH y enfermos de SIDA. de tal manero que 
se puodo tomar uno actitud teropéut1co oCJecuado que ayude a subsanar 
los fallos ejercidos por lo sociedad en estos pacientes ( Sepúlveda. J .• 
1989). 

2. INFORMACIÓN Al PACIENTE SOBRE El DIAGNOSTICO. 

Cuando se informo el d1agnóst1co al p,:ic1ente. es esencial 
comentórselo dlrectomenre. ror los 1r1rorrne:; y corncnf•.:Jr1os clínico~ con 
pacientes es obvio que el evitar o ·-~11lu1r los i11-.:cho<> <:fe su dingnóstico 
origina mós drr1cultodes paro e! ojuste y c1f1a(je res0nt1m1ontos y folro de 
confianza para el froto subc.;igl_•icnfn ..._-on lo'". rirol-:.!c:1nnolec; c1n 10 -:,01uc1 

Muchos de Jos pch::t<~nres <::1•.10 rec1t::>1:n el ·:11aqnC:1~t1co .-:!e SIDA. 
comple¡o reloc1onado co:-1 c:I 51 Or"\ í e R.SJ o lin lo•::Junop<..J r[,.:J generolt.zoda 
persistente (LGP) hobrán n<;ta..:-Jo ,__,nfcrrn0s por olg1:•n t101nr,>o y quizá hayan 
recibido comento11oc; anf1c1po,:1os du lO$ rnt':.d1cos. <..!n part1,-::ut~:Jr cJesp•Jés de 
lo atención quo ho recibt<-"io •.::<.te :oír1<.Jrornt"i por poi t<.::> ,j,~ Jo·~ medico; do 
difusión. Poro estas pcrsorl<..J':>, ·~I '.J1oqnó<;t1co put:.de r.•roporc:1onar un 1tpo ~je 
"alivio" sobre lo inscgurtd,.=id <::lt: •Jltcrc1c1ón prc,.::f1c:1r:Jnósl1co La 
incertidumbre se enfoco en sugt11ch:J c,;.)t.re el futt1rc y lo'.. nH:'!to·:.::ios du 
superv1venc1a.· Poro c~fro">. l·:J pr.;:•;onc10 y c:c1nf1r~11ac1ón ,:je lo<_. signos 
diagnósticos puede lf~'~g·-_¡:- d~~ r..,.-1,~nero rnuy 1ne.,;r:•erci,jCJ, •-;\11.:·,:1 r:irovocon<__jo 
los acc1oncs quo ..._-on frecu.:r1c10 •;,~ sehr:i!,:1n t""?n ~·c.-:ic:-1cnt•:s .... - :)r) cóncer ( D1lley 
y cols., 19851 y otr•-:JS t~nfe:rrneci("J<::t!--; t•~rrn1n•_llcs (r..,¡artr-, y <:ols. \•)tl•l).(llo s~: 

debe o que 10-s dro0nós~1c:C1', ·"°j<: :1DA. CP.S u tC~P ,--or1s1c:t1~rodos. 
TíplCOmente r:•or IOS r•<:JCl•_:;11~c·~ -(Jtr1'"J li.:rrn:f"lcll~-:'>. ~!f1 IOt~-·OiT<"1i f<..J C.<lCnS!c)n de 

las Infecciones o trostornnc. rr:-:1~1-~+'>f1' i··Jos ! '"'lllcr. [") " ,:ol-o;. l ';,',;i~""l) 

Po10 lo-:; pero;;on.:is u /,1--; •l·J•; .-;~~ I'.;•: t1<J -.:Jn1c;:il.--;cJo ·~1llC '";On 
seroposd1vos. es c1u..::-1~-:JI r._·cur'-1<..Jr <..:¡ti•: n,--. •::<.. lo rnisrno ~ur. 1'1::n~r LC~f'. CRS o 
SIDA. Ser seropos1fivo 51qri1!1cci qr._>•..: st~ he cl<'.r1.Jec,to ·:-::1 \.·nus ·r' como r1:;s11ltado 
se 1nfectú. Una persono en es fe t-o:•;fa<:Jo puude ,-jescrib1rs•-.: corT10 
"portador". aunque -:;e ~'ro:.:.~1..1rne ·~-~uc e-:; 1nfc:c:c10<..o ¡-.,:¡r.::J c_'~ros a trov6s •..::f!.': 
los vías conocir..::fas con st:cJur1 ::!u·j r_1~ ,_Je 11,_,,,_Jr::t•:.Jc-:; c.t;..o;,_¡,_:iles porl1cu!<Jres. 
sangre y prociucto<.. !"1'8m<:Jtológico-: ·¡ (el ·~rnt:,,:ir··1.'.o E:n •.-:nn<:.t':!Cu•;ncro. sor 
scropos1t1vo por~-::r Vftf ':>l<]n:rt,>~ qu~: IH~n•.: urici 1rd•:.::ccr0;1, ne unc:i cnfurmedocj 
o afecc16n. C ... -:in10 :.:::r1. un.:i r::•tl1el•o <:1e •.::Jr1t1c:lreroo pn~.1f1vo no 
diagnósf1co. ~!n !::.I senf¡._-J<.' ,.Je uri·::.i t::r1f--:rn1e.jci-:1 r-, . .:Jrl:c~·1r:,r1 cl109nóst1ca. La 
prueba de '::rnt1c:unrr<, é.1rnr:,1~:::rn1~nf(: ::.·ror::or,:1c·rr.-:> ~ .... ·c;crir.:,c1¿1n d#J 
infección sc~1ún estudro::o du Jc;t:..oratorio. 

Cualquiera que se.:-1 ICJ r1oturolc.:zc1 •::le Ju r1of1,:10 rn~:'..:dtCCJ <-lue ${:! 

haya recibido. con fr•.:.Cu1;n~_-1,·J :r:-i;.~·!1·~ ·~r·.J 1n.__,~rf,..__1ur.-·.t>rt::: y un ')ron cho .... "".:jue. 
que seró peor '.:>I no hube 1nc.11c10•. ,:inrurrore~ d(;! alecc1ón o infección poi 
VIH. o no s-e 1ndtcó que en r~"J•:ll!C1•"1·~l s·~ C<>fot=--·.:i c:;tud1on•jo lo sangre en 
busca de anticuerpos. Lu uxperienci.:J con 1n1_•ct-1as persones en esto 
situación sugic:re quu el c".>tado de 1nc•~rt1dun1t:-r{:; f='•rovoccró un de!:.eo de 
información sobre ul podcc1rnien 1 o •:::idemós. que desde e.~;e momon to una 
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gran parte de ellos asumirón ••automóticamente'' que van o rnorir. Algunas 
han comentado que o pesar de tener muy pocos signos exteriores. o 
ninguno. de lo afección. sienten como s1 su enfermedad fuera obvia para 
otros. como si lo llevaron o manera de una insignia. Entonces se han 
aislado del mundo. tomando un papel del pn~1~::nte con "uno enfermedad 
terminal". hablando y cornport óndose en uno formo que parezco reforzar su 
sensación de ruina y decadencia (Miller. D .. 19891. 

El paciente y el médico que se enfrentan al SIDA tienen que 
confrontarse con tres aspectos que van a determinar el curso de las 
actitudes de su trabajo y de su interacción. Estas son· lo •;("';xu .... 1l1dad. el 
contagio y la muerte. El significado de cado uno de esto'.:> tópicos hace 
referencia a situaciones socioculturales. psk:ológrcas y medica-; que 
involucran al 1ndiv1duo. o la familia. y a ro comun1•.:"jac1 (Sepúlvcda. J •• 1989). 

~TIDUMB8!_¿_ 

Para la n1oyoría de las persona-: 5uropos1t1v<J~. 1,1 1ncert1durnt•P:: es 
qu1zó el aspecto nlós dificil .-::le to intec.:.1ón o oe l..::i enh;rmedod. Esra pue.::Je 
describirse en do<> n~veleo:; genera le<>. Prin1r:r<). :•1l•:Jcin11•:1 con r • .:i 
incertidumbre que ~1enlen lo::. :;eropoJ1t1vc-<.. sot:,rc si eri •...Jlguna 0po....::•:J futura 
desorrollarón lo enlerrnedod rclac1onodo con <:;1_1 1r1f,:;cc1,'ln e si pu1-.:den 
hacer oigo poro c-.;:vdarlo. El -;egundo nivel •.t~ f{;f11..:rc •:Jl p1oyreso de ;,_, 
enferm•.3dad uno vez <:11agno-:;t1cGdc1. 

Al momento de rec1t:.ir t:I cJ1<...1grH.":ist1e_"_J o •Jn tt!..-,u11c1dci pu'.>lf1vo .:.h-! le 

~~~~~ ~0d~ ~~-~t ~~ ~'~ r~~ ~!·l r ~~1~ ~ ~-, ~~,¿) ~~~ ~~~e,:lo~~~ e~::·~,_:;H~J1~1;~ r_f 1r'~ ~11 ~n ~:~ r t !.~1;~ r;;r:; ~;, 
e5todo 1eloc1ono.:Jo con VIH. fV\uct1r:J<> ¡:ier<,.on,:is t·ic::n •:J1cr10 .-.:¡u•_: tc:men 'onlo 
a la respuesta dt~ otros r-ioc.::1•J t-..:l!o~. corno 10 00• po'.>1blco<, ~onst:~cucnc:1a-:. c1c una 
Infección o cntermc:r.:Jad. t:slc lt:n101 pur..:•:1c ,_rt:ur f,·Jnla rn1~~r11;J y ·,ufr1rn1unto 
psicológico corno ¡,_:-J 1nft::cc1ón t::n <.i. un port1cular '.~1 '>•:lb<;ir, qun -:,.u<, ~-~t-ilrone<>. 
comp•::iñero:... arn1gos o (Jn1on:c son nuqcJt1vo-::. en ~u::. •-:oncc:¡..:•lus ·:;ot:•rt:: .SIDA y 
VIH. 

lo 1nctHf1•.Jl•n1l:>rt~ '-1•J1; s1cnten lu-; l'nc1t.:nf<:-. tornt-:.111:..n !«1 
expor1n1enton qu1ent.:'... In .. cu1<Jc::Jn y el pcr'...onol de sr.:::ilud que los •.:Jt1cnde 
Múltiples eslu..-Jío<, sobre quienes cuidan enferrrios crónico<;. hon nlo<;lrado 
que tienen índices n1oyorcs r.Jc depresión y ansiedad que los pacientes a 
quienes ot1ondcn. Lo rozón es que tarnl"'lrén sufr(..:n In enfcrmcciod. -:;Óf<.J que 
en realidad no la tienen. 

En u:>tudios esladoun1dcnses se t1u r.Jvrno~trodu que l•.JS personas 
con enfermedad Vlti crónica. pero sin SIDA. tienen índ1c~~s nlucho mós 
elevados de sufr1m1ento psrcológ1co y ps1quiólr1co que quienes yo saben 
que padecen SIDA. Lo razón es el mayor c;ro.-io de incertldurnt:,re ~.obre su 
futuro (Miller. D .. 1989). 
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CHOQUE €MQC/ONAl 

Lo primero reacción del individuo trente al diagnóstico es el 
choque o aturdimiento. Es este estado inicial se experimentan uno gamo de 
sentimientos y vlvenc1os como el tenlor o revelar uno or1cntaclón sexual. 
posiblemente oculto aún poro el grupo social. con ol consiQlJiente 
derrumbamiento de su imagen; el temor de afrontar una enfermedad 
asociada con conductos estigmatizadas; el temor al rechazo y abandono 
por parte de su ramlllo. amigos y compor'leros y el miedo ante 10 
posibilidad del deterio10 físico: todo ello lo lleva o pensar en el stJicidio 
como le único solución del problema. Sin embargo. si al paciente se le 
proporciono apoyo y compañía por porte del equipo de <o.alud, la lon,itlo y 
los amigos. así como una a·:1ecuado asistencia psicológica y médica. el 
suicidio quedoró en la larlfasío corno uno fo11na de oliv10 o de control de 
uno enfermedad donde el pronóstico es n1uy 1nc1erto {Vélcz. 11. y cots .. 
1993). 

Los. per-;nn..-:J"> cho<¡ue corner1l<.:Jn tír.>1corr1untv sentir<>e 
conlunoldos y aturdidas. La mentu parLl'Cc ~stor t::n consl•:.Jntc rnov1rnlt.:n1o. 
quizó ••afuera" En ~~~~f("; .-;<.t.-:1cjo e<, ..::o<>i irnpos1ble o1oborar b1un una ll">ta de 
prioridades. conct--:nlrrJ1'_,e o rt:cor·.:.l<.Jr 1·-1·~ ~o~·_]~ ...... un clor1.,:! 1:JrJ. 

Algunos s~ tornarán n>uy en1uc1onole::. e u ando 1 ce lb un la no t 1cla. 
Es pos.iblc. que cornien·~:eri <"J llorar y <J "desbo1atarse" o '::.car, mó::. 
agresivos. ut1l1<:<:Jn<:J•_; ur. lco1quu¡c vf•.!r1<.>1v0 e: ir1clu:.o l(J ':lgresión físrc.:i. Otros 
qu1zó re~pon,:1ar, o:"Ju<Hclancjn sdc:nc.-10. cl1~.lóndose y •'ie¡ando •:1r; ser 
cornunicot1vos. T<::Jl Vt:.: pc1rczc•:: que ':>t:: !ion "de<;.conect•.::ido", d1!1cultondo o 
qu1ene-.:. loo.:. an1on y al p~:rs.onol ,.::::1umo<>:trr:::ir1e.-. que In<:> interesan y ~stón ohí 
paro oyuacir1os. cuo1qu1t.:ro ·.:::tui: se<.:J io reocc1on oc tas personas. es 
importante rc.:.or•j<:::H rp•~; ·~·.t~r1 ._-:ifrunl'-~nc1o ur, p1oblemo r:iue pone en 
peligro su v ido 

El enoque ü'> •-=1"SÍ 1n1sn10 ur1 t<;.tado ongoflo~o y confuso para 
qutene-;. cu1don ~eropos1t1vos y ¡-::•oc_·1cntes. [\lo <;e debe o que no es posible 
predcctr lo torn1a en qut..: op0reccrón las reacciones del choque. Algunos 
parecen moncjor rnuy h1en la not1c1•-J ol mo1nento que se les comenta. sin 
signos particularus dr; :>ufílm1en:o extt:.:rno; es posible qu~ s~ "desbaraten" 
uno o dos días dc'>puús. uno v•'".!Z. que han coniprondido t:!I in1pocto y lo 
\mpor tone to de lo not1ck.:J ( Ml!le:r. D .. 1 989) _ 

A cont1nuoc1ón ::.e 1nuestron algunas lt;;OCc1onus comunes al 
diagnóstico o a lo 1nlecc1ón. que fueron observadas por David Millcr ( 1989), 
en los Estados Unidos: 
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EMOCIONALES 

- Alleromleinlo/sllenclo ••por oturdlmlan10··11ncroduliduo 
• Confuslon/dlslrocción/ln,.agurldoo- sobra las clrr:unslanc1os 
presentes y ful uros. 
- Negación ("no puodo:t s~1r ciorlo''. ·•no hoy qu .. pruocuporse. 
las cosos 11011 b4<Jn"1. 
• Oes-=tsporaclon ("'¡Otl, Dios mio. lodo su ho •'::lrn.Jlnoao!·1-
• Enojo· hacia el por1onol do la salud, porsonas 01nodos. ojlc.· 
por '11 lmpaclo un lo vldo y las clrcunslonclo-.. 
·Temor· dOJ dolor. muorl•I. lncapaclrJad. pQ1d!Oa d,. funciono-. 
corporalos y nlQnlola-.. purdldo <jQ lc1 contld>1nclol1<jocJ y lo 
prlvoclo. 
- Culpo/oulorrecrlmlnaclon -sobro la rttar::clon do lu 111fe<.:c1on 
o lo enf'l!rmedad con ro actlvlc1ad so><uol. ~ .. , non10S,}l<Ur:JI " 

- Ansiedad aguao y uravo 
Lablllaod omoctonal -pa-.ar con ropltjnz v on forma no rr ... d.-•· 

clbl~ d~I !Jonio n l<l rt.,o (y vlcuvorso). 
Trlslaza v prooc:upoclon 1norbldo ·por ~1 rutu•o. ol l1at~o10. 

el amonte. la a1po'l.o, La familia, Jo .,ulud. 
· So1pacha ·'!:Ol>I<• l<--i'I. occtonos y conducta <:lkl pu"onol, 
persono'!: onladu'I., ·1ul.:tn"l\ lt) avudun. 
- ·Allvlo -al cono cor lo causa du Ja on! .. •n''lodac:t 1.,.;1 .. nlu. 

CONOUCIUALFS. 

- l.lonlo -upf'!:Ódlco y e;¡ n1enucJo lnipio:.vlslblu. 
CnotQ •..t lrrllobll!dud hacia cualquJOJra. a monudo ··r:1osper­

lodos·· por tlocllo., ltlvlol.:.-. u Jmportonlo5 (soan f1slco~. vor-
balas o ambo'>). 
· Alslamlun10 -dls1onclan1Junlo do lo., probl&rThJ-. y clrcunslan· 
clos octuale~; fl)'>lstenclo a participaron conv•lf"ocionQs. oc· 
tlvtdodEl'I. o plano" poro lrolomlonl•.>. 
- AulodonlgrocJón ·r(}tfrlóndoso os! mlsrno como .. m•HOC•Jdor 
d'l!I osla plOQo'J • ._ 11111nvlt>lu. ""lucio " 1110.ir.unt ..... 
• lmpuhivldod -acluor sin pon~ar en los con,.,coe.nr.:to!>. 
- Rovhton corporal -'ln b<J!>CO d-.. '"signos"" du n1oyor lnfeccion 
a dQlorloro físl-::o. 
• lnlt>rrogodor -poro lranqvllldOd, moyor Información. 

ALGUtJAS RE~'\CCION(S DE CHOQU( FMOCIONAL COMUtH5 
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Por los comentarios con muchos pacientes ha sido obvio que 
recibieron tal choque por la noticia que no pudieron recordar o pensar 
claramente algún tiempo; en consecuencia. todo información que se les 
proporcionó en oso ocasión no so aproció plenamente ni so asimiló. 

Sin embargo. muchos o tras persono.-. que esperaban se les dijera 
que eran seropositlvos. o que padecían SIDA. han comentado que no se les 
ofreció información sul1cíente al momento en que confirrnaron sus 
expectativos. Algunos han dicJ-10 que sus preguntas no se respondieron en 
aquello ocasión. o que la persona que les cornentó ICJ noticia "parecía tan 
apresurada que no quisieron r1101est•::irlo"'. orros se han quejado de que Jos 
preguntas s.e re<.>pond1eron ün un lt~ngUOJC módico qut:::: no comprendieron. 
Como resulfa.:Jo, fueron a su ca:>o o permaneCHJrun •.~n el i-1ospital en un 
estado de <..1ngust1a y con los. l0more':. r10 1e-:;uf~!tu<> •.-:lce.:t1ón•::lola":. on t.:into 
intentaban aceptar ro slfu<.Jción. 

Lo anterior denota la nr.c(.!SldOd que .:,urge ~n t..:l puc1cnte tras 
recibir el diagnóstico o du rüc1b1r lo~ rú->Ulfados c_i•.: su n<.t~_Jdo de-.: -.alud con 
respecto ol SIDA; por lo que e~ irnpoctante •::ilent•.:irlo o que comcnt~ o 
"ventile" <>U<:. 1nqu1etud.e<:;. t,Jreocupoc1ones. o tcrnores. yo que qu1zó •;e 
preocupe por prc.:gunra<:. porr:::i las qur.! hoy rc-..puest.:::Js -:,cnc1ll.:::is o directo~ 

(Miller. D .. 1989). 

3. ASPECTOS PSICOLÓGICOS DEL PACIENTE INFECTADO POR El 
VIH-SIDA. 

Lo 1nfr-.:cc1ón por V!H/SIDA 1eprec,•:.:nto 10<... p.:::::ic1cntcs uno 
reacción cotostróf1c<.::1 ·~u,1 J.'..•Ont::: c::J pru~bo -:,u 1ntcgr1d•:J<J p<:.1cológica: de 
esta integrid•:Jd dt:-~pendcn lo ~opac1dod dt: <;uperc:ir lo cris1s, rnontener una 
etapa de transición y esl,::Jt:•lect~r uno rvsoluc1óri .:::i dicho crisis. Esta 
reacción ..:•=iloslróf1crJ <.:.:S.lú v111culudu 11111.::1olrnente con lo ~'érd!da de lo 
salud y, por c-ons1gu1ente. con t•:i rnucrte (Supúlveda. J .. l',J89). 

Los reaccione-::. •_jc.f i:•cic1ente rr~r1tc ol corioc1rr11ento de infección 
por el VIH o el d1agr1c~st1cu c1e s10~, <"~st..Sn <:lF::fnrrn1nada<:. por uno serie de 
variables pcrsonoles ch . .:sorrc-11 . .:;rji..:1-:, u lo kJrgo dv lo vid•:J. como son cr.:1ad. 
sexo. personalidad. rt::liOión. tH:::Jt:..>d1d•~de:s. r.:;rotecccJenlt:!> culturales. salud 
mentol. estilo ,.-Je vida t;- 1ntelig~nc10; por aspectos soc101es como ta familia. 
la!i relacione<;. 1ntcrpersonale~ y t"'l•:Jbil1dodcs de comun1cación y por 
aspectos reloc1onados directamente con lo enfermedad, como el tipo de 
medicanH0~ntos que r~.::c1t:>r-.!. lo presencio de las cornr_,11cac1ones clínicas. el 
tipo de seguridad soc.ial y la calidad de asistencia. deterioro físico y 
ps1cológico y el tiempo de sot:irnv1da ( Vólez. H. y col~ .. 1993). 
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Los reaccionos psicológicos de los pacientes varían du acuerdo o 
su historia y patología predominante antes de saberse infectodo5: sin 
embargo. existen rasgos de personalidad observables en to mavorío do 
ellos. como pueden serlo los depresivos y de ansiedad que aparecen 
asociados a las fases que r.übler Ross describe como prop .. ::ic;. del proceso 
que se presento en paciente.,, con enfermedades terminales. 

r.übl~r Ross señalo un proceso presente en la mayoría de 
pacientes cuando son informados de padecer una enferrr,edc)d 1nCL.HOb\e y 
mortal. Estos foses tamb1i::n son p~rceptibles en pacientes 1nlnctodos por 
VIH. aunque con algunos cambios; no hay que olvidar su ,-:olidad de 
asintomót1cos. y por el momento. se desconoct~ s1 se convc1tirón <'-~n casos 
de SIDA (Sepúlveda. J .. 1'189}. 

Desde el momento de conocer c;.u d1agnó~t1co o iesultado. el 
individuo posa por diferentes estadios de odoptac1ón que algunos autores 
han agrupado en cuatro púríodos. así: cr1".1s inicial. período •=1c trons1c1ón. 
de adaptación y preparoc1ón paro In muerte. 

[!modelo propue"C:.to ¡._-·orla Dr<..--:1. r.üblcr-Ro:.;~. rlescnbe t!~tadios quu 
no necesariamente ".1guen uno secuencia rio1do. 51no .::.¡ue ~·ue<:Jen rt~pet1rse. 
omitirse o aparecer en de~or•-:ien {V~\c~. H. y c•JI~ .. l<:i·~-~l 

ESTADIOS PSICOLÓGICOS ANTE EL DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN POR 
VIII/SIDA. 

~Q._QE_H_E;_t;¿A_c_LQ_H~ 

Durcir11 ... -: lc::i nt'::<JOC1ón. el paciente onul•::; clr:: s11 conc1en<::1cJ lc1 
real1d<...":ld pcitolón1ca ·:iue StJlre, <::Jescree 1~~ 1n 1orrnac1ón que t1•:J r~;c1t:>1do y se 
resiste o rnontoncr (rnCI condición c1c p.:ic1entc: qut:.: <..Jfcc te c:,u actual n1odo 
de v1da. ts lrec.u'c..;nfu ~-::<..;to et ar-o lo oc 11\ud 111pom•:Jn1>::Jca cJe 
exaltación qu•.o: fac1ht.:.1n el pro.-::o-:;o c1t? r.e!)c1c1Ó1l {Sc¡:-.• 1~dve•"j•::i. J .. \?8?J. 

La negación actúa corno un rnccanisrno de. defens.:1. protco1endo 
al 1nd1v1<...1uo ,je ocerc.arc_.e •-"1 uno reol1dod que en e<,e rnon)ento es caót1co. 
Se n1•.:indiú".".!o cor1 r-,r~ .. :gunf·~', f,_,lf;':. ..:on1n: ",~..,lo no r,.i1eoe es lar 
suced1éndo1T)t: o 1ni". ·•(jebe l"l•:Jber un er:or". En este período e~ r--os1bt~ que 
el poc1unte rop1tc1 ~.u exornen f~n v·~r1<-:i~ 1.:it-..,..-__.ratorios y CJlÍn c1<-:udc .:i donen 
sangre. buscando t;;:nContro• un error t:n el c11(:Jqn<1st1co (Véle,;'. H y t...:olc, 
1993). 

El 1nd1V1duo entra en tronco ':jt..:prcs16n, •.:ln<.:il1Z<.."Jndo .::.us r•t!f<..J:das. La 
fórn1ulo sut:>Jetiva es- "Lo he r·t-~rd1do todo. at·,oro el munc.::lo no l1t-~no sentido. 
estoy 1nlectodo". En este punto. k"l púrd1d(_J <;t..: dct,c o !<:Jito d~:: surn1n1stro~ 

externos. En estos poc1entos sf:~ observo que lo osenc10\ es lo ~ar.-:.ncia de 
suministros internos, y la lórrnula c~:"Lo t1e ¡_>erd1do todo porque no soy 
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merecedor de nada. ni s.iquiero de v1v1r". Cuando los pacientes obtienen un 
resultado positivo. trotan de inflL1ir sobre tos personas de su contorno paro 
que tes devuelvan la autoestima perdido. demostrando su desdicho y 
forzando su afecto. Así. existe uno permanente necesidad de suministros 
afectivos que puedan elevar su <:Jutoest1mo. carocterizóndose por su 
dependencia y su tipo narc1si~ta en la ~1ecctón de uno poreio. tendiendo o 
cambiar de componía con frecuencia. 

Los pacientes se ernpeñan en tener un "buen entendimiento". 
siendo 1ncop0Ce!:> de contribuir '-.:J ~no. argumentando que "no son 
entendidos"; se sienff:s desvalidos. sin espt~ranzos para un futuro próximo. 
sensación que suele 1r en ournento cuondo han tomado lo dccrslón de no 
integrarse a ningún procc<...o terapéutico. ¡unto o 1~-.l posibd1dad de perder su 
trobaJO. casa. omiuo<... tocnd1n, pnre1a. etcétera. l.a mayoría de Jos veces 
son pérdida<> qLJC t::llo<. tiun r-1ovoc,-:ldo por el monto ..::~e ongustia y/o culpa 
que sienten respecto o lo 1nlcc.::1ón. E::.te 01slomicnto social apa1ecc por 
por1odos que v•:Jrínr, ·_J(:;<,,-:J,~ •Jn f:)•:Jr •_l'c.." .,~~n1('.]nos •:1C">~-:-.. u•,!S •.:je saberse-~ 

infectados. t•asto n 1nclt•so '=1i'lo·,: t-::1 L.J1<;.lorn1cnto ':..oc1ol esló 
íntimamente: l1QcldO cor-> lc1·~ rnloc:1one<.. de tipo ofoct:vo ... -:juu ul paciente 
hayo podido c:ie<..arrollur v rnon1~;ner ,·_1 l'---, l•..=:ir~_-;io de su vidc1: •,e coractcr1~0 
por miedo 1n1us 1 ificndo ·=h: 1nfuc: t ~•r ,, o fros. !o que oc.:-_is100H.J qu•.:: se cJlejen. 
evitando asl cualqu1ur t1¡=->o ,-Je • .. Dntricto <..oc-1,-11·norn1ol. 

A ta~ pi::rd1dn~ rn~:nc1c::>r•'-:1'::.10~ ..,,:; ao;J1e9a la lr.::Jnta"Sío de·; lns cambios 
que sufrirá -s.u 1rnoqen ·..:orr~n)101: d!!JCH•:tn de <;,(:T 1nd1v1duos sanos. atractivos. 
disminuirá su ·:icliv1-::Jor.j s~:~uc1l. t1or-_,r.._-",n perdido lr:i posit:>1l1dad de concebir 
un hijo y muy probab\i~n1c:ntt~ tnr1,_jr<'Jn ,-:¡•Jt: enfrento::::irs..-:: o y,--:J $(~enfrentaron a 
lo pér._j1dc1 efe on11c_Ju:. '-lt.IC n1•_1r1•::("' ci {;•,Ión r••Ó><1mCJ<; n n1orir ¡::.or SIDA 

l\pc:ircce ~.;r• ~-.!c;~·no<, ~·-1·.~-:.·~ l<l hornolot:>10 corno r~;sultado de: la 
culpa que .-.ienten poi r·1c)bt~r ~n!t~c t•'"lcjc· ,_J otr.:-.;:. .... -:ono.-:1enc.10 SlJ c::ond1ción de 
seropo~.it1vos. r-..1oun0J t:c-_1,,.::1~;1,fr:~. >=·r•:·:>t!n1ar1 ideos -:;uic1<:joé.: (:•st .... --.is no surgen 
en el monH..:rdo ,jr; .-:urio-::-e;r \:i r(:r,:ilf·J•:Jr": f'o-::;tt1•Jo. <;1no <..4un .-1D<::1recen en el 
lranscul$O 1"je! trotnn11~!nto. ,-1.«:::in.·~c, r_!n1~-·H.:!;:".On a mor1r por SIDA r..:irnigos o 
personas que cit:en h·"Jt::.ur ;nfc,· 1·-J•:ln. D l..,1c:n al ;::>er·:::ot-_H';e d<~ que 
excluido•; de lo soc1cdacJ (!"cr;~J!vc~i~J. J. 1989). 

El inff~ct~JdC· r·o: el 'l!H/SID/-. rnanific":.ta con !recuencia apatía por 
act1v1dado'::. rul1nor1os :nt":,or,'""Jl1!-. r' 1,-1n1il1•:Jr~s. rf;lro•micnto. pérdida de lo 
atención. lo conc~nt1nc1ón y J,::; criernor1a y olteroc.ión d~ los funciones 
neurovegctct1vas en g~ncrol; el cuo.:Jro puede obedecer o una depresión 
reactiva o ser una rn•'.=1nifestación pr1moria del VIH en e! sistema nervioso 
central. lodo ello se vc16 con m.::1yor c.1<.:;tcnimiento rn•5~ adelontc {Vélez. H. 
y cols .• 1993). 
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ESTADIO DE IRA Y RABIA 

Lo 1ro supone lo reacción de sent1rn1entos de culpo que pueden 
favorecer lo aparición de dernondos as1stencioles y lcropéut1cos que estén 
luero del alcance de los recurso'> del poc•ente. que pueden motivar 
rupturas agresivos con lo gente que los rodeo. fundorncntalmente en el 
coso de lo fon"li\io y de sus médicos tratantes. El paciente en esto etapa 
debe tener lo seguridad de que cuento con un cov1po de soporte que lo 
montendró con c:xpec.tolivos de rnone10 {Sepúlve<j•:J, J •• \G~G) 

Lo rabio es un sont1rn1enlo que se p1esento l1ccu1;ntemcr-1te en 
estos pacientes y obedece a loo;; rnú1t1plos ~·érd•das .... ~ue t1unu que olrontar 
el paciente. 

En muchos oportun1dodcs es rnon1\t;'ó.ladü cu11tro e\ equ1po de 
<;>alud. con1ro fom1\lores y amir,¡os por no consi:;guH que odoptun c..onc1uctas 
ptotectoros lruntc a 1a 1n!ecc1ón; tarnt'lún r.:it_•ode n)•"Jn11e".>101"~e contra los 
programas prevont 1vo"-' por e on.,1dc1 orlo'> H1t;f1.~ ,_J<_. t_!.-,. 

lo rat:>ia ;:::.uude con•:J\12'.orsu t._-:irnt,1ér1 ·_J 1rovúc, <::IV \...::1 <>t:xuol1doi:J. 
contom1n .. :.indo O<;Í o o!ros personas y contr1D1Jyundo ,_::¡ lo 1.;><~··.J11~1ón de lo 
ep1dcrn1a. Es1a reacción pu•.;<.:1e veis.e n11n1m1L<.::J<j•:J -;1 ~;\ 1r1fect,'Jdo recibe 
apoyo. con-·q:..>oníu y ur• t r<:::JI o e •.:':1\1do y •:Ji-noble por ¡.:.•r:Jf 1 t:; r:::1el •;quipo de ",01u•=1. 
la fom1l10 y 10 -:.oc1cdod (Vóloz.. H. ·1 coi<>. 199~-:.¡. 

L\uga t.1n n1orT1ento en el quu el 1nlcclo•:::10 ~.:.,uc..ta c.011 Dios. 1:on el 
médico. con la enfermera. con !;! 01T,1go o con el ps1cótogo, la arnpl1oc16n 
de un período de v1do ,_::, 111 para po<'jer t crm1no1 \•~s oc:: t iv1dodes 1ncon..:lu°"'os. 
olconzcr nieto<.. ~·TO¡'.:JU<-..':stas y terminar t.;<:,1ud10<; C> re•.:Jl12or v1a¡c<.. El poc1er1te 
vuelvt r::l'>Í o reto1T1•::ir su •-:ic11v1dod 1ut1nar10. tonto li'51co con~o 1ntc\ectual 
{Vi::lez. H v cols. 19931. 

El pocit_;ntv ernp1•~:;r,:J '..:l t..::loC·c~rar 0\ ..:_iut;\c) o la rcloc1ón entre el 
presente como r:nlerrno y 105 pérdidas sulr1dos. 1~odró nucv..:Jmente, 
dependiendo d·~ su ti1<>tor1cl p~rsonol y patológ1co prc:::domin<:::ntc. toacer 
cambios esttucturalcs en su aparato mental que le perm1t1tón 1ncon:.-ororso 
e to vida d1or1u con r.ucvos hót:•ito~ de conducto. cnlren1ón•josc a~ uno 
nuevo rnanero los desafíos del rnundo externo {Sr;;pL1lveda. J .• 19891. 

En e:.to momento el paciente n1onit1e·;ta lo odaptoctón al 
d1agnóst1co hobl<:Jndo 1 ranqu11omcnt e del proceso de cnlermedad y muerte 
y de las cosos que no tenido que 01C)on1zor. con1u •.oc1odades, 
1<.:stomentos. etc. 
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Este proceso psicológico va a ser alterado por el estado clínico: 
el osintomótico hoce este proceso mucho mós lento que el enfermo. ya que 
no estó confrontado por lo aparición de sínt amas ( Vélez.. H. y cols.. 1993J. 

Según Freud (citado por Véloz. H. y cols .. 19931. no existe 
representación de la muerte en el 1ncono;;c1ente. yo que carecemo'i de una 
experiencia previo. negamos emocionalmente Que tendremos que morir un 
día. 

Vomoc; morir a otros. racionalmente sabemos que vamos a morir. 
pero al no poder imaginarnos la propia rnuerte. nos conducimos como si no 
pudiera ocurrir nunca corno realidad 1nmed1ata. 

Algunos toropeufos .~an al inf(H::todo rr1ensa1es como "no 
preocupe que 1 odas rnorir" y m1nim1zon el problema a la 
posibilidad de una muerte acc1cJt!nta1. antes de! to aparición ,:jel SIDA. 
desconociendo que . a roíz del diagnóstico. la realidad del infectado 
frente o la muert~ e:is diferente a lo rt?al1dod del terapcutc1. 

Lo niuerto t":S info!eroblt~ rn1cntra.,; ~•gnll1co t:.:l fin .:::ic nuestra 
e-x1stencia 1nd1vidual. pero po•--:1crnos recnnc1linrnos con ella y aceptarla s1 
trascendemo<:. de une u otr<.1 n1._-:inera: por '-..!SO lc.J persona ¡:.>rotundan1ente 
creyente acepto lo 1nu~rte. e~to explica r.Jlgunos comportam1cnto'i del 
paciente hocici lc::::is oct1v1dadcs religioso.,-; y l•::J asistcncto a orupo5 de 
oración. Para algunos pcr":.onos no ¡~,osto lo rc1lg1os1d<Jd convencional para 
despoJc:ir-se <..."ie es!<:; tenior. ·yo q1J8 s1quc s1undo un proc:c!:.o totcilrnente 
t::IO':>tt:::1Mttt:l•-:1't:"'. 1u<...•<0.:ilmt:::nt~ IO':> r-'a~":>or~•.'1~ ,.,..., croyo:::ntt:':>. ¡::.•t:;:ro J::"•':>lt.:ológlc<:""""lrncntc:: 

prepara..._-10"> paro e~to. son CCJPt.'"'lcec; ele aceptarla como parte .;:jef ciclo 
vital. Para otro":. pcrsnnos se1á 1rnportante prolongar su ex1stenc1a a través 
de obras. escritos. <;u'> h1¡0">. t!t<.:.. ['i recomendable lo atención a pacientes 
infectados por V!H y qu'" p~-:Jdec.en In enfermedad del SIDA, por medio de 
las teropiO'> con un enfoqu0 ~x1stenc1r::>lro;ta. sobre todo de Víctor Frankey y 
Rollo May (V81e~~- ti y sois. 1 y·:>~>,). 

Adcn1ó~ de los c~;to<.jto":". pcH los que puede otravcsor un paciente 
infectado por Vltt o que tiene un d1aqnósl1<::0 de SIDA; aparecen otras 
reacciones r:·1-:.1c:ológicos. lo<: ,-u •. --:les -;e riro<>cnton c::i continuación. 

ANSIEDAD Y ESTRES. 

La ansiedad y el estrés <,.On 1nuvitab!e$ en quienes podecon de 
infección por VIH o tienen un cj1agnóst1co de SIDA. Los estrés que afronta 
cualquiera en uno srtuac1ón que pone un peligro lo vida son múltiples y· con 
frecuencia muy con1plejos. r-.io necesitan surg1r simplemente de lo forma en 
que se sienten las. persono!. s.obre su salud; en ocasiones. otros generarón o 
contribuirán o! estrés por lo naturaleza de 5us reacciones personales. Por 
ejemplo. el temor y ~~l rccha;:o pueden contribuir de una manero 
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inmensurable o las corgo'i prócticos. físicos y emoc1onoles de 
los pacientes. LOS personas con SIDA y VIH a quienes se les ha preguntado 
sobre sus ansiedades han comentado los siguientes puntos: 

-- El riesgo de infección que ello'i 1mp\ican para arras y que 
otros representan poro ello5. 
-- Hostilidad y rechazo soc1at. prolcs1ona1. domestico y 
sexual. 
-- Ser abandonado y quedarse solo en su dolor. 
-- Incapacidad para modificar sus circunstancias. 
-- Cómo estar seguro de la rne¡or salud física pos1blE-.l en el 
futuro. 
-- Lo posible apar1c16n de intecc1onec;, repe11cJos o nuevas. 
-- Lo capacidad •:te su amado. compañero. familiares. 
omigo'i. para afrontar sus problcrncis. 
-- Resultado final ·:1e su 1nlecc1ón o enterrTledod a corto y 
largo plazo_ 
-- La dispon1b11idod de trotom1cnto méd1c0. <..--iental o ornbo'.i 
-- Ser ident1f1cado como homose)(u~:ii o toxicómano. 
-- La posible pérdida de pr1voc1dod y conf•denc•alldod_ 
-- Su futuro ac.eptac1ón (o noj social y soxu .. -::il. 
-- Uno docrec1ente c·.::ipac1cio·-=1 poro ,:Jfron!or c.·.:1 futuro. 
-- La pérdida L1e 1ndopendenc1a fi<;1Cc) y ~)e nnó1n1cc::. 

Con tant<:::Js preocupoc1ones que surqen r)or el (j\agnóstico o un 
resultado de anticuerpo po-:;1t1vr.1. no sorprcn.-:::fc que en ocasiones hayo las 
reacciones í(sicos y ernoc1onalcs abrumo0oras. El hecho 1mportonte sobre 
los reacciones de an.,1edod ~.!~ que puede ser que Quienes las sufren 
piensen erróneamente que est<.'.ln efnr::•eorondo mu<::t·10 mós fís1comcnte por 
la Infección. cuan..:io en reali·.::l~•'-i lr.J nno::.1e.dc1d la que origino las 
complicociores. 

En un estado de cJns1c..:•:lo<J lo concluc:f<:J n<:)rn1al se altero en uno o 
rnós de las siguientes formas: 

l. Agitación y norvlo_<r>is.rno: Sentirse ·•tres a••. 1rr1t at:•IC e 
inquieto. 

2. Gran proocupación: Alqunos veces enfocado 
ocontec1m1onto!; y probl0n1os preciso-:.. en ocasiones 
ansiedades vagas. carnb1onres. que es ,:i1flcil restrinQ1r. 

3. Slnfornas r/$/cos: 

Tensión muscular, que or1q1no dolores en tórox. cuello y 
espalda. cefaleas. og1toc1ón y temblor. ~stórnogo "anudado". 
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Agitación intestinal y vesical. que provoco viajes esporódicos o 
frecuentes al baño. 

- Nóuseos. y en ocasiones vómitos. y dificultad poro digerir lo 
comido. que o veces causo ciorto pérdida de peso_ 

Aumento de to sudoración. 

Palpitoclones y ·•golpes" violentos del corazón. 

Vértigos. atolondrom1ento y posiblemente hormigueo en manos y 
pies. 

- Cierto visión borroso o "embotada". 

- Mayor sens1b1lldod al ruido. lo temperatura. el tacto y luces 
brillantes. 

Rubores. manchas. e'><ontomcis. o ambos 

Boca seca. 

Ganglios l1nfót1cos creci·:::los l'":n anstedod crónica) 

..i. D/Oculfados on o/ suaño: Problemas para dormirse. despertar 
ten1prono y un sue1'10 mós nlt erado ( t ol vez incluyendo pesadillas). 

5. Fatiga 'fsica: Pórd1da del vigor y letargo trecuente. en 
ac::::c::io;;.1c::inf!.,. r-on ICJrOo.,. p~rindo.,. d~ faltCJ c::I~: •~nnrola. 

5. DUiculfadns cognoscitiva.;: DíOblcmas para conct":;:ntrorse, 
recordar y ol>tcner información: d1strocclón 'l confusi6n 
toc111dad. incluso con labores en apor1f..:nc10 sencillos. 

7. Carnbios do ónlrno: C<:Jmbcos róp•dos o rcpentin-=>s ~jcl ón1rno. 
en ocasiones de un extremo o otro - por ejemplo. de la risa al 
llanto. Algunos personas se tornan extrañamente irritables y es 
difícil comunicar~.c con ellas. tal vez: tornóndo~e enérgica~ y en 
especial exigen t e'S con quienes ornan. 

B. Pórdlda do/ impulso soxuaJ: Una p(.:1<'.'J1da tetnporol del deseo 
o lo función scxuo!. 

Cuanto mó-:; tinmpo afronto uno persona una ansiedad mayor de 
to normal. más vulnerable se torna o lo oparic1ón rnós frecuente de 
síntomas. cuyo intensidad tarnbién pucdú aumentar. y loo:. labores que se 
llevan a cabo en tt trabajo, en lo caso y socialmente se tornan mós 
difíciles. menos 1ntereson1u~ y cada vez ton:a mó:; tiempo terrninorlos. 
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En algunos casos. cuando lo ansiedad es una característica 
crónico (se ha soportado por algún tiempo a un grado alto). ocurrlrón 
episodios de ansiedad aguda en .. ondas" repentinas. abrumadoras. 
caracterizando los síntomas físicos mencionados. a un grado extremo. ¡unto 
con gran alarmo y pónico sobre lo que estó sucediendo ("me estoy 
desmoronando: ¿voy o perder el conocimiento o o tener un ataque:: 
cardiaco y morir?).Estos episodios se denominan "ataques de pónico" y 
como pueden afectar tonto físicoment'":::. lo persona quedo con uno 
sensación de gran cansancio emoc1onol. mental y físico. Los ataques de 
pánico pueden durar unos minutos a unas dos horas. Aunque es una 
experiencia muy angustiante. no causarón r_jaño físico importante. Sin 
embargo. al ser ton molestos. es posll-,le que los personas con ansiedad 
teman que ocurran nuevamente, de tal forma que evitarán las s1tuacione!:. 
en que pueden presentarse. más típicamente los que suceden lue:ra de la 
cosa o el hospital. En consecuencia. muchas per<>ono.:; ...:on aran ansiedad 
se tornan gradualmente m6s cn-.eros o inc1u~o :.t.:: recluyen en CClrna. 

Lo var1edod de sínlon1os que ocom;:.añon o la ans1c<Jad intensa 
tienen part1cutar 1mpnrtonc1n en (~I contexto ele Vltl. va obrumado de 
temores. simplemcntu por lo :.1rn1l1tud son •,ínton1os de lcJ ~nfcrm~dod VIH. 
como ,""j1arrea. nóuseCJ<;. <;.ucjorclción. t:-"'Ór .. ::11cia de Dú'iO. fottCJO y exantema 
No '.>Orprenclc qtic m1.rchO'~ ¡-.er'",011c1s qu~-: p1t!n'>•:Jn crrónearnt;ntc: que ".;!•.tón 
infectada~ y muct-1os. c¡ut~ son <><::rop0<;1l1vo~. o VIII. inturpr~tcn u".los '."iínfornas 
como signos de dcc!1noc1ón clt.: su solurj: ">e "conf1rrnon" sus peores tcrnorcs 

estón "cucst.._-J •:Jbo¡o". t-1oc10 •·!I SIDA. con frecuencia ernpeorarón 
entonces lo<> síntunias de ans1(!dod. contrihuy•.!ndo rnós a "confirn1ar" sus 
preocupacione~. Es!•! c1.:10 sr:: ha .._junorn1nado en Ol<]uno otra porte como 
.. scL1do SIDA". Se Vt.:! niós con1únnH..:nte en el "preocupado sano" y ha 
llevado en olounos <-C:l'>OS a LH1a <-Jc~.eo;perac1ón ·;ui.:1da ( ,'\i,1ller. O .. 1989). 

Se det:-,en v1q1lor osi lo-; ,_j,.:Jfo'.; ob¡elivo-c; y sub¡et1vos de on'Sredad 
durant~ toda lo cnlermecJod. St! debe 1nlormor ci k:is personas con SIDA que 
probablemente prc'Sr:nft.:Hón <'.."111'i1t:::dad. neto no hay razón para tolerar 
niveles 1ncapoc 1 tant es: es 1rnp0rt on1 e prcgL.r1t ar o los 1ndiv1duos cómo 
manejan usucilrr.ente 1<1 ,Jns1ecJc1d. Su;; ont1ouos rnútodo~ r.,ucden yo no e<;tor 
d1spon1blcs o :.Gr <..-.1es.truct1vo~; pCJro ICJ salud. Lo orientoclón. educación. 
relajación. cnrrcnc1:T11ento. c1erc:1cro v tu rncd1camcntoc1ón an:.iolít1co son 
métodos posibles poro l•:::i rc~c1uc~1ón ·.:lt~ la ansiedad ( Durhorn. J_ y Lashley, 
F .. 1990) 

DEPRCS/ÓN. 

Lo r_jcprcsióri (.:;:':.> u110 r.:h..: to~ rc: ... 1c..:1ones ps1-:::olúg1co!> m.:.Js cornL1ncs 
en scroposltivos VIH. en especicil ~n el pc:ríndo sl9uicnte al descubr11nicnto 
de lo 1nfecc1ón (corno se mon'..!¡6 con ontcr1or1dad). hay rnuchas rozones 
poro q•Je ocurra. pero olgunos ,je lcis rnós corT1unc!> incluyen: 

-- La "inevitot:·ilioad" ~1porentc de la de:clinoción físico y la fu1uro 
molo salud. 

la fallo de una curoc1ón. que origina sentimiento de 
desesperanzo e impotencia. 
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-- Los limitaciones que la infección. la enfermedad. o ambas, 
puoden causar en el estilo de vida de uno persona; por ejemplo. 
con lo disminución del funcionamiento físico. menor aceptabilidad 
social. restricciones profesionales y los t1mitaciones que la 
infección coloco en lo expresión sexual. 
-- Rechazo social. profesional. emocional o se:xua1. oc tuol 
anticipado. 

Lo depresión clínica es d1terente en grado y duri::Jc1ón a la 
depresión diario. Hoy varios síntomas de depresión que es L1fil buscar. Los 
personas deprimidos sufren alguna<; ._-je la<> siaui~;ntc~s 01ter<Jc1oncs: 

l. Dopros/6n do/ ónlmo: Mós de 90.,-, de los dcpr1rn1dos comentan 
que se sienten tristes y abatidos. rniscrat:>lc~. desalentados.. sin 
esperanzo y propensos llorar. Los per-;on<:::is depr1mtdos 
comentorón con frecucnc1a que su ón1rno con1t:Ha gran 
rapidez. con crisis de llanto 1ncontrolobtc seguidas 
repentinorncn1e de periodos de relativa calrna {y vicoversoj.Suelt~ 
ser fócil descubrir o Jos persono'> con (jF~~rc<:.1ór1 de~! ón1rno Con 
frecuencío se vcrón infelices y qu1zó con u.>-ta postura de 
deco1miento. de'5cuidados ·¡ r<1enos btcn ve-;.t1cJo<., dt! lo 11suol p.:::ira 
ellos. Sin embargo. estos signos extcr1orc!, no son s1e:-~mpre uno guío 
segura. ya que algunos personas csconderón s.u c'!eprD~1ón ,::J,;trá-; 
de uno fachada ~onr1cnte ~se conocen cc;rno "deprimidos 
sonrientes". Por otro porte. es posible que c1lquno<. eslf~n ton 
deprimidos que scró n1uy 1r-riprobablr:.: cualquier G..<pre:'i.ión dn 
emoción y qu1:!Ó comc~nton ~cnt1r~e "vocínc;" n "t::<..tt':rlic:~" de 
cualquier sent im1en1 o. 

2. Pórdida do inforós o do placor on acflvidados quo anfos 
disrrufaban: Los personas cJcprirnid<.1<> e on [rr--!ClJ{.;nc.10 <>€.; ven 
pionas y apao;Jodos y corrit:ntan que no r.•ucd~:rl cr1contr(-:lf ol~J1.J•·1 
interés en actividades que prev1amr,nte •J1sff(Jfob,Jn lt:s 
interesaban. Ello incluye r..>aso!1cmpos u 01:.::is actividor:jf:s 
domésticas; qu1zó pierdan el interés en cerner. F...:1 -:;i:xo. estor ,::on 
amigos y en el trCJbojo. 

3. Sanfirnlonfos do inutilidad y culpo: t.,,".uchos personas 
deprimidas llcgarón o rechazar cuo!quter lucJro posado 
actividad actual. como "nodo espcc1ol" y. t-.:n lugcu de cnfoccrsc 
en los cosas que han logrado. lo t1arón rnós <"~xc!us1varner:te on 
equivocaciones. errores de juicio y "fracosos" cir.teriores. /-o.,lgunos 
personas pueden obsesionarse mucho con cos(JS quo han 1c1o mal 
en el posado y terminar culpándose de esto'", <Jcontecirnientos 
aunque no hayan tenido que ver con el resultGdo final. En el 
contexto del SIDA. en particu101. muchos comen7.Grón a sugerir 
que "merecen" su 1nft~c..::.iL::n o enfcnne•'j..:Jd y que ~u St1uoción 
actual es "prueba" de su inu111idad y culpa ori9inc11. 
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A. Baja autoosflrnación: Acompañado a la inutilidad y culpo 
antes descritos se encuentro el sentimiento de ser un fracaso 
constante. indigno. incompetente e inadecuado poro trotar con 
los responsabilidades que puedan haber tomado "mol guiados" 
durante los años. Estas personas evitarán hacer negocios o 
contactos sociales futuros. porque pueden decir que son indignos 
o incapaces de lograr lo rneJor de esos oportunidades. 

5. Dososperanza: Las personas deprimidos pueden decir que son 
simplemente incapaces de llevar o cabo incluso las labores diarios 
más rutinarios. como comer. vestirse. cuidar df! sí m1sn1os. bañarse 
y otros actividades doméstica'"io. Muchos responden a lo depresión 
en diferentes forn1as. por supuesto. pero quienes han tenido las 
mós altas expectativos de actividad persona! en el pasado 
pueden ser en particular propenc;os seno:;. ación eje 
desesperanza. por lo general por tenc!encsas no rt.!allstas o 
perfecc1on1o;tas Es lócll vür por qwt~ urici persono esta 
categoria cor• frc..:..:u~nc10 r..::c;por11...--1t..:;,""'J o to ·~1cr•re<;.1ón con una 
sensación const.:intc <j,: r1_nncJ y tr1<:.fez1:::J. <;UcJ1r1ondo que es posible 
que nodo ">Olc:Jo t::'1~n ~.:r-· ,_.:1 f,·t11rc::. L·-:-J-, ,-:ill~-3~ dernc::indos ricrsonales 
anteriores. reforzarán. en el ..::ontex.tu <it·: ostü nuevo -:.cnt1m1f";:nto 
de deses¡:•eron;-c~. la c;~!n~:~C"".'1'Sn c1.-:t11ol ,;~-; c11\:::-..n e 1nut111,:jcid. 

6. Ponsatnionfos .suicida~- Los p~;r5or1.:1~ ..._-!~·!1-:,r1m1clc1s por laroo 
tiempo. o ,-:1iyo ,:j1_.:r:,rc<;1c.)n put_.:,je C.::::Jdo ve:" mGyor. con 
frecuencia cons1derorón e! <,u1c1d10 cor-no !u 0r11co formo posible de 
salir de su<> .::1rcun".?onc1r:i•. •.:JC:Ju,~le">. E:·.; 1n,port<:lnte <:-ons11.:1erar que. 
en lo mayor i:.·->ntlc <::le lo-:; ceso':.. lo'.:. porLsorn1onfo5 da 5Uici1..-Jio .son 
una rospuo.sta c.ornun. norrnn/ v f,Hnporol a noticias 1r101,-'lfablos que 
ponon on po11qro /.._~ v1,-J-.?. 

7. Ansiodad: Hoc.10 JO'-'.;, '~1~ 1,~1•, pcrs0r1CJ~. dt!prrrn1da":. ~-.orncnton 

Que tamb1t'!n '>tcnt•-::n •:-.ins1e.;jCJcj. ~:on los c;ln1ornus fls1..::os y mcnlolcs. 
Puede pres<:.:ntarse ~::n torrn·.:i de 1nqu1etu•:::1. CJ(_J1toc1ón. llanto. 
lamentos. etc. o ,~orl los atu...::¡ues •:ic pón1co rnós q1aves e 
lncapac1tontc'O.. 

8. Díficullacfos dnl pansamionta: to~ persona'> <:1epr1midas 
comentan con irccuunc1i:-:i que: .__-:aa.:i ve~ t1erH!n mós problcrnas 
con la conccntrnc:iór·, v \.-_] 1nt;mOr1a. 1unto con 1ndcc1sioncs y dudas 
para hablar v oc1uar que no son coroctcríst1cos de ~•u conducta 
normal. Otroc; forni·~:. Gn ICJ~ qu•3 l•.'1 d~~pre-;ión puede cambiar el 
pensarnicnto incluyen -;urnero;-pmicnto en las pos1btl1dCJdcs negativas 
de fuluro5 acc1on-::~s. ·Ji'-.'!f ~n kJ outoduda has1c:J Gl grado de la 
rned1toc1ón ot:>scs1vo. y r_··..-2nsar con rn<.:iyor lc:nt1tud que} antes. 

9. Obsosionos y paranoia: Con trccuenc1c:l. o medido que las 
personas se 1 ornan mós d~!'primidas pueden mostrar 
preocupac1ont°!S. obsesivo•;. a vccus. con uno "respuesta ritualista ... 
Suelen acompaf1ar5e <je la folla de e~pcronzo soo1e su estado y la 
pos1bilidod de que aparezco la futura 1rdecc1ón o enferrnedad. Lo 
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diferencio crucial entre lo preocupación comprensible y un 
trastorno obsesivo es la copocldod de lo persona afectado poro 
conservar en su mente alternativos: los obsesionados estón 
'"abrumados" mentalmente sólo con un tipo de pensamiento. en 
tanto que quienes se preocupan ''razonablemente" tendrón 
alguno perspectivo sobre lo situación y padrón discutir 
posibilidades y alternativos con cierto grado de convicción. En 
casos raros. las personas deprimídos pueden mostrar signos de 
paranoia. quizó culpando a otros de sus circunc;;;tonc1a<> actuales y. 
por ejemplo. sugiriendo que su trastorno t!'S el resultado de algc5n 
complot paro desocrcd1tor o su grupo soc•al o o ellos mismos en 
particular. 

10. Otros síntorna.s: Aunado a estos signos clósicos de depresión. 
algunas personas pueden comentar que c~I tiempo parece 
transcurrir con más lentitud. que nada parece !.UCeder con la 
rapidez suficiente y que todos los dernós: son n1uy lentos. La 
depresión grave tan1bién puede 1nclu1r un<:J scn<,.nc1ón de 
despersonal1zac1ón en la que too.; fTlUy depr1n•1...Joc:; cornen_:,_:ir,_'Jn •.=:J 
sentirse fuero de la rtial1dad. como ~• ~5tuv1~;rnn nt-•'.'".t~rvancio de 
cierta d1stanc1a sin port1c1por t.::cnoc1on,Jlrner·,ft:! 

1 l. Pórdida do onorgfa: Las person<..JS .j~prinH~'i,:Js ,-:ornentorón 
con frecuencia que se srcnten "n(_]otoda!." •-:le uni::"!rqla y 
constantemente lctór(Jicos v con"..Od•J"".. -.:on fiecucn,-:1c1 t)oslo el 
grado de no poder afrontar ac.til.'1d,J•'ii::~<: norrna!~'> 'HH! !ns no 
deprimidas considerarían 1nc1,:'.'1entoles o mínimo<; f(.!trn1r10'. ,_je 
csfucr~o fi~ico y mental. 

12. Rotardo y agitación: L.-:..Js. de:: • .r1rr11cJ,_y, frccucnc1a 
comentarán que c;,e sienten fÍ!.1can1entc.: rnó~ 1en1os o 8esn1of1no.._"io~~ 
y en caso"> graves qu1~ó dejt-.!n de rno·.1e1~.~ d•.;I !:::;._1cJ tal vez 
permonec1cndo como s1 cst uv1eran t.Jn ur1 1 rnn.:c. C: on11nc1r,:in (:on 
lentitud y gran esfuerzo y t-iablorón en •Jn n1onútono mono:,!lct::>o. 

13. Pórdida dnl apotíto y o/ poso: En lc1 cJc~,r1:c.,1ón ~!. rnuy ,:ornúri 
uno pérdida de 1nterbs un el ...:il1n1t~nto -cuun,_jtJ !cJó. ..:1u(_: sufrt.:n 
comen. lo dcscrib1rón como ur1 es:uc-1;:-o (qu1:-6 n1~:nc1onando que 
los alimentos que consumen cc,rno ",:.JlQodor1" - volun11no~os 't 
sin sabor). 

14. rrastornos do/ suoño: Un 80:f. o ·.;-0% ~-j1 . .-: los ..:.1t_:¡-:,rin11dO$. 
describen alteraciones del sucf·10. E.sf(:J cot·::qoría 1n~lu-ye o qun~nes 
tienen problemas paro dorrn1r<>e. desp1er t '.:Jn o r-n1t ud de ta noche. 
temprano por lo rnoriana. o ambos. ~.<jt;rnós. rnucrias personas 
deprimidas. comentarán que no Sú ó.ient-=:n de:.c--:Jn::.CJc1os o frescos 
después de dorrnir y ello. por supuesto. conrribuitó o su '.cnsación 
general de fatigo y rna1estor. Otros trastornos del sueño 
comentados incluyen mayor rnodorr<..l y suei10 •":iurante el día y 
pesadillas vívidas. 

90 



CAPITULO 3 - ASPECTOS PSICOSOCIALES DE 
LA INFECCIÓN POR VIM/SIDA Y EL AUTOCONCEPTO" 

15. Pórdlda do/ Impulso soxual: Es un signo inicial muy común de 
depresión v puede originar problemas con los compañeros. en 
partlculor s¡ han renido una actividad sexual frecuente o regular. 
Por supuesto. una pérdida del impulso sexual puede originar mós 
problemas sobre lo .._,utocst1mac1ón ·.¡ e'i importante considerar que 
en cualquier trastorno psicológico o físico es uno de los síntomas 
iniciales mós comunes. El impulso sexual suele regresar a medida 
que rnejora el ónimo. 

16. SJ'nfornas corporalos: Algunas personas depr1m1das 
experrmentarón .-::omb10-; en su func1onam1r..:nto corporal aparte de 
los comentac.._"jos; es posible que se quejen de cefaleas. dolores en 
lo nuco. colambre<:. musculares. boco seco. falta de respiración. 
palp1tac1onc::s. 1nd19cst1ón y nou!>t:as. dolor ba¡o ,:je espalda. 
sudoración. agitación o temblor fí-;1co fino. OQ1tac1ón vesical e 
intestinal. e!'.tr~!:f11miento. visión borro-so y dolore5 tipo rcumóttco. 

E5 1rnportanto r.~cor,-::1cr que ~.1 bien fn,"j,-1s las pero;;onas pue,_jen 
experimentar al9unc~ de c:>to:> :>lnton1-:.:.i::-.. ~;-:, rnuy rc"'lro que t~_;nDon !ocla:;. 
ellos. S1 se <..ur~·one .:¡ue 1,_J 1TH:1vorio (j'é.! !oc; pc:rson•::::ts con 1nfc<.:c1ón o 
enferrnedad V t t-t ·t• ic ·:.utrr.:n :1epre-.1ón l•.::; t 1enen d1r(;c tarnent e '.-:orna 
resultado ,-Je ,-_on:.:::i-=-~!r <,L• -;1fu.·_1c· 11':.n. o ,-,:e; J~r. ,-,L:1...:1Dn~~-,_, (o fLJlt~-i de ellc~S) ._:-Jt:: 
otros conocido'> l•,n11qo<. fcn11i1<::rc!":. •,;t.:-.. ). ~!S r:itd ·.:c1i-,._,1•J~~r,:i: l<J •.Jcr:--,r-...:~1ón 

como unL, rc•_Jc·.: tún: lu ,:1~:¡-:..r(.!s1ón r··.:~Jcf1\.'•.:1 muy d1ft-:r~:ntte: ·'j~~ l•-.:'.l 
••endógena". rn'~"' <:Jr'.::iv~:: y cr,:in:·~':i (•,! 1:·1c•1p•:1c1!•:=1nlc) 

Lc:i der::•ro:-::s1<:Jr·1 en eslt: .:c_-,rrlt::•'.,-.· r~·ue<.J•; ru'·,u!t •. :H .-Ji·: '>1!nl1r qu<.! e1 final 
cstó próximo: ·-:1uc \o~ r,><:..:rSDn,-J·, en ·~~¡¡enc.:c; ,-::nnf1,1t--:-,; r_,ara tener amor .), 
afecto. apoyo, o •-::imt:-,o'S yo n.---: ::Jf;;•.r;on ·,.-)t-·1:~ ".1(: 1':•; '-'1ue cihoro el \/lrus ha 
controlado su v1d•::J y su futu1~;· .__:¡1_1u lu:.: c0'..•.::::. nun .... ci ~erón 1ou.::Jlc~. f-'cH otra 
parte. c:::s posl!:.lc '-"lU(! el r:•Cl,-.1~-'!nf(~ t:~.t-.:J :::::l•.:prtr111do ¡:iorqut! eri rr~..::ili•-:Jod 
carece de recur~o::-, f;''.:.1c·c-•. ~.!l"(·n-:>n11·-.:':.;'..., L' ¡~·cir··_J ~1acur lc1•_, ~- o~o:. quu 
previamen!t..: dnr_..Jr1 • .. 1unrt1c<1<Jo '' ~.1• vi,:1•::1 (corno v1ujar, b(::ii!..::H. tr.,t:.a¡or. o 
cualquiera otfCJ). Q~ IDU-.=JI forni-_-,, l·.~ ··ic~r:·rc:.1én ¡:>u•::cJ•_; ,:::jct:,er:-.u ,:._"'}lo confu:-.1ón 
y los presiones •:::il ¡-.or(:C e1 1n~·;rrT11r •• :i:::-lt'::. rCTic::ic1onc_Jd,--::::i-:; con c:prendor a 
comprendt!r sti s1tuoc1ón el .,,·1t->(':r-:;.~lt: ccirTH_:ntr_1c1D •...:iuc e-s o;cro¡.--::-•os1!1vc~ 

puede hacer c¡c_11c..: el ;-,,,::ic.•!r.!t; .-:1rcun-:,t,:Jn,::1•.:J'> r:..ore::cc:in rnuv 
vulnerat::dt!S. 1n1:st,-::it-:>lt;•· .. C' .1rnL'''r· ! .---¡ cor•Í•.'c.1S·n -::~~, t r1 dct'"Jdtto•:ior experto de 
lo confi.~n;:a ·v t:! •".:,Jr1trGI. -·r1<J1ri,~i ,¡r.-ir-, l•l;-~,¡r"J•:.~ ,_-Jr;'.:.c':!:>[:-->c:r<:Jn7•"J y 
depresión. 

!--.. c~;r.1:,·:c;;11<,1t•i<; ;c_1i: 1n._ 1·:~·rrrnt(_!ci:-. cncL•c:rifrcn C1Ue 
s1mplcrr.en1e G•..:-:;..:.:c::r1 ,-J1",•··1rs{~ rn rn1;,,(-J"... !,_¡ •-.:::lt:prc<;11.'Jn se considera 
rnós ütil:-Ticntc ·::nn10 ••n ~1pc> •--1(; •:i1slorn•t~n1~-, y.,¡•,-:; irn•:1g1na q1_10 lo persona 
deprirn1,::10 1.:-.:. 0:ilqu1en ,_-JuE: e<>l<J ,"J:<,l<::J•'JQ {~rnaciono! \' lis1..::on1(_;nfc cjel rnundo 
que lt..: rodea. ·;eró n1Ú'.~ fóctl c.or11pr1.;n,_-JerlD. •v·,ucr10:.. pc:sonc:s qut..: ~slón 

afrontando uno f!flfcrrncdCJcJ 1nf~;cc.1ón ,_111.:: pone en pelioro su vida 
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desearán separarse de otros. o fin de protegerlos o como intento pc:ira 
afrontar su situación sin distracciones molestas de otros. 

Cuando tos pacientes intentan proteger G qtJienc"> aman no 
dejóndoles saber lo que realmente sienten. pueden evitar todo cornentor10 
sobre el temo de VIH o SIDA y tcrn1inar mucho peor emocional y 
psicológicamente. Se debe o que han embotnllodo sus tornor~c; y 
ansiedades tanto que crecieron fuero d~ proporción con ~u 1mportanc::io 
original. En el esfuerzo paro ocultGr la:; preocupac1oncs. se torncin en uno 
presión ton intensa o que con trecuc:!lncia hay el pelrgro '-"j~.! perc_jer el 
sentido de perspectiva de las circunstancias y lo recup!~rac1ón (ernocional 
y qu1zó físico} se retarda cspectacularrncnle. 

Otro aspecto importante ~obre la depro~ión es que C•.::Jd<J ve.::" hay 
rnós pruebas que sugieren que pue•"je originar uno oltc:roción •:1e Jo funcrón 
imnunológico. Este trastorno funciono! qu1zó no cou'.Oe 1.-·roblcrnci". 
personas con salud norma!. pero en qu1F:nes poc1t)c:en unCJ cnfcrrnt~·jad 

inmunológica los re5ultodos pue·:j~:n s~~t 1mpcrtl'.lnlt;:•, 

Es una obser· .... ·,-:ic16n t'11cn ccn".:"l:::1·::lc que i~s p~r .. ,ono-... .. i~.:r~'r:rn1dC• 
son más sensibles a (jolenc10s comune<~ e 1rr1tc:Jnf~..;c_:. \cornn to~. rr;c_:.frios ·..; 
problen1os bronquiales) y quo ¡,::1 lrccuenc10 <...~t:! lros!orno-; c<.:.1r·::!1av•=1<>Cul,)res 
y otros mós importantes es más all<J. Acjemó~. ·:J ro moycJríc1 du los r-•(°!f'~on,Js 
deprimidas les torna relal1vCJrnentc rn•'.l<> t1~;r1r:•o re._-.up~:!r'lr<:;~o: ...-ie 
enfermedades o infeccione<:; concurrente~ y. nici<.. irnportnntr:. •_¡1.11.~,:i p1e;r.Jan 

~~ecvho~u~~~d v~; ~~l~;~J;~~~c c1 11~;;:o~~:~;~l~!~ ~~ ~;1_~~lt·~.~1'·~ n~:~·~r;1<:;~~¡~~,;,~·~ ·~/,~'~~~1~1,,_j~~~ 
perderán lo rnofivoc1c . .'Jn para r-ioccr cuol·=lu1<;r ~~<;!11ur~o pur r~.=:r;-:::>lv::;1 •,u<:; 
problamc::n, o t-:::Gloc::cJrlt..)"'.. un •.Jr1<:J ¡:;f'.!r..:P•!C~f1v.:::: 1n,""Jli'-'J•:::Jt::•I~: v <.;llo n.., ~,·)In 

prolonga su sufrnn1cnto. sino '-1~-·(~ i,_1rn1·,,e·:r' f'titJ :je: tcr1•_;r qr·Jn.:l~J<: ·::ic-:".•.1,~n!· .. 1JG'• 
próct1cos (Mdlr;r, O 1 'JSY) 

l•:J •:Jer:-re-:.1ór1 ~.i~ t ro t·~ 1·!r1 ·:lO<;. fnrrn<:1'". ·-:11f• . .::r en I ,;-; : ~,01 rn•..:d1n<, 
ps1colÚCJ1c.o:. ·r ,:nr1 f,_irrn•J .. -=:oo;. Lr·, !·._1 ,_Jt;:pr1..:::.1ón !e~vc: ,:un tcJ<~ !ore:. 
precipitante~ ,:-Jaro'.>. ~ut.:.:lt.:11 ser útiles loe. tra1on11cnto~ ¡_::•sicológsco"". solo". fn 
lo depre~1ón 1n•:is 9rovc:. :.1 L•1c~r1 ~.011 et1..:oce~ los 1nt:to00', ps1colú<,;J1COS, •,on 
frecuencio •.:!S rnós fóc1l y cón1odo p.::iro el po(.~i-:.nt"-:::: uno <.:<.."'.ltnb1noc1ón de 
fórmacos y •.--:i'~C'>OJÍO (f'.".1l!er, D. v cols .• l 992). 

ESTADOS OBSESIVOS. 

E<:.. f,.:Jc..1i enco11fro1 prut.:t.'a~ <::.ic :rc_"J'.:.lcHrH . .J c~L1st:-~1vo c:r, ~.:! ..::·onf~-wto 

de lo up1d•.:1n10 de~:[)•"-.. y V!H. 

En 1•n nivel 1nd1vidual. 1tT1po11onte i:J1ferc:nc1or !o!I gra,:lo dt:; 
preocupoc1ón y r:•roblen1as que lo:c; pcr:.ona:. seropos1t1vas podr1-ar. 
~xperimentor unc:i vez q1.H:• l1on aprend1•:jo del o sobre "el riesgo" de la 
infección. y por otro lodo. los estados obsc~1vr:>!; qut;;: pur.:den surgir en 
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personas que no han sido capaces de ajustarse ol conocimiento y a su 
vulnerabilidad personal. Por ejemplo. los personas que sufren de uno 
meditación obsesiva tendrón pensamientos Involuntarios (no controlables¡ o 
cuadros mentoles de enfermedad. declinación. muerte o ambas uno y otro 
vez. en ocasiones "plogóndolos" estos pensamientos du1ante muchas t1oros 
temibles. sin alivio. Este sufrimiento se complico porque nada parece alejar 
los pensamientos o los imógenes - y las distracciones pasadas no parecen 
funcionar. sin 1rnportor qué ton inten">amente traten de resistir 
pensamientos de preocupación. 

OTras formas de med1toc1ón obsesiva incluyen control mentol. en 
el que. por ejemplo. los personas revisan uno y otro vez sus cxper1enc1os 
sexuales posadas con frecuencia con un detalle asombroso. a fin de 
Intentar y determinar si alguno de estos compañero<; pasados mostraba 
signos de molo salud. Otra form..:l común Cle control mental rncluye a los 
personas trotando de conocer si han hecho algo. accidentalmente. que 
pudiera haber expuF.isto al virus o c¡,us am1qo<>. tr:im111ar<":!'> n r>er<.>ona-; ornado"> 
(Miller. D .. 1989) 

Estos pen<;arn1entos ¡:::,u~dcn o.:::::11r,-:-ir :o,::Jc_1•, l<"JS :-.or.J·; ..::!':; un (1Ío. 
de¡ondo exhausto y can ans1e::dad o quien loó. :.ulre. ~-u,~t.:jl~n or191nar un qrar, 
sufrimiento en las relaciones.. en porticl1f.7Jr. porque n1no1.:in grado de 
estímulo o esfuerzo por porte ,.;:l~ qu1nn los ·-=u1cla parece d1·.:>troerlo5 de los 
pensamientos que Jo<; ,jc~e-.peron. Unn C•f1culfo,..j rnéJs el 
ocondic1onarn1ento de estos est•..Jc:jo<;, con depresión C)ravF! 

Otro e'ilr:Jdc obsec¡,1v0 incluye l•::is rn!°~d11ac1one.:; nntc-; de'icrrtcis que 
ocurren con {o c0n rnós ~rop1~<jod. conducun al ·.:ict1v1c1ad cornpul.siva. 
como revisar. reperir .. :ontor rrp1 .. :omente. un trastorno compuls1vo 
obsesivo incluye pen~om1er-1tos 1nvol1. 1 1·11c1·0~. (r~.!l·:::ic1onados con \JlHj que 
originan te! ansic ... "1,""JO en ¡,:¡ r-·cr~~c-'nc:J qt1~~ los r>icnsa. que ocurro uno 
actividad compulsivo o f1n eje reducir lci ons1Cdr:1'1 :·or e1ernplo: 

.. El :il. vn h•Jn1ol.ll<:c-· l'-1v•,P con ,nf.,,;cloro VIH. ""nµo10 
praocupo1\u rap1don1•lflf<, f''J' ln po~1Dlll<.1U(1 11•• ,-1.,·.01<011ur '.:IDA.. tn\ 
noticias n<:1D1'1n a1lni.-,n1,.,1,-, t'.J' 1.,niort1~. ,:-:_,n t1l'.~<::>tl,-J! ¡'>~·Joro!<:::'. y 
poslml~tos. y cunQU•J 1n!•,rilut><~ !•J'.1~11~ .:.1 irTipocl·_~ ·,.- lo r110:.ocupoc:lon 
QU$ gQnorabon .. ~o~ lnni<~, .. ~ •,•rnr->l>'!n1onlo ._., d.,•,r-~01oná P<'..>f ~!lo~ y 

dlatlamonlu p~J;nl.Ja horc\ t:,u,,..-::nn<jr.~ "" ,,..., C'J'--'IPO '>l;;;ino• do :;<..H<:nn1a 
do ):;QDO\I o l·l"'1011~\ cul<JIPJ<ls ..::uc.1-:ndas DC">r •_ilf•:l"!. 1r1recciono~. ~I 1fJ lo 

tnleTrul"TlíHO "" ·~uolq1JI•~· "'C''n"n:<_, ciuranle ~U"!. ."'.!lr:lll~l• "!.~\lorio~ do 
exornan (quu Ton1bl•)r, 1n,;lu1,"Jn .;,::-r1lor roc~as ru~ p.~.;O\ y lunoro~ d.-il 
cu"Jrpo. por"'' t1nb1n unCJ .i.11c";:H1u1¡ 1.,n10 .:¡u., r~~-;;·u,,ur al ¡;r!nc1~lio y 

comun~ar c-dru vu~'". 

Hoy otro l:po ch:: ~~~f,_1°::::0 <Jbs.u-c..1vo ~uc ho oporccido en el 
contexto de VlH i~:i ot.:•se~ión r.~l•-.J...:::.1onuc!a ,_ or1 u-1 ::'n~'ulo;.o de encontrar la 
curación para 10 1nre::cc16n o la enrerrncdod. r·or e1crnplo. para olguno"So 
personas puode inclui1 uno devoción servil un c1cr10 método de 
expiración cmocronol disci'lo-:l·~ poro r~:dL•.=lr e: estrés y optim1zar el 
desarrollo 1nn1unológ1co. Con otro-:;. pu<Jde creCJr:;.c la tiranía dol 
pensamiento positivo o todo coslo. considerando cuatou1er '"lopso" de 
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preocupación y tristeza como un fracaso crucial. También hoy la vigilancia 
servil de seguir regímenes y dietas de salud "onticóncer" o ••ontiSIDA''. que 
pueden interpretarse como una tormo de conducto obsesiva. 

Es importante recordar que cabe esperar cierto grado de 
obsesfvldod en el periodo inmediato después de recibir un resultado de 
anticuerpo posltJvo. o el diagnóstico de una enfermedad relacionado con 
VIH. Esto preocupación obsesiva por lo general disminuiró mós o menos 
bastante a medido que aumente el conoc1m1ento de las CJtCunstonc1as y 
crezco Jo confianza la tomo de dec1s1ones personales y en el 
tratamiento. Cuando los consecuenc1os incluyen un estado obsesivo 
genuJno. se resolveró durante un tJcmpo. srn intervención. casi en el tercio 
de Jos pacientes (Miller. D .. 1989J. 

SU/CID/O_ 

Es importante recordar que los pensamii.;ntos <Je su1c1dro ~on uno 
respuesto común y normal a noticias 1nr.v1fables q1...1c ponen en peligro ta 
vida. Muchos pacientes pueden sentir (Jenu1namunte que 1.:-i d1qn1da•:1 de 
uno muerto autodt}forrn1no,_ja e~. muy preferible o lo posibilidad do 
dec/1noc1ón del 1nd1 v1duo. En la é'XpcrienciG de muchos rn6d1co~ y o~esores 
que trabajan en el campo <.°jf! 10 infección y enferrne,:jci.,_j V1H: •.:I -:.u1<~1d10 es 
también un tenón1eno roro. 

Hoy rnuchoc; 1n•::l1coc1ones soc,rc lo pos1t:•ilid<:Jd d(~ suicidios en 
seroposit1vos y en sus {seroposdivosJ om.-:idos y compai"ieros. Los e:.tudios de 
personas que han 1ntenta .. io su1c1 ... "jorse ,.Jestacon Jos :;1r¡u1ent0-., motivos 
detrós da sus lntontos: 

-Separación. d1vorc10 o 0u~.::lo "rr.8r1tol" recienfc-;. 
-P6rdida 1nn1lnenre ,je un ser arn.:::ido. 
-Vivir solo. 
-Aislamiento social. 
-Problemas econón1 cos. 
-Mola SO/Ud rísico. 
-F.-:ilta de ernplúc: o ret1r<..-i {rec1entcj. 
-01scusioncs vrolcnto:> recientes. •::on olqunas. rcloc1onc!.. 
-Enfermodad lncapoc1tonfe 1nc•.1roblc. 
- Depresión. 
-Dependencia al alcohol. ,-jrogos, o 01nbos. 
-Síndromes cerebrales or9ón1cos. 
-Intentos anteriores de sc11c1dro {especialmente violentos en el 
último oñoJ. 
-Advertencias. o c.ornenrar.os sobre su1C•d1os. 
-Preparación de medies, nota~ .·_je ~~uíc1d¡o, elaboración de 
testamento. piones do seguro. 

Muchos de los personas comentan aue los pensamientos de 
suicidio se o/e¡aron en gran porte cuo'ldo recibieron gran información sobre 
los circunstancias a los que se enfrentarón ante un resultado seroposltivo o 
diagnóstico de SIDA_ Stn embargo. o pesar dt;; un basto adelanto en los 
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últimos años en las formas en que se asesora e informa o los seropositivos 
sobre el significado de VIH en su vida. no es raro aún que muchas personas 
se queden en gran parte o "obscuros" sobre su estado de salud y sus 
implicaciones. 

Por supuesto. en el periodo de choque inclusive inn-1ediatamente 
después de lo identificación de la seropos1tividad personal. puede ser mós 
probable que ocurra un acto impulsivo de s1..1icidlo o tal vez un periodo de 
olcohollsmo intenso. Es obvio que uno gran parte de los intentos del 
suicidio ocurren en el contexto de una depresión crónica. y es razonable 
conservar una v1gtlanc10 amable en qu1ones están dcpr1m1dos precisamente 
por esta razón. 

LO ex:presión de i<.icas 5u1cida~, necP.sarlament e una 
indicoc1ón del deseo de 5u1c1dorsc. Para muct-1as person,::is. un c:on)entario 
de lo muerte aulodeterrr11nada es una formo de 1ndiccH el deseo de un 
control personal pleno sobre lo vida. en el contexto de la frustroc:1ón. eno¡o 
e incertidumbre que; rodea ·.-:l su infección y er1ferrr,cd1..Jd o an1t'1C"J<,. 

En otros caso<:.. cu•.:in~lq \•.JS 1,::Jc.:•::JS ".u1c1,:fo> ne.·;~: t)<::J'S~1n •;1rnr-•!emente 
en un deseo de •:Juto<J~·"!struc1..-::1ón. qu1z,-'"1 rt"::flt::1en t'!I dc~st.;:o de:: no st-:í una 
COU'!i.O o presión en 1.::-.'.l v1 1-:=a eje '.u-,; ">Cre:s on-iocJos. 1-=...lciunos puL:den tial~!<:ir eje 
suicidio como un rn~~cjtD de~ "prut·,,::::ir" 1o d1.,;posic1ón <J-e quicne-;. lo<> ornan y lo-:. 
cuidan. para "prcpornrlo<.." -;i el ht-:cho se hoce rnós tenaz . 

. "\lgL•nas pur<;on,-:i~ .. "'>•nt1{~ndo::>t; ins~gurcs del "cuadro total" •:je su 
situación. pueden 1ntr0,"jucir ~!I terno eJel su1,-:td10 como uno "prueba" de 
••percepcione<; vercl:::::·.::leras" ·.:1·~ su luturo po10 qu1en~~s los cuidan: traer o 
cotac1ón el temo puc~j(.: torncrs•.: corno rnf'!G10 poro tor?.CH que se abran los 
hechos. l\/\uchos r:·t~r~;o11r_-,~ ,_.,)n 101tccc1ón, enfcrrnedud o ambos. temen un 
futuro con dolor. y el corn•")n!c1rto de: suic1d10 í->U<;Clt; 1nd1cor un deseo dr: 
evitar el dolor y lo 1n,_j19n1dod :.:1·-~ una c1cc:l1noció11 futu10 o terrninal. Muchos 
de!'.;.arrollorón (cor1 rrccuunc1~1 c--:on gran detallo) planes para su1c1dios si :'>U 
enfermudad 11~~ga ~"":l c1crf,~ etor::oo. ,,.1ó-.:; olló de lo cual ~e tornarán en gran 
porte depcndient,_"!~. rlc otro"' .. El·::iboror e~;tos plone•; incluye un arado de 
OU!OdCtcrrn1noción y p!or.cc1•.:1Ófl •'.lUe Cll ... Í í:OUCrJc OyUdOT al r'•-:J<:1entc a 
sentir que aün t1cnt~ un <Jr•:::J<-J<, 1rnportor.to d~ dornin10 personal. 

Sin 1mportnr ~.;:l rnol1vc rHol que sustenf•:J uno discusión de suicidto. 
es muy irnportonte fornor/;:--y -roriarnantn. N".uct1oo; rnicm!.::..ros del personal de 
salud l•an cornun1coc-.10 que~ !o-:: intentos de su1c1d10 pueden presentarse 
después de la p~rc:cpc:-1ór, por P•::irtc d(; !05 pacientes de que sus 
preocupaciones ~obre lo 1r1ul·~rt•.: se rect1a;:oron o se consideraron triv1olcs. 
resultando en un intento 1rn;-_,ul-sivo encaminado o demostrar que estón 
realmente eJr.c1d1do-; (incluso cuando es Posible que no lo hayan hecho 
cuando se llevó por prirnern vez o lo pcr~.~na). En tonlo ~e tomo seriamente 
esto convcrsoc1ón. t1·:::JY que pt.:rn1anc:cer calmado no caer en pón1c:o hacia 
lo histeria o la alorrnc consr->1cua. ~:.to-:. reaccione-; no ayudan a que los 
personas se <;1cntan ~egura'i .,_obre sus capaci•:jadcs poro afrontar o su 
sentido do ¡pcrspect1vol Hoy que tener cu1•.jo<...io pcira cc:mprt:nder. cuando 
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sea posible. por qué el paciente estó ptoticondo sobre la muerto 
autolnfligido. y hay que utilizar esta información como base poro uno 
contraplótica constructivo sobre los cuidados futuros y la otención 
apropiados { Miller. D .• 1 989}. 

4. RESPUESTAS EMOCIONALES DE LA FAMILIA. 

Los reacciones de lo tomllt<:::l o un .-:1iognóst1co r_je SIDA son difíciles 
de predecir debido o que port1c1pon un gron nún1ero de loctores. Cado 
familia se compone de personas qut tienen retac1oncs diferentes con el 
enfermo. Los podres presentan roacc1ones <.:.J1sln1tas con movor probob11idod 
que hijos. esposos o primo~. La 11aturo1cza ,:_je to relc1c1ón y el papel que lo 
persono con SIDA dcscmpcr""ta en lo v1r.:::10 do cCJdCJ rn1cmbro taml11or puede 
variar (Durham, J. y Lashley. F., 19QQ). 

Lo lomd10 iucgo un pope! r·nuy 1rnpor tori !t...: er1 ICJ acupt•:ic1ón de lo 
enfcrmcdacj por porte del infectado. puro generalmente conoce el 
diagnóstico mucho t1~..:n1po -;:1•_:•.:.put::;~ .je rcol1za<.::10. ,_::u·~ndo 1<.:J s1ft.J•-:.ic1ón 
ps1cotó1;11ca del pac1cntt trente la 1nfecc1ón o lo on:ern1edoct ha 
mejorado. Lo. apur1c1ón •:.le ~í1.to1110~, ~:::.oucd•:.: ocel~_:r,___H •_:\ rnomento t.!n que la 
ram1l10 conozco el <j1ogr1óst1co <jol pocionle. En e~c rnon1~nto <.:,un muchos 
las s1tuoc1ones que ul grupo fcHnil1or debe r·~·,<.J!v~..:r frunt•_: ,_, 1<.::> <:J\:":-H1c1ón •:jet 
SIDA dentro d& su núcleo. Entre ellos: 

Tomar al contagio: En pobtoc1unú~ donclu lu f,_,rn!l1,:J ~~ un S1'.:>f(;n1u 
relat1van1cnte: 1nlcgrado, lo •::JCfilu<:J d•..; ~u~ ff'llón1L•ros ~·ut.:·:..!~~ ser la d<':: cuidar 
y apoyar para resarcir lo culpo y rcstobluc~-:;r ur-10 rt::1uc1(>ri que 1·1a usfodo 
rota por 1nucho t1crnpo_ E~t·..:.i act1h __ •c..i r:,.___.e,Je ti••:-1'. .. 'tr. ~.1n erl"'lbargo. 
sent1m1entos de omb1valencra 110..:10 el cnf<.:11no f'or ,_1r1 11-J<:Jo lo nbl1auc1ón 
moral de quererlo. cutdorlo y ~.unnn1strorlt..: opoyc •. y ¡:•or 0110, <'-;1 ten10r al 
contagio. lo cual lleva C:l ta fon1illa o e><lren1ur rnc:c11du-::. de.: l1n1pieza. 
distanc1óndola del contocto con el poc1cntt..:. ·-lLPt:r·, pu~: 1 :1r: r .. 1ct:ptor cst1:: 
tnane¡o por t crnor de ~.enf1r-::;c inlc:c. I c1nl e. 

Enfrontar Ja pos/hllldad do/ ostlgrna social: t ,--.J·. l<.JmL!i•.:.i~, 1:: •PertnH.:n1 Lln 
tarnbión el temor a st.:r d1sc..:-trT)inor..lo-:.. rucr10:: 1.:ido•_, CJ ·~...:r"n:>l,.:l•.=lu~. no ·.::.úlo por 
el SIDA. sino por la osoc1ación d(; uslo enfermcdcJ,_j cor. l·::i hon10".texual1dad. 
que 1guolrncnte contiene connotac1onc'.:> de "anormc:!ídad". Faro ev1Ta1 lo·:. 
estigmas sociales asoc1ados con u! s10,.~ .... las lamd10~ -::Jfcctciao:Js su l<an v1-:.to 
en lo ob!LCJOC16n dt.: clobor•.::::lr un "dioqnó:-;11co .:r(·;íbl':...!" pCJr•::i d~sfra2•::Jr lo 
enfermedad y dclcndorsc del ostracismo. 

Enfrontar la rnuorto da un sor quorldo: Los (:J1!1..:rcn10s rn1ernt::,ros de la 
tomilia pueden v1vlr el rn1srno proce:so ps1c.016g1<..:l~ '-iU•.;; '..e de:;.cr1t:,1ó r_:,ora el 
1nfec todo. es. dt:.:Clf. shock e 1ncrcdu!idod. ncc_1a..: 1ón. rot>1a igualmcnt e 
dirigida con el mbdico o •:;I 1nlectodo. o aun contr.-=i ello"> 1n1smos. Pueden 
experin)entor adcrr1ós culpo oc.ornp<::if1o<::jO •_je ~.c;ntrn11cntos de fracaso o 
impotencia. 
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Por todo lo anterior. es importante fortalecer la integridad famlliar 
y la solidaridad requerida para enlrentar en familia uno enfermedad con 
estas carocteri<>ticos. sumtnistrondo apoyo terapéutico o nivel individual y 
grupal (Vélez. H. y cots .. 1993). 

5. INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LA RELACIÓN ENTRE LA 
INFECCIÓN POR VIH/SIDA Y EL AUTOCONCEPTO. 

A través del presente capitulo se han rnostrado una serie de 
factores que pueden 1nflu1r en et estado emoc1onal de una persono al 
recibir un resultado de anticuerpo positivo o un diognóslico de SIDA; 
debido al rechazo. lo estigmotizoción y el temor al contagio expresodo por 
la sociedad hacia el paciente. así corno el pensar •::1e 1nrned1oto en uno 
enferrnedod mortal. Lo cual. lo llcvn r:i ":1travescu por uno crisis ex1stenc1al 
que lo puecle conducir •.:J un..:::i :.c:rie de r~..!Occ1onu5 p<>1colóqiccis. 
incertidumbre. choque en1oc1onat .• -,ns1e•Jod. ·"1eprc:s1ón. cc;tr:.dos ab<>us1vos 'I 
flnolmente o pens .. ""Jr en el sui..:::id10. 

Por todo ello se !10 clesnodo real1zo::Jr una 1rivesf1CJOCi611 en .._1onde 
'56 puedo v1slumbr.:::ir 01 efecto •.:::¡uc f\f:rlü ol S•Jt:••-::r.,-,,-, >t~r ... 1¡-.0s1!1vn ' r•ort':'l•."1or 
oslnlomótico en el autoconcc.¡::>to dt: uno persona. '"' conr1nu·.:Jc1ón se 
resumen algunos de los trabo1os 11~0!1,?<"1<.:10 ... nn los 1'1ltimo<, .::if10<; ·::iunquo el 
Interés en cuanto o la 1nveo;.tlqcJc1(in c1e lr.""J ten1•~Jt1cc1 no li•_J ':.1du rnuy txlenso 
y ha tenido poco acorcarn1f":nto 

KElERSTE/N C/fAPPER DAN. -pos/BLES EFECTOS DCL AUTOCONCEPTO 
EN RELACIÓN CON EL DESARROLLO DEL SIDA-. TESINA. UNIVERSIDAD 
NACIONAL AUTÓNOMA DE MEX!CO. MCXICO, D.F, 1991. 

!..:11 v:.!c !r,_1L1c...JJU. h-.:.:~_1ci .. ..-io Crdc:i<:..1:::; u! <Juioconci_:¡-:::,to. s~ 

pretendió dct1ncr:::Jr rT1Ú!ocJo ._:je 1nvt!S!1qac10n .:¡uc pos1b1litará el 
detern1inar lo 1nlluenc10 ,:je ~.;-:.t•:.i óreo r~"'"..icoLóQ1co sobre el desarrollo 
fisiopatolóq1co •:Je lo~; ~.1_1¡ct0s 1nfc...:to•::lo<:.. con el virus de 1nmunodcf1c1cnc1a 
humana. 

tn t"::I TO<.:JL, ... :JJO st.: 111cluyó unc.1 ruv1s1ón (je lo5. rnós 1rnporlan1cs 
contr1t-.>uc1onc·::. sobír..: el 1cn10 ,:::Jcl c.1utoconcepto: y soDrc el dC$•:lrrol\o y 
caractcríslicos ."je; \.::J cpidern10 <'"j'..:"I s10;..,, incluyéndose vios de contagio. 
grupo!. de riesgo y etapas de lo enfermedad. Así como se mostró la 
literatura rnós rcc1ente sobre la enferrncdO•:j po:.1cosomótica y sobre la 
influencia de la psiquu en los procesos vitales. Postorrormcntc se realizó una 
descripción de lo pruebo T6nncssec para medir autoconccpto; y corno 
conclusión st~ pro~~)u<:.o un d1ser1::i de 1nvcstiocc1ón o utilizar y lo forrna en 
que serían ernpleGdos los diferentes instrumentos. se senaJaron hipótesis 
que surgieron u pur tir del prot:>lurn.J ao;.í corno lo formo en que de..: be rían 
analizarse los doto~ ¡ Ct1oppc1. ~· ... l '?~;,..1 J. 
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SALMER, D.H. •HACIA UNA TEORfA UNIFICADA PARA LA CONSEJERIA 
EN VIH/SIDA ·- IGLESIA DE AUXILIO NORUEGO ,NAIROBI, KENYA, 1991. 

Introducir uno leorÍ•:J un1hc:odo i::>al'.=1 i<:.J ... ~or1se1eriu en el Virus •jo 
lnmunodeficienc1a Humano (VIHJ 'I et Si11<jro1T11..,; el•:: 1nrnuriodef1c1enc10 

~~~oº;~ ~~'g,k!~,~~~e d~~~ ~~· ~~~;~~,'::~1~ ~ee 1 ;~0~~,~.;isi~~~~a c~J~•·:1~J 1cH/~~r~~' c?~alh~:; 
tenido como principal objetivo la p1cve·nc1ón de· l•:J 1nlc:..::-:.:1ó11 por ViH y el 
soporte psicosocro! poro el ya uifeclo•_jo_ l~.10 r:.Hqurnt;1·1tc) ·=iuu lo futuro 
consejería de inlervcnc1ón podría ~(;r recJ11i91d•-~ de 1u1 1~-:.!or cen1rudo en lo 
enfermedad. a un cstcir centrado er1 uno t..Jr.:..ro,..1rnoc1ón o lo ~·er~or1c1. Esta 
redirección puede ser loc.::1!1t•'."Jd•:i ol Ot.:!01:.>lnr e! .:1utoc:e>nc:cpto corno •Jn<:J 
medida central paro Ja evaluación de C<JmL•to. ::'O-fo u<.; orgunH.:nt•-:Jdo por 
varias ideas que podriorl ser sclecc1on._"J,::jao;:. de: lo tcoríu cor1duc tual. lo 
teoria ps1coanalít1co. y ,:je la toorla hun1cní<..l1c<.J de ..:::ono;t.:;:¡t.::ríc1. f5f,:i~ 1cJ~os 
podrían ser omalgan1ado:. <Jt.:ntro e.Ju un··~ tcorlc1 ur11l1c<:J•::J•J '-lU'.: pruv1~.:r<."J •:ie 
una fundación teoric..i. cr1 ro cucl 1.'r1<:J ,_::on• ... cicrici ,j~~ 1ntcrvcnc1ón 
comprensiva podría s•.:r bo-:.ada (Psy•.:LlT C'•::Jfat::••::ise Cor....•vr1~;.>l"1t 1 <i<12 Am~~ricon 
Psyct1oloc_;1cal .r...<;sn . ....Jli rt'.Jhfc.. rc~crvc•..::J). 

PERKEl, ADRIÁN. K.· STRCBEl. ANNA; JOUBERT. G/NA. -LA 
PSICOLOGfA DE LA TRANSMISIÓN OCL SIDA: RESULTADOS DE 
INTERVENCION-. //. DEL CAVO OESTE:. BCLL VILLE, SUR ÁFRICA 1991. 

Se c>om1naron oo;pect<:)<; ·:::!el Síndrumc ,jo 1nn1uriocJef1c11.;:nc10 
Adquirida (S!DA] en ct...:rcc·.1 .~e ,--,AS e•_,tud1,·1nlt::·~ (c~1·:=ide•, .-:!nt:~! 18·.t•5 ,::i(1os) 

~~~l~~r~n~noa ~'¡'e~~~~c 7~~~;~;~ ~<--::_~e~~c:ll~~ _r:l ~;·~·~~\~~~~~r· _, t~::l~~~J'~\~--i.~ ~~~: /~n S~ll~;, 
como un registro de un0 d1n1~-o:ns1ón ps1colóq1,~ ::J c:,.)ns1·:11;r•J•j,·J ,:omo 
1mportan1c en la rncd1ociór1 c:.n1ro el ,..._,:'.)ítc><.::1rr.1cnto ·.ju S!Q;-.. 't ¡,~ ,-;oricluct•.:J 
de cambio. Los sujoto5. con bojo autocunc(;pto cr1 •.-::l 1--'Jr<:• . .J .... ,,.]ALJ•:JI tun rnr"J<.. 
probable que hubieron tenido <.>u-<o. rTl<'.ls prnt.:,,-:n-.:e quu t1i1b1c.non tr.;nrdo 
sexo con otros que ... ::on ~.u pareja regul•:ir. y ful~ n1C...:1·; probc1t:,lt-~ hobcr f(.:n1do 
sexo inseguro. Estos <:;11¡r.:tns tomr,ión tuv1üron menor f)rohnb1 11•"1oci rl~ tener 
buen conocirn1ento <:Jcer..::o 0:jel SIDA v lu0 n1c.'Js probabtt; que luv1t-;:1•::in uno 
actitud nogat1va hacia el uso rj(_;! condón. Un pnl~rc '::::Jutoconct-.:pto fue 
relocionado a una ba¡a probabl11dod de can1b1c <::IC conc1uc10 •-:n i:·róct1cos 
sexuales_ La intervención nece ... 1tci a<..couror que rnon1fc!".toc1ón de 
pí"ÓCticas inseguras como unc:J forrna de proce.:icr ... :;or, ons1-c::dndcs 
bósicos este encausado dentro de 11no dirc:,-:ción d1torente. paro rcafirrnar 
conductas positivas ( PsycLIT oata!::;.<...-,se Copyr1gt1t 1-.,.•9:, i\rnerican 
Psycho\og1cal Assn, ali r1ght rescrve.:j}. 
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SALMER. D.H. •EL PROPÓSITO DE REVISIÓN DE LA CONSEJERIA EN 
VIH/SIDA•. IGLESIA DE AUXILIO NORUEGO. NA/ROB/, KENYA. 1992. 

Argun1entos en la Orgon1zoc1ón Mundial de la Salud/ Prograrno 
Global de conse¡erlo t:-=n SIDA. aproximados a personos con SIDA han 
fracasado porque estón centrados en la enfermedad. una oprox1moc1ón 
centrada en lo persono se necesito adoptar. y que podría concentrarse en 
mejorar el autoconcepto del 1nd1v1duo y \o outoest1mo. y en ayude.ar o lo"> 
personas con SIDA a cont1nuor part1c1pondo !.!f1 la so.::1edod (P~vcLll 

Datobase Copyright 1993 American Psycologic•:::il As-:.n. •:::Jll r1ghts re'5crved). 

CRA WFORD, ROBERT. "LOS LIMITES DE El SI-MISMO Y LO INSANO DE 
OTROS: REFLEXIONES EN SALUD. CULTURA Y SIDA•. 11. WASHINGTON, 
TACOMA. ESTADOS UNIDOS. 1994. 

Se or~¡umero!a ~-=-1ue lo solurj es ol cnncepto clave en 10 forrnClC1ón 
de lo 1dent1dad paro¡,~ rnocJerno y conternporc'ínea <::lt'..lSe 1nlern1e 0:j10 y QUt'~ 

lo insano lleaa (.J <;er representado como to ntro de é<>te sí-rn1srno Los 
términos salud e insano deben ser entendidos ornbos en su SHJn1!1cod0 
biornód1co y F~n su <:;1untf1cadn rnctaf6rico implícito. Lo 1nsono, cnntag1oso. 
desviación sexual. y minoría odlctlva "otros·· ( tcH .. "1os considerados en un 
c:;imbollsmo negativo del SIDA\ han llegado o ser 1mógenes movilizados 
como parte de una político c:ullut(Jl de reconstrucción rje! si-mismo en 
conformidad con n--1andalos 1ntcns1vos paro el propio control. La expulsión 
del s1gnll1cado insano de el sí-rn1c:;rno. un .-::icto que rondo to~ lírT11tes de la 
identidad. encuentro esta proyc~::c1ón corno local1loclón fí~1co en la f1gur•.::.i 
de los persona~ cor. VIH/SIDA (Psycl!T Datab.-:Jse Copyr1o;Jhl l~.1·;;-~1 An1er1can 
Psychologicol A<>sn. •:JI! right<., re-;erv<:.idj. 

Corno se aprecio con <::.Jnterior1dod el Autoconcepto t:;S un o<:.pecto 
ps1colór;11co ·.:::lt:I ser tiurnono. '-=lU0 debe ser abordado en e1 tratarnicnto ,:je 
una per<;ono que ha recibido un resultado de anticuerpo •;eropos1tivo o un 
d1agnóst1co de SIDA. yo que el tener una enfermedad de éste tipo crea 
una serie de cambios en lo vida do uno persona. llován..:tolo obviamente o 
cambiar la visión que tiene de sí rni:.rna. 

A contlnuoción se presenta lo 1nvestlQoción ret:ih~oda en el 
presento tr-.::ibojo. ,_~¡ método emplc1odo. los rosultados Obtenidos. las 
discusiones y los conclusiones a las que se llegó, C'SÍ como los limitoc1one'5.f 
y sugerencias propuestos poro realizarse uno nueva investigación. 
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CAPITULO 4 ·MeTODO" 

MeTODO. 

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA. 

La presente investigación tiene como finalidad intentar responder 
la siguiente interrogante ¿cuólcs son los posibles efectos el 

autoconcepto ante el c0noc.1miento de ser seroposit1vo? 

Como se tia observado o lo largo de una serie de 1nvest1gociones 
una persona que ~e encuentro infectada por el virus del SIDA se enfrenta a 
una serie de c1rcunstancio~ provenientes principalmente del rechazo 
ps1cosocial ante •-='icho t~nfcrrnedad: lo cucJI ha provoc<:Jdo que estos 
personas tenoan uno serie de alteroc1ones en su comportamiento y en su 
modo de r~locioncuc;.e con los dernóc;.. pero pr1nc1palmentc el saberse 
infectadas por el VIH les ha afectado a ellos con10 pcrsonos Por lo que el 
psicólogo es un profes1on1sta que Juega un papel n1uy 1n1portante en el 
tratamiento de estos poc1untes. ayudóndolos a poder sobrellevar rneJOr SL1 
padecimiento; c:1sé. tras el desarrollo de la 1nvestigoc1ón. so pretende 
aportc:1r t.•na nuc•.·.:::J sr~r1c de <::onoc1rn1entos que ~1rvon cc..rno ,::J¡:-...>O'Iº .._., su 
frotamiento 

HIPÓTESIS. 

HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

l. El conoc1rn1cr,tc:- de ser seropositivo produce algún cambio en el 
autoconce~·lo. 

2. El conoc11n1ento ;Je 'Ser seronegot1vo no produce cambio alguno en el 
autoconcepto. 

3. Los personas sc~roposi11vas presentan un outoconcepto diferente en 
comporoción con lo<.> personas seroncgot1vos. 

HIPÓTESIS ESTADISTICAS. 

Ho: No ex1st1;!n cCJrnb1os t~n el autoconcepto al tener canoc1m1cnto de ser 
seropos1t1vo 

li1: Existen cambios en el autoconcepto al tener conocimiento de ser 
seropos1t1vo. 

Ho: ~...Jo e"'1::.lc11 .::::.::i.rnbios 
seronegat1vo. 

HI: Existen cambios 
seronegot1vo. 

el outoconccpto al tener conocimiento de 

el aufoconcepto al tener conocimiento de ser 
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Ho: No existen diferencias estodístlcomente significativos en el 
outoconcepto de personas seropositivos y las personas seronegatlvos. 

Hi: Existen diferencias estadist1cornente s1gnificotivos en el autoconcepto 
de personas seropositivos y las personas seronegotivas. 

Debido o que El Dlferonciol Semóntico de Jorge lo Rosa es 
multidimensionol se plantean otros h1pótes1s: 

D.lMEl!lStON SOCIAL. 

AJ SOCIABILIDAD AflLIATIVA. 

Ho: No existen can1b1os ~;:n lo soc1abrlidad of1l1at1vo al tener conocimiento 
de ser seroposdivo. 

Hi: Existen cambios on la soc1ob1lld·.:1d oflliativo ol tener conoc1miento de ser 
seroposlt1vo. 

Ho: No existen caml')1os en rcJ <::;OC1<:Jt:-iil1•:1•.:::J<:1 ufr!1at1vo al tener conocim•ento 
de sor seronegat1vo. 

Hi: Existen cambios en k:J c;oc1abi1Jdo.:j af1l1ot1v•:::J ni t~::ner conocirn1cnto de ser 
seronega r 1 va. 

Ho: No existen diferencias estadist1..::omcnte s1gn1f1cr_:Jtivas en la soc1ob1Jidod 
ofiliotlva de person<.J~ seropos1t1vos y los pt!r'Oon.-:i<; <;ernne90!1vos. 

Hi: Exlston diferen..::ios ost•~díst1c<.:Jn1 .. nlo ".>•<:Jnlficot1v.-:i-s t.-~n lo '5oc1abilidaC1 
at11Jat1va de personas seroposlftv.._.J.-, ,,, l•:i::; per5onos seroneqatlvas. 

BJ SOCIABILIDAD EXPRESIVA. 

Ho: No existen carnt:•ios urc lo soc1c:ibrl1cj<:1cJ t1xr..-~r..::s1v•:J <.JI tener conocirn1enfo 
de ser seroposdivo. 

Hi: Existen cambios en lu soc1obll1<::_10d "~A"pí?.<>1vo ol ten•;r conoc1m1onto ,:Je 
ser seropositivo. 

Ho: No existen cornb1os t.~n lc.i <;oc1cib11idad e:..-pr~<:.JVCJ ol tener conoc1rn1ento 
de ser seronegotivo. 

Hi; Existen carnbios en lci soc1ab1l1düd expresiva o! tener conoc1rr11enl o de 
ser seroncgotivo. 

Ho: No existen diferer1cra~ estodí!;t1carnente s1on1f1ca!1vos en lo s.ociobil1dod 
expresivo de person.-:Js '>t~ropositivas y las pero;;ono'i seronegat1vGs. 

Hi: Existen diferencias cstadíslicomente ~1gn1ficul1vc.Js en ia soc1ablltdad 
expresivo de personas seropo~1fiva~ y Jo:. persona~ seronegot1va::;. 
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C) ACCESIBILIDAD. 

Ho: NO existen carnbios 
seropositlvo. 

la accesibilidad al tener conoc1miento de ser 

Hi: Existen cambios en lo occesibiltdod al tener conocimiento de ser 
seroposlt1vo. 

Ho: No existen cambios en la acces1bllidod al tener conocirn1ento de ser 
seronegofivo. 

Hi: Existen cambios en la accesibilidad al tener conocimiento de ser 
seronegolivo. 

Ho: No existen d1ferenc1as estadisr1comente s1gn1f1cot1vos en lo 
accesibilidad de personas "ieropositivas y las persnnos seroncgat1vas. 

Hi: Existen difercnc1as estcidíst1carncntc significativas en tr:.J occc:s1bil1dod de 
personas soropo~itivas y los personas scronegativos. 

A) ESTADO DE ANIMO. 

Ho: No existen ... -;amb1os en ~I ..-~stado de ón1mo al tener conocimiento de -ser 
scropos1!ivo_ 

H1: Existen cambios cri el estado de ón1rno al tt!ner conoc1rn1ento de 
seropos1tivo. 

Ha: No exrsten co1rit::110• .. en el c<;otado de únimo ol tener conuc1rn1ento de ser 
scrOnegat1vo. 

HI: Existen carnbios en et estado de ónirno ol tener co;-1oc1rn1ento de 
seronegat1vo. 

t-10: No existen ..,:jif~renc1as cslodíst1comcntc s1gniflcol1vas en el estado de 
ónlmo c:ju per::;orios sc....:ropos1tivo~ y las per•;ono:> seront:gat1vas. 

HI: Existen diferencias C:Sf(Jd(stlcomunte slgnlf1catlvas en el estado de ónlmo 
de per'ionos. scroposltivos y ros personas scronegotivcis. 

B) SENTIMIENlOS INTERINDIVIDUALES. 

Ho: No existen carnb1os en los -s.enl1mientos 1nfcr1n•.:1ividua1es al tener 
conoc1m1~nto d(; s~r scropos1!tvo. 

Hi: Existen carnbios en lo:s senfirnicntos interindividuole5 al tener 
conoc1m1ento de ser seroposit1vo. 
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Ho: No existen cambios en los sentimientos inter-individuoles ol tener 
conocimiento de ser seronegotivo. 

Hi: Existen cambios en Jos sentimientos interindividuales al tener 
conocimiento de ser seronegat1vo. 

Ho: No existen diferencias estadísticamente significativas en los 
sentimientos 1nterandiv1duoles de personas seropos1t1vas y los personas 
seronegativas. 

Hi: Existen diferencias e~tadísticamenle s1gniflcativos en los sentimientos 
interindiv1duoles de personas seroposit1vos y las personas seronegat1vos. 

C) SALUD EMOCIONAi.. 

tio: No existen cambios 
seroposit1vo. 

la salud emocional al tone:r conocimiento do ser 

Ht: Existen cornb1os (~n l<:::i ~olucJ ornoc1onol al tener conoc1rn1ento de ser 
scropos1tlvo. 

Ho: No cx1s.ten cornr;.10<, 
seroncgal1vo. 

lo solud crnoc1onol al tener conoc1m1cnto de ser 

H1: E'><1S1en cornb10<;. en 1,-:J <.,ohJcl ernncioncil u! tenf-!r conocirnienlo •:te <;er 
seronegot1v o. 

Ho: No existen •:=11fi..;ren,-::1u._, ,__,o:.t<J•Jlstic.cHHc:::nlt.; s1gr11ficativo:; en lc1 S•.:JIUd 
01noc1onal do por$onns <;•_!ropo<;sl1v.::::J~ y los ~-.. Jr-.ono<; >e•Jroriogotivo'.. 

Hi: E:ac:1<,ten d1fercn..:.:1os e".>l•1dí-,,.t1c•-Hn1-::nf•_: ">tor·¡1t1o..:··:Jf1vos en lo Sülud emocional 
de personas seropos1!1va:. "I !t...Js persona-;, ':.croriegot1vas. 

Ho: No existen cc1P·)b10-:.. (...'il rclu _:1u11 u :u r.h.:up•~J...:l{·)r• ol tuner c'?no..:::ifn1en1o 
de ser seropos1tivo. 

H1: Existen cambios ~n reluc16n n lu c;cu¡::: .. ::ic1úri ,_¡[ lent:r conocirn1enlo de ser 
seroposit1vo. 

Ho: No existen cambios un relac1ún u lo ocupación o! f•.JfLL!r conocirni0nto 
de ser seronegol1vo. 

Hi: Existen cambio~ en relación u !u ocupación al tener conocimiento de ser 
scranegotivo. 

Ho: No existen d1ferenc1as estadísticamente s1gnif1co11va$ en relación a la 
ocupación de personc:JS scropo~it1vo$ y las personas scronct)CJt1vos. 
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Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas en relación a la 
ocupación de personas seropositivas y las personas seronegativos. 

OWENSIÓN i?T!CA. 

Ho: No existen cambios en la ética 01 tener conocim1ento <:fe ser 
seropos1t1vo. 

Hi: Existen cambios en la ético al tener conoc1m1enfo de ser seroposit1vo. 

Ho: No existen cambios en lo útico al tener conoc1n1rento de ser 
seronegativo. 

Hi: Existen cambios en Jo ética al tener conoc1miento de ser seronegatrvo. 

Ho: No t:xistcn d1fereric10-:; estodí~t1can1ent~ s1gnll1cat1vos en la ético de 
personas seroposit1vas y las personas scronegat1vo<::.. 

H1: Exrstcn d1íeronc1as estodíst1camente s1gntf1cat1vos 
personas scropos1tivas y los pursonos sot:ronegat1vas. 

OIMl!NSIÓ_J'/_ INICIA Tll!L'_. 

Jo ética de 

Ho: No existen cambios 
seropost t1 va. 

ro 1nic1at1vo a! tener conoc1n11cnto de ser 

H1: Existen comt:•10~ 

serooos1t1vo. 
/CJ 1n1c1..:Jtlvo al tener conocim1enlo de ser 

Ho: No existen •.>.:::i•nl~1os en 'º iniciativo al lener c..onoc1m1ento de ser 
seronegot1vo. 

Hi: Existen cambios en lo iniciativo ol tener conocim1ento de ser 
seronc9ot1vo. 

Ho: No existen d1íercnc10!. <.:stodísticomente s1gn1i1cotivas en Ja 1n1crotivo 
de personas seroposit1vos y la-c;. personas seronegativas. 

Hi: Existen diferencias estadíst1con1ente s1gnif1cotivas en la 1n1ctofivo de 
personas seropositivas y los personas seroncgat1vos. 

VARIABLES. 

Las voriablc.:s son ros ::-.1gu1entes: 

VARIABLES INDEPENDIENTES: Son los resultados seronegotivos y 
seroposltivos. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Es el Ollfoconcepto. 
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CRITERIO DE INCLUSIÓN: Con objelo de tent.:r un mayor control del estudio 
se decidió que las personas que conformaron la muestra tuvieran uno odod 
como mínimo de 18 años de eir.J•:Jd. cons1deróndosc que G partir de dicho 
edad ya se ha forn1ado el outoconcepto en una persono. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES. 

VARIA!\LFS INDFPE™U.I.Jo)i..~ 

.SEROPOSITIVO: S1gnlfrco que lo pr.:r~ono se h<.J expuesto al VIH y corno 
resultado se ha infectado Puede dcscr1t.>1rse como "portador" 
osintomót1co. -:.in embargo es 1ntecc1oso poro otros a través de los vías 
conocidas: oc r 1 vrdodcs scxuolc:r. particulares. sangre y productos 
hemotológicos. y el ernbarazo ( fv'\111 .. .:r. O .. 1 989) 

SEl?ONEGATIVO: S1gn1f1cc.:1 que lo pcr~ona no nu t..::STOdo ~n ~onlocto con el 
virus. o qu<.; no ha sido infectado por el VIH (Del ~fo. C .. 19?4). 

AUTOCONCEPTO: F<> lo percepción que uno tiene de ~í mismo; 
especfttcomente. ~on l•:-J<:. nctituc:1es, sent1rn1entos y conoc1n11ento~ respecto 
de los propio-;; ._--;:,:Jpaci~:1odo"" ... t10b!l1darle<:., ap•:lt•~nc10 •¡ oceptab1l1dad 
social (Lo Rosa. J .• 1 986) 

EDAD: f1crnpo fronscurri<..'"10 •Je~dc...: '.)I noc1n11e11fo (Fonton1Ho. E. y Remondo. 
H .• 1 ?61 J. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: De: tu...: f•:.Jr o no IO pres:.:?nc1c~ de antrcuerpos 
VIH en lo sangre al someterse CJ unG r.•rucbo de SIDA. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Mt:cjición del oufoconcepto o través del 
Diferencial Semóntico del Autoconcepto de Jorge lo Rosa. antes y después 
do darle a conocer o lo persona su re-.:ultado de lo prueba c...1e anticuerpos 
VIH o lo que -;e ha sometido. 

SUJETOS. 

Lo investigación se Ht.::vó acabo con 200 per-:.onas (hombres y 
mujeresj cuyos edades se encontraban comprcndi<::jos dt.; Jo:; 18 años de 
edad en adelante. 
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MUESTREO. 

El muestreo se realizó de formo intencional, ya que los personas 
fueron seleccionados a partir de tener una edad de 18 años como m(nimo y 
e1 asistir o CONASIDA paro someterse o la pruebo de detección de 
anticuerpos de VIH. 

Lo poblac1ón de donde se obtuvo la muestra fue df':I Consejo 
Nocional poro lo Prevención y control del SIDA (Cor...iASIDA) ubicado en lo 
zona Sur del Distrito Federal. 

TIPO DE ESTUDIO. 

En el trabajo desarrollado se ut1l1zó un estudio do cornpo de tipo 
exploratorio. dct:•ido a que se desarrolló lo 1nvest1gac1ón tener una 
expectal1va 'iOl'Jre los c:onclus1ones o que s'·~ lluqorí'::J. 

DISEf:IO. 

El tipo de d1ser'ío que se u1111zó fue ant~~-dcspués. pues se aplicó 
el Difercnc1ol Sc..:nv.:int1co del Autocon.::~pto de Jorge lo Ro~.•.J entes y 
después de proporc1onarsc a las Personas los resultados de lo prucb•::l de 
detección dí:: an11cucrpos Vlt-1_ 

Los su1etos lueror1 d1v1::11dos en ·::los <;Jrupos, un•.J vez que se 
realizaron las dos opl1coc1ones a codo uno de ellos. Los grupo~ fueron 
lormados •.:J partir '-""je: los resultado~ d1t.; la ¡.::>ruebo ,je def!_;c..c1ón de 
anticuerpos VIH. un qrupo de seroposrt1vos y un grupo de seroncqotivos. 

Realizándose así una cornporac1ún entrr.:: los do~ g1upos lorn1odos y 
ademós uno cornpuroc1ón entre los ap1rcac1one~ pretest-postcst de cado 
grupo_ 

GRUPO ASIONAC1l)t.1 

lntonclonol 
lnl'lflClonaL 

INSTRUMENTO. 

OBSERV. AHTES 

.._,, 

º' 

Rl~Ulf. PRU[~A 

tJ••aa11· .. o 
f'o,lllv~ 

DIFERENCIAL SEMÁNTICO DEL AUTOCONCEPTO DE JORGE LA ROSA. 

En 1986, Jorge Lo Roso llevó acabo una investigación que tuvo 
corno objetivo construir y validar escolas multidimens.ionales. para medir 
Locus de Control y Autoconcepto {siendo lo última de nuestro interés}. 
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Lo escalo de outoconcepto estó construido t:n el forrnoto 
dHerenclol semón1ico; su fundamentación teórica se baso en los trabajo-; 
realizados por dos gr-andes investigadores en ol órea de lo psicología. 
Rogelio Dioz Guerrero y Santiago Rarniroz. quienes se han dedicado 
bóslcomente al estudio de las características de.:: la pcrsonolidacj <.:!el 
mexicano. 

Lo escalo es el resultado de cinco estudros piloto y uno apl1coc1ón 
final. involucrando un total de 2.626 sujetos dt:" ambos sexos {estudiantes 
preporatorionos y un1vers1lar1os). El instrumento se encuentra constilu1do de 
64 adjetivos distribuidos de torm•J aleotor10. con sus respectivos antónimos 
(Ver Anexo JJ. 

Lo Roso ut1l1zó lo pruuba t de studcnt para ver1f1cor el poder 
dlscriminativo de los reoc f1vos y los resultados mostraron nivelns de: 
discriminación salisfactor1os (P"· 0.001). Los dolos ot:>tenrdos con l.:J 
aplicación de lo escola fueron .-.omt-:;:t1dos a lo"!> anól1s1s fo..::tor1olc:.:s con 
rotación varimax y oblicua pr_]fO ver1f1car lo val1cJüz de constructo de ta 
mismo; decidiéndose ~tcq1r la rotación V•'::lr1mo"' porque reprcsent<"Jbo 
estructuras concepluGlos n1ó~ cJrJras. Su-:; factt.•rec; o clirr.ens1ont.:s t:;')ÓSt<~Os 
son: soc10\. emoc1on<""..JI. oc1_1~><:-1c1onol. út1ca •..! 1rnc1c:1t1vo (Ver A.ne~<.):.~) 

LO d1mer1s1ón <;.uc1c=:il -;:;e cn..::u0ntra rt.;~•rc<:>entc:;..-:.;;o t.:r1 !re~ fr..Jclure-.:. 
sociabrlidad afll1a!1vu (ulf•:i <je .8SJ. suc1<Jb1l1dod 0xpres1va {•:11tc1 de . .35) y 
accesibilidad (alfa de· .6b) _ La dHTH.;n'...1ón cmuc:1onal ~.e ¡::.,rt.:~.un 1 c:J du 1_1T1a 
manero tnport1to 1urnt11t'...:n: estado de ónirno (olf(J clt..: .8.-.j, scnt1m10ntos 
1nterind1v1dualcs (olfo ,je .. :->-1) ~· ~·::Jlt_•d crnoc1onal (alto '.ic: .7<"..) Los 
coef1c;cntc<.. ele consi-:.lunc1•.J 1nl<;rn<-1 UL' J,:1s <_iurnU•. ~...:SC•.:Jl'::J<, ¡.:_,,_JIO 
dimensión ocupacior-,01 (ulf·:'.'J •.Jt~ .e.GJ. !<J d1n1un-:.1i"1n ,-!ftca (olla •:1•.; .llJ y J,_:¡ 
dimensión •:le 1n1c1at1·.1<J l·:ilt·~ e.Je .liJ. f1ro.-::i!n1entc l•.:1 cons1<:.tcr1c:.1c 1ntc:rr~u <:J.:.o 
la escala total por <..Jifn •:le Cro11L•<:Jch ,_Je .'.14 íO que r:ius1l...,1lil·:i ,_,r1•:J n1c: •. :!1<ja 
global de la au1oc-:.t1rn<-1. 

LO d1n1on.$fe>n :;,,_-,c1a1 se ref1~~r~ ·JI •• un1¡·_,urt,-Jrr11t..:nlu c.1c:I 1n<.J1v1dL•O eri 
la interacción con <..us :~urn":....:JOllft;-::, y gozu .jt.::: un•.:..i qr(.Jr1 ur1t"./CíS<..J!!cJocl porque 
abarca tanto lo'.:. re!ac1on•':~ con •;1_1-:. farnll1orc-:." orn1go"". corno Ir.:; rnunc:ro t-::rr 
que una persona r0011zi:i "us 1nl1..:rocc1onc·,,. (_ on ·.us jef~.:-::; c.:i ;,uboll"-!trios, 
conocidos o no. la sub<Jirnc~ns1611 5l-,ciob1/idad ofiliotiva e-:;pec1f1c•J en f;i polo 
positivo el estilo ofihot1vu -:-Je relac:1onu1sc con lo~ demás: \·'J 5<.-,ciobil1dad 
expresiva se refiere e lc1 cornunicac1ón o c.-.:t")íe-:.1ón del inclivrduo en el rned10 
social y finalmente la accosibilldod <:Jel1nc t~! aspecfu positivo. ¡,::¡ pt.:rsono 
accesible a to cual se ar:iro .. oman lo<:. demó-s. con conf1r::Jnzo porquu podrón 
contar con su cornprcns1ón. 

La dirnonsión omocional obar•:::(.J to-:. ~{_::t1t1rn1cntos y ernuc1onc". c1c: 
uno. constderados du un punto de vista 1ntro1nd1v1dual. 1nter1n~..:j1v1,:jual y del 
punto de vista d~ su son1ctod o no. La ~ub.::i1rnt:n-;.1ón estados da ónitne> 
coracterizo lo vida cn1oc1c~nol ir1lrCJ1ndi•jrclua!. o ~ea. lo-:. C!.IG'.=.Jor, de; ór11n10 
experimentados en la sub¡etiv1aod; l.:J subdimcnsión sontirnientos 
lntorindividua/os considera que e1 "otro" es el ob¡r.:ta de lo~ sc:nt1n11cntos 
personales. tos sent1mienfos hacia los dernó-;. son t.!n t]ran P•:Jrt(: rf::Sult~:ldo 
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del proceso de la soclolización; y lo subd1mensión salud emocional enfoco 
los aspectos intralndlviduoles e mterindividuoles desde el punto de v1slo de 
su sanidad o no productores de salud mentol. Con respecto o los estados 
de ónlmo uno persona feliz. alegre y optin,1sta es uno pt:rsono büslonte 
sano y al contrario se puede decir de un individuo depr1m1do. Inste y 
frustrado que es menos sano; cons1deroc1ont;:.s sernejontes se pueden 
realizar en relación o los sentimientos mterindividuoles. 

LO dirnonsión ocupacional reliert-; al 
habilidades del 1ndiv1duo en su trabOJO. ocupación 
extiende tonto o la s1tuoc1ón del estudiante 
funcionario o profes1onisto. 

lunc1onam1ento y 
o profe-sión y se 

del trabCJOdor. 

La dirnonsión óticcr concierne al aspee to de congrucnc1•.:i o no con 
los valores personales y que ~on. o:...:n general. un refte¡o •::le:: 105 valores 
culturales n1ÓS amplios o de <]rupos por l1cularcs en u110 culturo ~"jo.-:Jo. 

La d11nt:.~ns1.:>n 1n1cic:t1va S<;;: rcd1<;;:re •.:J '..J ro f.:>C:r':>ona lit..:nc.:: o no la 
in1ciotivo en dift::rcntcs campos du lo ·~c!1v1<jod t·,11rr_1n,.:.J. ·.-_:or,..J<.:lerí'.:.l1co de 
personalidad quu se o¡_"J.l1c._1 c_:i! es•i!u curno c.::I 1r1:-_j;·.'1·..::it1:_~ ,_Juc.vn1i,::_.cr'1u sus 
actividode5 u ocupación (Lo Rosa. J .• 1·~8~,). 

PROCEDIMIENTO. 

Durante el prcs~nte trut.::.o¡o se proco:...:d1ü. ,_:n pr1n1cr 1ns!oncta. a la 
oplicac1ón del prctcst o tas personas que as1;;t1cron por primera vez a 
reoliz.:Jrse uno prut.:::ba de detección do <..""Jnlicucrpos VIH •:::J CO~J:O.SlDA. cuyos 
edades fuüron como n1ín1rno de IB or'ios y contaban con una escolartdod. A 
continuoc1ón se llevó a cabo un1.__--i segundo aplicuc1ón del 1n~f1umenfo •:i 1a-, 
mismas personas. 1nmcd1at.~1mcntc dcspu6s c1ue /labran rcc1b1do su 
resultado dt::: la pruebo (seropo<..if1vo ü st.:ror1cgot1voj. P·~"Jro ornbas 
apl1coc1oncs se u f1l12ó un consul lor1c y t.:!1 1n'.> 11 um1~n ro fue e 011 I <;;:5 t o•jo 0n 
formo privada e 1nd1vidua1. 

LO aplicación ,Jcl pr(~IL:sf y po~te~t '>t.: ri~<..J!IZl..' e11 •_in ¡::.enodo 
cornprcndedo de Junto '.:te l 995 c1 princt~H05 de Fr.:t,rero de: 19Yc.; ello se 
debió o que se tuvieron qu•c: •.:iplicar 600 1nstrurnentos pura obter1er un•::i 
muestro de 200 personas o los que se le'.", t·1obía apltcodo un prctest­
postest. pues varios pacientes yo no regre-:>obon o una segunda entrevista 
o el resultado de la prueba había sido entreoacJo i:•or otra persona 
diferente o el oplicador. no pudiéndose rcoli;::or una sogun1_jo opl1c<..:Jc1ón <.:1CI 
Diferencial Scmónt1co; adernó5 fue d1fícll obtener un número con~1derodo 
de personas cuyo resutta.:jo fuese scropos1tivo 

Una vtZ ot:•ft;ntdo la n1ut.:stra rr..:qucr1da se pro.::t:d1ó u <::11v1dirla en 
dos Qrupos; los personas que hobían obtenrdo un rc-sul:odo scropos1t1vo (31 
individuos) y los personas que hobian obtenido un resultado -:;cronegotivo 
(169 lnd1viduosJ. Llevóndose o cabo. posteriormente. lo colif1cac1ón de los 
pr~test y postest de cado persona. depositóndosc ros d0fos en fablas. 

108 



CAPITULO.¡ "M~TODO" 

Al haberse realizado lo calificación de los instrumentos. 
finalmente. se procedió al anólisis estodíst1co de los datos obtenidos. Se 
hizo uno comparación entre los datos obtentdos del pretest-poslest del 
grupo de personas seroncgot1vos. y uno cornparac1ón entre lo <::iplicac1ón 
del pretest-postest do las personas ~eropositivos; osi conlo la comporac1ón 
entre los datos obtenrdos de ambos grupos. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

Poro el anólis1s estadístico de:: Jos datos obtcrndo~ .• je~pué:s de 
haber cal1flcodo las dos aplicaciones (antes y después de 1nlorrnar a las 
personas un resultado seronegotivo o seroposit1voJ. se utilizó el paquete 
estadístico SPSS: tanto para realizar una comparoc16n 1ntr<:Jgrupol como 
entre grupos 1ndepend1cnte-s. por medio de la f de Studenl. 
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RESULTADOS. 

DATOS DEMOGRÁFICOS. 

La muestra de lo presente investigación se integro de 200 personas. 
los. cuoles fueron div1d1dos en dos grupos. de acuerdo al resultado obtenido 
después de haberse sorr1etido a la prueba de detección de anticuerpos 
VIH (resuttodo seronogativo o resultado seropositivo). 

El grupo conc..t1tu1do por los personas que obtuvrt'Hon un resultado 
seronegativo; se conlnrmo de 169 1n .... '"jlvlduos con uno ti•:jod rnínirnü de 18 
años y una ecJad n'óx1ma de 5·1 Gño.-•. en don•:1e ni prnn•odio dt_, cdod del 
grupo es de :;~5 or1os y existe un f:•rt.:dom1n10 •:le personas c¡ut; t1c:nen 
edad dP. ::?3 años {Tablo lJ. 

Los porsonos porff"Jnocinntos al orupo on '..>u n1•Jyorio snn ·=lo\ 
masculino ( 11 l t)ornL>res). ~..:;is.tiendo sólo 58 pc1sonc1s t"jL::I c,•::xo lcn1cn1n':)_ Con 
res pee to a lo ns ... -::0lar1,=1.:id, se or-,cuont r c1n •.JU<;,d•~ pr-:!r"".t.'n·_·1s ·= e>P o<:. I u·~110~. d<:! 
primario f"iastc niveles (je posfjr<:i•..:Jo; con un prornod10 ·:I~ nlvcl n1ed10 
superior y s1ondo en"''' rno·rorín r::-•(->r.-.o:'.·-:·-. .-on ••n 'Jf•-:J,_jc, ·:"l•~ "'~~.t•1d!o~ •-:1e n1vfll 
superior (Tablo 2) 

E! gru¡:.•o que:-.: se '-o!ncucntr.._""J lorrnado por lü~ ¡:...er'>onc:is que 0C1tuv1cron 
un resultodo scropos1t1vo. nstó cornpue<.>to ele 31 hombres; ero •:ionde l•.J 
edad mfn1rna es (_ic 1 8 nt"io~ y !o edad n1óx1n1a es du -1 '? '-:.ir~os. e on un 
promedio de edad rje ·2a af"1os, y er1c on tróndosc rriús P•~r~,onet~. de 1 '.'J 01-1os. 
22 años y 23 or"'los cJL': e(j0•::1 (Tubta 3) 

Con respecto o la e· ... co1ar1oad. loe:. 1natv1,:::1uos po'.>cen uno es..::01or1oaa 
de secundario f"1osto un nivel do:.:: pos.qrado; 1no<;tróndo-;e un promedio de 
escolaridad de nivel n1edio ~uper101 y s1end0 en ~.lJ n1...:iyu'ÍO r>er.c.onao:; con 
grado de secundariCl (Tablo 4.) 
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Tablo 1. Edad@s dol gtupo de personas 
con rosullodo saronagallvo. 

'':!,.,_. ~1. AO,. FRE'CUfN"ClA 

19 .. 
JI 

21 17 
22 
2J 29 
2' I? 
25 
26 
21 ,, 
26 '2 
29 

J' --;--JJ 

Tablo';_. Í::'5.COlond·~d d••I grupo c1•• í'"~c·n~J"; 

.::on h"tl.uttod~-:> S•)ronooa1rvo. 
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tabla 3. Edades dol grupo d.., pef'Sona'S con 
un resultado seroposlllvo. 

·. fRECUEHClA · · 

'e '9 
21 
22 

2• 
25 
26 
28 
29 
JO 

" 
f---~~----i.---..---__I ___ ,_ --~ 

10101 31 

Modo 19.00 
'005VICJcl0n fL]41 

St ando·,., 

tablo 4. Es1:0101i•.:lqtJ u·~t •,Jrupo d•J ::•..i•!.c1nu~ con 
un l•~~ul!Od•:. ~.1ropo.,111vo. 
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RESULTADOS DEL ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

GRUPO QE PERSONAS CON RESULTADO SfRONEGATIVO. 

Los resultados obtenidos ar realizar uno comparoc16n entre la 
oplicoclón del Diíert°"nciol Semóntico de Jorge Lo Roso; antes de que lo 
persona se sometiera o lo pruebo de detección de anticuerpos VIH y 
después de saber que "iU resultado es seronegotivo. son los siguientes: 

Sociabilidad AFiliatlva. 

Durante la realización de Ja comporac1ón antes-después con 
respecto o la subd1mensión soc1ob11!dad otiliat1vo: no se encuentra 
diferencia esladís t 1camen te s1gn1f1cot1vo e f s tudcnf '=" -1. 15 a/2 = .252). por 
lo que se aceptCl ta hipótesis n1JIO "No existen cambios en la sociobil1dac:j 
ofiliatJvo al tener conoc1n1iento de ser seronegotivo". Mós sin embargo; se 
puede apreciar. t_•n 1ncrernento en la media de lo aplicación posterior al 
conoc1n-1iento de ser 5cronegat1vo <::I result .. :ido de la prueba -:Je defección 
de anticuerpos VIH (labia 5). 

Sociabilidad Expresiva. 

En cuanto •:J io 5ubd1n1cn-:.1(:Jn :soc1ab1l1d•'.:JCj e'k.pre$1vo. no ·;ec encu~ntra 
diferencia er,fcdístrcorncntc: 51gn1ticot1vo (t <;f11rjent -1.-!7 a/'2 -=.l-14) 
entre lo corn¡:•aracrór. anfes-despuú<>. "~on lo cual se oce:pta kJ h1pótes1s 
nula "No C'k.tSten cornb1os en to :.ocrob11id<:J<j expre$1vo or tener 
conoc1m1cnto ,:jo <..er seroneqot1vo" ,-:.,,l1nquc. r1ay un 1ncren1enlci en lo n1cd1a 
posterror or c0nocir111~nto (je ser scronenat1•.JC• (Tatil•.1 5). 

Accesibilidad. 

Con rcspcc ! o •:J lo ~ubdlrnens1ón c;o,~101 oc Ct:.:">ll>lf1dod '.ó.e cncucn tra una 
d1ferenc1a ostadí"Jt1c•:irner1tc s19n1t1cot1v._, ( t -;tudcnt :.: -2.65 a/2 """ .009J 
entre !a comparación anfcs-desput.'.:s: c::::sí su ac,!pto ro hipótesis ..:ilterno 
.. E.xiston cambios la acces1b1lidad 01 tenor conocrn1iento de ser 
seronegotlvo". una t sfudent negativo y unu rnodla posterior rnayor. indica 
un incremento en lo occoslbrlldod d1.:-~spui'.ls de sabor uno persono que su 
resultado es seronogotivo (Tabla 5J. 
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Toblo !>. Comparación lnlrogrupal 061 grupo 
do porsonos con rasullodo so1orHJQOllvo un 

10 dlmon~lón socia l. 

Es/'ados de Animo. 

Erl'or 
Storidord 

La cornpcHoción •.:in 1 es-•:::jus¡:-.lués con respecto o lo sul>d1menc;;ión 
emocional eslado 1:1c Qn11110, 11-,d1ca que la d1lcrcnc1a obtenido es 
estadist1comt:nte .-,.1gnd1<.:::<-:it1va (f stu.:1'.~nt º' -3.22 ci/2 = .002). con lo que -..e 
acepto Ja hipótesis oltcrna "Existen c:•:in1t:,¡os c:n el C'.ila.::Jo .-:je ·~nirno al tuner 
conoc1rnienfo de .-,.t.:r '>elOfl"J90livo". lJri.-J t s.tudenl nc;(_JC:Jl1vo y ,_ina mt':dio 
posterior rnayor. lndrc•..)íl 10 ¡:-,1~s~nc10 ch.: un rnt:JCor eo;to-:Jo •:le ár1!rno •::jespué.-,. 
de conoc,-~r ur1 1esultci'.~10 ">••l0r1eCJ•-•t1vn (T·.:it.:•lc1 ,·,1 

Scn/'/rr1/cn/"os lnfcr/ncJ/vidua/cs. 

La dlfcrcnc10 enlr1~ !o:. r•_::<.ult·-l•Jo-:; t't·.tc::111d<1S eri lr..J ,;:_ornpr:Jrac1C:Jn uritt:.:s­
despuós. ro.~ón lo sut:..dirnr_;nsión ~rnoc1nnal ".>cnf1rn1entos 
1ntor1ndiv1.::lualos.. O<:. ,_..s.ta.:jl•.t1c•-;..i1Y1~,111.) <;19n1f1.:..:"Jt1v .. J ( r \.Tu-.-lunl =-3..3.2 .:.1/2 
=.001); con ello se ,:Jeep!·~ 10 r11¡_1órcs1s . .:i11 • .::rn•-:.i ••t.:•lsJcn contL•IOS en los 
sentim1c11fos 1r1tcrind1v1(j(J•Jlc:. ul lur)e::r co11oé.. 1n11er1!0 ·~e s~r sc:roneg•:it1vo••. 
Lo t student ncoc:it1vu y ur1u m~·::::lru r:•o'.!·~11ur rn~1¡:..Jr rn,:.:r·,1f1uslon que uno 
persono al saber que tient:: ur1 l•.'~~:ult•.::i•:::lc• ',•::ror1t.~'é.)'1t1'.,-u c:n l<.J pruel".:>o t1encJe 
a p10scnto1 mc¡ori~s scnl1n1;r.,;nto"::. 1r1t~..;r1n<.J1v1•Juul•.;;'.. ¡r.::ib1,-i '"•i. 

Salud Crnocional. 

La cornr101oc1ón rcc;l1.~uciu -.:.on f(~s¡-,t~c 'u <J lc1 <~ul,.~1rnun<..1ón emoc1onol 
salud cmoc1oncil ..::s e:.tadistic<.)n1~.;ntc~ ~.1anit1cot1v~-.J ( t studcnt =. -3.67 
o/2 =.OOOJ; con esto se oc:epto la h1pótos1s ultcrno .. E._.1<;ten cambios en Jo 
salud emocional al tener conoc1rn1cnlo de 'Set scron~qat1vo". r'\I tener uno t 
student negativa y uno medio posterior m.-:Jyor, se indico que los personas 
que conocen su resultcldo seroncgat1vo lrencn una mejor salud ernoc1onol 
{Tablo 6). 

114 



CAPITULO 5 "RESULTADOS" 

Tablo 6. Comparación lntrar,HuPOI del grupo 
Clu pooona~ con rusultado stoironugattvo on 

la dlmonslon omoclonal. 

,' O.n' 
,,, . D•ivtQO:lón 

MGdla MQdl&.3 
eJnlol!iflQt pCt\-1fl!IOt 

al at :avdon1 
-EtCo.e. 

!l_t_QÓdOfd :uc_sn.Ctaúi 
~·-·~·---·~---~+"'•~l~~.!2-'1..2..~Yll•J~O-+---+---+-----+------< 

: ··€:i.to<Jo dó 

[-'-"'·s"'"o'-,~';'-~¡'-'o;:...!'17''-'.-"~-c,-O'-• -+--~'0~,'-'COce~c.?-º-. o1 l .HJB :J.22 .002 S.ol92 .422 

J.:J? .001 3.?07 .JO 1 :1nt&r1~~~~1~1ua~~ ~z.~,___-~'~'~· ·"""''~'-·t-~=-.~~-r---=~--+-~~-1 
3.67 ..........._!.m o_e long..!.____ __,!!.!.._._-?? :> 3 _•c"·c·.•~•c,>c•, __ ~~=~~=~-=c~-- --~-

Ocupoclonal. 

De acuerdo o los resultados obtenidos en relación o In •.::11rnens1ón 
ocupac1onol. k~ 1..-:11fcrc~nc10 no e-; esf<::Jdíc;fk:amente sign1t1cat1vo ( t sru.-jent 
=-1.10 a/2 =.773); ~..,or lo tanro. se acepto la hipótesis nulci "No exic:;ten 
cambios en rt~!acrón o !cJ ocupc:ic1ón al tener conocrrr11unto •.jo 
seronegot1vo" . .SHl <;;rnt:::>.__-:irgo. e ... 1.,.10 un 1ncrerncnto en lo me.-::i1...:1 po$terior 01 
conocimiento del rcs1•tto,jo (roblo 7). 

/frico. 

Los re-:.u!f(J•:Jc>"> otiten1dos en c•.1onto a !CJ dimensión L:lico. 111d1c:,.::in que 
hay un•.J ddert.Jnc10 esTod1·s11ca1nente s1gnd1cat1va (t student "'-1.93 o/2 
=.056) en lo cornporoc1ón reaJi-zoda; es •.::.1ccir. se acepto !o h1pótes1s oltcrn•:::i 
"Existen carnt-.>105 en l<-:J Ct1C(.J ol tunf,::r conoc1n11onto de ser seroncgot1vo". La 
r sfudent negativo y un•:i medra posterior mayor. mue~tran que los 
individuos que obtienen un rusullado scroncqot1vo !logon <".J mostrar mejor 
ética (Tablo 7J. 

Iniciativo. 

Lo corT1poroc1ón rcal1zudci en relación a la dimensión iniciativo 
n1onifiesto diferencio c<;l•.Jdíc;T1r...-_1rr1enff~ s1gnif1cotiva (1 sludcnt = -2.7? 
a/2=.006J. con lo que se acopla lo t11póres1s •:Jltcrno '"ExistGn combios on la 
iniciativa ot tener concic1miento dG coer SeronegGtivo". Al tener una t 
student negativa y uno n1cd1c:.1 posterior n1ayor. se manifiesto que los 
personas que se someten c:i uno pruebo de detección de ontrcuerpos VIH ..,. 
obtienen un rosultooo seroncgaflvo. 11cnen o tener uno mayor tnic1otiva 
para realizar alguna oc t1v1dad l Tablo 7 J. 
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_,. ...... · '" 
·"-DIM.ENSION 

J1?~·. ::::,-_ 

Tabla 1. Comporaclon ln!fogrupol d'il grupo 
<lo por1onas con resulloao soroneoortvo en 

lo dlm@nslón ocuooclonal, lo dimensión ótlco 

J.ifod:IQ" 
ont...,f1or al 
r•1\.iJ f~HH• 

y la dim~nslon inlclcllva. 

Mo>dla 
po-s.IQrlor· . .,, 
resvlt'"ld~ 

' Oe.sl(io.oi'ón· 
.··sfcihdi:Jrl1-: 

... ,, ... >: 

,,·EhOi.,~·­
SHu1~0l'.d" 

GR lJ PO DE P f:XS_Q.NAS_CD_ILUH-KES_U_LL8.D_Q_S_EXQJ".QS.LILV_O~ 

Los rcsultodoc:; .:_-ie !<J~ corn¡:::::•arac.1ones reolr.:ados. de ¡,=1 apl1caci6n del 
Diferencia! Scmónf1co dú Jorge Lo Ruso, antes y después de rcncr 
conoclrr11únfo de ur1 r~sultado s.erot:•os1tivo on lo ¡:.ruoba c.::::J(_; detocción de 
anticuerpos VIH. ::.e pre.,,~ntan a con~lnuoción: 

Soclabilidacl A'iliafiva 

Los resultado•; OC•lt~111do~ Ue t..::.i comp(.Jracrón reoJ;zuclo untes y 
después re._,p(:clo l•-:i ~ut.,.-:J1n1eí1<;1ón '..OC1cJQ1!1d.-.Jd .-:if1l!ol1vo, 
muestran chtcrenc1a esra,..:Jíst1c,-::;rTH..!nle s1~.,Jnif1cat1vo (1 ~,tu0•.;rd ::--J • .23 CJ/2 
=.230). por lo quh .... ._. ...::icu¡:..t.._-i t.._:i hq_-_.~·,t.-,.,;;1~ nul= "f-Jo .__.,,1-;.t.-.r. ~:::c-irnt.••t";•~ l~n la 
sociobitid,.:)•.:J •::ifili•_]fi'.'·.J .:,¡1 !r:ric: ·=-~):1uctrn1c:rir._; de -:;~r St:!ro¡-_:..us,;1vo"; •.JPCJ•:Jr de 
que la rnc•:leo 0L•te·r11•.J•_-_i ¡-'')S!cr1r;r -:.11 ·:ur1oc:1rr11r_;nr.:::l ·=-!~~ se;1 ._,crur::•os1tiv() es 
menor en compor.::-i,:1(')n C<_>n k1 ro1•:..J1··.J ut_:_..:<!r1icju '---1r1tc:':. ,jul r(~<,1_iif·:J(_jo(Tobl<.:J e.}. 

Sociabilidad Expresiva 

Con rcsr;ic:cto ,-_1 lu :.•.•t•'.:l1rni::.r101éin <;O•.-••:-JL·,111,:_h::id ~_;.;pres.1vo !o 
comparac1ón real!:;:'.ar:1o no 1r1cj1C•.J .,1n.-::i ,:J1terenc1•J e·:;tadístican1cnte 
signif1caf1vo (t studenf - 70 <:i/::- =_,'\.l...:). '----,ccptándosc l<"J r-11pótc:s.1s nulo "r·.lo 
existen camt:,10"::. en tG so..:.1c.:io111.~c1r_j cxprr.:.s1v,_., ,-:i1 tener conoc1m1c:nto dt:: ser 
scroposit1vo". /1) ot:>-:.crvr:Jr lo~ rnt!·.::jl(Y~ c•t.•f(>:n1.-:i::::i-.. -::.e pucclc; .---1prec1or una 
med•a postcr101 rnenor en cornpor<:1c:1r·)n •--:1 lo n1t::!CJ1,.:_¡ ·-:interior el conoc1m1ento 
del rcsultodo (Tat:•ICJ 8). 

Accc.sibi!idad 

De acuerdo ..:on tos re•.u1t.·1do~ Ol:•t,.::nidos en r<~lac1ón la 
subdimensión ~oc1a1 occes1b1Jl,:1od. se pue•J~.;, acc11 que no hoy dtferenc.:io 
estadísticamente en lo cornparac1ón antcs~después {t ~tudent "" .11 
0/2=.913}; con lo cuol se acepto lo hi¡->ótc~.1s nulo "No O'l<.istcn .:::ombios on la 
accesibilidad o! tener conocrrnicnto .._"je !;Cr se1opositivo". Aunque si se 
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aprecio en los medias obtenidas un decremento en ro acce~ib1l1dad de Jos 
individuos al tener conocim1ento de su resultado { Tübk.J 8}. 

OtUENSlOf'ol 
• :SOC1Al 

-:>ocfobllldod 
~· Af11totlva __ 

soclobHldod 
Exorec.lvo 

Acc-e"Slbllldad 

Tablo O. Con"lporac1on lnlragrupol d""I orupo 
r1t< por\Onas con rusullaao surr;ipo~lllvo •Jn 

1.:::1 d/monsfon socio!. 

M1.tdfa M•ldfo 
ont,.do_r. º' POll•fitlt QI 1 012 011ors,,;1cio:.l6ri 
1esu1toda r~sultcido :Sludord 3 londord 

-~~~- t-6 .6129 1 .23 .730 0.20 7 

J6.J2"26 3,., .1290 .20 .Fl4'<1 _f..<419 

?22~ -~~..:5006 ·'' .911_ -----~~-

Esf"ado de Anirno. 

--~l Ettor, Stond~rd 
,_ ... , ... 1 

··-~ 

--

Según los. íC'.;u!l<:JdO<, ot::>len1dos. relr_lC1Ón l<.:J r,ubd1rnens1ón 
emocional e".". lado dt.: ,.:Jnr1n0. no se or--r~.:<::1a drtercnc1.-:1 
estodfst1cornente s1c,Jn1!1col1vu ( t '...fudenf --'.2' <.:!/2 792J. con lo cual <;~ 
'::lCeJ:•fo fa ti1pótcs1-. nul<.:::.i "No e-<:1sft~n con1C11os <;_;r-, e! '-..!r,fu._-Jo de éin1rno or 
tener conocirnrento cit.: ',ur ~c•opos.l11vo". S1r1 t:rT1Dur{_~o. •.:JI cJbservar los 
med1Cl5 ot.•len1•:1·.:J~. t1<:JY un dt:crerncnro en ül <:.:Sf<.:1do •.:::1c (.Jn1rno •-::if ten~r 

conoc1m1ento al tcnt::r ccrio.-::1rnrc11ro •:le! ro:<.ulfc-Jclo se:opo~1r1·.1o(Tat:•la 9J. 

Scn.rlrnicn/"os tnl"crindividua/c.s. 

Ante los rt.:::,ult~-icJos 0C,fun1r:Jo':.. cor1 ri.::spc:.~to la sut:•<..itrnE..:n<;1Ón 
ernocionaJ scntin11cnlo-; 1nle1111r_j1vid•Jol~:..,, se pue<J•:::: ·.:le..:ir ·:~ue_, 110 e;x1ste 1Jno 

diferencia cslod/r~f1cornunfe s1fJnrr1cotrvu (t ~.tudent :-_28 i:_i/2 ;35¡; cnn F;;dlo 
se acepta lo h1r:•óft..!•,1s rH_•l<:J "Mn c...,1r;t0n C'-Jrnb1os en foc; :.en11rn1ento~ 

rnterlndividu<.-:ile~. 01 :encr c-,inuc1r;11t~nto de '...Cí ~e:-0¡:.os1rrvo". Aunque. •.JI 
apreciar lu-:. 1T1~c11(J':. ot_·,s•:·rv~-:i d.::crurncntc· Jos ':.t:.int1rT1ientos 
1nter1ndrvrduütes t..:n l•::J', pe1<...._1r·ra'.':. c11 t•:nor <.onnc1rn1ento •-J~ '>U rt:~-,.uitac1o 

(Tabla Y). 

Salud Emociona/ 

c:on rc:;po·.-: to u loo. r~.;~ulto(Jo~, obtcn1,:Jo-:; •:J•_: ocuerdo •.::::! ro salud 
emoc1onar. no :o.e aprecio une d1f~renc1.:l ~'.>lo<:Jo'sl1curnc·nte siQn1hcaf1va 
(t "Studont =.25 o;:> =.1305): aceptándose :,.:J h1pótf~S1s nula "f"-Jo existen 
cambios en li:J salud ernocionol ,-:il ft.!ner c:or,oclrnien!o de ~er scroposd1vo'". 
Empero. se nota uno diferencio ~.:ntr(,; 1.._-¡-, nlc:_jicis obten1dGs. siendo rnenor la 
salud emocional ol tener un re"':.ulfodo pos1ftvo {T<-:it:i1.-:::i 9J. 
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CAPITULO 5 "RESULTADOS" 

fobia 9. Comporoclon lnlraorupal daf grupo 
cto pers'.:tnos con rosulfodo $Otoposltlvo 

la dimensión emociono!. 

: . MedJo Media : ·· :· : .. 
. ()fMENStON ant<trtol' pQl;ltttlQ-t .. <' 1 -.··, -~rz_ 00J\11CCIÓn ·<.o;€Ú:(:Pt:>·· 

1-·-··_:;c~·M_.o~·-c_.'º..,..."~A-l-· -t=º''-'º~·~~1t0"'-. d"-º"+-';=~'"·~~1c9 ~~- siva•rÚ ~=¡~:!9'ri.dQ_.r.d ·; ~-~~-~~~~c;i·: 
!:•todo' do 

AnhñO 
S.enUmlonfo1; 

lntc1tlndlvldvolC1'!i 
Sol1.1d 

Emoctonqt 

Ocupaclona/. 

"º-~ _.3?.?617 

34.l '"2 ~34.5464 

4 1 .806~ 4 1 ·" 194 

.21 . 7?2 0.106 1 .'456 

·'" .765 4.566 .820 

L.,, .805 8.6 .. _Q_____!...!.É~ 

Do a~-::uerdo lo~. resultados 0C1ten1dos la dimensión 
ocupacional. no se encL1enfr...-ir1 d1ferer1cto"", e~ladí.-,.ficornt;!nle significativas 
(t student ""'.07 a/2 ::c.9461: por l<.:into. acepta la hrpótesis nula "No 
existen cambios en relación ·~1 !ci o.._-:11p<:JC-1ór1 ·-i1 fencr conoc1rniento (je sor 
soropos.1tivo". Sin E..HT)borao. <:.o Clf.·,rnc10 un ducronH:¡ntn Dn l.::1 rnndi<-':l postt::irior 
al tener conoc1rr11enro de ·~~r scropo'.rlivo (T.-:Jt:>l<..J lOJ. 

lftico. 

En cuc~nlo u !.::J ,:J1rr11;n::.1on 011c•_J. ot::.;;erv'~ •:J1fF__:rt1nc10 
estadíst1corr1unte ::,4~¡r11fic.-.Jl1vd {I studen! .''!~' ci/2 =.338); lo cual se 
acepta r..:i n1pót,.:si-; nul<::J ··no e,,._1sten c(]mb1os ,..::n la L:11ca al lcnt::r 
conoc1rn1or1fo ..Jo .._or sc,1.::1pn"." .. 1t1v<.~"- .;~ur•q1...1u <.in ¡,_-_¡ rn<.oc:J•c.i obl<:>n1d<..::J dtiispués 
del conoc1n11enf'-) d~J -:;c:r ';eror_-.0'.>1!1·~,o ';(J ob.,ervo .::·iuu hoy un decremento 
(Tabla l O). 

Iniciativa. 

Respecto a In'~ rí::;ull .. ),-jcv; ,"Jntc ¡,:i 
una diferencio c:<>f·-Jdíst1ccJmcntc 
=.250).Pero la n1edia obtenido dc;spuús 
menor {Tablo JO). 
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CAPITULO 5 "RESULTADOS" 

-:rni..:h:iávo 

tablo 10. Compofoción 1n1raorupal del grupo 
de p<)rsonos con rasu110do soroposlttvo en 

lo dimensión ocupocrono•. la dimensión etlco 
y 10 dlnl<'llnslon iniciativo. 

M&410 Motid!O 
. _pntorlor po<t1<Jrro1 ' 012 Oq.s\-toc\ón 

ª' "" ·sludu1'1 ~torid•:11d 
rosultado .r~1co11odo 

"4.838 7 44.~ -~!! ·-~6 -~--

34.?6 71 _l_~ -"'"-~-;!~ ~-

_!4.838 7 "2J. 7 742 ~.053 

.. \!J.fOr: 
SfdJ"t(:f<Hd 

_ _!__:~ 

_._.2..2.L 

__ ._907 

En sequ1cia se pre">Cnfon los r"~sullodo'> ,_::¡ue ~e 0C-,tuv1eron 0:11 cornporor 
a los pacientes del t:Jrupo .~t~ J="t~r·;on,.r:. :.~.::-ron-:::;o,:it•v•.:::ls y t;;:I gru~·o ,_j8 l•:is. 
personas seropos1t1vas. una vez que conTot:-.un con e! conoc1n11enru ,_je su 
resultado ot:itP-nl•--:!0 o\ ~.('ll1'1~:f•~r',•J •. --, lr1 í-.ru•it-"J oj•; ·Jc:t•::cci-Sn ,je anf1°...::1u:::ri:•os 
VIH. 

Soclab/lldad All!lativa. 

Con respecro a los resultados ot::-.ren1•Jos -:1n re!.:Jc1ón a lo subc11n1ensión 
soc1ob1l1dod af1liati 1JO. -;e puede •:1ecir. que ~x1ste d1fcrenc1a 
e5tadíst1comente s1gniflcofiva (t student =_:Jl CJ/2 - .836) oceptónc.Jose lo 
hipótesis nulo "No existen difercncras cstodísl1can1e.nte ~.19n1f!c-at1vos en lo 
sociobi11dod afi/1ofivcJ cntr~ persorras ;:;cron~gat1vos y personas 
seropo<>itivas". Sin ornl-:.orgo. existe un<.J d1foronc10 c~ntro ,,_,s n1ed10s. s18ndo 
menor la media ot..tenida en el caso cit:: to<> personas seropo"'>1f1v•~JS (TOtJICJ 
11]. 

Sociabilidad Expresiva 

En relación a lo subd1rnens1ón soc1at::;.1l1d~"J"cJ ·~xprt.!s1vci. n~: t::i...1~ten una 
diferencia estadí::-.t1carnente :'.>1gnif1cal1va ( t st11dc:nl -'--.7:--, O/:" .·~ó9). Jo que 
indica la acepfac1ón du lo hipótesis nul<.::i "t-Jo existen diferenc1os 
estadísticamente s10n1f1cativas ~n la -:>ociobllrda'::i e;..presiva er.fr<~ per~onas 

seroncgativa'i y: personas scropo-s1t1vos'' Aunque. <>e \:Jprec10 uno rnedio 
menor en relacrón a los p~rsono..:. que obluvit!rorl un resultodG ~eropos1t1vo 
(Tabla 11). 
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A ccoslbll/dad. 

Los resultados obf13nidos sobre la subdimens16n socio! accesibilidad. 
no muestran una diferencio estadísticamente slgnif1col1vo ( t student =.47 
o/2 = .6AOJ: así se acepta la hipóles1~ nulo "'No existen diferencias 
estadísticamente signirlcotivas lo acces1billdad entre personas 
seronegotivos y personas seropoo;1t1vas". Pero. la medio de los personas 
seroposltlvos es menor en comparación a 10 media de Jos personas 
seronegotivos (Tablo 11). 

Tabla 11. Comparaclon lnlerorupal ontro 01 orupo 
do personas con rasulladn soront.1oat1vo y .-~1 orupo 

dQ personas con ur. rosullado seropo<;l!lvo "'º 
ICl dlmonslon social. 

M.ftala d-ol M<$<Jlo 
.-,;irupo do a~I 

p(Jr1.0J\CU QtUDO de Valor O/~ 1 0/2 
sqtortagt1· potsanos · f stvoent 

tlvo~. t-uropo-S.I· 
1ivno;.. 

.21 .fl36 

E.s-/"ado do Anirno. 

En esto sut)d1muns1ór1 un1oc1ono!. r10 su n1•.:Jn1f1esto en los resultados 
obtenidos d1ft...:rer1c1u csfo·~í5ticarnentc s1~Jn1f¡._-:ot1va (1 student -= .83 
0/2 = .409). acep t ,_:in.:Jose la h1~·ót c:>i~ nula ·• t'~ o U-"JSfC!n diferencias 
estadísticamente s1gn1f1cat1vos en el c:sta•-:10 Cit.; ón1rno entre personas 
seronegotivos y per"'ona~ -=.croposd1vas" Por otro porte. se aprecio al 
comparar tas nled1a~ ot.•lc.n1dos de on1bos grupo•.:. uno rncdto menor en el 
grupo de personas ~eropos1!1vas {toblo lL). 

Scnl'lrnlcnl'os Jntcrindividua/cs. 

Ante los re~ultndos C.'bton1do!; con respecto <_J lo subd1mensión 
emocional sentimientos inter1nd1v1<:1uates. se puede decir. que no existe uno 
diferencio estadfst1comente significotivo (t student ~=-.32 a/2 = .747); 
aceptóndose así Jo hipótesis nulo '"No existen dift2:rencias estodfst1comente 
s1gnHicotivos en los sentimientos intcrindlviduales entre personas 
seronegativas y persona-; scropos1t1vas". Aunque. existe uno media mayor 
en el grupo de per~onas seroposrtivas en comparación con el grupo de 
personas seronegot1vas (Tabla 12). 
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Salud Emociona/. 

Los resultados obtenidos en lo subdunensión salud emocional. indican 
que no existe uno diferencia estodístlcomentc significativo (t student = -.38 
a/2 = .706). se acepta lo hipótesis nula .. No existen d1ferenc1os 
estadísticamente significativos en lo s.:Jlud emocional entre personas 
seronegotlvos y personas seropositivas••. A pesar. de que ol observar los 
medias de cado uno de los grupos. la medio del grupo d'.: personas 
seropositivas es mayor {Tablo 12). 

Ocupacfonal. 

T-:1bla 12. Comparación lnt.,ro1vpol '!ri!r•: Oll orur><:• 
do porsonas con ro\ullado su1011o(Jlll1,,.o ·r ur 

orupo d-. por .. ono'> con ro'>ult odn ~01<_1µo'>il1v" 
en lo dlrnunslon t3n1octnnot. 

En rclac1ón CJ l•:J dirnen<>r(Jn ocupoc1':.Jnot. lo-; rr::-.ulfa•-:::1os no muestran 
uno diferenc1c:i cstadísl1carnunlc s1gnd1cal1v.-..:i (! student "".46 
a/2=.648J:osí la h1pótes1":. nula <:JCt::Dl•.J ·· t,Ju to:>'tSlen diferencias 
estadísticamente -::;1gn1frcat1vas en relación a 1.._1 ocupación unir~ personas 
seronegotivo-; v personci-s ~eropos1t1va~". Pero. •..::><t">te dif<~renc10 entre los 
medias de cado qrupo. s1r..:ndo la n1od1a de lcis pcrson•:Js 
seropositiva~ (1at:>lu 13). 

lfllco. 

Los resultado-:. ol-:>ten1d()S. no monit1estan dlfert;::ncio 
estodíst1con1ente si~Jn1ficoti'.1a ( t student ""'1 .46 o/'2= 145). por io tanto. se 
acepta lo hipótesis nuto "tJo existen diferencias esto•.:ffst1camente 
significativos en l<...--"J ético entre per<;onas seronogot1vos y personas 
seropos1tlvas". Sin crnt:•argo. la medio obtenida en el grupo de personas 
con un resultado seropos11ivo fue menor al compararse con lo modio del 
grupo de personas con un resultado s~ronegot1vo (Tablo 13). 
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Iniciativa. 

De acuerdo con los resultados obtenidos. no existe uno diferencio 
estadísticamente significativo (t stud~nt =1.70 o/2 = .091). siendo aceptado 
lo hipótesis nula "ªNo existen diferencias estadísticamente significativos en 
la iniciativo entre personas seronegat1vos y seroposi1ivos". Empero. se 
encuentro uno diferencio o nivel de las medios obtenidas en ambos grupos. 
donde la media del grupo de personas con un resultado soroposltivo es 
menor {Tabla 13). 

1obla \J. Cornparoclon lnlororvpol <$nlr., al grupo 
CJ(ll personas con rusullodo soronuootlvo v 

QI grupo do pononos cun un rQsUltaoo os;oilropo~lllvo en 
lo Cllmtln510n ocup..:::1c1ona1. la dlmunslón u11co 

v La dim•1nslon Iniciativa. 

MQ-ctlo 
d4t Qli.JPO: 

do - · 
pqnonos· 

-ccuon...,:go., 
tlV<!ri. 

MltdlO 
dol 

'QlUpO VO:IOt af2, f ,~/2 
f Si~J1iH"1, 

.. ~. 470 1 
-

J5.J\95 1 
;·¡'·' ., 
tf1iC"¡cilhi0 2~.5266 

do 
P.•U-Ol\Oli.­

¡_erOpOS;I• 
· llvos ·.· 

~-

33. l 14'.: 

-" 7 742 
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DISCUSIÓN. 

Después de la revisión realizada a los resultados obtenidos. se 
aprecio que sólo se encontraron diferencias estadísticamente s1gn1ficotivos 
en relación o la comporoc1ón antes-después del grupo de personas 
seronegolivos. en la subdimensión social acccsibiltdod. en lo dimensión 
emocional {estado de ón1mo. sent1m1entos inter1nd1v1duales y salud 
emocional). en la dimensión é-tico y en la dimensión 1n1ciat1vo_ 

Por lo anterior. se puede decir que una persono que se sainete •.:J uno 
pruebo de detección de anticuerpos VIH. obteniendo un resullodo 
seronegotivo. presenta cambios en su autoconcepto. y se vuelve uno 
persono mós occos1ble con los dernós; t amb1ón su es. ta do .:Je ón1mo y los 
sentimientos hacia los otros personas son mós pos1t1vos. teniendo un mejor 
equilibrio emoc1onol; so encuentro más acorde con su'ó. v<:Jlores personales y 
posee una mayor disposición paro realizar alguna oc t 1v1dod. 

En el resto de las dimens1ont!S (subd1rn~n'ó.1ones soc1ab1l1clor_j 0'1l1ot1va y 
sociabilidad expresiva y ta dirr1ensión ocupacion<...il) no se encuentra una 
diferencio cstadísticarne:nte s1gndicativa. por lo cuo1 no ">t: puede realizar 
una generallzac1ón hacia el resto de l•.J pQt1loc1on; .,::unque ~e rnCJn1f1e".~a un 
incremento en cado una d~ las d1m~ns1oncs o1 tener lo pe;rsono un 
conoc1m1cnfo de su resultado scrontgotivt). se ~-.resunt•:..in ::..:t)n 11nc n1ayor 
d1sposic1ón a r~lacronarsc con otro-:; per-sona•, y v•Jclven más 
comun1cat1vos; y 51enfcn que tienen una n1oyc)r capacr•""j0•:1 ¡-'ara rca!rzor 
alguna tarea. 

El que uno pt:r~ono presenlt..: ,.:<:Jrnl'•O !ovoraL>!e t.:!n 
outoconcepto, ol tener conoc1rn1t.:rifo de que '..U resulfo,:Ju t..:5 'ó>c:ronu0al1vo. 
30 puede c~.pl1cc1r •=> f:'•Jrt1r •..:!el r1ocho qua t<c-.J J.:"•cr~on-:-1 •Jlrc1v1c-.•.:i p'U'r un 
momento ,_1t.:: 1ncert1dumt)re en e1 cual se crifrent•:i a s( 1-r-.1;,mo ::on lc1 
pos1bil1r_jac1 '.:le t1ot.: 0 er contruído ur10 ~_;rifctrn,;;;dnd -::on'.>t•..:jerodu hasta el 
mom(::n1o corno n1ortal. por io cual. Inda~ ,,""Js '::.>C•!.;c10trv<:1s fultlf•..=15 se 
encuentran en r:•(;llCJTD '~le •::Jr..:rrurnbar">c. y 01 ·;cit:-er que o:;f.: t10 l1t:•rado de 
esto. lo pcr~ona vuulve o ver claro el carr11no o sequ1r rnar11rust,::Jn.":Jo ver la 
vida de una n~unero rnó-, pv~1t1vo. er1 con1porac1ón ,_, corno ero -.,u vida 
antes de atravesar por esto s1tuac1ón. 

fn rcloc1ón o l<_J~, ccHnp1:H·-:ic1one~ 1r1trlJDru¡_'>alc'.. reu!1:'.udo., ~n ul grupo 
de pt.!rsonos cun un resut1o(jo '5cropos1t1vo. no se obhJvicron dato~ 

significativos estodisl1carncn1e; sin embargo. o nivel Qe corn~·C.Jrución entre 
las rnedios obten1·:jas 'ó.c ob'..t:rvo un 0cc:rer-nenlD de-:.pu.¿_:'.. ,j~ tener 
conoc1m1ento de seropo-:.1t1vo el rcsuJfa(jQ_ Et hc:cr-10 ·:le que las 
difcrcnc1os obten1d<:Js no ~eon estadíst1cornente s1s¡nif1cat1v~-3s. Sf.:! pudo 
deber a que lo rnu~<.:.fr•:J selecc1onodo no fue s1qn1l1c<::it1vo ~-:.:n reloc1ón o Ja 
población de lo que fut..: tomo•.:10 y deL•eCo o que el n1u<'.:!Slreo ·.::i•Jt..: ~e re::o!izó 
no fue 01eo1or10. 
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El grupo de personas que se sometió 1:1 la prueba de detección de 
anticuerpos VIH y obtuvo un resultado seropositivo. dt'.l'sde un PL'nto de 
visto cualitativo presento un cambio en su autoconcepto. aunque este 
cambio no es considerGble. Esto pudo deberse o que los pacientes 
presentaron un choque emocional al recibir su resultado. yo que lo 
aplicación del postest se realizó 1nmed1otamente daspués de proporcionar 
el resultado al paciente. David Miller { l 989J menciona ''Al momento de 
recibir el diagnóstico o un resultado positivo de la prueba de anticuerpo. 
es po<iible observar una gran 1nccrt1dun1bre sobre lc1 reacción del rnur1do 
que rodeo al paciente hacia su nuevo estado relocionodo con VIH. 
Muchas personas han dicho que temen tanto a la respuesta de otros hacia 
ellos como o las posibles consecuencias de una infección o enfermedad. 
este temor puede crear tantu miseria y sufrin11ento psicológico corno la 
infección en sí. en particular s1 soben que sus patrones. cornpof"lcros. 
amigos o amante <.>on negativos en 'iUS concepto-; sobre SIDA y VIH". 

Los 1nc11v1duos se n1uc~tron meno.,; so<...:1<.Jblcs. con d1f1cultor.j para 
inferoctuor con los dumr~s. siendo rnenos comunicativos y nH..:nos 
comprensibles ante los otros personas. Er1 rt.:dr...:Jc1ón o ec;.to Davr<j M1ller 
(1989) menciono que Jos pr_JCicnte~· 1nfecfo1jos por VIH pasan por e·;tado~ 
de depresión lo que conllevo a lo pór•::11do •:le 1nt~-:rús o r.•locor 
actlvlda•:::les que or1rer101rnuntc so disfrutaban. tener sentln11enTo'.> <~e 

inut1!1dod y culpo. t.:>u10 •-::Jutoest11noc1ón. y -o;.cnsoc1ón dt-..: ogoton-uonto f(5ico. 
Ademós es comprcnsrble que n1uchos persono:; deprimidos cncuen1rcn que 
sirnplemente ·.:Ju<:.e<.Jr1 <ll'..k:.ir-:.e. y tos pcr<;on.::.:s. '-<Lit.: cstón afrontando unc:i 
en·fermedod o 1nfccc1ó~i que pone en peligro su vida de'.i.earón scpororse d~ 
otros. o fin de prolegürlo<.. o cunH) inh::rdo ¡:_ .. Jro afrontar su situación sin 
dlstracc1ones rr1olc<.:.l•::JS cJc: otro-;; oesd1.: t.::1 rnon1crdo en que reciben sii 
resultado setopos1t1vo uno gran pc1rtc de lo'> personas ci<>uninón 
••automót1con1entc" que van o rnorir. /\Jgun•..:JS ~ion com~.::nfr:ido que o pe.::.or 
de tener rTiuy po..:_ o<. .-,;gr10';. e""tcrrore'::.. o n1rii;Juno. ,":je !a 1nfecc-1ón sienten 
como s1 '-'U ~nfern11~d<:.ict ruer,:J 0L•v1u p,_:ir•...::l otros. con10 s1 lo llevaron o 
manera de 1ns1gn1n Er1fonc~.::._. <>e lior1 (_]1•;1.-:.Jdo rJt;! n1undo ton1nndo un pi:ipcl 
del paciente con "una t.:nlurnie..--_j,:::Jd lurrn1r: 0ul". t1ut.."llondo y comportóndosc 
en una forrn-::1 que ,-,qr~-·.~c <'J rcfo1:.:::ir .,u ~.1:::n.,...r_,c.1ó'l n~-: ruino y •:1ecadenc1a. 

Ernoc1onalrnenle carac.tcr1zCJn por tener ónirno y 
sentimientos po~o fovor(Jt.'l•..:S hocru !ns dornós. cx1st1cndo n1cnor 
equilibrio emoc1on~·JI. Sepúlveda ( 1989] rT1an1fiesta "Los 1nd1v1duos con un 
resultado seropos1t1vo. ~e ~1cnlen •:::lt'.!svalidos. sin espcran;,-as pera un futuro 
próximo. sensación que suele ir 1:,;n aunlento cuando han tornado lo decisión 
de no Integrarse o un qrupc turupóutlco. junto a la pos1b1l1dad ,::Je perder su 
trabajo. coso. lon11ha. •,-::irntgos. par~JO. etc_ La mayoría c1e los veceo::; san 
pérdidas que ellos m1~rnos han pr0vocado por el monto de angustio y Ja 
culpo que s1enter1 rcspucto o lo cnfección. El aislcrniento social se 
caracteriza r:>or mier:lo 1niusTlficado dC infcc tar o otros. lo que ocasiono que 
se alejen. evitando así cuolqu10r t1r_,o dt~ contocfo :s.oc1c1I norrnol". 
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Los personas se sienten poco capaces para re•Jltzor algunc.:l 
actividad. así como no tienen la misma iniciativa para roolizor alguno 
actividad. Por otro porte. sienten que svs acciones van menos acorde con 
sus valores personales. Vélez. H. y sus colaboradores ( 1993). indican ·•El 
infectado por VIH manifiesto con frecuencco apatía por act1v1dodes 
rutinarios. loborolcs y romltiores. retraimiento. pérdida ._je atención. 
concentroc1ón y memono; y alterocionr::s de las lun.:1unes 
neurovegetativos t--::n general". 

Cuando uno persono recibe un resulf<::rdo seropos1t1vo. ha conf1rmo•.:fo 
todos sus sospechas de estar infectado por el vHus del SIDA. las 
expectativos futuros se han derrumbado. hay una rnoyor rnccrtidun1t:1 re 
ante lo que vendró después; y /as e'iperonzas de e~l<:.ir l•brt~ •.:fe uria n1u~~r to 
segura han desoporecido. 

Con respecto o 1as comporaclonos 1ntur9rupole'.:. re•:lt1z·-:idas entre oJ 
grupo de personas con un resultado seronegol1vo y el grupo ...11:;: per~o11cs 

con un resulfaao ~croposit1vo. no se cncu~n1rar1 1::11feren-=10-, 
estodísticornente s1gn1f1cat1vas; sin t:mbargu s.e obst~rva unci <J1ferenc1a en 
Jos medias obtcn•dos. En relación a lo <J1mens1ón S<.h:1cJI (<~ocrob1l1dad 

ofiliativo. sociabd1docj expresivo y 0CCE'...:s1bil1dod). r.....:n kl subc.l1rnuns1(1f1 
emocional estado de ón1mo. y en tos d1mens1ones ocupoc1onal. ét1c•::i e 
1nic1at1va; se aprecio uri•:l meclu-.::i menor •:!I c:_;rupo p1:::rs.or1•.J~ 

set'opos.1f1vas.. Esto d1fcrc:nc10 se exp/1co. debido a qui...: el tener un re$ultodo 
seropos1tivo c;rf~•J un dt::lenoro ~:::n Ja pcrson~---:J: n1u-,,r1fro·; •::iu,_.:: uri•:J p~~rsonr.J qut-..: 
tiene un resultado seronegat1vo presenta un me¡oran11cn10 en ~u per•.on,-:i 

En relación las sL1bd1nH:.:n~1on~~ en10.:1onGlcs :.enl1n11cnro-.. 
inlenncj1v1duol~~ v sulud ~1nuc1unol en l<:JS nle<jl._:_i-. ,Jt_-.,1cr1tdos. "-'t:: ul.)<;.-:;r'.1•.J ur1•:.J 
medio mayor- en t.::I Qrupo du persor1,_::i'. ".it::ro1:->0!;1r1vo"> en cornporociór1 al 
grup<..J d-8 per-.on<::i<, <;.•_uont-1g.::1t1v<.::i-:.: 5.1íl ernbarqn, no o;.e í.-'.>LH..:•:jo düCH algo •:JI 
respecto pues loo;; ~j1ft-..:r0nc1as obt<.:n1dcis fueros t...:Sl•.-;(jfst1comente 
signil1cat1vqs 

El 11echo ,_:fe que los rusu!todos nu r1•Jy(~n <;1do (~·;1,_1rjíst1carnente 

significativos se put...:dc cleber o qu(.! ul rnue~,frL-o que sv re•:Jlizó no fue 
significativo en el C•:::i~o del grupo d(: personas se1opo:.1r1vo~. pue'.. ,:1 qrupo 
es pequcr"lo en cornparac.1ón <::rl r:Jrupo du pursoncis seronegafivr:is 

CONCLUSIONES. 

Al realr;o.•:::ir lo ~rc:.-.enle ir1vt.:sl19ac16ri 
conc1us1ones: 

1.- Los pt:1sc.n·1cs que se sonH.o:l~ri 

ont1cverpos V!H. y obt1cn~n 

presenf.:Jn un cambio pos1!1vo 
conoc1micnto de su rcsulto.-..Jo: 

l<.:Vi SIQUlCí1 tes 

pruebo r_1C dr_; t 'C;CCl(~n c:Jc 
re:;ultodo st.::ronegofivo. 

u! ouloconcepro a! tener 

AJ Se rnucsfran rnás occes1blo~. t-1ac10 las otros personas. 
BJ Presentan un mejor estado de ón1mo. 
CJ Poseen una salud c:rnocionar rnó-. ::.otrslactorio. 
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DJ Tienden o realizar conductas. que van más de acuerdo con sus 
principios éticos. 
El Se muestran con una rnoyor 1niciat1vo para lo reallcación de 
alguno actividad. 

2.- LOS personas que se someten o una prueba de detección 
de anticuerpos VIH y obtienen un resultado seropositivo. 
no presentan cambios importantes en su autoconcepro ar 
tener conocuniento de su resultado. 

3.- El outoconcepro que presentan las personas que obtienen 
un resultado seronegativo. no es <:jifercnte al outoconcep -
to que presenton los per-:.onas que obtienen un resul­
tado seropos1r1vo al realizorse lo pruebo de dete -
cción de anticuerpo$ VIH. 

LIMITACIONES. 

Uno t1m1tante que -;e presentó en el lrat:ia¡o r(;:a11zodo. es que los 
pacientes que acudían o rc._1t1zorse !a pruebo de detec.c1ón de anf1cuerpos 
VIH, recibían el re$ulf•:::J<-""in por otro r:..•:,r-:.ono quo no encontraba 
vinculada con la 1nvest1C)oc1ón o ya no ocudian o 10 en!rc<.;ra de su 
resultado; por 10 quo no 11.10 pos1t::.lc Ja ruolrzac1ón •:je 1o segun<...'ia aplicoción 
del D1rerencraJ Sernónt1co c-:l~ Jorqe L<J Roso. ,-CJr1 lo que se ¡::->crd1ó el 
segu1m1ento de dicho-, pu<.::it.:ntoes. 

La otr··1 l1m1tante- 1rnportonri~ QUE: se: presentó durante 
de la 1nves•~~~·:;,_:1ón. fue kJ for1nc1c1r)n ,-jcl qrupo de personas 
yo que se requirió ele v<::ir10<. fTH~st:s ·:!e esporo para reunir al 
llevó o que el lie..:rnr-,o <:j•.: lo rr...:._:i11zocrón (jcl presente 
prolongado. 

to realización 
seroposit1vos. 
grupo; lo cual 
trabajo tuera 

La opJ1coc1ór1 <je! U1fer1...:r1,~1ol Sum ~1nl1co c.Jr~ Jorge L•.::J Ros.a. 
1nmediolorncnte despu(;<:. ·.ie rccd~1r ur. r~0;··,ultodo s1~ropos1!ivo. no porrnitió 
qve las persono<> tuv1nr(Jn 11n ticrrJr··0 P·::Jr•.:i oslm1lor ~u resultado y con ello 
poder encontrar diferencias sitJn1!11.-:~:Jf1vo!-.. en (:1 autoconc:::epto. 

SUGERENCIAS. 

En caso .-.Je T<o!<Jltzur 1r1vu~l1,_J..:JC1one~. con la f1noJ1dad de ol-,scrvor 
cambios en ul autuconc(::"r.:>to r..1e una persono ante el conoc1n1icnto de ser 
seropos1t1vo: se sugiere que ta apl1cac1ón posterior ar conoc1m1cnto ,:fcl 
resultado se realice.: permitiendo transcurrir un período dc- tiempo. para 
permitir que el individuo tor,¡re osirndor que se encuentra infectado por el 
VIH y con ello DL'ed<..Jn observar cambio:<:. significativos 
outoconccoto. 
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Paro la realización de posteriores invt::sl1goc1ones. se sugiere que se 
utilice otro tipo de diseño de investigación. pues el estudio requirió de 
mucho tiempo para su reonzación. debrdo a que fue difícil re•Jnir uno 
mues Ira considerable de individuos o los cuales se les rea11zarío una 
aplicación do/ Diferencial Semóntico •-:Je Jorge La Roso anr.,.~s y d<:.ispués de 
conocer su resultado. 

Por otro porte. se sugiere que s~ rcar1ce uno 1nvesftg•:Jc1ón. en donde 
se haga una cornporac1ón entre un grupo de pers.onas que se son1etr= a uno 
pruebo de detección de anticuerpos VIH obti:;nicndo un re:;ullado 
seropos1t1vo y un grupo de personas que no se hayo realizado lo pruebo: 
con la finalidad ae que se puedo obtener uno mayor .::l1ferc:nc10 entre 
ambos grupos. y as( se tenga lo posit::•ilidr_JcJ dt~ encontr•:Jr d1ferenc10 
que pueda ser estadísficamentc '5ignd1cat1vo. 

Finalrnente. "Sugiere para 10 rcallzcJc16n •:le 1_1na posterior 
1nvestigoc1ón en donde se seleccione o un grupo de per~ona". que reciban 
un resultado scroposltivo y se realice uno ap!icr=ic1ón del Dlfcrcncjal 
semóntico dQ Jorge la Roso. uno !:.emana después df! conocer el re~ultodo: 
y postcr1ormcnre •Jno segundo ap11cac16n dt:::I te~t. 
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"ANEXO" 

ANEXO 

FECHA_.-----

NOMBRE: __________ SEXO: ( F J { M J EDAD: ____ _ 

ESCOLARIDAD: _______ _ REGISTRO:---- TEST l l l ( 2 J 

A continuación encontraró un conjunto de adjetivos que sirven paro descnbir1e. 
Efernplo: 

FIOCO(OJ 
mvy 
lloco 

bastante 
naco 

poco 
naco 

n1 !loco 
ni ol>eso 

poco 
Obt:.--SO 

__ ObesO(OJ 
bastantB' muy 
obeso obeso 

fn er ejemplo de arriba se puede vent1cor c,.Jmo hay siete espacios entre "flaco" y 
••obeso". El espacio. Cl1anto méls cerca t_'St<:i de 11n o.--i1~t1vu. 1na1c<::i un grado rncryor en que se 
posee dicho corac1eriSf1ca. El E."SPOClO centro! ir1c11c•:J ,_:¡u'.;o!' t_:l 1r·,,.,::j11.'1r.._--Juo no t.-s f1•..Jco ni obeso. 

Si usted se creo "'rrlL'Y obc.-so". pon<--1ró 11r1u ··A·· 1..:1', el c·.:;pcJc10 rn,_::r, L~rC•:Jno de la 
palabro obeso; s1 se percibe corno "bostonte flaco" pondró la "X" en el espacio 
correspondiente; sí no se percibe rraco nl obe<io pondró lo ··>~" en ~J espacio ·:f(;: en medio. o. 
-si es el caso. on otro t..."Spac10. 

Conteste en tos. renglones de abajo. corno en el eJemplo CJc ambo, ton rópido corno le 
sea posible. sin ">er descuidado. ut1hzancfo ro pmnera impresión. 

Acuérdese que. en general. hay urro distancia entre lo c::JuC !>Cn1os y !o que nos gusforfo 
ser. Conteste. aquí. COMO USTED ES y NO COf'.1\0 lf c~uSTAP.Í.~ SER. Groc1,7_;. 

Introvertido (a) Extrovertido (o) 

Amoroso (aj 

Collado (aJ Comunicat1vo (oJ 

Accesible 1nocces1Dle 

Rencoroso (oJ Noble 

Comprensivo (o) rncomprensrvo (al 

1ncurnplido (a) Cumph·::IO (aj 
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Leal 

Desagradable 

Honesto (al 

Afectuoso (oJ 

Mentiroso (o) 

Tratable 

Frustrado (o) 

Temperamental 

Animado (al 

lrrespe tuoso (a) 

Estudioso (al 

corrupto (oJ 

AQTC.--SFVO (O) 

Fehz 

Tronqudo (OJ 

capaz 

1mputs1vo (o} 

1nte!tgente 

Apático {al 

Verdadero (o) 

Aburndo (o) 

Re.:;ponsable 

Amargado (o) 

Estable 
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Desleal 

Agradable 

Deshonesto (o) 

seco (al 

Sincero (o) 

intratable 

Realizado (a) 

Colmado 

oesaninlodo (o) 

Respetuoso (aJ 

Perezoso ( GJ 

Recto (a) 

Pacmco (a) 

Trr:>te 

Nervioso (OI 

Incapaz 

Reflexivo (oJ 

Inepto (al 

Dinómico (a) 

Falso (o) 

Divertido (aJ 

Irresponsable 

Jovial 

Voluble 



Amable 

ConHlctlvo (oJ 

Eficiente 

EgolSto 

Cariñoso (al 

Decente 

Ansioso (ol 

Puntual 

Tii-rndo (o¡ 

Lento (oJ 

Desh1n1b1do (oJ 

Pesimista 

Amigable 

Reservado (O) 

Oeprrm1do (aj 

S1mpótlco (OJ 

Sumiso (G) 

Honrado ('.:JI 

Deseable 

Sof1fOflO (a/ 

TrobOJOdor (al 

fracasado ( oJ 

Miedoso (ol 

Tierno (aJ 

132 

Grosero (o) 

Concllrodor (a) 

1nefic1ente 

Generoso (aJ 

Frío(oJ 

Indecente 

sereno (oJ 

Impuntual 

Desenvuelto (al 

Rópido (al 

lnh1b1do (O/ 

Opt1mtSro 

Hostil 

Expresivo (O} 

contento (a¡ 

Antipót1co (o} 

Dominonte 

Dest1onrado (aJ 

Jndeseable 

Arn1guero (oJ 

FIOJO (oJ 

Triunfador (aJ 

Audaz 

Rudo {al 



Pedante 

Educado (OJ 

Melancólico (al 

Cortés 

Romóntico (oJ 

Pasivo {al 

Sentimentat 

Atenfo (oJ 

sociable 

Sencillo (aJ 

Malcriado (oJ 

Alegre 

Descortés 

lnd1rerente 

Activo (o) 

1nsens1ble 

Desatento (aJ 

1rr.:;oc1oble 

VERIFIQUE SI CONTESTO EN TODOS LOS RENGLONES. Gracia;. 
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ANEXO 2 

REACTIVOS DE CADA UNA DE LAS DIMENSIONES. 

Tobla 1. Reactivos per t enec1ent es o la subd1rnens16n soc1ol 1. 
(Sociab1lldod A filia 1 ivaJ 

No. Df.REACTNO ADJEJJ\fü:i 

32 J'VTIODla · Gro-;oro al 

AITil<JOble - HCKT!I 

.,, S.lrn Ol•CO o . Anl1r>OllCO fe) 

57 [Clucoao rnr l\.1alcr1ado ro! 

Co1lu:. Ü•.r;-::01!~ 

Alont..-, (a) D ..... at.,nto ¡n• 

Tablo 2. Reac11vos pe:rlenec1enl~".. :i 1.~ '.u~·,:J1rncno;;.1ón ~oc:cl 2. 
(Soc1CJb11!dc1d Exores11.'Uj 

t<-V>. Df REACTTVO 
lnlrnvor!1<10 al . b:l1011fJrlldo 10\ 

C:::rl!odo al 1:0mun1cartvo 

l\b•.Jmdo (oJ - D1varlido (o) 

!1mldo (GJ D~anvuollo [o) 

Dtr.;.hlnJl":.ildo ta) lnh!tudo [al 

-t5 R(«;.¡,rva•::lo lol · éxpr~tvo 01 

S.ohlorlo In! . AIT!1qv..,ro [al 

Tablo 3. Reactivos r.•crtencc1ente<:. ,.._)le o,1JL.,_::-l;rnc:ns16n sociol 3. 
(Acces1D1!1·:JodJ 

Acc~it.Jlu lnacce-:.lbl., 

:·:?-~.~I~~-~-- - t--------~~:~:~'°~:o~º:,"-a-:~7A~º~~-·-!r~~~-:-:•,.-'~~lv-o~la~J--< 
13 Tro!obJe 1n1rotobt<J. 
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"ANEXO" 

Tablo 4. Reactivos pertenecientes a la dimensión emociono! l. 
(Estado de Anir110J 

.AD.JETNrX. 

f11,.r.;trado (a - RQoH7odo a 

16 Anlmc1do fo\ - Oosqnfmado oJ 

21 

Amor ri<1o lo - Jovlal 

P.-r.;Lme1a · Opllmrslo 
46 Do 1imldo a • Contun!o ol 

!'>3 rraco<.ado e - h1ullfador al 

50 M..,lonco1J.:o al • ,AJ.;jnr,,. 

Tablo S. Reactivos perlenec1L!nte~ a lo •.:1in1ens1ón ernoc1onat 2. 
(Sent1m1cntos 1ntcrind1v1duole·s}. 

a\ - OchO'io a} 

" J\Jocluoso a ·Soco al 

Corlñ~o fol - flio /Ol 

Horno 01 - Rudo rol 
oO Romqnl\co o - 1ndirmunla 

6;> ~onllmontol. !n<:on<;it1I•• 

Tabla 6. Reoct1vos perteneclcnres •.J 10 subd1rnons1ón emoclonal 3. 
(Salud [n1oc1onal). 

l"--lo. DE 
REACTNO 

RoncorO'>o a - Noblo 

l~ Tamperamonto!- Colmooo 

:"!) Aon~tvo {al - Pac1llco foJ 

E~loblo - Volubta 

ConfUcUvo o - Corn:;:IUodor o 

35 Eoo~to - Gen°"''°"º a 
Arts.10\o fal - Sorono tal 
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Tabla 7. Reoctivos_per1encciente<.; a l.:::i din1ens1ón ocupocion.:::il. 

'.N:o.:D~ AOJUll'.tüS 
Re.A.CTIVo.."l 

1 ln<:urnplldo o · Cumplido lo1 

IB f-;;ludle>5o (C\. Poro.~O'!iO {al 

25 tnlolk:iunlo. 1n~r•to 101 

2:? l?ú"iportSoblo • lno<i orr<>ab1., 

Y1' Puntunl 

labio 8. Reactivos pertcnecienlcs a lo <-:.11rnen..-;1ón ética. 
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