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RESUMEN

La presente investigacién tuvo por objetivo conocer qué estrategias de
afrontamiento utilizan estudiantes de la UN.AM. (C.U) v no estudiantes,
hombres y mujeres, con percepcidn de rigsgo de contagio de VIHISIDA yio
autopercepcitn de rigsgo da contagio de VIH/SIDA,

Para su reafizacion se contd con una muestra de 334 sujetos, de 18 2 28
afos, que se dividid en dos grupos: uno formade por estudianies universitarios
n= 76 hombres ¥y 116 mujeres y otro con no estudiantes n= 63 hombres y 79
mujeres.

Se aplicaron dos instrumentos, el primero fue [a Escala de Tipos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1980), que consta de 53 reactives los
cuales estan divididos en 8 escatlas; 1) Confrontacidn (6), 2) Distanciamienic
(2), 3) Autocontrol (8), 4) Boisqueda de apoyo sacial (6), 5) Aceplacion de la
responsabilidad (4}, 6) Huida-avitacion (9), 7) Planificacién (6) v 8)
Reevaluacidn positiva (7). El segundo fue el instrumento elaborado a partir de
indicadores sefalados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
CONASIDA con fines de investigacion sobre sexualidad y SIDA elaborado por
Diaz-Loving, Rivera Aragon, Ramos Lira, Flores Galaz, Andrade Palos vy
Villagréan Vézquez (1991). Este instrumento consta de 73 reactivos que exploran
los rubros de: Datos sociodemograficos (5), Vida sexual (9), Actitudes v
craencias hacia los preservativos o condones (12), Informacion sobre SIDA
(17}, Conductas de resgo de contraer SIDA (19) y escalas gue midsn
percepcion y autapercepcién de riesgo de contagio.

Se realizd un andlisis de tipo descriptive, con el fin de observar e
comportamiento de la muestra, un analisis de frecuencias para determinar las
medidas de lendencia central v de dispersién y se utilizd estadistica no
paramétrica {U de Mann Whitney) para probar las hipdtesis estadisticas y de
trabajo, lograndose determinar que no se rechazaron las hipbtesis estadisticas
nulas, por no observarse diferencias estadisticamente significativas en la
percepcidn y autopercepcitn de riesgo de contagio de VIHISIDA en la
pobtacidn, la cual era condicién para poder rechazar ¢ no rechazar dichas
hipdtesis; con respecto a las estrategias de afrontamientc se encontraron
diferencias Unicamente entre fos grupos de hombres estudiantes y hombres no
estudiantes, y mujeres esfudiantes y mujeres no estudiantes.



INTRODUCCION

El VIH es el virus que ocasiona & SIDA, como lo seflala Kalichman
(1996) es un retrovirus que perenece al grupo llamado lentivirus. Como su
nombre lo indica el VIH progresa lentamente hasta causar enfermedad sobre un
largo periodo de tiempo usualmente afios antes de que los sintomas aparezcan.
Debido a que es una infeccién del sistema inmunoldgico, el cuerpo con sus
propias defensas no puede luchar efectivamente contra la infeccion del VIH;
para cuando la persona infectada adquiere SIDA, se dice que ei sistema
inmunologico esta en decadencia perdiendo la batalla y por consiguiente el
enferme muere.

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983. Desde el
inicio de la epidemia y hasta el 30 de diciembre del 2000 se tienen
diagnosticados 43,872 casos, los cuales han sido reporfados en tedos los
estados de la Repiblica Mexicana. El grupo de edad mas afectado es de los 25
a 44 aios de edad, que concentra78% de los casos en varones y 73% en las
mujeres. Per lo cual se necesita que la poblacidn sea alertada y sensibilizada la
autopercepcion de riesgo de adquirir VIH y sobre la importancia de respetar ios
derechos humanos de las personas que viven con el VIH/SIDA,

Los prejuicios y la visién estereotipada de Ia sexualidad estan asociadas
al iesgo de contagio porgue hacen que la persona perciba de manera lejana la
posibilidad de contagio al ubicar sus conductas sexuales dentro de la norma,
siendo que et VIH/SIDA no se adquiere por lo que la persona es, sino por Jo que
hace {Aldaz y Pick, 1996).

Seal y Agostinelli, (1996) sefalan que los estudiantes universitarios se
perciben én mayor riesgo de contagio debido al comportariento sexual que
mantienen, es decir, tienen una vida sexual activa sin j0s cuidados y medidas
preventivas para evitar la infeccién (mayor nimero de parejas, uso de drogas,
etc.).

A lo iargo dei tiempo se le ha dado al termino de afrontamiento una
variedad de significados conceptugles, siendo usade cominmente como
defensa y adaptacién. En nuestra investigacién se revisaron los diversos
enfoques partiendo de la postura y definicidn tedrica de la perspectiva de cada
autor.

Para poder afrontar efectivamente el problema det VIH/SIDA es
necesario que ia poblacidn utilice estralegias de afrontamiento que sean
adecuadas. Como lo menciona Aduna (1998), los individuos deben ser capaces
de empiear un numero diferente de estrategias de afrontamiento de manera
flexible y de una manera que sea relevante para la situacién. Sin embargo, en la




realidad no todas las personas tienen en su repertorio conductual un ndmero
amplic y efectivo de estrategias que los apoye para que puedan enfrentar de
una forma mas adecuada las diferentes situaciones que se van presentando en
la vida.

£n la actualidad en nuestro pais existe poca investigacién sobre el tema
de Estrategias de Afrontamiento, ta cual ha sido realizada en el ambito de la
medicina, en enfermedades crénico degenerativas, que han permitido conocer
como afronta el paciente el estrés y qué es lo que hace para disminuirlo.

Es por lo anterior, importante el conocer qué estrategias de
afrontamiento son utilizadas por la poblacidén estudiantil y no estudiante frente al
riesgo de contagio de VIH/SIDA, para poder determinar si son ¢ no las
adecuadas en Ia prevencién del mismo.



CAPITULO 1.

EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
1.1 Antecedentes histéricos.

La causa de! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinida no fue
descubierta hasta que cientos de personas vya tenian el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), El virus que ocasiona el SIDA es un enemigo
dificil de comprender, 3 diferencia de cualquier otra enfermedad humana. En un
periodo corto de tiempo, los cientificos tenian muchas interrogaciones acerca
del VIH, y cdmo causaba el SIDA (Kalichman, 1996).

Existen antecedentes de pacientes que murieron en la década de los 60,
cuando la enfermedad era completamente desconocida; estos pacientes
presentaban un cuadro clinico que hoy es atribuido e! SIDA,

La historia que namran Sepdlveda y cols. {1989), inicia en el afio de 1959,
en Zaire (Africa), lugar en el que se reportd un suero positivo a ia prueba de
anticuerpos conira el VIH con confirmacién de la misma, que se mantenia
congelado desde finales de los afios 50. Diez afios después un adolescente de
15 afios murid en San Luis Missouri, (USA) con sarcoma de Kaposi e
infecciones oportunistas. En 1576 sucede la muerte de una familia noruega, una
nifia y sus padres. El padre presentd, desde 1968, un cuadro clinico con
infecciones respiratorias recurrentes. Murié en abril de 1967, La madre presentd
desde 1967 infacciones recurrentes; a parir de 1973 se diagnosticd leucemia y
un cuadro neuroldgice progresivo. Murid en diciembre de 1976, La nifia presenté
infecciones bacterianas graves con complicaciones pulmonares y murid en
enero del mismo ano. En el casc de la familia se confirmd el diagnéstico de
SIDA, al realizar las pruebas de Elisa y Westem Blot en sueros congelados
desde 1971.

En 1877 un informe médico belga, refiere el caso de una secretaria
originaria de Zaire, de 34 afios de edad, que viajo a Bélgica en @se mismo afio
para conocer la razén de sus infecciones respiratorias e intestinales
persistentes. La mujer murié un aflo mas tarde, con un cuadro clinico compatible
con SIDA.

Asimismo, los autores mencionan gue desde 1978 se tuvo noticias de
¢asos que aparecieron en Estados Unidos en hombres homosexuales jévenes
con sarcoma de Kapasi, por [0 que al inicio de la epidemia se sospechd que la
causa estaba asociada con algan factor inherente a las relaciones



homosexuales. Esto condujp a un relativo refraso en la definicidn de las
poblaciones en riesgo, y 2 que no se formularan recomendaciones para evitar el
contegio entre la poblacion heterosexual.

Coftte (1988) refiere gue a comienzos de 1881, el Dr. M. S, Gottlieb,
inmundloge de Los Angeles, U.S.A., se sintid intrigado ante un paciente adulto
joven que padecia la pérdida total de fas defensas inmunolbgicas, Io cual era
muy particular e insdlito a su edad.

El & de junio del mismo afo, los norteamericanos praporcionaron a ja
comunidad cientifica una extrafia informacién: 5 jdvenes, todos homosexuales,
anteriormente sanos, padscen de una infeccidbn pulmonar rarisima, fa
neumocistosis (Rozenbaum y cols., 1985).

A finales de 1982, el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades {Atlanta, U.S.A) recopilé 22 casos, interelacionandg los
enfermos de neumonia por pneumocystis cannii {un protozoario que parasita los
puimones y como resuitade dificula mucho fa respiracién), los casos de
sarcoma de Kaposi y ofros fallecidos por graves defectos inmunolégicos a
fravés de dos situaciones gue aparecian constantes en ellos: 1°, la practica
homosexual y 2°, la existencia de graves defectos inmunolégicos. En diciembre
de 1981 tomando en cuenta todos estos casos Siegal (citado en Sandner, 1980)
designé esta enfermedad con el nombre de Severa Inmunodeficiencia Adquirida,
agregandole a los 22 casos descritos S5 casos de homosexuales masculinos
gfectados de herpes anal. A pesar de esta designacién inicial, en ese momento
el nombre mas usado para este mat fue ol de GRID {Gay Related
inmunodeficiency, ¢ sea: Inmunodeficiencia Refacionada con homoseoxuales
masculinos), este nombre no satisfactorio fue sustituido posteriormente por et
nombre de A/DS (Acquired Inmunodeficiency Syndrom, o sea: Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida) en espafiol SIDA (Sandner, 1980),

A principios de 1882, manifiestan Sepilveda y cols., (1989), que se
notificaron casos simiares en drogadictos intravenosos, sugiriende que ambos
grupos padecian la misma enfermedad. E! comin denominador era que tenian
afectado de manera importante el sistema inmunoldgico. Entre 1982 y 1983,
empezaron & aparecer ofros afectados: hombres bisexuales, porscnas
originarias de cieas regiones del orbe, receplores de transfusiones
sanguineas, hemofilicos, las parejas sexuales de los pacientes y algunos de sus
hijos, por lo que se hacia evidente que existian oiros grupos afectades, asi
como otrog mecanismos de transmisién.

Rozenbaum y cols. (1985), mencionan que los norteamerncanos
desarroltaron dos hipdtesis sobre la2 causa. La primera de ellas es gue Iz
enfermedad parece propagarse como una epideraia, es decir transmitida por un
agente infeccioso; ia sospecha es sobre el citomegalovirus, el cual se encontrd



en todos los enfermos atacados de sarcoma de Kaposi, o de infecciones
oportunistas. La segunda complementa la primera; en la comunidad homosexual
circula una sustancia quizd muy peligrosa. Las observaciones se dirigen al nitrito
de amilo o de butilo (‘poppers”). Este producto, es muy utilizado por los
homosexuales americanos el cual tiene virtudes afrodisiacas. El 85% de los
homosexuales consumen los poppers, sin embargo, sdlo algunos desarrollaban
{a enfermedad. De igual forma se encontrd que las propiedades famacolégicas
no se orientan hacia la inmunodepresién.

Por su parte, Daniels (1988}, sugiere que el defecto inmune basico del
SIDA se debe a una ‘“sobrecarga anfigénica®. Ello se basa en que en
homosexuales receptores {mds que introductores) la retacién ana! representd un
factor de riesgo importante. Estudios en animales indican que el esperma tiene
sfecte inmunosupresor. En consecuencia, se sugind que los homosexuales que
practican en forma predominante la relacién sexual anal receptiva se exponen
en forma repetida al esperma que induce inmunosupresion. Se pensd que este
hecho, aunado a los efectos de las multiples infecciones que sufren los
homosexuales, origina una alteracidn importante del sistema inmunolégico. Sin
embargo, esta teor(a tiene varios puntos débiles, ya que no explica por qué la
inmunodeficiencia es irmaversible, no indica por qué el SIDA también es una
enfermedad de origen hematoldgico y no explica por qué el SIDA ha ocurrido
sdlo hasta fecha reciente.

Todos los argumentos epidemioldgicos llevaron a favor de una
enfermedad transmisible per via sexual y senguinea, y la mayoria de los
médicos consideraron la hipdtesis vira! como la mas probable; el primer virus
sospechoso el citomegalovinas, el cual afecta sobre todo a los jévenes adultos v
puede aparecer después de una transfusién sanguinea. También se transmite a
través de las relaciones sexuales y provoca inmunodepresidn més marcada que
la de otros virus.

Con los datos con los que hasta entonces se contaba un equipo
norteamericane, el del profesor Gallo, del National Institute of Health, y un
equipo japonés pusieron en evidencia la presencia del retrovirus en ciertos
linfomas. Esta forma de leucemia se manifiesta por una multiplicacién anommal
de linfocitos T que se localizan en |a piel. Los americanos han bautizado ef virus
HTLY Human T cell Leukemia Virus, el cual es un retrovirus. La enfermedad
afecta los linfocitos T, i0s que justamente son atacados en ¢! SIDA.

Los retrovirus, como todos los virus, viven y prosperan en detrimento del
patrimonio genético de ia célula que infectan, y se conducen como “parasitos”.
Solamente poseen un acido nucleico. Algunos son virus de ADN porque estan
constituidos esencialmente de un acido desoximbonucleico; otros sélo poseen el
ARN, scido ribonucleice. Los retrovirus pertenecen a este segundo grupo pero
se diferencian de los otros por una enzima especial: la reverse franscripfase (en



espaiiol la franscripfase inversa). Esta enzima permite al retrovirus fabricar el
ADN a parlir del ARN viral. En un primer tiempo, la transcriptasa inversa
conduce a la elaboracién de un ADN compiementario. Esta {itima molécuta, al
principio de la cadena de transformaciones del virus, penetra en el ndcleo de la
célula infectada. Al se inserta en el ADN celular, La infeccién puede pararse
en oste astadio. E!l ADN producido a pariir del virus, se dice pro-viral. Pero el
virus puede también utilizar toda la maquinaria celular para reproducir ARN viral
inicial. Los virus se multiplican entonces.

E! equipo del profesor Gallo pensé que ef HTLV podia infectar a los
enfermos atacados por el SIDA, pero sdlo dos enfermos sobre la treintena
puesta en observacion traia ef retrovirus.

Mientras tanto, en Francia también se buscaba el famoso retrovirus, su
investigacion se basaba en tratar de poner al virus en evidencia en tas personas
efectivamente alacadas. Pero lo gue comenzaron B éentrever es que la
enfermedad dejaba pensar que ella destruiria ciertos linfocitos T, los cuales no
mueren totalmente, por lo tanto no son los culpables. Decidieron entonces aistar
&l virus al principio de la enfermedad. Se escogié como indicador el sindrome
ganglicnanio, ya que tenian mas probabilidad de encontrar virus en las células
de los ganglios, en estado precoz, que en la forma evolucionada de ia
enfermedad.

Existen en Francia varies equipos que pueden cultivar los retrovirus,
coma es el del Instituto Pasteur en Paris y en Lille; en donde en 1983 ef equipo
compuesto por el profesor Luc Montagnier y ! profesar Jean-Claude Chermann
se aprestaban a cultivar un retrovirus animal. Estos investigadores aceptaron
buscar un hipotético retrovirus humano en las células ganglionares del paciente
seleccionado. Seguramente no crefan que este cultivo pudiese legar, porgue la
experiencia demuestra que hacen falta largos afios para descubrir este género
de virus. Era en junio de ese aflo, cuando una actividad transcriptasa inversa
aparecié en el cultivo, signo de ta presencia de un retrovirus; el virus fue muy
rapidamente puesto en evidencia por Ias pruebas biolégicas,

Una toma de sangre efectuada sobre el joven en cuyos ganglios existia el
retrovirus, permitid aislar ios anticuenpos. Esto probaba gue el virus provenia de
esta persona, y que no habfa efror de maniputacion. El virus no se pudo
clasificar en una familia de retrovirus conocida. Se distinguia por caracleres
morfoldgicos propios. £l Gnico retrovirus conocido en el hombre es precisamente
el famoso HTLV. Y comparéndolos, se conocid que tenian un punto en comin:
la misma transcriptasa inversa, Paro no tienen 1a misma constitucion antigénica.
Los anticuerpos de HTLVY no reconocen af virus de Pasteur e inversamente se
diferencian por sus proteinas. Sus constituciones esenciales de virus se
caracterizan por su peso molacular. Asi el HTLV contiene una P18y una P24 y
el virus aislado en Francia una P25. Este virus fue bautizado con el nombre de



LAV, iniciales inglesas de Lymphadenopathy Associated Virus.

Desde entonces se han realizado diversos cultivos de células
provenientes cada una de personas diferentes y esta vez atacadas por el SIDA.
Estas muestras revelaron la presencia de virus que finalmente fueron lamados
IDAV (inmuno Deficiency Associated Virus).

En la actualidad, sélo dos candidatos quedan para determinar la causa
del Sida humano, el HTLV y el LAV, Se sospecha que scn ¢l origen de la
enfermedad. Uno y otro tienen un atractivo muy particular por los finfocitos T. La
responsabifidad del HTLV parece, sin embargo, dudosa. Por el confrario,
algunos supuestos pesan fuertemente sobre la culpabilidad del virus aislado en
el Instituto Pasteur. El LAV ataca & los linfocitos auxiliares y ios mata. Este
subgrupo de linfocitos T son el nicleo de predileccién del SIDA. En la
enfermedad, estos glébulos blancos no se manifiestan, estdn ausentes o son
destruidos o sus funciones permanecen retardadas, ademas de la frecuencia
elevada de anticuerpos encontrada en los enfermos. El virus mata la célula. Se
reproduce de preferencia en los linfocitos T auxikares, los destruye y disminuye
por consiguiente sus funciones inmunitarias.

Hasta que no se tenga ninguna prueba formal actualmente, la hipotesis
viral, en particular la que implica un retrovirus es la més valida.




1.2 Origenes del SIDA

En cuanto a la informacién con la que se cuenta actualmente sobre los
origenes del SIDA, al igual que la informacién sobre qué es lo que provoca la
enfermedad, se lienen diversas teorias e hipdtesis, algunas de ellas, las mas
relevantes se revisardn a continuacion.

Cotte (1988) sefiala que los investigadores han determinado, en principio,
que el SIDA y sus virus tienen su partida de nacimiento en Africa Ecuatorial,
todo lo que se ha investigado apunta hacia all&.

Los habitantes de Haiti fueron los primerc. en hacerse sospechosos de
haber generado el virus. A raiz de las investigaciones que se continuaron
haciendo, luego del reconocimiento oficial, por parte de! Centro para el Control ¥
FPrevencidn de Enfermedades de E.U., de la existencia de la nueva enfermedad
(junio de 1981}, en el otano de ese mismo ano se observaron los primeros casos
de SIDA entre los inmigrantes haitianos residenciados en la ciudad de Miami.
Esto coincidid, a la vez, con los primeros casos de hombres y mujeres
consumidores de drogas -por via intravenosa- en la ciudad de Nueva York.

La hipétesis de que de Haiti pudo salir el virus del SIDA hizo que los
investigadores trasladaran su atencién al Africa Central. En los aflos de la
década del 50, algunos miles de haitianos huyendo del pais, fueron a trabajar a
Zaire. La presencia probada del SIDA en Africa Ecuatorial hizo pensar, con base
en Jas anteriores consideraciones, que el mal habia sido llevado por los
inmigrantes. Ya que la enfermedad no se desarmolid en las dos décadas
anteriores, pero si en la década del 80, hizo pensar que el cuadro podia ser
bastante diferente y que el origen del SIDA se enconiraba en los temitorios
africanas.

La hipétesis planteada con los haitiancs pudo ser diferente a la que
inicialmente se elucubrd, de manera que la ruta seguida por el mal fuese a la
inversa; podemos imaginamos que uno de los inmigrantes regresé a su pais
llevande consigo tal carga explosiva que, por sus relaciones, originé un foco que
salté facilmente a los Estados Unidos por la via de los inmigrantes y los turistas.

En 1982 se noté un numero anormalmenie elevado de enfermos
africanos graves ocupande camas en los hospitales belgas; estos pacientes
presentaban un deterioro fisico alarmante, sufriendo mdltiples infecciones y
presentando, algunos de ellos, el sarcoma de Kaposi. Los pacientes graves eran
trece de Zaire y dos de Chad, uno de ellos griego pero residenciado en Africa;
ninguno de i0s casos era homosexual, siendo tres de ellos mujeres casadas y
con famifia. Los pacientes fueron muriendo poco a peco. Es de hacer notar que
para 1982 se pensaba gue solo 10s homosexuaies y los heroinémanos contraian



la enfermedad. Después de mucho indagar se penso en la posibilidad de que
padecieran el Sindrome de la inmunodeficiencia Adquirida, se hicieron [as
pruebas pertinentes y se llegd a la conclusién de que todos los pacientes antes
resefiados tenian el SIDA. Se investigé en los archivos de los hospitales acerca
de las muerles sin diagnostico de ciudadanos africancos centrales, ocurridas a
partir de 1979, y se llegd a la conclusién, de que ia gran maycria de los decesos
habian ocurrido por padecer el Sindrome.

En octubre de 1883 un equipo mixio belga-norteamericano dirigido par el
profesor Piot, se dirigid a Kinshasa, capital de Zaire. Alli, en el principal y mas
grande hospital de la capital, encontraron cerca de treinta enfermos
sospechosos. Al hacerse el diagndstico, todos tenian SIDA; al indagarse sobre
{a vida de los pacientes se encontrd que habia muchos heterosexuales y que el
origen def mal se encontraba, para dos grupos, en prostibulos de la capital a los
que frecuentemente acudian los europeos.

A raiz de lo anterior se generd ia hipotesis de que el retrovirus
responsable de producir el SIDA es un virus existente desde hace mucho tiempo
en Africa Central, el cual, entre 1970 y 1975, pudo sufrir una mutacién, un
cambio, que lo hizo mas virulento para el hombre convirtiéndose en el azote que
hoy conocemcs. El virus pude estar infeclando endémicamente la zona vy
mantenido alli, en su medio ecoldgico no perfurbado, hasta los afos en que todo
comenzé a cambiar por la ubanizacién y los cambios drasticos en la vida y el
medio ambiente de Zaire y sus paises vecinos.

El SIDA se presenta en Africa tanto en e! hombre como en la mujer; las
inforrmaciones obtenidas muestran que el SIDA puede ser transmitido por
contacto heterosexual, y que en el Africa Central, ésta es la principal forma de
propagacién del virus. Si en toda América (norte, centro y sur), Europa y Asig,
con |la excepcion de Haiti, el perfil del enfermo de SIDA puede ser definido en
términos de ser un varén homosexual sexualmente muy activo, o bisexual
promiscuo, ¢ drogadicto por la via de inyeccian intravenosa, el enfermo africano
tiene un perfil gue corresponde a un heterosexual promiscuo con una media de
mas de 30 contactos anuales con prostitutas. En Haiti la enfermedad presenta
caractaristicas un tanto diferentes a las observadas en América v Europa: el
28% son mujeres y la proporcion de homosexuales as solo del 14%,

Desde hace mas de 25 afos, ciertos pueblos del centro de Africa habian
sido atacados por un extrano mal, una dolencia sin sintomas propios, la cual fue
investigada por el Dr. Clumeck, quien encontrd una explicacién sélo en 1982,
cuando se estudiaron los casos africanos en Bruselas. Esto hace concluir que e
SIDA existia en el continente negro con caracter endémico v nadie le daba
importancia.

Ofra hipotesis relevante sobre el origen del SIDA es La historia del mono



verde, con respecto a esto, las evidencias indican que ef virus responsable de (a
enfermedad estaba presente en Africa por ko menos diez afios antes de que se
comenzaran a detectar casos en los Estados Unidos, siendo posible que el
microbio se haya originado como producto de un proceso de evolucion a partr
de un virus presente en los monos desde hace mas de 50,000 afos.

Los cientificos tienen bases suficientes para pensar gue el mal es
endémico en las regiones del Africa Central. Una especie de mono, &l mono
africano verde, que ha vivido en toda esa area, es portador de un virus, el
STLV-Il (Simian T-Lymphotropic Virus), que es muy similar al retrovirus del
SIDA, el VIH. Este virus de los primates fue descubierio al cobservar los
cientificos del New England Primate Center (Mass., EE.UU.) que los monos
Rhesus -primos hermanos de los monos verdes-, usados en las investigaciones
biomédicas, comenzaron a mornir de una enfermedad parecida at SIDA. A partir
de estas observaciones se descubrid que el virus del mono verde, aun cuando
ro produce ninguna enfermedad en los mismos, por haberse producido un
equilibrio entre el huésped vy el parasito, si puede infectar a ofras especies de
monos y producir una enfermedad como la observafa en ks monos Rhesus.
Aqui tenemos que regordar que el hombre es un primate como e! resto de los
monos.

En las partes de Africa donde muchas personas han desarrollado el
SIDA, o son positivas para el virus, hay un confacto estrecho entre los humanos
y los monos verdes; entre la mitad y los dos tercios de estos monos estan
infectados con el virus STLV-IIl. Por e! contacto existente entre el hombre vy el
mono, al compartir un ambiente que es comun, son frecuentes las mordeduras y
rasguiics por parte de los simios a los nativos, sin olvidar que muchos africanos
de estos lugares comen carne de mono,

En vista de estas relaciones, entre Jos monos ¥ los hombres, hay aigunos
cientificos que piensan que ésta fue la via que encontrd el virus para pasar del
mono al ser humano. El virus dei mono verde sélo debié requerir de un pequefo
cambig, una pequefia mutacién, para hacerse capaz de infitrar las células
humanas; una vez adaptado para poder muitiplicarse en el hombre, el virus ha
podide seguir mutando y cambiando.



1.3 Etiolegia y Epidemiologia.

Para entender toda lo anteriormente mencionado y lo que sucede en un
organismo que se ve afectado par la presencia de una enfermedad como la que
aqui se esta analizando, debemos conocer los factores que dan inicio a la
misma, por lo cual es imporiante entender qué es un virus antes de explicar el
ViH.

Daniels {1988), manifiesta que los virus carecen de metabolismo
independiente -se reproducen o causan infecciones s6lo cuando se encuentran
dgentro de una célula-, El 4cido nucleico viral contiene todo el material genético
necesario para programar a lka celula huésped infectada a fin de que sintstice
civersas macromoléculas especificas del wvirus necesarias para su
reproduccidn. Se producen mdltiples copias de &cido nucleico viral y de
proteinas de la cubierta. La capside encierra y estabiliza el dcido nucleico viral
contra su ambiente extracelular, Al entrar en contacto con las nuevas células
hudsped sensibles, la capside también facilita la unién y penetracién del virus.
En el érganc blanco la multiplicacién virat debe alcanzar el nivel critico antes de
que muera la célula y se manifieste la enfermedad.

Para Kalichman (1996}, 1as siglas del VIH significan:

VIRUS. El VIH tiene las porciones biclégicas caracteristicas
de ofros virus, [as cuales no comparten con ias ¢élulas
vivientes.

INMUNODEFICIENCIA. El VIH destruye el sistema inmunolégico
del cuerpo, el cual es el responsable de protegeric
contra las enfermedades.

HUMANA. Este virus solo infecta a2 seres humanos.

En el hombre, menciona Daniels (1988}, un grupo de retrovirus conocidos
como virus de leucemia de células T humanas (HTLV} se ha relacionade con
algunas afecciones malignas de linfocitos T y puede provecar sobreproguccion
de célutas T originande feucemia,

Los dos primeros virus de la leucemia de células T humanas que se
caracterizaron fueron el Virus-1 de leucemia de células T humanas (HTLV-I), el
cual origina la proliferacién incontrolable de células T y las transforma en
tumorales; este virus es frecuente en el sudeste de Japén, el Caribe y regiones
de Sudamérica y Africa. El Virus-2 de leucemia de célutas T humanas (HTLV-)
es una variante HTLY mucho mas rara que se ha aislado sélo de uncs pocos




pacientes con leucemia de células vellosas -una jeucemia muy rara-, Hasta la
fecha HTLV-Il al parecer no se relaciona con alguna enfermedad especifica.

Se ha investigado una posible relacion de ambos virus con el SIDA
basandose en su afinidad por las células T colaboradoras y su frecuencia en
Africa y Haiti entre otras &reas; no obstante, refiere Daniels (1988), es posible
que los tres virus, aunque comparten muchas similitudes, pertens2can a
diferentes grupos taxondmicos. Asimismo, en fecha reciente se comentd que ya
que HTLV-l y HTLV-Il no destruysn linfocitos pero en cambio HTLV-I si lo hace
claramente, el virus causal del SIDA tal vez no pertenezca a la misma clase.
HTLV-1 y HTLV-Il causan proliferacion de células T y en consecuencia leucem:a,
VIH o HTLV-Il provoca la muerte de células T colaboradoras e
inmunodeficiencia.

Por su parte Miller {1989) sefala que los descubrimientos anteriores en el
hombre permitieron aislar al retrovirus que causa af SIDA. Hasta fecha mas
reciente, se unié un cuarto miembro a la familia. Se denominé en un principio
HTLV-IV o LAV2 {(segin el lado del Allantico en que se trabajaba) aunque hoy
en dia se concca con el nombre intemacional de VIHZ (Vius de
inmunodeficiencia humana 2) y fue aislado por primera vez por cientificos
franceses en prostitutas de Africa Occidental. Difiere de manera importante del
ViH, pero a pesar de los primaros informes alentadores que sugieren que podria
ser mengs patégeno (0 sea que criginaria una enfermedad menos grave)
también causa SIDA. Se sabs que es distinto del virus original del SIDA porque
las pruebas de anticuerpo que detectan anticuerpo VIH sdlo captan VIHZ la
mitad de las veces. Los virdlogos que hicieron este descubrimiento sugieren que
aste uUltimo virus surgid independiente de VIH y que es mas similar al STLV-
que &l VIH.

Miller también explica que el agente causal del SIDA es el VIH (Virus de
Inmunodeficiancia Humana) - es un refrovirus. Significa que pertenece a una
familia de virus que tienen una capacidad Gnica -elaboran DNA {ia “copia" para
la replicacién genética) a partir del RNA, Los virus “comunes” no la llevan a
cabo; en ellos el proceso de 1a replicacitn viral ocurre en forma inversa- el DNA
produce RNA. Como esta familia Gnica trabaja en la forma opuesta, ¢ sea hacia
alras, se denomina retrovirus. Por su parte Kalichman afima gue el ViH es un
retrovirus y que pestenece al grupo lamado lentivirus -lenti significa “lento” en
Latin. Como su nombre Io indica, et VIH progresa lentamente hasta causar
enfermadad sobra un iargo periodo de tiempo- usualmente aftos antes de que
los sintornas aparazcan. Porque €3 una infeccidn del sistema inmunclégico, el
cuerpe con sus propias defensas usualmente no puede luchar efectivamente
contra la infeccién del VIH.

£l autor también menciona que el VIH infecta los gidbulos blancos, en
parlicular infecla a los linfocitos llamados T cooperadores. Los linfocitos T



controlan vanas ramas del sistema inmunoldgico para protegemos de las
enfermedades. Los linfocitos T son como el conductor de una sinfonia: ellos
dirigen ofras ramas en el sistema inmunolbgico para pelear contra la
enfermedad. El mismo VIR ataca en orden |a superficie del linfocito, en un drea
llamada CD4, aprovecha, entra e invade la célula. Infecta a tinfocito que ha
rendido sus defensas contra el VIH. Durante el trayecto de la infeccifén del VIH,
las células T son destruidas por él, causando un profundo efecto en la habilidad
del cuerpo para pelear contra varias enfermedades. Sin embargo, incluso antes
de que sean destuidas, los linfocitos T, asi como otras ceélulas inmunes
llamadas monocitos y macréfagos no realizan su funcidn normaimente.
Entonces las células inmunolégicas infectadas pierden la habilidad de controlar
tas infecciones y prevenir enfermedades. Ef sistema inmunoldgico hace intentos
para controfar el VIH, produciendo anticuerpos contra e! virus. Estos efectos son
sdio parcialmente efectivos para detener el VIH, porque el virus lentamente
infecta més y mas al sistema inmunologico hasta que &l ya no puede realizar su
funcién,

Hasta hace muy poco tiompo se creia que el virus del SIDA vivia dentro
de las células del organismo de manera latente o de inactividad durante un
periodo prolongade de tiempo, 5 0 10 afos en muchos de los casos, no
obstante, investigaciones recientes han demostrado que desde el momento en
gue el virus penetra en ol organismo actla como se ha descrito, infectando
células sanas, sin embargo, e! cuerpo infectado tiene suficiente fuerza vy
potencia como para atacar al agente extrado, se observd que el sistema
inmunclogico s& encuentra en lucha constante durante el tiempo que se creia
que el virus estaba inactivo, para cuando la persona infectada adquiere SIDA,
se dice que el sisterna inmunolégico esté en decadencia y ha perdido la batalla
(La Jomada, julio de 1995},

Los mecanismos que explican la capacidad citécida del VIH por el
linfocito T ayudador, se relaciona con ia interaccidén entre las proteinas da la
envoltura viral y l[a membrana celular; al salir de la célula hospedera las nuevas
particulas virgles, dejan agujeros en la pared celular, fa célula se hincha y
muere; para este mecanismo se requiere de una gran proliferacidn viral 1o que
ocurre (nicamente en los linfocitos T, no en los macréfagos © monocitos, donde
se da una discreta replicacion del virus y por ello escaso dafio celular. También
se produce destruccion de linfocitos CD4 cuando ia gp120 libre se pega a
receptores de célula no infectadas, sensibilizéndolas al ataque del sistema
inmune ¢ favoreciendo la formacion de sisticitios, esto contribuye a [a pérdida
progresiva de células del sistema inmune, llevande at colapso inmunolégico
conocido como SIDA. Los monocitos y los macrdfagos son relativamente
resistentes al efecto citopético del VIH y parecen ser la mayor poblacién celular
infectada por ViH en el sistema nervioso central (Miller, 1589).

Cahn {1992), seilala que por causas no completamente establecidas, en



un determinado momento el virus comienza a replicarse, y a multiplicar su
capacidad de invasion de! sistema inmune. Entre las causas que influyen en
esta transformacion se ha postulado una amplia variedad; la desnutricién, otras
infecciones, las reinfecciones por VIH, la depresion psiquica, el estrés, etc.

La etapa final del ciclo de reproduccién del virus segun Miller (1989)
incluye copias virales que "brotan” del linfocito huésped y se movilizan para
infectar ofros linfocitos T colaboradores, contribuyendo asi a la destruccion
inmunolégica en el cuerpo. En el proceso de replicacion y brote, se destruye en
si finalmente el linfocito T colaborador huésped; una vez que se ha destruido
cierta cifra de estas células, el cuerpo no puede restituir su suministro necesario
de linfocitos T cotaboradores estimulados por anticuerpos virales y se presenta
e SIDA, con su gama devastadora de infecciones y tumores.

Es necesario comprender que el virus ataca la parte del sistema
inmunolégico conocida como “sistema inmunolégico de adaptacién®. El sistema
inmunoldgico tiene muchos més componentes que esta seccidn (micamente,
pero es la porcién vital y en consecuencia critica para conservar {a salud frente
a infecciones oportunisias,

Cahn (1992} también menciona que entre el ingreso del virus y las formas
terminales de la enfermedad existe un vasto espectro de manifestacionas
clinicas;

Entre 2 y 4 semanas de exposicién al VIH se produce un cuadro agudo
{primo infeccion} caracterizado por fiebre, ganglios inflamados, rash cutaneo
(erupcidn), malestar y decaimiento. Todos éstos son eventos de corta duracién,
no més de 14 a 21 dias, luego de lo cual desaparecen. El cuadro de primo
infeccidn coincida con el momeanto en que se hacen detectables en las pruebas
de laboratorio los anticuerpos contra el virus (seroconversién). En la mayoria de
los cascs estc pasa inadveride o se confunde ¢on un estado gripsl o una
mononucieosis infecciosa.

Los equipos de Montagnier y Gallo segun Grmek (1992), fabricaron tests
especificos para probar la presencia del virus en el organismo. Los tests
detectan la presencia en el suero examinado de anticuerpos especificos que &l
cuerpo humano produce cuando su sislema de defensa inmunolégice humoral
entra en contacto con una sustancia orgénica extrafia, especialmente un agente
bacleriano o viral. Los anticuerpos son los correspondientes bioguimicos de los
antigenos virales, es decir, una especie de “estructura en negativo™ de las
proteinas que constituyen la cubierta v la capsula interna del virus.

E! test mas simple y rapido es el lamado ELISA (Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay), que consiste en mostrar por una reaccidon coloreada la
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presencia de moléculas que se ligan de manera especifica & las proteinas
purificadas del VIH. Los tests Western Blot v RIPA (Radio-Immuno-Precipitation
Assay) utilizan técnicas muy sofisticadas de analisis por electroforesis. Su
objativo es identificar tas inmunoglobulinas que se fijan por la incubacién de
proteinas virales con el suero ensayado.

Segun e! autor la confiabilidad de un test se mide por su sensibilidad y
especificidad. Cuanto mas sensible es un test, menos casos realmente positivos
se la escapan; cuanto mds especifico es, menos casos realmente negativos
aparecen como positivos. El test ELISA es sumamente sensible (el numero de
negalivos falsas es en general infarior al 1%) paro insuficientemente especifico
(aun en las condiciones ideales de un laboratorio de investigacion el nimero de
falsos positivos a menudo supeia el 2-3%). Los tests Western Blot y RIPA dan
muy pocos falsos positivos, pero su utilizacion es més costosa y requieren
personal calificado. Es evidents que la identificacidn debe hacerse con el test
ELISA, pero no se debe considerar seguro un resultado posilivo antes de
confirmario por al menos unc de los ofros dos tests.

Segun Cahn (1992} [a seroconversidn se produce entre fa 2 y la 8e
semana de la exposicion y solo una pequefia parte lo hace con expresion
quimica. Alguncs pacientes desarrollan nivelss detectables de am;cuerpos en
etapas méds tardias (hasta 6 meses después).

A partir de este momento el individuo permanece libre de sintomas, pero
portando el virus; con capacidad de transmitirio a terceros.

Con frecuencia los ganglios aumentados de tamafo constituyen el primer
signo de anormalidad, pero esto carece de valor pronéstico. Al transcurrir el
tiempo y progresar la inmunodeficiencia, algunos pacientes comienzan a
presentar manifiestaciones inespecificas, tales como alteraciones en la piel y en
las mucosas, dermalitis seborréica, psoriasis, prurita, herpes zoster (culebrilla).
Lo anterior corresponde a una etapa temprana.

Posteriormente comienzan a manifestarse los signos clinicos que
permiten advertir la posible prasencia del VIH, como son las lesiones de la boca
denominada candidiasis oral. Su presencia, al igual que otras lesiones de la
boca indica el pasaje a una etapa intermedia de la enfermedad donde pusden
presentarse pérdida de peso, fiebre, diarea, sudores noctumos y cansancio
muscular, asi como falta de iniciativa o dificultad para realizar las tareas
habituales. Simulténeamente se verifica descenso del numero de linfocitos CD4.
La aparicion de estas enfermedades marcadas seilala el paso a la etapa de
enfermedad tardia o avanzada. Esla situacién se corresponde con el cuadro de
SIDA propiamente dicho.
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De acuerdo al articule CONASIDA INFORMA (1996) se sabe que en lo
- que respecta a epidemiologia en Latinpamérica, los patrones migratorios
intemacionales, as! como la migracién de éreas rurales hacia zonas urbanas,
han contribuido a la continua diseminacion del VIH y han obstaculizado las
medidas de prevencion. El comercio, la migracién y la comunicacion dentro de
esta region, han dade como resultado que las epidemias propias de cada nacidn
se mezclen, como ha sucedido an Asia y Africa.

E! VIH es una enfermedad que estd intimamente refacionada con la
sexualidad de poblaciones. En México se ha convertido en un problema de
salud plblica complejo, con muitiples repercusiones psicolégicas, sociales,
€ticas, econdmicas y politicas que rebasan el Ambito de la salud (Magis y cols.,
1998).

Et primer caso de SIDA en México fue diagnosticade en 1983, sin
embargo se ha documentado gque el inicio del padecimiento fue en realidad en &l
afto de 1981. Desde el inicio de la epidemia y hacta el 1* de octubre de 1998, s8
han registrade de manera acumulada 37,381 casos en nuestro pais. Sin
embargo, esta cifra constituye sélo una aproximacion a la magnitud real de la
epidemia, debido a los fenémenos conocidos como relrase en fa notificacion y
subdiagnéstico. Los estudios mas recientes sobre la materia, estiman que existe
retraso en la notificacidon en 33% de los casos de SIDA, en tanto que el
subdiagnéstico se ubica en 18.5%. Al aplicarle de manera acumulada estos
porcentajes a la cifra de casos registrada, en realidad existen en nuestro pais
alrededor de $9,000 casos acumulados (Magis y cols., 1898).

Un indicador que compiementa adecuadamente el anélisis del nimero de
casos, segun los autores, lo constituye el ndmero de infectados por el VIH, es
decir, las personas gue son portadoras del virus pero que no manifiestan
todavia ia enfermedad como tal. El nimero de personas infectadas oscila entre
116,000 y 174,000, dato, que se extrajo de ios resultados de la deteccién det
VIH en donadores, las encuestas centinela en embarazadas, asi como las
encuestas seroepidemiolégicas en subpoblaciones especificas.

Asimismo, mencionan que en México no existe una epidemia homogénea,
sino varios tipos de epidemia. Existen varios patrones de transmision vy
subepidemias en cada region del pais, que se dan en forma distinta,
dependiendo de la cultura, valores, condiciones sociales, dinamica sexual y
situacidn socioecondmica da los involucrados.

En México existen dos pandemias: la primera de predominio urbano y la
sequnda de predominio rural. La epidemia urbana que fue la primera y ha
afectado principaimente a hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres y a bisexuales; la segunda y mas reciente, afecta principalmente a la
poblacidn heterosexual (CONASIDA INFORMA, 1986).



Todos los estados de la Republica Mexicana (Magis y cols., 1998), han
reportado casos de SIDA; se observd que el Distritc Federal, el Estade de
México y Jalisco concentran 55% del nimero total de casos acumuiados. En
México, desde la fecha de inicio de la epidemia hasta 1998, se han registrado
32,139 casos en hombres y 5,242 en mujeres, io cual implica que existe un caso
femening por cada seis casos masculinos. El grupo de edad més afectado es de
los 25 & 44 afios de edad, que concenira 78% de 10s cases en varones y 73%
en fas mujeres.

Asimismo, manifiestan que en los hombres 1a principal via de transmision
es la via sexual (homosexual y heterosexual) y, en menor medida, la transmisidn
sanguinea; en las mujeras, en un inicio la transmisién fus sanguinea y ahora es
sexual;, y en los menores de 15 afios, grupo en el que inicialmente |a transmision
también fue sanguinea, ahora es perinatal y en mucho menor medida la sexual.
De manera global, incluyendo ambos sexos, 87% de los casos de SIDA en
adultos adquirieron la enfermedad por contagio sexual, mientras que el 13%
restante lo hicieron por via sanguinea.

Las investigaciones de tipo epidemioldgico revelan que el riesgo de
contraer el VIH/SIDA se incrementa en aquellas personas que padecen otra
enfermedad de transmision sexual, incluyendo la hepatitis B, y muestran que en
México las trabajadoras sexuales no son aun un grupo de riesgo de infeccidn
(CONASIDA INFORMA, 1996).

Magis y cols. (1998), sefalan que la epidemia en México mantiene un
patréon dominante de fransmision sexual (81.7% en hombres y 58.2% en
mujeres). La categeria de transmisién homosexual y bisexual masculina
constituye la principal forma de transmision.

En lo que se refiere a la transmision sangufnea, manifiestan que en
México, existen disposiciones legales que prchiben la comercializacién de
sangre ¥y que obligan a gue toda sangre transfundida sea analizada
previamente. Como resultade de lo anterior, la prevalencia de infeccidn en
donadores a escala naciona! ha descendido en los ultimos afios de 0.06%
{1980} a 0.05% {1996). Los casos de SIDA asociados a transfusion sanguinea
han disminuido de 3.7% a 2.7% del total de casos en los Uitimos dos afios.

Sobre transmisién perinatal, el nimero de casos pediatricos en nuestro
pais (menores de 15 afos), representa 2.5% del total de casos de SIDA, de los
cuales 50% lo adquirié por via perinatal. Los estudios centinela reslizados en
embarazadas de la poblacién general que acuden a cuidados prenatales,
revetan que la prevalencia se ha incrementado en los Jltimos afos, paséd del
0.04% (1991) al 0.09 (1997). De este modo, se estima que puede haber
alrededor de 2,500 embarazadas que son portadoras de VIH,



El SIDA en nuestro pais ha cobrado mas de 20,000 muertes en los
Ultimos siete aftos, de los cuales la mitad corresponden al grupo de 25 a 44
aiios, es decir, afectan la elapa de mayor productividad en hombres y mujeres.
El SIDA representa en g actualidad (1997} a tercera causa de muerte en los
hombres de 25 a 44 ailos de edad, asi como |a sexta causa de defuncidn en las
mujeres.

La epidemia refleja el impacto que esta teniendo el SIDA en las
comunidades rurales menores de 2,500 habitantes, mientras que en 1994
representaron Gnicamente 3.7% del total de casos (19); en 1997 esa proporcion
se elevd 6% con mas de 2,000 casos registrados, lo cual significa un incremento
relativo de 50% en tan sdlo dos afios.

Otra de las poblaciones que se encuentra sumamente afectada con la
epidemia del VIH/SIDA es la poblacion que se encuentra dentro de las carceles,
y la cual ha sido muy descuidada.

En el articulo Las carceles y el SIDA; Punto do vista del ONUSIDA
(citado en BIBLIOGRAFIA COMENTADA, 1998} mencionan que el virus del
SIDA se encuentra entre las personas que habitan las carceles de la mayor
parte de los paises del mundo. En muchas cérceles la prevalencia del VIH es
mas alta que en la poblacién general, Las condicionas que existen en ellas son
un teireno de culivo ideal para la transmisidn progresiva de la infeccién por el
VIH, ya que, por !o general, suelen estar superpobladas, y abundan las
tensicnas. A menudo los reclusos y las reclusas encuentran alivio de esas
tensiones y del aburrimiento de la vida penitenciaria en el consumo de drogas
por via intravenosa. Cuando se consumen estas drogas se comparien las
agujas, que estan prohibidas y, por ende, son escasas y dificiles de esconder.

Muchos internos e internas estan en las carceles por delitos relacionados
con las drogas. Compartir material de inyeccidn constituye una via sumamente
eficaz y rapida de transmisién del VIH, muchao més que el contacto heterosexual.

Ei contacto sexual entre hombres es un fendmeno habitual en las
carceles de todo el mundo, y por regla general, en ellas no se dispone de
preservativos. La violacion también es un hecho y algunas veces es habitual. En
las practicas sexuales entre hombres, el coito anal realizade sin proteccion
constituye un factor de alto riesgo de transmisidn del VIH. El riesgo es incluso
mayor sin lubricacién o si el coito es forzado, como en el caso de la violacion.

Por otra parte, en las carceles de mujeres en las que hay funcionarios
varones, ambes estén muy expuestos al riesgo por contacto sexual,

Ademas, en la carcel hay otros factores de riesgo para la infeccion por



VIH, como el tatuaje, la perforacién de la piel {practicas en las que se comparte
€l material utilizado} y los ritos de pacto de hermandad de sangre. La carencia
de una asistencia médica adecuada incrementa el potencial de propagacién del
VIH y es frecusnte la aparicion de enfermedades asociadas, principalmente
hepatitis B y C, sififis, gonorrea y tuberculosis.

En México estudios centinela realizados en los estados de Jalisco y Baja
California estiman una prevalencia de VIH de 4.5% en hombres recluscs, que se
incrementa a 5.3% cuando los internos reportan consumo de drogas
inyectabies. En la cércel de Tijuana se encontrd una prevalencia de 2.3%.

Es dificil estimar !a cantidad de reclusos y reclusas usuarios de drogas
inyectables o los y las que tienen relaciones sexuales sin proteccidn, porque en
teoria son comporiamientos que no estén permitidos o no deberian ocurTir en un
sistema penitenciario, por 10 que se realizan en la clandestinidad.

En México, esta situacion se complica aun mas. Estd permitida la visita
conyugal que implica, en estas condiciones, un incremento del riesgo de
infeccidn para el intemo o interna y para su pareja por la falta de precauciones
adecuadas.

£n cuanto a |a edad, Aldaz y Pick {1996} indican que, en relacién a los
hombres, son las mujeres quienes tienen mayor riesgo de adquirir VIH a edades
méas tempranas, por el hecho de que una proporcidn importante de ellas
experimentan sus primergs relaciones sexuales con hombres de mayor edad,
quienes por 1o general cuentan con experiencias sexuales previas.

Los cuadros 1, 3 y 4 que se presentan a continuacion fueron tomados de
la direccion de internet hitp:/Awww.ssa gob.mx/proplestadis/  contienen
informacion sobre 1a epidemiologia de VIH/SIDA hasta el afio 1999. Con
respecto al cuadro 1, se entiende por notificacion el nimero de casos
reportados por entidad federativa a 1a Direccién General de Epidemiologia, asto
es, ¢ada institucion médica envia toda ia historia clinica completa de cada caso
de VIH/SIDA (fecha y via de contagivo), y por diagnosticados en el afo
(actualizado el affo 2000 a través de! boletin Epidemiologia del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica), se entiende el numero de cases que son
detectados en cada institucion médica, ya sea que el paciente acude a la
institucién por tenar alguna enfermedad, que at realizarse los anilisis se e
diagnostica SIDA; también, dentro de este rubro se encuentran los casos en que
el paciente acude a realizarse andlisis sanguineo y resulta positive a VIH. Lo
anterior fue explicado por la Lic. Pilar Rivera, Jefa del Departamento de Analisis
y Tendencias de la Direccién de Investigacion de CONASIDA, en la entrevista
sostenida el 18 de agosto det 2000.

El cuadro 2 explica el nimero de casos diagnosticados por entidad
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federativa en el afo 2000, y fue tomado del Boletin Epidemiclogia del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. El cuadre 3 explica el factor de riesgo y
su distribucién porcentual de casos de SIDA al primer trimestre del 2000. El
cuadro 4 explica la distribucién porcentual de los casos de SIDA por grupes de
edad y sexo, ambos cuadros fueron tomados de la pagina de intemet
http:/ivww, ssa.gob. mx/proplestadis/.

Con lo anterior, los datos que explican los movimientos que ha tenido la
epidemia de VIH/SIDA en México son los casos diagnosticados, debido a que
existe tardanza en la notificacidn porque ain no se recaba la historia clinica
completa de cada caso.

Si s suman los casos de los afios de 1983 a diciembre del 2000 nos da
un total de 43,872 notificados.
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Cuadro 1
Sistema de vigilancia epidemiolégica de SIDA
(hasta |a semana 13 del 2000).
Reporte del primer trimestre
Casos de SIDA registrados por afio de notificacién.

Sistema de vigilancia epidemiolégica de SIDA
{hasta ia semana 52)
24-30 diciembre del 2000.
Casos de SIDA registrados por aiio de diagnédstico.

Notificados
Afo en el afio” Diagnosticados en el aflo
1983 6 &80
1984 <] 196
1985 29 349
1986 246 673
1987 518 1485
1988 ans 2068
1989 1605 2661
1950 2587 3517
1991 3155 3625
1992 3210 3588
19921 5058 3950
1994 4111 4129 i
1995 4310 4170 i
1996 4216 3965 |
1997 ____ 3670 3817
1998 .-' 4758 3822
1999 [ 4372 1541
2000 | - 1110
*Eslos casay husron publicadss an su mayx(a an ica boletines oa CONASIDA an los aBes raapectivos.

** Informacidn aclualizada al 1ot trimasine det 2000.
FUENTE: DGE, Notificacldn inmadiats de Casox de SIDA,
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Cuadro 2
Casos de SIDA diagnosticados
en ol afio segin entidad
(Semana Epidemiolégica 52)
24-30 diciembre del 2000,

Entidad Federativa Acumulados
Aguascalientes 16
Baja California ~ -

Baja California Sur 4

Campeche 5
Coahuila 37
Colima 20
Chiapas 1
Chihuahua 53
Distrito Federal 97
Durango 11
Guanajuato 59
Guerrero 39
Hidalgo 22
Jalisco 41
México 83
Michoacén 38
Morelos 46
Nayarit 8
Nuevo Ledn 66
Qaxaca 10
Puebla 125
Querétaro ] 12 .
Quintana Roo 1
San Luis Potosl 1B
Sinaloa 14
Sonora 3
Tabasco 16
Tamaulipag 43
Tlaxcala 30
veracruz 136
Yucatin 16
Zacatecas 12
Total* 1110

*No se inclupen los casos de extranjerca en trénzito on México.
FUENTE:; DGE, Notficecién Inmediata de Cason de SIDA,
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Cuadro 3

Distribucién porcentual de los casos de SIDA
Diagnosticados aen el afio segin factor de riesgo

1er. trimestre del 2600.

(Semana epidemiolégica 13)

Categoria En el trimestre Acumulados
Sexual 92.0 92.0
Homo y bisexual 32.0 320
Heterosexua| 60.0 60.0
Sanguinea 0.0 0.0
Transfusion Sang. 0.0 0.0
Hemofilico 0.0 0.0
Donador 0.0 0.0
Drogas intravenosas ¢.0 0.0
Exp. Ocupacional 0.0 0.0
Perinatal 4.0 4.0
Otras (Homo/DIV) 0.0 0.0
Desconocido 4.0 4.0

Total 100.0 100.0
“Por foch# Oe diagnd thes

FUENTE: DGE. Notificecin inmedista de Casns de $10A,

Cuadro 4

Distribucién porcentual de 103 casos de SIDA diagnosticados en
e} afio seqiin sexo y grupos de edad
Primer trimestre del 2000-08-15
{Semana Epidemiolégica 13)

[ Gruposdeedad | En el trimestre | En el afio ]
Masculine | Femening [ Total Masculing | Femenino | Total ]

| Menores de 15 afios 00! 333 a0 00! 333 40
De 15 a 44 aios 77.3 333 720 77.31  33.3[ 72.0!

De 45 y méas afios 22.7 333 240 227 333| 24.0]|

Edad ignorada 0.0 0.0 0.0 0.0! 0.0 0.0

Total 100.0!  100.0{ 100.0 100.0:  100.0| 100.0

FUENTE: DGE. Nolifitackn inmediets de Casoa de SIDA.
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1.4 Conocimientos y creenclas sobre VIH.

El VIH y el SiDA so un motivo de grandes equivocaciones y temores en
quienes pueden estar afectados con el virus.

Segun Miller (1989), los conceptos erréneos persisten por diferentes
razones. Primero, los medios populares han desamollado con lentitud una
posicion responsable para comunicar la infeccion (aGn es comin ver que las
personas infectadas con VIH se comparan con las de SIDA). Segqunde, la
infeccion y la enfermedad todavia se consideran un poco como una infeccion de
‘homosexuales” y la esterectipia de los grupos de pacientes y el prejuicio contra
sus estilos de vida, que se supuso fueron la causa del paso de VIH a la
comunidad general, han permanecido en forma de una mayor comprension y
aceptacion social de quienes estén en riesgo. Tercero, VIH y SIDA son nuevos.
Ello significa que las personas no suelen estar aun lo bastante enteradas sobre
la enfermedad y su presantacién para familiarizarse con ella.

La novedad de la infeccion y sus estados patolégicos no significa que no
s6 comprende esla afeccion. Desde que sa publicd por primera vez el VIH/SIDA
en la prensa médica, a mediados de 1981, se ha constituido quizd en el
fenémeno medico investigado mds intensamente alguna vez. De hecho, hoy se
sabe bastante del virus. En particular, se conoce bien y con seguridad las
formas en que se transmite. Ello significa que se sabe como detener su
diseminacidn,

No obstante lo anterior, provocar temar o desplegar informacion en forma
indiscriminada es un recurso facil que no resuelve el problema, pues no modifica
fa relacion de la sociedad con el VIHISIDA y su impacto. Se ha visto que apelar
al miedo hace: 1. Que ef portador se oculte, 2. Que la comunidad aumente su
rechazo y segregue al portador, y 3. Que cada individuo niegue sus conductas
de riesgo (Del Rio y Rico, 1996).

Asimismo, los autores manifiestan que difundir informacidn sobre
VIH/SIDA es necesario, pero no suficiente, ya que se deben combatir los mitos,
el miedo vy la discriminacion. Se requiere de una presencia constante y repetida
de mensajes educativos claros y explicitos, por todos los medios de
comunicacidn, con el chjeto de que no se olvide la existencia del padecimiento y
no se baje la guardia.

Se necesita que la poblacién sea alertada y sensibilizada la percepcitn
de riesgo de adquirir el VIH y sobre la importancia de respetar los derechos
humanos, mas no las conductas irresponsables de las personas que viven con
el VIH/SIDA.
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Marchetti y cols. (1996) mencionan que ia sociedad mexicana eéspera que
el gobiemo resueiva el problema y, por otra parie que, cuando se ha intentado
hacer algo, el sector conservador de la sociedad reacciona oponiéndose
vigorosamenta y sosteniendo los mitos y tabues existentes.

Bonfil {ensro, 1999) [b] manifiesta que Gonzélez Ruiz, en su libro ‘La
sexualidad prohibida® revisa |la dobie moral que prevalece on la sociedad
mexicana, con su exaltacion de la virginidad y la abnegacion femening, y la
defenga de un ideal patriarcal donde el vardn toma por ta mujer las decisiones
mas impornantes, incluidas ias relacionadas con su propio cuerpo. Esta doble
moral rechaza la educacion sexual porgue “ofende” la virtud de las jovencitas, y
al mismo tiempo convierte a las mujeres violadas en culpables de su propio
infortunio; incluso, e deceso de una mujer en manos de una comadrona
inexperimentada antes que aceptar la necesidad de una interrupcién voluntaria
del embarazo. En e! caso de la prevencion del SIDA, el desprecio es elocuente:
la ultraderecha reserva a los enfermos el limbo terrenal y exclama indignada:
“ellos se lo buscaron y ahora reclaman derechos”, instaurando asi una divisién
tajante entre victimas inocentes (nifios y mujeres embarazadas) y victimas
culpables (los etemos proscritos de la moral tradicional homosexuales,
sexoservidoras y usuarios de drogas).

Por su parte, Aldaz y Pick (1996) senalan que fodavia en la actualidad,
existe 1a creencia de que la transmisién de VIH y SIDA es un fenémeno
restringido a grupos pariculares, aparentemente bien definidos y con frecuencia
marginales, como las trabajadoras sexusles, los homosexuales o bisexuales,
practicas que ubican como riesgesas por estar alejadas de la idea de la
reproduccién. Los prejuicios y la visidn esterectipada sobre la identidad sexual y
jas relaciones sexuales inmorales, asociadas al riesgo de contagio, construyen
una divisién artificial entre personas que viven bajo “riesgo” y personas
“normales’, que trae come consecuencia que, a pesar de que la gente tenga
conocimiento sobre las formas de transmisién y prevencién del VIH, perciba de
manera lejana fa posibilidad de contagio sl ubicar sus econductas sexuales
dentro de la norma. Estas creencias y mitos se traducen en barreras gue
dificultan realizar medidas preventivas oportunas entre Ia poblacion.

Para evitar que ia poblacion tenga falsas creencias, convieng reforzar el
hecho de que el hablar de “grupos de riesgo” es contraproducente para la
pravencién. Esto es asi porque el VIH/SIDA no se adquiere por lo que la
persona és, sino por o que hace. Es decir, lo que existe son practicas de riesgo.
Existe una tendencia a segregar a sectores de la sociedad que incurren en
practicas no aceptadas. La consecuencia de este aislamiento es que aquel que
no se reconoce como perteneciente a los “grupos” definidos, no acepta que
debe cuidarse, pues se supone exento de peligro (Del Rio y Rico, 1996).
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Dentro de las creencias que tienen fos adolescentes, poblacién en gran
resgo, se encuentra la de que no perciben ningun tipo de riesgo. Existe en ellos
un sentimiento de invulnerabilidad que puede llevardos eventualmente a abusar
de sustancias {mariguana, alcohol, etc.), a no temerle a la velocidad o a cambiar
con frecuencia de parejas sexuales y, la mayoria de las veces, a no protegerse
durante {as relaciones sexuales. Si legan a hacerlo, es pensando en evitar un
embarazo, ya que en este caso el problema se presenta casi de inmediato; sin
embargo, no creen que ellos puedan contraer una enfermedad de transmisidn
sexual y mucho menos el VIH/SIDA. Esta postura surge al no concebir la
posibilidad de que una compariera de su misma edad y nivel social pueda
padecer de este tipo de enfermedades atnbuyéndoselas a los “adulfos
promiscuos”, a las trabajadoras sexuales o a los homosexuales, desestimando
la frecuencia con que ellos cambian de pareja. En el caso espscifico del
VIH/SIDA, al no existir manifestaciones fisicas inmediatas, no lo perciben como
un riesgo {Marchetti y cols. 1996).

En particular, el estudio de los factores de resgo asociados al ViH en la
poblacién adolescente constituye un tema que al igual que el de las mujeres ha
cobrade interés en los ditimos afios, ya que son grupos cada vez en mayor
riesgo de cortagio de VIH.

Aldaz y Pick {(1996) refieren que en & caso de las mujeres adolescentes,
que se involucran emocionalmente en una relacibn de pareja, se sienten
seguras en ellas mismas y tienen la expectativa de consolidar la relacidn,
tienden a negar el riesgo de contraer el VIH y a otorgarle en consecuencia
mayor importancia a las medidas preventivas contra posibles embarazos. La
confianza y el amor depositados en Jla pareja pueden converiirse en
impedimentos para que ambas partes negocien el uso del condén, al pasar a
segundo término las medidas de sexo seguro.

También es de llamar la atencién gue las adolescentes siguen mangjando
gue hay grupos de alto riesgo, como son homosexuales, bisexuales, lesbianas,
prostitutas, drogadictos y los que tienen multiples parejas. Por su parte, las
mujeras adultas creen que el riesgo de contagio estd principatmente entre la
gente mal alimentada, luego, los “inficles”, las prostitutas, alcohdlicos, los
pabres, analfabetas y adolescentes (Lopez y cols. 1994).

No obstante todo lo anterior, algunos estudios, citados por Villagran y
Diaz (1992), muestran que tal vez debido a la falta de conecimientos sobre o
que es el VIH/SIDA ¢ a las falsas creencias sobre el tema, la poblacién en
general no esté segura de reducir el riesgo de contagio de VIH a! usar ef conddn
(DiClemente, Zorn y Temoshok, 1987) ¢ bien no saben que el uso del conddn es
una medida preventiva (Tashima y cols., 1983). El conocimiento sobre ef uso del
condGn para prevenir el contagio del VIH ha lievado a incrementar conductas
preventivas efectivas, en especial con grupos homosexuales (Abramson y
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Pearsall, 1988).

Asimismo, un estudio realizado en México por Sepulveda y cols., {1988),
en personas mayores de 15 afos, demostré que aunque la mayoria reconocia
los mecanismos de transmisién, un 60% de los entrevistados consideraba al
SIDA como una enfermedad exclusiva de homosexuales.

Pick y Alvarez (1996) realizaron un estudio con una muestra de 36
adolescentes varones para conocer el impacto del SIDA en las creencias y
conductas sexuvales y encontraron que los adolescentes, frecuentements,
escuchan de sus amigos, compafieros de escuela y familiares informacién
emdnea sobre las formas de contagio, tales como & hecho de que el VIH se
adquiere a través del aliento, por tocar a alguien y por tener relaciones sexuales
con una mujer que estd menstryando. A pesar de que los adolescentes
reconocen que cualquier persona se enfrenta al riesgo de contagiarse ds ViH,
independientemente de la edad, género y estado civii, en sus discursos
aparecen creencias y mitos acerca de que los homosexuales, “prostitutas” y
bisexuales, constituyen los grupos en mayor riesgo y donde se registran un
nomero elevado de contagios.

Por su parte, Villagran y Diaz en un estudio realizado en 1992 en la
poblaciéon universitaria sobre el conocimiento y las creencias hacia el uso del
condén, encontraron en los resultados que un alto porcentaje de estudiantes
opinaba que los preservativos o condones no pueden quedarse dentro del
astémago o matriz, no son ofensivos para las esposas o parejas habituales, son
utiles para prevenir el embarazo si $e utilizan comectamente, son faciles de usar,
aceptarian su uso si $u pareja se lo pidiera, pero, consideran que el uso del
conddn no hace las relaciones sexuales mas placenteras; ademis, que aunque
la mayor parte de los estudiantes tienen informacion sobre lo que es el SIDA,
ésta no es suficients, ya que poco mas de un cuarto de la poblacién desconoce
la fase asintomatica del padecimiento y como evitar las Enfermedades de
Transmision Sexual; cerca de! 10% ighora que un enfermo asintomatico puede
ser fransmisor de! virus, finalmente, mas de un tercio ignora que no existe cura
una vez contaminada la persona. Ademas, es importante sefialar que e!
conocimiento es necesario pero no suficiente para provocar cambics
conductuales.

En algunos estudios se ha observado, por ejemplo, que tener una actitud
negativa ante la homosexuaildad se asocia con creencias incorrectas, actitudes
discriminatorias, baja percepcidn de riesgo y falta de métodos de protaccién.
Otro hallazgo interesante es que jos sujetos con una actitud mas negativa frente
a ios afectados por el SIDA, tienden a sobre-recordar informacion incorrecta, El
VIH/SIDA participa de un estilo de razonamiento en el que las personas, por o
general, infravaioran subjetivamente el riesgo que conlievan sus conductas
objetivas. De hecho se ha comprobado que no hay relacién entre el riesgo real y



la percepcién subjetiva (Del Rio y Rico, 1996).

Por su parte, Pérez y Sanchez (1986} mencionan que en los seres
humanos el ambiente socioculturat sirve de manera presionante como un
facilitador o estructurador de los modos © hdbitas cognoscitivos de sus
miembros vy, por lo fanto, de sus estilos de creencias actitudinales y valorativas.
En lo referente a la sexualidad, muchas culturas contindan con una serie de
informaciones o conocimientos que generan prejuicios, actitudes y valores
determinantes de comportamiento sexual de resgo; esto es lo gue se
denominaria [as barreras culturales que dificultan la prevencién def VIH/SIDA.

Dentro de ias razones sociales y culturales que han impedido enfrentar la
pandemia del VIH/SIDA de una manera racional podemos mencionar los
siguientes factores:

+ Los grupos sociales en 105 gque predominé inicialmente la enfermedad,
eran estigmatizados desde antes de la enidemia,

+ El manejo que los medios dieron a la epidemia en un principio fue
amarilista y contribuyd a satanizar a estos "grupos”, creando entre el
resto de la poblacion una impresién falsa de que si no se perienecia a
ellos se estaba exento de riesgo.

« Los politicos y los fideres de opinién han negado y minimizado el
problema.

+ La sociedad sigue ejerciendo la sexualidad de manera oculta,
culpable, en silencio y bajo esquemas de doble moral.

Por todo ello, las recomendaciones acerca del VIH/SIDA se han basado

en emociones y no en argumentos cientificos y han tenido un matiz moralista
que poco ha contribuido al control de la epidemia {Del Rio y Rico, 1898).
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1.4.1 Conductas de riesgo de infeccién por ViH.

Basandose en las investigaciones qua desde 1981 hasta la fecha se han
realizado, se sabe que 10§ (nicos reservorios naturales del VIH son los tejidos
de los individuos infectados; no se ha establecido su existencia en especies
animales, aire, agua, suelo o alimentos. El VIH se ha identificado en casi todos
los liquidos orgénicos de los individuos seropositives, como particula libre o en
el interior de células infectadas; sin embargo su concentracién varia para cada
individuo infectado y para diferentes momentos de la infeccion (Velasquez y
Gomez, 1962).

Los tejidos contaminados que presentan una mayor concentracién de
formas virales infectantes parecen ser, en su orden: la sangre, el samen, las
secreciones vaginales y las secreciones inflamatorias.

Los autores también manifiestan que el virus se encuentra especialmente
en ef interior de los linfocitos infectados vy de los macrofagos. Por su alto
conienido de gidbulos blancos, la sangre se considera el tejido de mayor
potencial contaminante.

Eiff y Grindei {1988) consideran que la infeccidén del VIH se produjo en
primer término mediante la recepcién directa de esperma o sangre infectados.
Sin embargo, es asimismo concebible que la infeccidén se produzca también a
través de secreciones corporales infectadas (saliva, secrecion vaginal, lagrimas,
leche matermna), y en ése caso s0I0 si se fransmite una cantidad suficiente de
Virus.

Al igual que todos los virus, el VIH carece de medios propios de
locomocion. Para que haya transmision es indispensable que &l virus viable
procedente de un individuo infectado, atraviese las barreras naturales de ung
sano y penetre en sus tejides. El mecanismo de transmisién debe ser lo
suficientemente efactivo como para poner en contacto al VIH con tejidos
subcutdneos de! nueve hospedero. Esto ocurre cuando secreciones
contaminadas con suficiente cantidad de formas virales infectantes entran en
contacto con tejidos submucosos ¢ subdérmicos a través de soluciones de
continuidad de 1as barreras naturales (Veidsquez y Gémez, 1892).

Sepllveda y cols. (1989) manifiestan que, de acuerdo con 1o gue se sabe,
cualquier individuo puede, si se expone a los riesgos, resultar infectado, hasta el
momento se trata de una enfermedad que se ha limitado a ciertos grupos de la
poblacion que, por practicas o situaciones particulares son los més expuestos.
De acuerdo con ello, son considerados grupos cen practicas de riesgo: 1) Los
homosexuales, 2} los bisexuales, 3} las personas que requieren frecuentemente
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de transfusiones de sangre o sus derivados, como son los hemofilicos © los
insuficientes renales, 4} los usuarios de drogas intravenosas, §) los hijos de
madres infectadas, 6) los compareros sexuales (independientemente del sexo)
de personas infectadas © con alto riesgo de estarlo.

Como puede notarse, son pocas lag vias de contagio comprobadas vy,
ademas, estan bien definidas. En todos los casos involucran fluidos corporales
{como semen 0 secreciones vaginales), tejidos y 6rganos (Cahn, 1992},

Basandose en los grupos de riesgo Daniels (1988B) afirma que et Virus de
inmunodeficiencia Humana se transmite:

Por contacto sexual -homosexual, bisexua! y heterosexual.

Por transferencia parenteral en sangre o productos hematoidgicos.
Por compartir agujas y jeringas -quienes usan drogas intravenosas.
Por transferencia transplacentaria y perinatal de la madre al nifio
{transmision vertical).

BEN=

1) CONTACTO SEXUAL

Las relaciones sexuales entre homosexuales, Dbisexuales vy
heterosexuales transmiten &l virus del SIDA en el semen. El VIH se encuentra
en ef semen de individuos infectados, la multiplicidad de comparieros sexuafes
s0lo puede ser un factor de riesgo en cuanto a la mayor posibitidad de contacto
con un individuo infectado y de la frecuencia a la exposicion. Asimismo, el virus
del VIH se encuentra en las secreciones cearvicales y la sangre menstrual de
mujeres infectadas y ello explicaria su medio de transmision durante las
relaciones sexuales vaginales. El virus pasaria a través de cualquier abrasién o
alteracion en @l recubrimiento del pene.

La actividad que implica el riesgo mas alto de infaccién por VIH es la
relacién sexusl anal receptiva, ya que la pared del recto es relativamente
delgada y la piel de! pene fragil. Las lesiones leves permiten la salida de
pequerias cantidades de sangre, y en consecuencia el paso del virus de un
compafiero sexual a ofro; se piensa que es mas facl que penetren
microorganismos en la pared rectal que en la vaginal gue es mas gruesa. Por su
parte Velasquez y Gomez (1992) exponen gue el coito anal activo se considera
de menar riesgo y la tasa semestral de seroconversidn entre quienes practican
unicamente este tipo de contacto, sin exposicion a coito anal pasive, se estima
en el 0.9% de los expuestos. Se sugiere que puede haber una mayor frecuencia
de rupturas accidertales del condén durarte la penetracion anal y su seguridad
frente a esta practica esta aun en discusion.

El contacto orogenitai ng se ha podido documentiar como causa
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de infeccidn por el VIH, Sin embargo, los estudios no son concluyentes atn y se
considera que el sexo oral no protegido que expone a fa pareja at semen y
secreciones potencialmente contaminadas de su compafiero, es una préctica
insegura, especiaimente para quien practica la fellsfic activa; el resgo de esta
practica puede ser mayor si hay eyaculacidn, dependiendo también de la
concentracion de particulas infectantes en las secreciones genitales de la
pareja, de la presencia de lesiones en los genitales y en la cavidad orai.

Bonfil (febrero, 1999; expresa que muchos jovenes y adolescentes
encuentran en €l sexo oral algunas ventajas sobre el coito. Para algunas
mujeres, por ejemplo, es una forma de conservar su virginidad o de evilar
embarazos no deseados sin renunciar al goce sexual; sin embargo, lo que para
muchos y muchas jovenes representa ventajas de la practica ora! sobre otras
practicas sexuales, podria anularse si no se siguen minimas y sencilas
precauciongs para evitar la transmisién de gémmenes tan peligrosos como el
VIH,

El autor refiere algunos motes con los que popularmente se conocen las
modalidades de! sexo oral, que son ef guagilis, beso negro, beso rosa, que en
su orden son: felacion {succidén del pene); analingus (beso anal); cunnilingus
{beso vaginal). En la felacidn el mayor riesgo es la presencia de semen en la
boca, pues bastaria una pequefia herida en la mucosa bucal, un fuege o una
encia sangrante, para que ef contacto del esperma con la sangre facilitara el
paso del VIH: por elio la primera recomendacién es el uso del condén, y en su
defecto evitar recibir semen ¢ eyacular en la boca de la pareja, aungue se debe
tomar en cuenta que el liquido pre-eyaculatoric también contiene una fuerte
concentracidn viral. No obstante, existen algunas recomendaciones basicas,
para quienes se resisten a usar profeccion en el sexo oral, las cuales son: no
cepillar los dientes minutos antes de entregarse at goce oral (por el riesgo de
lastimar las encias y hacerias sangrar), y por las mismas razones evitar el sexo
oral después de visitar al dentista; no recibir esperma en la boca {por tratarse
dei fluido corporal con mayor concentracién de ViH, después de la sangre}, y en
caso de recibirlp accidentslmente, escupirdo de inmediato y enjuagarse la boca
sin cepillarse los dientes.

Las personas que sjercen la prostitucidn presentan también un riesgo
diferente de infectarse. Su riesgo se asocia con e uso concomitante de drogas
intravenosas, y con la presencia de lceras genitales.

Cuando la pareia es positiva para otras enfermmedades de transmision
sexual el riesgo def contacto también puede ser mayor, lo cual constituye un
marcador de su actividad sexual insegura. La presencia de Ulceras genitales
aumenta la infectividad en los sercpositivos y la susceptibilidad entre !os no
infectados. '
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2) TRANSFERENCIA PARENTERAL.

Para que se transmita el VIM, Daniels (1988) sefiala que, a! parecer, es
necesarno que la sangre infectada se introduzca directamente en e! torrente
sanguineo del receptor.

Se ha gefialado (Velasquez y Gomez, 1992) gue la transfusion de sangre
o derivados sanguineos provenientes de un infectado constituye para el receplor
un medic supremamente eficiente de contagio. Se ha demostrade que los
receptores de productos sanguineos pueden adquirir el VIH al recibir sangre
total, globulos rojos empacados, plaquetas, plasma o crioprecipitades,
procedentes de donantes infectados.

Los autores también manifiestan que una sola transfusidén contaminada
puede ser suficiente para infectar al receptor; sin embargo, el riesgo de los
individuos aumenta con el nimero de transfusiones requeridas, con el tipo de
producto sanguineo recibido, con la prevalencia de infectados entre la poblacidn
de donantes y con las deficiencias de la red de hemoterapia. La necesidad de
transfusién  convierte en grupos de resgo a Ios hemofilicos, los
palitraumatizados, 1as victimas de la viclencia, los candidatos a cirugia y algunas
abstétricas.

Se ha demostrado la infeccion iatrogénica de receptores a través del
transplante de érganos y de inseminacidn artificial. Se recomienda entonces que
los donantes vivos y los caddveres cuyos drganos 0 tejidos son candidatizados
a transplante, sean sometides a tamizaje seroldgico.

3J) COMPARTIR AGUJAS Y JERINGAS.

A pesar de su labilidad a variaciones extremas del ambiente, el VIH
puede persistir en agujas, jeringas, material quirirgico, cuchillas, equipos de
laboratorio y superficies que hayan sido contaminadas con liquidos ¢ tejidos
organicos infectados.

Se ha demostrado que la exposicién parenteral a material contaminado
con el VIH es un mecanismo efectivo de infeccidn. La transmision parenteral es
un mecanismo especialmente importante entre usuarios de drogas ilegales
intravenosas, asociandose con la frecuencia de los pinchazos y el habito de
compartir  jeringas © agujas previamente utilizadas por  ctros
farmacodependientes. En este grupo poblacional, el riesge de infeccion por la
exposicion parenteral a jeringas contaminadas se estima entre el 0.15% vy e
1.0% de los pinchazos. Los usuarios de drogas venosas constituyen también un
grupo importante en la diseminacién de la infeccidn a la poblacidén heterosexual,
pues pueden presentar dificultades para mantener una relacién sexual estable, y
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establecer contactos indiscriminadamente, o recumir a la prostitucidn para
conseguir la droga. Por otra parte, el componente compulsivo de sus conductas
de riesge los hace mas refractarios al cambio, que otras personas con alto
riesgo.

La infeccién a través de inyecciones subcutdneas o intramusculares
presenta un menor riesgo (menos det 0.5%), que pudiera comresponder a la
menor cantidad de virus inoculados ¢ & la mediacién de esta via frente al
torrente sanguineo.

Otro medio de infeccién por esta via segin Bonfil {(enero, 1999) [a], es el
tatuaje, ol cual puede presentar serios riesgos para la salud cuando se practica
en condiciones desfavorables de higiene, es decir, si la minuciosa esterilizacién
de ias agujas utilizadas, de la autoclave, y sin guantes de latex. Pero
contrariamente al temor popular, la mayor amenaza en la practica del tatuaje no
es el virus del SIDA sino el de la hepatitis B, mucho méas resistente al medio
ambiente y a os procesos esterilizadores, Hasta ahora no se ha registrado un
solo caso de SIDA a partir de la practica del tatuaje. Los especialistas coinciden
en sefalar gue latuarse es una practica 100% segura si se siguen las medidas
profilacticas recomendadas. En el caso def tatuaje quien mas se expone al
riesgo de infeccian, por el contacto con la sangre de un cliente infectado, es el
tatuador mismo. Pero aln para el artista el riesgo es infimo. Los calculos indican
que un experto tendria gue tatuar a 50 mil clientes y pincharse en cada ocasion
para contraer el virus del SIDA en esa forma.

4) TRANSFERENCIA TRANSPLACENTARIA Y PERINATAL.

La transmision de la madre a su hijc durante la gestacidon se ha
documentado como un mecanismo eficiente de contagio.

E! ViH ha peodido identificarse en las diferentes secrecicnes de la
embarazada seropositiva, en el liquido amnidlico y en tejidos embrionarios y
fetales desde periodos temprancs del embarazo. El riesgo de infeccion en el
producto de la gestacidn varia entre el 20% vy el 70% para diferenies series.
Esta probabilidad es mayor cuando la gestante presenta un bajo recuento de
linfocitos CD4, cuando es sintomatica o cuando ha tenido previamente olro nifo
infectado.

En informacidén  localizada en la  pagina de  Internet
hitp:/iwww.caps.ucsf.edu/madrehijo.html,  exponen gque Ila aplicacion de
tratamientc a la gestante embarazada con antirretrovirales es una vacuna eficaz
contra el VIH de fos nifies que nacen de mujeres infectadas. Desde que se
administran antimetrovirales a las embarazadas como si no lo estuvieran, y se
da al nifig también tratamientc anti-VIR, estd reduciéndose casi a cero el
numero de pifies que adguieren la enfermedad desde su madre. En algunas
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zonas de E.U. se ha convertido en una rareza ver un caso de VIH neonatal. El
VIH entra nifios nacidos de seropositivas se ha reducido en aproximadamente
un 80% desde que se trata a las madres durante ef final del embarazo.

El problema es que no todas las embarazadas con VIH saben que tienen
VIH. Por eso, se recomienda gue toda gestante se haga la prueba del ViH, igual

que se hacen las de |a toxoplasmosis, 1 otras enfermedades peligrosas para el
rifo.

El nifie que nace sano de una mujer con VIH no esta protegido contra el
VIH si se expone al mismo posteriormente. No obstante, todo esto sblo se
presenta en paises desamollados.
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1.4.2 Vida sexual y VIH.

Lizarraga (1990) propone concebir al SIDA como un fenémeno patoldgico
que, al desbordar los limites de la clinica se significa como accidente sufrido por
la sexualidad humana a finales del siglo XX, y que, por ende, pesa como
acontecimiento que atraviesa y cimbra a la vida cotidiana, a la sociedad en su
conjunto y al sustrato psicoafectivo de nuestro devenir como individuos.

Asimismo, el autor sefiala, que el SIDA no debe abordarse Unicamente
desde la virologia y Ja terapeutica farmacoldgica, ya que no sélo atafie a la
epidemiologia como disciplina biomédica; en su calidad de fendmeno que
genera cuadros de opinidn y actitudes estigmatizantes, por su calidad de
enfermadad transmisible sexualmente, también se significa como agente
patégeno de la convivencia social y de la experiencia sexo-erdtica.

Para Pifha, Jiménes y Mondragén, citados en Torres (1996), la
manifestacidn de las capacidades sexuales de los individuos forman parte de!
desarrollo hurnane y de !a sociedad en fa que se desenvuelven, asi, se entiende
que una forma particular de practica sexual responde a una sociedad en un
momento histérico particular, con los valores, normas y costumbres que le son
caracteristicos pero también hay tantas formas particulares de entender y
practicar la sexualidad como individuos hay en la lierra; por eflo, aungque se
esperaria que la manifestacién de estas capacidades y necesidades sexuales se
adecuara a los cambios que se generan en el entomo social, no siempre es asi;
la mejor prueba de ello es la aparicién del SIDA, que ha tomado al contacto con
fluidos corporales relacionados con la sexualidad como sus mejores vehiculos.

Marchetti y cols. (1996) mencionan que las estadisticas nos muestran
que el inicio de ta vida sexual activa ocurre alrededor de los 16 afios, a pesar de
que los vaiores sociales estén encaminados a la promocidn de la abstinencia
sexual prematrimonial. Esto se confirma con el creciente indice de embarazos
adolescentes y 1a presencia de SIDA en personas jdvenes. Si se toma en cuenta
el large periodo de incubacion que tiene la enfermedad (entre 7 y 10 afios), el
hecho de que haya jovenes de 24 afos de edad con SIDA, también indica que 1a
infeccion tuvo lugar en plena adolescencia.

En México, la principal via de contagio del VIH es la sexual. Hasta el 1 da
abrif de 1996, el 84.5% de los cascs de SIDA acumulados habia adquirido la
infeccion por contacto sexual, por lo que se considera al SIDA como una
enfermedad de transmisién sexual. Sin embargo, para realizar investigacién (Del
Ric y Rico, 1996} en el 4rea de fa sexualidad humana, se encuentran la faita de
recursos financieros, humanos y de interés de los investigadores en el tema.
Para Torres {1996) fa educacidn parece delicada, debide a que seria necesario

36



modificar habitos y costumbres profundamente arraigados y, ademads, porque la
sexualidad en si misma implica misterio y tabo. Por lo que es muy dificit, segun
Marchetti y cols. (1996) pretender que un adulto, que Heva aflos ejerciendo una
vida sexual activa insegura, cambie sus précticas, mientras que quienes apenas
estan por iniciarla tienen muchas mayores posibilidades de hacerlo de manera
mas segura desds el principio.

Para Pérez y Sanchez (1996) la gente esta claramente informada que
existen una serie de comportamienios que resultan de riesgos para la satud,
como es el fumar, manejar ebrio, el consumo de alimentos imitantes, eic. Sin
embargo, lo contindan ejecutando, en algunas ocasiones por lo placentero que
parecen resulfar estos comportamientos, en otros por desconocimiento de
alternativas comportamentales iguaimente placenteras o simplemente por la
fuerza del habito de las personas, donde ia presencia de habitos cognoscitivos,
erdneos mantienen la ejecucién de conductas riesgosas e inadecuadas. En
similares circunstancias se encuentran las personas, {anto las que desconocen
como las que saben cudles sor los riesgos de la ejecucion de determinados
comportamientos sexuales, llAmess el tener actividades coitales de riesgo, la
practica del sexo no seguro y olros.

Cabe suponer que la actividad coital, de la manera riesgosa comg se
practica, tiene fuertes componentas para que sea dificit de variar, la gran fuerza
def habito que se observa principalmente en los varones (donde se obtienen fos
mas altos indices de VIH), que no asumen comportamienios sexuales
responsables, prabablemente estd generando, mas que por su naturaleza
sexual, por las diversas ideas, creencias y valores socialas que tienen, asi como
por la consecuencia reforzante placeniera que de efla se deriva. Sin embargo,
cabe anotar igualmente que Ia actividad coital, con lo altamente placentera que
es, se asocia condicionalmente y de manera importante con determinados
estimulos-situacicnes, sugiriendo igualmente ser un fuerte motivador para todos
aquellos comporamientos que c¢on ella estuvieran encadenados (en
terminologia conductuat), como es la ingesta de alcohot que a veces se realizan
en lugares que podrian frecuentar personas en alto riesgo.

Los autorgs también mencionan gue el ciclo de la respuesta sexual
humana donde se producen cambios psicofisiolégicos claros dan una
connotacién de <<Necesidad>>, aspecto este que tiene que ver con la manera
comp se presentan las Ideas Irracionales. Cuando un astimulo sexual
determinado se presentia, la persona puede empezar a <<intempretar>> la
actividad coital como una <<idea Debetoria>>, es decir, como algo indefectible a
ejecutar y que no puede parar ¢ controlar; 8s ahi donde &} pensar racional, la
informacion que so tiene detr SIDA o que no se tiene, es decir, e! saber io
riesgoso de su comportamiento, por ejemplo diciéndose a si mismo <<parece
una chica sana, no cree que tenga SIDA>> o <<no penelrare>> y
posteriormente lo hace porque se olvida o no puede controlarse, © <<no crec
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que me contagie>> ¢ <<si me contagio que me importa, de algo tendré que
morir>>, ete. 0 simplemente en el peor de los casos, ni siquiera piensa en el
SIDA. Por todo fo anterior, se explica que las personas no han desarrollado
Habilidades de Autocontrol efectivo, no han aprendido a mediatizar o postergar
st actividad coital; aqui hay que insistir en que no solamente es el grupo secial
o el ambiente externo el responsable de la modificacidon conductual sexual sino
que también es el individuo mismo quien tiene que aprender a asumir su rol, 8s
decir, controlarse postergande una actividad coital hasta poder conseguir un
condon o simplemente abstenerse segun el criterio persenal.

Bonfil {septiembre, 1999) subraya el vinculo que existe entre el consumo
de drogas y alcohol con las conductas sexuales de riesgo que predisponen a la
infeccidn por el VIH. En el caso de las llamadas drogas duras -hercina y
cocaina-, administradas por via intravenosa, la posibilidad de transmisién
aumenta en la medida en que los usuarios intercambian les agujas; y con las
drogas “de disefo”, anfetarninas, poppers, enervantes, el riesgo consiste
basicamente en inducir a los usuanos a estados de excitacién sensorial 0 de
total relajamiento, que pueden propiciar descuidas u olvidas en la practica de un
$ex0 mas seguro, es decir, en la regularidad y buen uso del conddn que
previene contra las enfermedades sexualments iransmisibles.

Weatherbum (citado en Bonfil, septiombre, 1999} distingue cinco
argumentos clave en la relacién slcohol-actividad sexual: la capacidad de
relajamiento social {si soy timido el alcohol me libera de mis inhibiciones y me
permite ser mas sociable); de relajamiento sexual “el alcohol no sélo me libera
de mis inhibiciones, también libera a mi pareja®; de rendimiento sexual (me
vuelve inmediatamente excitable, prolonga mi orgasmo); de deseo sexual (una
ligera ebriedad incrementa mi deseo y mi enlusiasmo, me hace sentir mas
sensual); y de sociabilidad (los bares propician los encuentros, y el aleohol me
ayuda para abordar a ia gente, me da valor para proponer un encuentro mas
intimo).

Para Torres (1996) la dnica manera de evitar que el VIH/SIDA siga
expandiéndose 88 evitar que las personas incurman en conductas de riesgo,
entonces deben entenderse las determinantes de las conductas de riesgo y de
las conductas de prevencidén (permisividad sexual extramarntal, mejores
actitudes hacia la homosexualidad, definicibn en la orientacidn sexual,
monogamia, etc.}, asi como el percidir objetivamente al SIDA como un problema
de.tipo sexual, ya que proporciona certeza acerca de la transmisién sexuai del
virus, incremerita el uso del conddn y el interés por el SIDA; los individuos tienen
maycres probabilidades de cambio en sus practicas de riesgo si perciben el
¢osto de la posibilidad de adquirir SIDA como mayor a los beneficios que otorga
la conducta riesgosa, sin embargo, la certeza acerca de la transmision sexual
de! VIH no implica que los sujetos usaran el condén, sino mas bien lo usaran por
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algunos aspectos emocionales relacionados.

Un estudio realizado en México, mencicnado por Del Rio y Rico (1986)
desiaca que el hombre que tiene una “pareja estable femenina” frecuentemente
se percibe a si mismo como mondgamo, aunque tenga relaciones sexuales con
otras parejas. En los hombres con mas de una pargja sexual, sblo ef 0.4%
reportio ulilizar el condon durante el Glfimo contacto sexual, en comparacion con
el 7.7% de los que tenian una pareja estable.

Rico y Liguori (1998) informan que hay estudios que muestran gue en las
relaciones heterosexuales las mujeres tienen el doble riesgo de ser infectadas
por un hombre que a la inversa. En primer lugar, el VIH necesita células vivas
para transmitirse; los fluidos corporales mas ricos en células son lps mas
infectantes, por 10 tanto el semen, que &5 mucho mas rico en célutas que los
fluidos vaginales, es mas infectante. Una segunda razdén es !a calidad epitelial
de la mucosa vaginal, gue e€s mas vulnerable a infecciones que ef pene. Una
tercera explicacién es que &l semen se mantiene vive en el tracto vaginal ©
rectal por mas tiempo que los fluidos vaginales en el pene; por io que el tempo
de axposicion de las mujeres al virus es mayor. Las mujeres tienen, en algunas
circunstancias, hasta doce veces mas posibilidades de infectarse que los
hombres.

Lag autoras también mencionan gue en las mujeras, las consecuencias
de las Enfermedades de Transmisidn Sexual son particularmenta importantes,
ya que ocasionan afecciones seras. enfermedad peélvica inflamatoria,
infertilidad, cancer cervicowtering y embarazos ectépicos. En el contexto del
SIDA estas enfermedades adquieren més importancia al ser cofactores
relevantes en la transmisidn del VIH, sobre todo las que producen (lceras
genitales.

Por su parte, Bonfil {marzo, 1999) expresa que existen diversos factores
de vulnerabilidad femenina en la infeccion por ViH, que son:

¢ Las Enfermedades de Transmision Sexual {gonorrea, sifilis,
papilomas, clamidia, chancro, herpes) son mas "silenciosas’ en la
mujer y pasan mas facimente desapercibidas por manifestarse a
menudo en los érganos sexuales intermoes.

« Estas enfermedades aumentan el riesgo de contraer el ViH debido a
las lesiones que liegan a provocar en |a vaginay 1a vulva.

» Los periodos de menstruacion incrementan 105 riesgos de exposicion
a una infeccién sexuai.
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« Los dispositivos uterinos y espermicidas come el Nonoxinol-9 pueden
irritar y lacerar fa vagina.

» Los contactos sexuales violerios o no deseados; en ellos la
tubricacién suele ser insuficiente y ésio provoca microlesiones o
importantes desgarres vaginales,

Ante la aparicion del SIDA, las mujeres en general no tienen una clara
conciencia de estar en riesgo. Muchas veces, aungue tengan el temor de
contraer el SIDA o quieran adoptar conductas menos riesgosas, las mujeres no
tienen el poder para hacerlo. Eslo puede deberse a la dependencia economica
del hombre, al temor de perderlo o al temor a la violencia fisica. La sugerencia
«3l uso del condon mascuting implica la desconfianza en 13 lealtad de ta pareja,
con © sin razén para dudar. Algunas mujeres que no adoptan las actitudes del
rol femenino tradicional, gue son indapendientes econdmicamente, que viven
solas y esian bien informadas con respecto at SIDA, tampoco les proponen a
sus companeros sexuales el uso del conddn, Esto puede deberse a
mecanismos de negacién, pero también a una idea introyectada de feminidad.
Hay mujeres gue han encontrado especialimente dificil cambiar o referente a los
codigos de comportamiente sexual. Les resulta muy complicado llevar la
iniciativa sexual en una relacién. A muchas les da verglenza ir a comprar
condones y proponer su uso, scbre todo en una relacion nueva. Imaginan gue si
an el primer encuentro le dicen al rombre que traen condones, éf puede pensar
que tenian planeada la relacién sexusal y 8s0 puede devaluarias, o pueden hacer
sentir al hombre que ponen en entredicho su masculinidad ai no ser & gquien
tome la iniciativa. En nuestra sociedad las mujeres estan muy poco
acostumbradas a pedirfe explicitamente al hombre lo que guieren en cuanto a lo
saxual. Esto se aplica también al 1so del conddn (Rico y Liguori, 1998).

Aldana, en el adiculoc “"Mujer, sexualidad y SIDA" (citado en
BiBLIOGRAFIA COMENTADA, 1988) manifiesta gque el unico medio de las
mujeres que tienen a su alcance para prevenir la transmision del ViH es
convencer a sus parejas sexuales de que utilicen ef conddn, lo cual las deja en
permaneante riesgo, pues su seguridad depende de la voluntad del otro.

Asimismo hombres y mujeres pueden percatarse de que existen un sinfin
de actividades gue llevan al goce sexual sin necesidad de liegar al coito,
evitando de esta forma el contagio de enfermedades de transmisidén sexual,
incluido el VIH.

Estas auteras tambign manifiestan que el uso del condén se empieza a
percibir como un acto no sdlo de prevencion del VIH, sino también de
erotizacién, ya que ésto puede facilitar su incorporacion en las praclicas
sexuglas de la poblacion. Ademas, s uso debe empezar a considerarse no solo
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una responsabilidad del hombre, ya que la mujer puede participar en el acto
ayudandole a ponérselo, logrando con ésto una fuente de satisfaccion mutusa.

No obstante lo anterior, el hombre es finalmente quien decide si se
tendra, o no, sexo protegido, debido e que el conddn cominmente conacido y al
que se puede tener acceso con mayor facilidad es el masculino. Es muy
importante que en las camparias y talleres se haga énfasis en las estrategias de
negociacién del uso del conddn de la mujer con su pareja, ya que !a
comunicacién es un punto fundamental para lograr dicho objetivo.

En México, el conddn femenino puede ser una de las pocas hermramientas
que facilita la capacidad de las mujeres para protegerse de embarazos no
planeados y enfermedades de transmisién sexua), incluyendo el VIH. Diversos
estudios han encontrade que la posibilidad de utilizar el conddn femenino puede
dar poder a las mujeres en sus negociaciones con los hombres sobre la forma y
el contexto de sus relaciones sexuales. Lo anterior expresado por la Secretaria
de Salud en el articulo *Mujeres, condones y poder de negociacion™ (marzo,
19989).

Pérez y Sanchez (1996) sugieren promover el aprendizaje de técnicas de
estimulacion sexual que permitan mejorar la calidad del placer en una actividad
coital usando condién, debido a que las personas son mas propensas a adoptar
un comportamientc nuevo si se les ofrecen alternativas. En este sentido, las
campafias no sélo deberian de enfatizar en las expresiones sexuales sin
penetracion, o en la masturbacion, pues nuestras sociedades latinas han
magnificado como  expresion fundamenial el coito, o cual ha llevado a
considerardo como un comportamiento de muche valor. Practicamente una gran
cantidad de personas latinas no se sentirian satisfechas de haber estado
sexualmente con una pareja si no han llevado a cabo un coito. Asimismo, hay
hombres que, culturalmente o no, han tenida que genitalizar su actividad sexual
y la han dingido a las sensaciones que pueden experimentar directamente en su
gtande o en su pene en forma general.

En nuestro pais la bisexualidad masculina ha funcionado como puente
para el paso de la infeccién de la poblacion homosexual a la heterosexuat. Los
hombres mantienen relaciones sexuales en forma habitual con mujeres y
también lo hacen en el rol activo con otros hombres. Esta practica sexual
permite que no se conciban a s mismos como homosexuales, ni sean
estigmatizados socialmente como fales. Se trata de una conducta bisexual
aceptada en el mundo masculino, la cual estd determinada por diversas
circunstancias culturales y econdémicas (Rico y Liguori, 1998).

La solicitud del uso del conddn como medida preventiva en la pareja

segln Aldaz y Pick (1996), adquiere significados sociales distintos de acuerdo al
género. Cuando las adolescentes intentan negociar el uso del conddn con su
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pargja esta solicitud representa un cuestionamiento al poder y goce masculino
en {as relaciones sexuales, Asirismo, cuando una adolescente toma la decisién
de usar condén significa que piensa por anticipado en la relacion sexual y
admite el erotismo y placer de la misma, lo que la convierte bajo la mirada
masculina en una mujer no recomendable y experimentada, con quien no es
posible entablar una relacién duradera. La percepcion social del uso del condén
para prevenir €l contagio de VIH en hombres y mujeres adolescentes es que en
ia pareja esta medida es principalmente responsabilidad del vardn.

En el articulo “Lo que todos debemos saber™, (1298) se menciona que en
el ano de 1993, durante ia IX Conferencia Mundial sobre SiDA, la OMS presentd
19 estudios gue consideraban los efectos de la educacién sexual sobre la edad
reportada de la primera relacidn sexual y sobre los niveles reportados de
actividad sexual. Encontrandose lo siguiente:

» No hubo evidencia de que la educacitn sexual llevara a adelantar o
incrementar la actividad sexual en los y lfas jovenes que fueron
expuesios y expuestas a ella.

« De hecho, seis estudios mosiraron que la educacion sexual llevaba un
retraso en el inicio de la actividad sexual o, bien, a un decremento de
la actividad sexual.

*» Diez de estos estudios mostraron que los programas educativos
aumentaron las practicas de sexo seguro entre los (a} jovenes que ya
eran sexualmente activos (a}.

En un estudio realizade par Affarc y Diaz (1996), con una muestra de 500
estudiantes de preparatora, se ancontrd que la poblacién de mujeres que no
han tenido relaciones sexuales la nofma subjetiva vy las actitudes emocionales
predicen en la misma proporcidn la intencidn conductual, De esta manera la
intencién de tener parejas sexuales ocasionales estard determinada por la
presidn social que perciban y por tener una actitud pesitiva en cuanto a si lo
consideran agradable y placentero. En la poblacidn de mujeres sexualmente
activas sblo las actitudes emocionales predicen la intensién de tener parejas
ocasionales; es decir, si consideran placentero tener parejas ocasionales
tendran mayores intenciones de tenerlas. Tanto en los hombres gue no han
tenido relaciones sexuales como los gue ya han tenido su debut sexuval, el
predictor mas importante de {a intencion de tener parejas ocasionales es el tener
actitudes emocionales positivas, es decir que lo consideren agradable y
placentero. En el grupo de hombres que ya han tenido relacionss sexuales, las
actitudes emacionaies tienen menor poder predictivo ante la intencion
conductual posibiemante porque se ocnsideran con mayor riesgo ante el
contagio de VIH y consideran que el tener muitiples parejas sexuales y parajas
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ocasionales son conductas de riesgo ante el contagio; sin embargo en et grupo
de mujeres que han tenido relaciones sexuales, las actitudes emocionales
vuelven a tomar importancia, tal vez porque no estan considerando el riesgo de
estas conductas ante la posibilidad de contagio de VIH, lo que significa que no
se sienten presionadas socialmente para tener o no parejas sexuales
ocasionales, ya que lo imporfante para este grupo son ias actitudes
emocionates. Por su pante, los grupos masculines perciben mas presion social
para tener parejas sexuales ocasionales, o cual los pone en un alto resgo ante
el coniagic de VIH sobre todo al considerar que entre los adolescentes es muy
imeguiar el uso del condén.

Flores y Diaz (1994) realizaron un estudio con una muestra de 1,508
estudiantes de nivel medio superior, en donde encontraron que el locus co
contrel, asertividad y comunicacion sexual permiten entender e intervenir en el
comportamiento sexual de los adolescentes. Las diferencias encontradas por
género indican que por el locus de control, las mujeres tienen mayor control en
su vida sexual y son mds asertivas con su pareja que oS hombres. Asimismo,
tienen mayor comunicecidn sexual con su pareja; ia comunicacién con los
padres se da de una manera tradicional, es decir, existe mayor comunicacion
entre hijo y padra de! mismo sexo.

Bel Rio y Rico (1998}, consideran que es imprescindible reforzar la
autoestima y las aptitudes de negociacidn de los jévenes y de las mujeres y
hacer ver, a muchachos y muchachas por igual, que deben compartir [a
responsabilidad de las relaciones sexuales y sus consecuencias,

Los autores describen los principales obstaculos culturales a que se
enfrenta la prevencion del VIH:

1. Nuestra scciedad acepta una sola forma de paregja: la monogamica.
Esta se vincula a la fidelidad. Pero ocurre que paralelamente a esta forma de
vinculo, existen otras que pretenden negarse. Esta diada -monogamia/fidelidad-,
en la medida que contribuye a negar la existencia de otras formas de vinculo y
de ejercicio de ia sexualidad, deja desprotegida a una parte impariante de la
poblacion.

2. EI SIDA es una enfermedad incurable, mortal y estigmatizada, el temor
a una enfermedad asi, moviliza conductas defensivas y de negacion que tienen
un rasge coman: imaginarse fuera de la poblacidn en riesgo. Al respecto, es
importante sefialar que 1a persistencia de mitos sobre las formas de transmisidn
del virus es muy posible que esté mas asociada a querer creer que existen otras
formas de transmisién, que a la mera ignorancia.

Existen a distancia apreciable -tanto en lo afectivo como en lo
cronoldgico- entre el momento det contagio y el momento en que la aparicién de
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sintomas le da concrecién a la enfermedad. En una buena parte de los casos, el
contagio se produce durante una situacidn placentera. Por ello, resulta dificil
vincular las situaciones placenteras con el cariz tragico que cobra la infeccién al
alcanzar su periodo sintomatico. La lenta evolucién de la infeccidn, as decir, el
tiempo que media entre el contagio y la aparicidon de sintomas -casi siempre de
afios-, tiende a borrar el vinculo entre los dos momentos.

Con respecto a la politica sexual en México la antropéloga Marta Lamas
{enero, 1999), menciona que con la reforma al articulo 130 de la Constitucian,
realizada en 1992, la |glesia Catdlica tiene hoy dia fibre acceso a los medios de
comunicacién para difundir sus posturas respecto a un amplic espectro de
cuestiones sociales; 1o anterior ha incitado a que se realicen fuertes campafias
locales y naciondles sobre los temas de la familia y la abstinencia sexual, o en
contra del uso del condon,

Ahora con sus relaciones con importantes empresarios y duenos de
cadenas telovisivas, peribdicos y radiodifusoras, en tiempos y espacios
preferenciales en los medios masivos de comunicacion y mediante asociaciones
religiosas de la burguesia {Opus Dei, Legionarics de Cristo y Caballeros de
Caldn} o con sus aleados instrumentados como la Unién Nacional de Padres de
Familia o el Comité Nacional Pro-Vida, la jerarquia catdlica utiliza su gran
influencia y poderio econémico para impuisar su politica sexual.

La autora expresa que si la ofensiva de |a Iglesia a partir de ia reforma de
1891 ha sido espectacular, no ha sido menos notable el repliegue
gubernamental, El ejpmplo mas evidente es la Secretaria de Educacion Pablica,
que sin demasiada conviccidn intenta dar una parca educacion sexual en las
escuelas publicas. Un libro para adolescentes y [a capacitacion de maestros de
secundaria en educacién sexual generaron un revuelo en 1994, Lo que mds
irritaba a la derecha era el reconocimiento de que los valores dependen de I
que la sociedad acepta. También le irritaba que $e hablara, de manera clara y
directs, de las posibles consecuencias de una relacidn sexual (embarazo, parto
0 aborto), pues hablar de elio era “promover el aborto”.

Por su parite Lizarraga (1990) manifiesta que el SIDA es una enfermedad
§in cura ni vacunas gue, nos guste o no, nos obliga a enteramos de nuaestra
sexualidad si queremos sobrevivir a |2 epidemia. Nos obliga a conocer lo que
hacemos en la cama y por qué lo hacemos, y nos debe llevar a una libertad de
opeibn sexual, libre de roles y etiquetas ensajenantes, que nos vuelva
responsables del ejercicio de nuestra sexualidad ante nosetras mismos y ante
los demas. Y es evidente gque no pueden tfomarse precauciones ni
responsabilidades en la ignorancia. No puede evitarse lo que se dasconoce. No
podemos darnos el ujo de intentar soluciones reduccicnistas ante un problema
tan amplic y complejo. Es urgents iniciar una educacion sexual que vaya mucha
mas alia de la tradicional revisién de los mecanismos de Iz reproduccién. Es
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imperioso gue esta educacion contemple el vasto panorama del comportamiento
sexual y se inicie ames de las primeras experiencias sexuales, es deci, antes
de ia puberiad. Si preferimos cerrar los ojos ante la crisis de salud y, repetimos
aquelio de gue “en México nunca pasa nada y cuando pasa, que bueno que ya
paséd’, nos enfrentaremos a la verdad ineludible de que el SIDA no pasard; sl
SIDA permanecers y, peor todavia, porque adn desconocemos las dimensiones
que pueda tomar, ya que confiados en nuestra caduca escala de valores nos
encaminamos por la amplia puerta de la ignorancia, la inconsciencia y €l
moralismo, y que, de sequir fas cosas como van, tendra un costo social enprme,
mas alla de lo que podamos imaginar.

Por su parte Kimmel {abril, 1998)expresa que g! SIDA es la enfermedad
mas relacionada con el género que se ha experimentado, por lo cual se debe
empezar 8 hablar acerca de la educacitn entre Ia masculinidad y la tentacion de
correr riesgos. Asimismo, se debe abordar el sexo seguro desda el punto de
vista de la masculinidad. Para los hombres la expresidn sexo seguro es
incompatible con el placer. Lo cexual para ellos es apasionado, expiosivo,
impulsivo, espont&ned, mientras que lo seguro es suave, tibic, acariciable; asi,
cuando decimos "sexo segurc® lo que ellos escuchan es, “dejen de tener
relaciones sexuales como hombres®, por eso es tan dificil hacer que los varones
heterosexuales practiquen el sexo seguro.

Es preciso eliminar la idea de que Ia sexualidad sdlo esté en los érganos
genitales y que éstos sdlo funcionan para el orgasmo o eyaculacion. Pensar gue
la sexualidad se reduce a la genitalidad, empobrece la sexualidad. Impacto
Psicosocia! del S1DA {1894).

Entre los gays la respuesta al SIDA ha sido “cédmo erofizar al sexo
seguro®. Por eso [a tasa de infecciones nuevas entre la comunidad gay ha
disminuido, porque e sexo aun confirma fa mascutinidad, pero en un contexio
de sequridad. Si no fuera por il homofobia estariamos pidiendo a los
homosexuales que nos ensefiaran a erotizar el sexo seguro. Las mujeres saben
que la seguridad y el placer saxual no son opuestos, Sino necesarios entre Si,
pues slias han sido responsables del control natal durante mucho tiempo
(Grmek, 1992).

Por todo o mencionado anteriormente, es importante dar a conocer 2 la
poblacion 108 lineamientos del sexo seguro.

Para Miller (1989) ol sexo seguro es hoy en dia‘ia tnica forma en gue se
detendra |a epidemia de! VIH. Asimismo, es importante recordar siempre que el
sexo seguro no significa que se tendrd menos sexo -simplemente relaciones
sexuales mas seguras-. .
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Para este autor, las técnicas para el sex0 mas seguro que evitan
cualquier riesgo de exposicion a VIH (y otras enfermedades de transmisiton
sexyat) incluyen cualguier actividad sexual que no impligue liquidos corporales,
como sangre, semen U orina, que entren en contacto con piel © mucosas
alteradas. Las siguientes actividades son seguras en estas circunstancias;

» Masturbacién (mutua) hasta et orgasmo y la eyaculacién.

» Besos —si no hay cortadas, Olceras o infecciones en la boca y en ia
lengua-.

+« Masaje y “frotacién corporal® (¢l sudor no implica problemas de
infeccion).

» Uso de vibradores, consoladores y ‘juguetes” -perc no deben
compartirse-.

» Cualquier otra variacion y actividades que no rompan la piel ¢
permitan el paso de llguidos hacia areas vulnerables (superficies
mucosas y cuténeas rotas),

En los Talleres de Prevencidn y Apoyo{1894),  impartidos por
CONASIDA, hacen énfasis en que el sexc también es imaginacién; que hay que
dar placer y recibirlo del enameorado; que debemos aprender a ejercer la
sexvalidad de otra manera; que el sexo seguro favorece la comunicacion y la
ternura con la pareja; que el placer estad en todos los sentides; que st tu pareja
no quiere usar condan, simplemente di que no; gue cada guien es responsable
de lo gue hace y con quien se relaciona y que los genitales no son las Unicas
partes sexuales del cuerpo, también o son la piel, los senos, las orgjas, el
ombligo, etc.
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CAPITULO 2.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO,
2.1 Revisidn de los diferentes enfoques del Afrontamiento.

Para Varefa (citado en Cruz, 1995) se ha argumentado que dependiendo
de la postura y definicién tedrica que se adopta respecto a un fendmeno, los
problemas y virtudes que se desprendan de ella son inherentes a ta! posicion. A
lo largo del tiempo se le ha dado al término de afrontamiento una variedad de
significados conceptuales, siendo usado comunmente como defensa y
adaptacion. Ademas, se debe aclarer que su surgimiento esta estrechamente
ligado al estudio de las enfermedades cronicas y agudas, lo cual no descarta
que un individuo sano afronte diversos tipos de situaciones exiraordinarias en
su vida cotidiana.

Lazarus y Foikman (1988) asi como Moos y Billings (1982) consideran
que las contribuciones mas importantes al estudio del estrés v el afrontamiento
radican en: a) la teoria psicoanalitica y la psicologia del yo, b) los estilos y
controles cognoscitivas, cuyas raices estan, en parte también, en la psicologia
del yo; ¢} la concepcidn evolucionista darwiniana y la modificacién de conducta,;
d} las aproximaciones cultural y socioecoldgica.

Por lo anterior, es necesario, para llevar & cabo la presente investigacién,
realizar un andlisis de los diversos enfoques tedricos tomados por 05 autores
que han trabajado sobre el tema, puesto que [a investigacion sobre estrés y
afrontamiento ha venido creciendo de modo notable surgiendo asi las diversas
comientes, de las cuales sdio revisaremos {as mas importantes.

Entre estas comrientes se encuentran &l enfoque Psicoanalitico, el
enfoque Conductual, el enfoque Cognoscitive-Conductual y el enfoque Sccial.
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2.1.1 Enfoque Psicoanalitico.

El enfoque Psicoanalitico tiene sus iricios con la teoria formulada por
Sigmund Freud, quien formulé un nueve modefo de estructura de la
personalidad basado en censideraciones econémicas, topogréficas y dinémica
{Wolman, 186B8). Versa sobre ia distribucién, equilibrio e interdependencia
mutua de las dos fuerzas instintivas, Eros y Tanatos, y de las energias a su
disposicién, 1a libido y la erergia destructiva; esto es, sobre la economia de la
mente; versa sobre las tres provincias mentaies, el inconscients, praconsciente
y €l consciente, o topografia ge la mente y sobre las tres instancias de la
parsonalidad, el ello, el yo y el superyo, @ dinamica de la mente,

El nuevo modelo introdujo una division de la personalidad en tres partes,
el ello, ef yo y el superyo. El recién nacido sélo posee eflo; el yo y el superyo se
desarrollan durante la vida.

£l eflo.

Todo lo que es heredado o fijado y especialmente los instintos que tienen
su origen en la organizacién somdtica, halla su primera expresion mentaf en e
elio. El ello es el estabdn tendido entre fos procesos sométicos y los mentales.
Asimismo, expresa la verdadera intencion de ta vida del organismo individual, a
saber, la inmediata satisfaccién de sus necesidades innatas.

Toda fa energia mental se halla almacenada en el ello, esta energia se
pone a disposicién de dos fuerzas primarias, el Eros y la destructividad. La
unica labor de todos los instintos, es la satisfaccion o descarga inmediata de
energia para suprimir la tensidn y reportar la calma. Eso es lo que Freud
denominaba el principic del placer.

E! elio es por entero inconsciente y debido a la influencia del medio
exterior, parte de! material inconsciente del ello se transforma en material
preconsciente y surge el yo.

Los procesos mentales dei ello, 1os llamados procesos primarios, pueden
o no pueden ayudar a la supervivencia del individuo. La energia del ello es libre,
fluida, capaz de descargarse rapidamente, condensada y desplazada con
facilidad. .

E! ello no cambia. <<Los impulsos conativos que nunca han salide del
ello, e incluso las impresiones que han sido arrojadas al elle por represion, son
virtualmente inmortales y se conservan durante décadas enteras aunque hayan
ocurrido recientemente>>,
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Elyo.

Camo ya se menciond el recién nacido no poses yo. La percepcién,
motilidad voluntaria y control de tensiones se convertiran eventualmente en 1a
funcicnes del yo emergente. La influencia del ambiente produce modificaciongs
en la parte externa det ello. El material inconsciente del ello se convierte en el
y0 preconsciente, en el que los procesos mentales primarios dan lugar a la
emergencia de los procesos secundarios. Este yo infantil, <<arcaico=>, solo
conoce ¥, s¢ ama a si mismo. Es narcisista. En esla etapa de narcisismo
primario, el yo infantil solo tiene una oscura consciencia del mundo exterior.

A medida que el nifio crece, su yo se va haciendo cada vez més capaz
de proteger al organismo de las amenazas de dentro y de fuera. El yo es el
principal agente mental que controla la conducta. Cuanto mejor desarrollado y
mas fuerte sea el yo, tanto mejor equilibrado y més adaptado serd el individuo.
La principal {area del yo s la autoconservacion del organismo.

Por io que concierne a los acontecimientos internos y relacionados con el
elio, el yo desempefia su tarea controlando las demandas de Ios instintos,
decidiendo la autorizacidn para obtener satisfagcion, posponiendo tal
satisfaccion para tiempos y circunstancias favorabies en el mundo exterior o
suprimiendo sus excitacionas por completo. Sus actividades se rigen por la
consideracion de las tensiones producidas por los estimulos presentes en su
interior o introducidas en él. Por regla general, el crecimiento de estas tensicnes
se experimenta como desagrade y su disminucién como placer. El yo persigue
el placer y procura svitar el desagrado. Un incremento det desagrado esperado
se percibe como una sefsl de anguslia.

E! yo se rige por el principio de la realidad. Pero, a diferencia del ello, el
yo es capaz de calcular las consecuencias de su conducta. El elle es ciego y
busca la gratificacién inmediata de las demandas instintivas, mientras el yo es
capaz de razonamiento légico, de considerar ias relaciones causales y de
aprander por la experiencia, realiza la funcidn del contacto con la reatidad.

El yo en crecimiento se convierte én una entidad organizada con unas
funciones diferenciadas, siendo una de ellas ta proteccion contra los estimulos
excesivos en numero o en potencia, se esfuerza por controlar la llegada de
estimuigs y cuando esto resulta imposible, regresa al ello durmiende. La
regresion es consecuencia del fracaso en dominar la realidad; es una sefial de
que el yo es demasiado debil e incapaz de proteger el organismo contra una
estimulacion dolorosa.

El yo madurc es capaz de <<comprobar la realidad>>, esto es, de

confrontar el contenidoe de sus percepciones con la realidad exterior y eliminar
del cuadro del mundo externo cualquier elements que pueda originarse en las
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<<fuentes interiores de la excitacién>>,

Asimisme, junta, unifica y organiza los procesos mentales, elimina
contradicciones y se transforma en ¢na unidad coherente y de funcionamiento
adecuado que mantiene un ojo abierto sobre |0 que sucede, verifica y controla
fa correccién de las percepciones y gobiema todo el sistema mental, evitando
riesgos innecasarics. También pone a disposicién del individuo un cuadro
preciso de |a realidad que le permile adaptarse mejor y con mas éxito a la vida.

El dominio del ambiente es una de las principales tareas del yo. Esto
puede flevarse a cabo por medio de la accidn de manera que el yo adulto
controle el aparato motor. Aprende a posponer reacciones y a atenerse al
principic de la realidad. También investiga el mejor modo de placer con un
minimo de desagrado, sopesa las posibles consecuencias de la accion.

El yo interpola entre deseo y accion el dilatado factor del pensamiento
durante el que hace uso del residuo de experiencia aimacenado en la memoria.
Se hace cargo de las intenciones del elio, pero s6lo en circunstancias que
garanticen un cumplimiento feliz.

E! ambiente social, los padres y ofras personas, pueden infligir delor al
nific y oblgare a considerar los pelgros resultantes de su exigencia de
gratificaciones inmediatas, ef yo elabora unos mecanismos de defensa, gue no
estan dirigidos contra las demandas instintivas sino para lograr eontrolarlas.
Cuanto mas fuerte sea el yo, mayor sera ia tolerancia a la tension, ya esté
criginada en exterior ya en las presiones internas.

La expresion <<mecanismos de defensa>> fue introducida por Freud en
1894. Son técnicas mediante las cuales el yo canjura las demandas instintivas
del ello o las presiones del superyo. A excepcibn de la sublimacién, todos los
mecanismos de defensa indican un conflicto interior.

Posterdormente Ana Freud (1936) en su libro “El yo y los mecanismoes de
defansa”, muestra la necesidad de trabajar con el yo, cuando descnibe al ello,
yo Y superyo en la autopercepcion, es sabido que las tres instancias psiguicas
difieren grandemente en su accesibilidad a la autoobservacion.

Para Ana Freud los mecanismos de defensa son: racionalizacion,
anulacién, negacion, introyeccion, proyeccion, aislamiento, formacion reactiva,
regresicn, sublimacion y represidn {el mas importante).

Bellzk (1970) sefala que el primer aspecto del yo que fue objeto de
atencidn analitica fue e! papel que desempedia en fa resistencia inconsciente,
de 10 cual se desarrolld el concepto de los mecanismos de defensa y tecnicas
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que emplea ¢! individuo en momentos de peligro.

Asimismo, Moos y Billings (1982) indican que los procesos del yo sirven
para resolver los conflictos entre los impulsos de un individuo y la represién de
la realidad externa.

El superyo.

Segun Wolman (1968) el superyo se desarrclla come resultado de la
debilidac del yo infantil. En la fase anal el nifio entra en confiicto con los padres
en o que concierne al adiestramientc esfinteriano. E) temor ai castigo y la
necesidad de afecto y preleccidn le obligan a aceptar las admoniciones
patemas ¥ a <<intemalizarlas>>, considerarlas como propias.

El verdadero desarrollo del superyo tiene lugar hacia el final de! pericdo
falico. El miedo al castigo paternc alcanza su punto culminante en el complejo
de Edipo. El nifio, acosado por el miedo a la castracidn, se ve obligado a
abandonar a su madre como objeto amoroso. La nifia bajo la amenaza de
perder el amor de su madre, se ve forzada a desestimar al padre como abjeto
amorose. El nifio frustrado de cualquier sexo regresa de la rebacién con el
objeto a la identificacién por introyeccion.

En un principio el superyc es un nuevo elemento afadido at yo e
introyectado en el mismo, constituyende unia parte del yo, posteriormente se
transforma en un agente menta!l independiente, con frecuencia opuesto al yo.
Unoc de los elementos del superyc es el yo-ideal, que se origina en una
manifestacién de admiracién hacia los padres, a quienes el nifio atnbuye la
perfeccién, Comprende la suma de todas las limitaciones ante las que debe
doblegarse el yo, v, por esta razon, la revocacidn de! ideal constituiria
necesariamente un gran regocijo para el yo, que de nuevo podria sentirse
satisfecho de si mismo. Siempre se produce un sentimiento de triunfo cuando
algo del yo coincide con e! yo-tdeal. El yo-ideal concierne a una parte del
superyo gue representa la lucha por la perfeccion y que constituye una
impertante funcién del superyo.

Las fuerzas instintivas del superyo se derivan de las fuerzas instintivas
del ello. El superyo es fundamentaimente inconsciente y se compane de las dos
fuerzas instintivas, e amor y et odic, con frecuente predominio det segundo.

En los aduiltos bien adaptados, el superyo desempefia el papel de
autoobservador y representa la conciencia y las pautas morales,; constituye los
puntos de referencia morales y sociales del individuo. A medida que el individuo
crece, su superyo va apantandose graduaimente de las imagenes infanties de
los padres y se hace mas impersonal, mds relacionado con las pautas scciales
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y €éticas.

Retomando io dicho por Ana Freud (1836), el sistema del ello antes
ltamado inconsciente, $olo puede adquirirse a través de los derivados que
pasan por fos sistemas preconsciente y consciente, Cuando el ello domina un
estado de calma y satisfaccion; cuando ningdn impuiso instintivo tiene motive
pars invadir al yo en busca de gratificacion y producir alli sentimientos de
tensién y displacer, carecemos de toda posibilidad de conocer sus contenidos,
por lo tanto, ef ellc no es accesible a la observacion en esta condicion. La
situacion es diferente para el superyo, ya que sus contenidos son en parte
conscientes, {0 cual permite hacerlos accesibles a la percepcion intrapsiquica.
Sin embargo, la imagen del superyo se esfuma cuando entre ef yo y el superyo
existe armenia. Entonces hacemos esta formulacion: el yo y el superyo
coinciden, es decir, desde el momento en que el superyo como instancia
gislada no es reconocible a la autopercepcion ni al observador, sus limites
Gnicamente se aclaran cuando el superyo enfrenta al yo de una mansra hostil o
par lo mencs critica, cuando cierta critica suscita estados perceptibles en el yo,
como por ejemplo los sentimientos de culpa.

Cuando el yo no se encuentra en conflicto con el ellc o el superyo se
tiene la posibifidad de cbservario, por lo cual surge la gran produccién cientifica,
cultural v artistica que de cualquiera de las incursionas del hombre a su mundo,
ya sea interno o externo.

Gonzdlez y cols. (1986) refieren que para la tecria psicoanalitica el "yo"
es una sub-estructura de {a perscnalidad, que se define por sus funciones y que
se desamrolla a partir de tres grupos de factores:

1. Las caracteristicas de los impulsos instintivos heredados.
2. La influencia de la realidad exterior.
3. La influencia de !a realidad interior.

Bellak (1970) a partir de los andlisis de las funciones, efectos vy
cualidades del yo, que realizé Hartman, sintetizé las funciones yoicas en tres
areas, que a su vez se subdividen, quedando de ia siguiente forma;

I. Area de coniro! y contacto con ef mundo externo.
1. Prueba de realidad.
2. Juicio de realidad.
3. Sentido de realidad del self y del mundo.
4. Relaciones objetales.

Il. Area de control y madulacién del mundo externo.

1. Regulacion y control de impulsos.
2. Regresion adaptativa al servicio del yo.
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3. Funcionamiento defensivo.

ill. Area de mantenimiento de la estructura.
1. Proceso de pensamiento.
2. Barrera de los estimulos.
3. Funciones auténomas.
4. Funciones sintéticas.
5. Competencia-supremacia.

1. Area de contacto con el mundo extemo.

1. Prueba de realidad. Representa un papel fundamenial en la
adaptacién del sujeto @ su medio, esta prueba de realidad se muestra
influenciada por la percepcién, el juicio y fa intetigencia.

2. Juicio de reaiidad. Se refiere a ia posibilidad del sujeto para e
discernimiento y recenocimiento de su realidad, donde el sujeto pondré a
funcionar la anticipacion de consecuencias de sus conductas y la de otros, tanto
en el terreno afectivo como en la relacion interpersonal.

3. Sentido de la realidad del self y del munde. Se refiere al
reconocimiento del mundo externo y la diferenciacion del sujeto como persena
Unica, donde se reconoce en sus limites del yo, y reconoce las esferas de su
entornd de personsg, lugar y tiempo. Entonces es importante que al sujeto
muestre su autoestima que repercutid en el propio reconocimiento de su
identidad y del mundo, porque de ofra manera podria presentar grados de
desrealizacion y despersonalizacién, que van asociados a estados de angustia
y que pueden ser desestructurantes para el yo.

4. Relaciones objetales. Se refiere al grado y clase de relacién. Las
relaciones de objeto usualmente se han descrito cualitativamente como: oral,
anal (sadista-mascquista), falica, vouyerista, entre otras. Asimismo, las
relaciones objetales se pueden evaluar para saber si el tipo de relacidn es o no
primitiva, como podrian ser las narcisistas, anacliicas o simbidticas, y asi
revisar el grado en el cual los otros son percibidos independientemente de uno
y reconocer la constancia objetal.

li. Area de contro! y modulacidn del mundo exierno.

1. Regulacién y control de impulsos. La capacidad para regular los
impulsos instintivos se desarrolla a partir de patrones de conducta aprendidos
que gcompaiian la socializacién del nifio y de las fases internas de maduracién
que comprenden un aumento de impulsos. Entonces, la capacidad para regular
los impulsos depende de la intensidad de! impulso ¥ de los métodos adquiridos
para mangjarlos. Es importante saber hacia dénde se dirige el impulso y buscar
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Su manejo 0 canakizacion.

El sujeto posee ia capacidad de demora en la expresion de sus impulsos;
asimismo, 6s capaz de controlar su agresién y de esperar a que las condiciones
sean favorables, o menos adversas, para expresar sin hostilidad y de forma
directa los enojos que se derivan de la convivencia diaria o de circunstancias
imprevistas; no escapan a los conflictos sind gue ios resuelve; no presenta
tendencia significativa a acluar impulsivamente, sin refiexionar, ya que busca
escapes mas saludables para manifestar sus impuisas a través del trabajo, el
deporte, las actividades recreativas y de interés tanto individual como social.

Posee un nivel adecuado de tolerancia ante las capacidades frustrantes
¢ adversas {despidos laborales, carencias acondmicas, enfesrmadades,
disgustos, efc.) que los capacita para neutralizer o sublimar su enengia psiguica,
es decir, para emplear sus recursos fisicos y emocionales en actividades
productivas, creativas e incluso arntisticas.

La ansiedad no llega a bloquear significativamente el desempeiio eficaz
del sujeto; hay tolerancia a la incertidumbre y a lo imprevisto.

2. Regresién adaptativa al service del yo. Mediante la regresién
adaptativa se favorecen la actividad artistica, ef pensamiento cientifico y otras
actividades sublimatorias y recreativas. No todo es racionalidad y equilibrio
absoluto en la persona. Se permiten las expresiones infantiles, la
eéspontaneidad, la irracionalidad que no dafan las capacidades de control del
y0; asi como de {a creatividad natural del ser humano que es tan clara en el
nifo pequefo cuando no se obstaculiza la tendencia innata a explorar el
mundo,

Como defensa. el abuse de la regresion conduce al infantilisme e
inmedurez en la persona.

3. Defensas dsl yo. Los mecanismos de defensa sirven como una barrera
contra los estimulos externos e intemos de significado amenazante, entonces
tas defensas habilitan al sujeto para tratar selectivamente & los estimulos
intemos y externos.

Cuando el mundo circundarle o las necesidades internas del sujeto
avasalian con una estimulacidon intensa que sobrepasa las capacidades
normalmente adaptativas y que por fo tanto, provoca angustia, el yo recurre al
empleo de maniobras defensivas que le permiten protegerse temporaimente de
ta angustia sentida durante estos periodos criticos; en ciertas circunstancias,
puede darse un alejamiento parcial o temporal de la situacion objetiva mediante
la capacidad de regresién y las demas defensas a su servicio, con 10 que se
prepara para aceptar y dominar a largo plazo situaciones insatisfactorias o



traumaticas. Si bien los mecanismos de defensa del yo pueden inhibir el
funcionamiento adecuado det sujeto cuando se emplean de forma exagerada ©
paermanente, son en cambio, indispensables para el sano desenvolvimiento
cuando funcionan en el momento sdecuado vy en la dosis precisa.

lll. Area de mantenimiento de la estructura.

1. El proeceso de pensamiento. Aqui se encuentran las funciones de
autonomia primaria y secundaria, que de alguna manera permiten al sujeto
interdependencia en su estructura, se pueden encontrar areas libres de
confliicto, como pueden ser. la memoria, ia concentracién, la atencion y la
habilidad para conceptuaiizar dentro de una estructura comprometida con
conflicto psiquico.

A ftravés del pensamiento se adquieren dos tipos esenciales de
conocimiento: objetivo y subjetivo. El primero se refiere a la capacidad de
pensar con claridad, conforme a Ja realidad externa, lo gue ayuda a
comprender, pradecir y dominar adaptativamente al mundo y a nuestra propia
persona. En forma complementaria, e conocimiento cotidiano o subjetivo de la
realidad es el toque personal que se le da al entorno y nos permite dotario de
cualidades a través de la forma individual de percibir con nuestros sentidos.

2. Barrera de estimulos. Funciona como proteccion ante incongruencias
que pudiesen desestructurar al sujeto, por lo que aunado a la funcidn sintética,
reduciran al maximo tales incongruencias, con objeto de que el yo no sea
perturbado en la relacion con su medio.

Debe existir un nivel adecuado para sentir o caplar los estimulos;, en
circunstancias normales: no se perciben con mayor intensidad de la que tienen
ni hay indiferencia marcada hacia los acontecimientos externos vy las vivencias
internas.

La intensidad de las emociones expresadas va de acuerdo con las
circunstancias y favorece la convivencia del sujeto; predomina la armonia y el
acuerdo de ideas. De esta forma, se estabilizan o reacomodan adaptativamente
ios habitos de suedio, la concentracidn, los estados de animo, la regulacién de
los impulsos sexual y agresivo, y las demds funciones yoicas del sujeto,
conforme a las condiciones internas y externas prevalecientes.

3. Funciones auténomas. Estdn compuestas por la percepcidn, ia
intencién, la comprensidn del objeto, el penzar, el lenguaje, la productividad y
varias fases de desarroflo psicomotriz. También se les conoce como areas
libres de conflicto.

Se entiende por autonomia la estabilidad del sujeto; su resistencia frenle
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a los conflictos propios y/o derivados de 1as relaciones interpersonafes. El yo del
individuo se forma en &l transcurso de las luchas de la vida, pueds fortalecerse
y moldear adaptativamente los impulsos originales infantiles (se controlan los
caprichos, arranques de ira, berrinches, prejuicios, celos, envidias, apetencias
sexuales inapropiadas, etc.). Entonces el sujeto madura, crece y se independiza
de dichos impulsos infantiles, es capaz de gobemardos sin bloguear su
satisfaccién. De igual forma, estd capacitada para enfrentar las condiciones
ambientales sin someterse pasivamente ni rebelarse sin sentido frente a las
costumbres y normas sociales. Interactia con los demas en una reciprocidad
que le permite enriquecerse y ennquecer a los otros. El sujeto puede mantener
un equilibrio propio y una relativa independencia del ambiente que {e permite
adaptarse mediante la demora en la satisfaccion de los impulsos y el sano
control de su entorne.

4, Funciones sintéticas. Es fa capacidad de unir para atar y crear. Se
puede interpretar come la capacidad del yo para formar gestakien. La funcidn
sintética es tal vez el aspecto que mas se superpone a todas fas otras funciones
del yo, y se correlaciona con el aspecto general de la fuerza del yo.

La funcidn sintética descnbe la capacidad de un individuo para sostener
las funcicnes necesarias vitales y de adaptacién, por lo que agui se valora el
grado de ajuste de {as incongruencias del sujeto en su refacién con los eventos.

5 Competencia y supremacia. La competencia y supremacia gue
aseguran el mayor grado de control sobre la conducta adaptativa y el
pensamiente, que al ensayar con pequenas descargas de la accién permite una
conducta mas adaptativa y menos expuesta al fracaso.

Es importante revisar el enfoque de Erkson def ciclo de vida, ya que
Moos y Billings se basan en él para definir y medir el afrontamiento. Tal
perspectiva asume que |z adecuada resolucion de la transicion y de la crisis que
ocurre en cada punio en e ciclo de la vida representan recursos de
afrontamiento gue pueden ayudar a resolver las subsecuentes crisis.

Ciclo de vida de Erikson.

Durante cada etapa de la vida, segin Erikson (citado en Dicaprio, 1989)
el individuo se enfrenta con un problema principal que es reafmante un conflicto
basico, permanece como un preblema recurrente a través de ta vida, aungue
puede tomar formas diferentes en diversos periodos. Por ejemplo, la
dependencia de toda la vida del ambiente externo y la necesidad de confiar en
nuestra habilidad para enfrentario crean un conflicto entre los sentidos de
confianza y descenfianza,

E! sentido de confianza o desconfianza, por consiguiente, determina 12
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forma en que enfrentamos la vida. Erikson esbozd ocho crisis principales del
desarrollo, que ocurren en diferantes etapas a través del ciclo vital.

Etapa Crivs def ago Virtudes Tama Significaliva Riiphzacion Rituahsme
1. Lactancia Confianzs ve. Esperanza Aftrmacitn mutua de la Numinosidad Idolatrie
desconflanza madre y ] hijo
2. Primera infancia  Autonomia vs. Valot, Ciferenciachin entre o Sersaiez Legalismo
verglenza y doda  Altecontrol y buena y o malo
fuerze de
voluntad
3 Edad de pegos {niciativa ve. culpas Determinacion  Experimentscion de o Ity cis
papeies
4 Edad Laborlosidad ve.  Compat Aprendizaje da Farmalidad Formaimo
inferioriday métoda habifitadas
5. Adoh 1 dvs. Amee y Establecimieno da la Idenlog Tat
confusidn de devocién filgzolin de lo vida
papeles
6. Extado edulto Intimicad va._ Amor y afiiaciin  Refaciones socinies Aflathvidad Elitis mo
tamprana shlamiento mutusments
satsiactorias
"17. Estedo adute Generatividad ve,  Afecto y Petpetuscion de ia Genracional Autoritartamo
medio estancamienty produccion cutturs
&. Estado adulto Integridad del ego  Sabidutia Aceplacion de la integrided Sapienti
tardic ve. dasasperacion conclsion de ln vida

Erikson sostiene que en la infancia los principales conflictes son
pravocados solo en parte por la frustracion de los instintos sexuales, muchos
conflictos resultan del choque entre las necesidades y los deseos no sexuales
del nifio y las expectativas y imitaciones impuestas por su cultura. Debido a que
hay una plena interaccion entre la persona y su ambiente a través de toda la
vida, el crecimiento y el cambio de la personalidad no pueden restringirse a los
primeros 20 afos, Erikson divide como ya dijimos, ei ciclo vital en ocho etapas:
cinco para cubrir los primeros veinte afios de vida, aproximadamente, y fres
més para abarcar el resto de la vida. Conforme el ego aumenta en importancia
en ia personalidad, la persona obtiene un controi cada vez mayer de sus
circunstancias y de si mismo. Cada etapa presenta al individuo ¢on una tarea
principal para que ia cumpia, como el desarrollo de un sentido de confianza
basica en el medio ambiente y en el yo, un sentido de autonomia, ¢ un sentido
de laboriosidad.

En las primeras etapas de. un ambiente nuevo, podemos prolongar
nuestras circunstancias anteriores, debido a que nos son familiares y hemos
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aprendido a afrontarlas. La capacidad para adaplarse a las circunstancias
cambianies es una sefial de madurez, segun afirma Erikson.

Cada etapa, si es encontrada y vivida exitosamente agrega algo al ego.
Erkson se refiere a esos logros del ego como fuerzas del eqo. Esas fuerzas del
ego no son sublimaciones sino verdaderos logros det egoe. Conforme el niflo
crece, hay cambios en las potencialidades y las capacidades, pero también un
aumento en su vulnerabilidad a sufrir dafio. Al aprender a hacer mas por si
mismo, el nifio aumenta su susceptibilidad e Ias frustraciones y los conflictos. Y
aunque la realizacion acertada de un logro en particular, prepara al nifto a vivir
de manera mas eficaz, puede facimente “reincidi™ o regresar. No gbstante, si
una crisis no se resuelve con éxito en la efapa adecuada de desarrolio, fas
experiencias uiteriores pueden ofrecer una segunda cporunidad. Pero debe
notarse que un logro alcanzedo en la etapa apropiada puede preparar al nifio
en crecimiento para encargarse de las tareas de |a siguiente afapa; por tanto,
tendra una posibilidad adn mayor de volverse una influencia continua en la
personakidad del nifio, conforme sean dominadas las {areas subsecuentes.

Para Erikson, los mismos problemas se repiten a través de toda fa vida,
Distingue entre |a fase inmadura, /a fase critica y /a fase de resolucién de esfos
problemas. Por crisis, Erikson no quiere decir una tensién abrumadora sino mas
bien un punto de viraje o parspectiva de cambio en la vida del individuo, cuando
un nuevo problema debe ser enfrentado y dominado.

La resolucion de esos conflictos y los problemas asociados con cada
periodo de 2 vida ayuda a hacer posible el desarrolio normat. Et fracaso para
glcanzar las fuerzas especificas del ego, cuando es crucial hacerlo, hace que se
guarden los problemas y necesariamente impide los intentos de solucionar los
nuevos problemas de ias etapas posteriores.

Una forma de cbservar los logros del ego que Erikson delined para cada
etapa es considerarios un modelo de atributos ideales capaces de fomentar el
desarolic y funcioramientc sancs de la personalidad. Conociends esto,
podemos {uchar por promover esas fuerzas del ego en nosotros mismos. Las
fuerzas det ego incrementan el propio potencial para vivir efectivamente. Son
grandes ventajas para quien las posee.

Confianza

Un sentido de confianza nos capacita para tomar decisiones en estas
situaciones adversas. Necesitamos tener seguridad o confianza en nosotros
mismos, confianza en nuestro ambiente e incluse confianza en la forma de
optimisme ante el porvenir, Sin confianza, experimentamos temor, una emocion
paralizante que inhibe la conducta. Nuestro sentido de confianza debe abarcar
la fe en la gente.
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Autonomia

ta capacidad de decir si 0 no a nuestros impulsos, a las presicnes del
ambiente y a nuestras perspectivas futuras, es una dimensidn importante de la
vida efectiva. Todos nosoiros debemos ser valerosos al encarar las
distracciones, frustraciones, nuestras propias resistencias internas y los
problemas diarios que nos atormentan.

Iniciativa

La vida con éxito en cualquier sociedad depende de la posesion de
habilidades vafiosas. Se nos concede categoria y nos valoramos a nosotros
mismos, por las habilidades que poseemos.,

Identidad

Lograr un sentido de identidad ayuda a resolver muchos conflictos
importantes en nuestras vidas. Nuestra identidad define nuestro fugar en la
estructura social. Dos aspectos importantes de la identidad son el compromiso
ideolégico y la fidelidad. Por compromise ideolbgico, Erikson quiere decir tener
valores y prioridades que funcionan en una scciedad particular. Por ia virtud de
la fidelidad, Erikson quiere decir la capacidad de hacer compromisos y
acatarlos. Estos son atributos esenciales para la vida efectiva,

Intimldad

£} sentido de intimidad es uno de los logros humanos mas distintivos. Su
ingrediente esencial, la capacidad de amar enriquece en gran medida nuestra
vida.

Generatividad

Ser capaz de trabajer productivamente es una fuerza principal dei ego,
gue contribuye significativamente a la calidad de la vida. El trabajo productivo
no sélo se limita a un empleo remunerado, sino tambien a las obligaciones
familiares y la vida comunitaria.

Integridad

La personalidad se fortalece a través de la sabiduria y la unificacién en la
dltima etapa de la vida.

Segun tazarus ¥y Folkman (19886) los planteamientos tradiciongles sobre

afrontamiento se derivan en parte de la psicologia psicoanalitica. Cuando el
concepto de afrontamiento se formula dentro de la tradicidn psicoanalitica del
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yo. se relacionan scbre tode con la cognicidn, distinguiendo entre varios
procesos utilizados por el individuo para dominar las situaciones conflictivas.
Los sistemas de afrontamiento basados en el modefo de la psicologia del yo,
generalmente conciben una jeramuia de estrategias que wvan desde
mecanismos inmaduros ¢ primitives, que producen una distorsién de la realidad,
hasta mecanismos mas evolucionados.

Los modelos psicoanaliticos de la psicologia def yo que han dominado la
tecria del afrontamiento también han dominado su medicion. Sin embargo, los
objetivos de medicibn a los que han sido aplicados estos modelos se han
limitado por lo general a clasificar a los individucs para poder predecir 13 forma
cbmo afrontarian algunos o todos los acontecimientos estresantes ¢con los que
pudieran encontrarse. Esta aplicacion del modelo psicoanalitico del yo da como
resutagdo considerar et afrontamiento estructuraimente, como un estilo o un
rasgo mas gue como un progeso dinamico def yo. Por ejemplo, una persona
puede clasificarse como conformista o consentida, obsesivo-compulsiva o como
supresora, “epresora ¢ subkmadora.

Lta medicidn del afrontamiento basada en el modelo psicoanalitico ha
tendido a considerar los rasgos en lugar de los procesos. Los <rasgos de
afrontamiento> se refieren a las caracteristicas del individuo que le predisponen
a reaccionar de una forma determinada. E) concepto de estilo es similar al de
rasgo, difiiendo de éste principalmente en una cuestién de grado: el estilo hace
referencia a formas mas amplias de designar individuos o situaciones.

Como concepto, el afrontamiento se identifica tipicamente con el éxito
adaptativo, especialmente en los modelos psicoldgicos del yo, donde los
fracases © las estrategias no realmente eficaces reciben el nombre de
mecanismos de defensa. Ello favorece ia confusion entre el afrontamiento y sus
resultados. Si se intenta avanzar en la comprensién de la relacién entre
afrontamiento y resuitado; es decir, o que ayuda o perjudica al individuo y de
qué forma lo hace, debe considerarse el sfrontamiento como aquétos esfuerzos
encaminados a manipular las demandas del entorno, independientemente de
cual sea su resultado. De acuerdo con ello, no debe considerarse ninguna
estrategia esenciaimente mejor ¢ peor que otra; las consideraciones sobre la
adaptatividad de una estrategia debe hacerse de acuerdo con el contexto en e!
que se da.

Por tltimo, e! afrontamiento no deberia confundirse con el dorminio sobre
el entorno;, muchas fuenies de estrés no pueden dominarse y en tales
condiciones o afrontamiento eficaz incluiria todc aquello que permita al
individuo icierar, minimizar, aceptar o, incluso, ignorar aquello gque no puede
dominar.



2.1.2 Enfoque Conductual,

La teorfa do Pavlov, segun Weolman (1868} es fundamentalmente una
tecria de la anatomia y fisiologia de los centros nerviosos. Aplicada a la
conducta humana representa un case de reduccionismo radical gue relaciona
los fendmenos fisioldgicos con una teoria psicoldgica. ta teoria da Paviov
ofrece el eslabon ausente entre la conducta humana y el sistema nervioso.
Pavlov creia que la psique humana es un producte del desarrollo fisiologico v,
con todo, una antidad separada, no fisioldgica.

Se denomina reflejo al elemento basico de interaccion entre el organismo
y el ambiente.

El reflejo es positivo cuando el estimulo provoca un proceso de
excitacion, y negativo cuando inicia un proceso de inhibicion. Algunos reflejos
positivos, provecan un movimiento hacia el objeto estimulante, mientras otros
reflejos provocan un movimiento contra o fgjos de los estimulos nocivos y
destructores,

Paviov no distinguia entre reflejo & instinto. Los consideraba mddulos
innatos de conducta, siendo los instintes, por regla general, unos reflejos mas
completos o una cadena de ellos. Asimismo, creia que un instinfo o reflejo
particular posee una importancia fundamental, derivandose de él todos los ofros
reflejos.

Pavipy distinguia varios reflejos innatos o incondicionados, todos y cada
uno conectado con un mecanismo sensonal concreto o analizador y con un
centro del sistema nervioso.

Paviov establecié que el reflejo, sierdo <una conexidn constante entre
ciertos fendmenos y la accidn de ciertos drganos>, es una funcién de la parte
infericr del sistema nervicso central, mientras la formacién de conexiones
nuevas y temporales es la funcion principal de las partes superiores del sistema
nerviosa central. Las primeras conexiones son denominadas <reflgjos
incondicionados> y las conexiones temporales <refiejos condicionados>,

Un reflejo condicionado se forma siempre que un estimulo indiferente
sincroniza con un estimulo productor de un reflejo incongicionado concreto,
enfoncas, tras un cieto ndmerc de tales coincidencias, el estimulo
anteriormenta indiferente, administrado solo, provoca el mismo reflejo que el
astimulo activo al gue previamente acompariaba.

Pavlov interpretd el condicionamiento no simuitdneo suponiendo que
alguna huella del estimulo persistia en el organismo después de la detencion
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del estimulo condicionado. Cuando el estimulo condicionado se administraba
antes, su huella persistia hasta que se administraba el estimulo incondicionado.
De esta forma las huellas del estimulo condicionado y las del incondicionado
eran simultaneas y podia producirse un refuerzo de este refigjo de huella.

La respuesta condicionada no debe ser considerada idéntica a la
incondicionada, aunque pueden ser muy semejantes. Los estimulos
condicionados se dividen en positivos (es decir, provocadores de reaccion) y
negatives (es decir, provocadores de inhibicidn). Los estimulos condicionados,
al igual que ios incondicionados, estan relacionados con las distintas funciones
del organismc tales como alimentacién, sexo, defensa y todos estan
subordinados al instinto principal, esto es, el reflejo intencional.

El punto central de la teoriz de Paviov es el concepto de refusrzo. Ei
refuerzo tiene lugar siempre que el estimule condicionado es presentado
simultdéneamente, o por lo menos dentro de un intervalo eficaz, con el estimulo
incondicionado. La repeticién del refuerzo es necesana para el astablecimiento,
fortalecimiento y continuacién de las respuestas condicionadas.

La teoria de Paviov es una tecria del equilibrio de la energia regulado
mediante induccion, radiacidn y concentracion, junto con el principio del
determinismo mecanicista. Cuando <mayor> es la causa, esto es, mas potente
la carga de energia, tanto mayor es sl efecto, esto es, el condicionamiento. El
estimule mdas potente produce condicionamiento, mientras el débil gqueda
inhibido.

El principal reflejo o instinto, decia Paviov, es el instinto de la vida, o
reflejo del propdsito, siendo €l propésito la preservacion de la vida. Toda vida
segln Pavlov, es ta realizacién de un proposito principal, la preservacion de la
propia vida. El instinto general de la vida consta de unos reflejos de movimianto-
positivo hacia las condiciones favorables para la vida y de unos reflejos de
movimientc-negativo para proteger el organismo de las injurias.

£l hombre que cruzo ef puente y cubrié la sima existente entre el estudio
de la conducta animal y el estudio de la conducta humana fue John Broadus
Watson. Wolman {1968) afirma que el sistema de Walson estaba basado en el
determinismo, el emprifismo, el reduccionismo y el ambientalismo. Para Watson
<<dado el estimulo, 1a psicologia puede predecir cuad! serd ia respuesta. O, por
otro lado, dada la respuesta, puede especificar la naturaleza del estimulo
afectivo>>,

Watson rechazaba todo jo gque no pudiera ser observado desde el
exterior. Asimismo, propuso una psicologia basada, en 1os hechos observables
de ios organismas —tanto animalas como humanocs- que les permiten agaptarse
a su ambiente por medio de sus dotacicnes hereditaria y adquirida. Estas
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adaptaciones pueden ser muy apropiadas, ¢ tan inadecuadas que el organismo
apenas mantenga su existencia; en segundo lugar, en aguellos estimulos
determinados que conducen a los organismos a dar estas respuestas. En un
sisteama psicolégico completsmente desarollado, dado un estimulo puede
predecirse la respueasta.

La psicologia de Watson estudia 1a conducta manifiesta y observable de!
organismo, toda conducta humana puede interpretarse en términos
fisicoquimicos.

Asimismo adopté¢ una postura radicaimente ambientalista en la
controversia naturaleza-educacion. No negaba el hecho de que fueran innatas
ciertas pautas de conducta, pero decia que 2ran muy limitadas en nimero y
mas bien carecian de importancia comparadas con el papel de la experiencia.

Watson creia que el instinto era <<una reaccién normativa hereditaria,
cuyos elementos consisten en maovimientos principalmente de los musculos
estriados>>; a su vez creia que el estimulo condicionade era un estimulo
<<sustituto>> del incondicionado.

Tambien aplicd el condicionamiento a fas formas de aprendizaje mas
complejas. Consideraba el aprendizaje por prueba y error comg un ¢aso sencillo
de condicionamiento. Sostenia que 1a respuesta comecta era la méas reciente y
la que se producia con mayor frecuencia durante los procesos de aprendizaje,
puesto que aparecia, de cualquier modo que fuera por lo menos una vez en
cada prueba. Dividié toda la conducta humana en explicita e implicita. La
conducta explicita comprendia todas las actividades observables. La conducta
implicita incluia la secCrecién de las glandulas, algunsas coniracciones
musculares y las funciones viscerales y nerviosas.

Watson sostenia que en jos nifios podrian hallarse tres emociones
innatas; ira, miedo y amor, Estas son las tres reacciones-patrén fundamentales
que son hereditarias. Cualquier otra emocién o combinacion de emociones se
adquisre por condicionamiento. Para éi, la prueba empirica de la existencia de
estas reacciones-patron en los nifios era <<ef embarazo de los movimientos de!
nifio es el factor que, prescindiendo de cualquier adiestramiento, delata los
movimientos caracterizados como ira>>. En los nifios recién nacidos el miedo
se provoca mediante un ruido violento; la reaccidn de amor es producida
mediante un togue suave de los genitales.

Lo anterior lo lleva a la conclusién de que las emociones adultas son un
producto de las reacciones-modelo basicas, pero estan muy modificadas por ias
experiencias vitales.

Todas las otras emociones derivan de las emociones fundamentales, son
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elaboradas por medic del condicionamiento. La vergiienza esta relacionada con
el castigo- de la masturbacidn. Los celos surgen como respuesia a una
interferencia de la respuesta emocionatl innata en 1a zona erdgena. El individuo
afectado experimenta rubor y tensiébn muscular, se aparta de su cényuge, huye
o ataca.

Para Watson la personalidad es el producte final de nuestros sistemas de
habitos. Es la suma <<de! activo (actual y potencial) y del pasivo (actual ¥
potencial} totales del individuo en el momento de la reaccdn>=.

El conductismo considera la personalidad como |a totalidad de las pautas
de conducta. Esas pautas son muy consistentes perc no inmutables.
Determinados reflejos condicionados pueden extinguirse y reforzarse y otros
nuevos pueden establecerse. En el estudio de la personalidad, deben
considerarse los reflajos innatos o incondicionados, los reflejos condicionados y
el ambiente fisico y social junto con su influencia en el desarrollo de la
personalidad.

Watson sefiala que la educacion {que es condicionamientc) debe ser
practicada por los padres orientados conductistamante. <<El universo cambiara
si usted educa a sus hijos... en la libertad conductista... Estos nifios, a su vez,
con sus mejores modos de vivir y pensar, nos sustituiran como sociedad, y
educaran a sus hijos de una forma todavia mas cientifica, hasta que et mundo
se convierta finalmente en un lugar adecuado para la habitacién humana>>,

Segun Watson, la psicologia es ung ciencia natural, una <<compafiera
cientifica»>, muy intima, de fa fisiologia, y la principal diferencia entre ambas
disciplinas reside en la <<agrupacién>> de problemas. Mientras la fisiologia
estudia los elementos, la psicologia, sin despreciar <<el funcionamiento de
estas partes>>, estd <<intrinsecamente interesada por lo que hara el animal
total desde ta mafiana hasta la noche y desde [a noche hasta la mafiana>>,

Por su parte Skinner (citadc en Waolman, 1968), insiste eh ocuparse
solamente de la conducta observable y rechaza cualguier método de
investigacién que no se base en Ja observacion sensorial 0 en su aplicacidn. Su
sistema se <<limita a descrbir mas que a explicar. Sus conceptos estédn
definidos en términos de observaciones inmediatas y se les abibuyen
propiedades locales o fisiolégicas>>. Cree que los términos “causa” y "efecto’
ya no son tan usados en la ciencia. Su sistema se esfuerza por predecir y
controlar la conducta del organismo individual, define "variable dependiente”
como el efecto por el que estamos en trance de hallar la causa y “variable
independiente” Jas causas de la conducta- esté constituida por fas condiciones
externas de las que la conducta es una funcién.

Esta actilud condujo a Skinner cerca del operacionismo, gue es una




especie de empirismo radical que rechaza cualquier perspectiva espaculativa
da la investigacion cientifica, sefiala la necesidad de mantenerse atentos a las
operaciones realizadas por el cientifico. También manifestaba que el Onico
objeto de la investigacién cientifica es hallar las relaciones existentes entre &l
estimulo controlado por el experimentador y otras variables experimentales y la
respuesta del sujeto experimental.

Skinner definia a ta conducta como <<gl movimiento de un organisma 0
de sus partes en un sistema de coordenadas suministrado por el organismo en
cuestién o por distintos objetos externos o campos de fuerza»>, es decir, ia
aceidn del organismo en el mundo exterior. Para él la unidad simple de la
cunducta es el reflgfo, al cual define como <<cualquier correlacion de estimuto y
respuesta>>, es la unidad fundamental de la conducta observable, la
investigacién cientifica debe descubrir leyes naturales que gobiernan {0s
reflgjos. Skinner distinguia entre leyes estéticas, dindmicas y de inferaccion.

Las leyes de la Conducta.

Leyes estaticas. 1. La ley def umbrsl, 2. La ley de Ia latencia, 3. La loy de
la magnitud de la respuesta, 4. La ley de la post<descarga y 5. La ley de la
suma temporal.

Leyos dinémicas. 6. La ley de la fase refractans, 7. La ley de la fatiga de!
reflajo, 8. La ley de la facilitacidn, 9, La ley de la inhibicién, 10. La ley ds!
condicionamiento de tipo S, 11. La ley de fa extincién tipo s, 12. La ley dal
condicionamiento tipo R y 13. La lsy de la extincidn tipo R,

Leyes de in interaccién. 14. La ley de la compatibilidad, 15. La ley de la
prepolencia, 16. La ley de la suma algebraica, 17. La ley de la combinacion, 18.
La ey de la suma espacial, 19. La ley del encadenamiento, 20. La ley de Ia
induccitn, 21. La ley de la extincion de los reflejos encadenados, 22. Le fey de
la discriminacion del estimuic en ef tipo s, 23. La /ey de la discaminacion del
estimulo en el tipo R y 24. La ley de Ia reserva operante.

Para Skinner cuando una conducta comesponde & <<estimulos
provocadoras especificos>> es una conducta respondenta, y cuando no se
presentan tales estimulos se trata de una conducta operants. Se denomina
estimulo a cualquier modificacién del ambiente, y respuasta a la parte
correlativa de la conducta. € reflejo es la relacién observada entre ellos. Un
refiejo respondente €s considerado como una ceomefacién de un estimule y una
raspuasta. El refleic operante es <<una parte funcional de la conducta>>; es
espontaneo: no se origina en el ambiente, <<Una conducta operante es una
parte identificable de la conducta de la que puede decirse, no que ningun
estimulo la provoca, sino que no puede detectarse estimulo comrelativo alguno
en las ocasiones en quse se observa su ocurrencia. El cree que un reflejo
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operante puede adquirir y usualmente adquiere una relacién con 1a estimulacion
anterior.

Su teoria plantea dos tipos de condicionamiento, el tipo S, que se aplica
a la conducta respondente y el tipo R, que es e! condicionamiento de la
conducta aperante. Mediante el condicionamiente operante, ef ambiente elabora
¢! repertoric basico con el que mantenemos nuestro equilibrio, caminamos,
jugamos, manejamos hemramientas e instrumentos... El refuerzo operante
demcra |la eficiencia de la conducta. El térming operante subraya el hecho de
que la conducta opera sobre el ambiente para ariginar consecuencias. En el
condicionamiento operante la respuesta se produce en primer lugar, y enfonces
se refuerza. No sélo el estimulo puede ser discriminatorio, sine que también la
respuesta puede ser diferenciada.

Skinner también demostrd que un estimulo en principio neutro puede
convertirse en reforzante mediante su asociacién repetida con un estimulo
reforzante. El estimulo neutro adquiere un valor reforzante por si mismo, y
puede ser denominada refuerzo derivade, secundario o condicionado. Un
refuerzo secundario puede extinguirse cuando es aplicado repslidarmente
respecto de una respuesta para la que no existe un refuerze primario. Los
refuerzos secundarios pueden generalizarse con facilidad. Siempre que asocian
a varios reforzantes primarios, pueden estimuiar actividades muy distintas.

Cuando la conducta operante no es reforzada, se inicia el proceso de
extincidn. El numero fota! de respuestas operantes previo a la extingion
completa indica la <<reserva>> de respuestas o reserva def reflgjo, es decir, el
numero de respuestas que podrian emitirse sin un refuerzo adicional.

Skinner definid en un principic la reserva del refiefjo como la actividad
disponible, que se agota durante el proceso de provocacion repetida del que la
fuerza del reflejo es, en cualquier momento, una funcion. La reserva del refiejo
sefiala la recuperacion espontanea de la fatiga de los reflejos respondentes. En
los reflejos operantas estd relacionada con la <<fuerza del reflejo>> que es
proporcional a ia reserva. <<Toda operacidon que comprenda una provocacion
afecta directamente a la reserva, sea para aumentaria, sea para disminuirla. El
condicionamiento la aumenta; la extincidn y la fatiga la disminuyen.

Segan la teoria def refuerzo de Skinner, |las respuestas emocionales son
reforzadas por sus consecuencias © mecanismo refrpactivo, es decir, las
emeciones son <<como un género especial de fuerza o debilidad de una ¢ mas
respuestas inducidas por un cierte lipo de procesos>>, pero no deben ser
consideradas como causas de conducta. Las causas son los estimulos. Las
denominadas emocicnes son indicadores de {a probabilidad de la fuerza de
determinadas respuestas.
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Este tedrico prefiere tratar la conducta en términos de reforzantes
positivos contra reforzantes negativos. Los reforzantes positivos afaden algo a
la situacion existente, los negativos apartan alge de una situacion determinada.
En los experimenios con ambos tipos de reforzantes resultaba incrementada la
probabilidad de respuesta. Los reforzantes positivos procuran placer v los
negativos apattan el dolor. Un reforzante positivo fortalece la conducta repsecto
ala que es contingente. Un reforzante positivo fortalece ia conducta respecto a
la que es contingente. Un reforzante negativo es cualquier estimulo cuya
supresion fortalece la conducta.

Para Skinner los reforzanies positivos, son recompensa; la supresién de
un reforzante adverso, negativo, también es una recompensa. El castigo es la
aplicacidén de un estimulo negativo ¢ la supresién de uno positivo. El castigo
detiene una respuesta determinada, provocando una respuesta compatible. El
castigo pueda establecer unas condiciones adversas gue son evitadas por el
organismeo.

También manifiesta que las decisiones tomadas por un individuo son
funcién de los estimulos ambientales, exactamente igual que cualquier otra
respuesta. Rechazaba la idea de un <<yo interior>>.

La conducta de ia toma de decisiones ayuda a uno a escapar de la
indecision. La conducta que da fin a este conflicto mediante la supresion del
astimulo adverso es reforzante. Ei refuerzo aplicado sociaimente aumenta la
probabilidad de tomar decisiones,

Para é} el pensamiento y la resolucion de problemas pueden ser
definidos com¢ una conducta <<que mediante la utilizaciéon de unas variables,
ogra la aparicién de una solucidn més probable...>> Siempre gque un
organismo se halla en un estado de privacién o de estimulacién adversa, una
sojucién consiste en manejar los estimulos hasta hallar 1o0s que controlan las
respuestas gue aportaran ia solucién del problema.
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2.1.3 Enfoque Cognostitivo-Conductual.

Para el estudic de actitudes, creencias, valores, motivos, sentimientos,
efc., Aduna, (1998) utiliza el enfoque cognoscitivo conductual, definiéndalo en
dos componentes: Cognoscitivo, s un sistema de conocimientos y creencias
en relacién con lo que es certo o falso, bueno o malo, potente o benigno, etc.
acerca del objeto estimuio; y el componente Conductal, que consiste de una o
mas disposiciones orientadas a la respuesta, p. ej. hacia el miedo, taira, etc.

Las teorias cognoscitivo-sociales anaglizan los esquemas (0 estructuras
de conocimiento) de la persona y los procesos autorregulatorios que guian —y
son guiados por- las metas personales, la planeacidn de la conducta y las
autoevaluaciones del individuo, asi como los medios por los que se da prioridad
y se lucha por las metas. Segdn la descripcidn de [os tedricos e investigadores
cognoscitivo-sociales contemporaneos, estos elementos y su interaccién se
combinan para constituir la esencia de la personalidad (Liabert y Liebert, 1999).

Para esta teoria resulta crucial el concepto de si mismo y la forma en que
sus diversos aspectos se representan mentalmente y pueden influir en la
conducta de los individuos. Muches de los gue han contribuido a la
investigacidn en la corente cognoscitiva social son “conversos de ofras
esirategias” (principalmente de la aproximacién ambiental y en particular de la
cormente del aprendizaje social). Otras contribuciones se derivan de los
estudios experimentales basicos del aprendizaje, fa neuropsicologia o la
psicologia cognoscitiva moderna.

La historia de |a psicologia cognoscitiva de [a personalidad segin Liebert
y Liebert, (1999). se remonta apenas a ungs 20 afios, sus raices se encuentran
en la década de los 30, en las obras y estudios experimentales de Edward
Chase Tolman, quien afirmaba que los animales pueden aprender sin
reforzamiento a! formar "mapas cognoscitivos™ de sus entormos.

Perc la psicologia académica en la época de Tolman, en especial la
corriente conguctista, habia rechazado los esfuerzos por explorar los
acontecimientos interncs por considerar gque, en esencia, son demasiado
subjetivos para el estudio cientifico serio. La apinidn de los conductistas flevd a
los investigadores a concentrarse en los fendmenos "claramente observables” -
es decir, la conducta abierta-.

Sin embarge, el reconoccimiento de 0 que se consideraba
acontecimientos mentales privados (internos) podia duplicarse por la operacién
de maquinas consiruidas por el hombre {computadoras), hizo ver a muchos
psicolégos jévenes que, si bien no se tenia acceso directo a los
acontecimientos mentales, era posible evaluaros y observaros mediante
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anglisis complejos de la conducta y resuitante. Como los seres humanos. las
computadoras reciben det ambiente informacién que se procesa para conducir a
decisiones, esto permile predecir cambigs en el comportamienfo. La
introduccién dal procesamignto paralelo (a diferencia del serial o secuencial)
aumenté {a rapidez y eficacia de las computadoras modernas y sugiere que a
mente humana puede trabajar de |la misma manera.

La psicologia fomaé prestados muchos de sus conceptos cognoscitivos
det campo de la inteligencia artificial {IA}, lo gue ha permitide generar hipdtesis
respecto a las operaciones privadas de ta mente humana.

Jutian Rotter fue uno de los primares psicologos en analizar e papel de
la cognicién en la personalidad. Su teoria reconocia la importancia de los
factores situacionales y del reforzamiento como determinantes de a conducta.
Al principio aste auter se identificaba como “conductista™ Incluso denominé a su
aproximacion como “fecria del aprendizaje social”. Sin embargo, consideraba
gue la situacion externa y los reforzadores séio tienen una influencia indfrecta
en el comporiamiento. Afirmaba cue son los valores y las expectativas
personales los que al final daterminan nuestro comportamiento.

La teoria de Rotter se sustenta en cuatro constructos basicas: la
situacion psicolégica, el vator del reforzamiento, la expectativa y el potencial de
la conducta. Estos cuatro factores funcionan de la siguiente manera: dentro de
una situacion psicologica dada, ia probabilidad de que una persona realice una
conducta particular {e! potencial de la conducta) es determinada por 1) el
valor del reforzamiento (la recompensa infrinseca asociada con el resultado
que se desea} y 2) la expectativa que la persona tiene de que en realidad
obtendra el reforzador.

Vaior del reforzamiento: en general ta gente actia para obtener jos
resultados que prefiere. El valor del reforzamiento no es sélo asunto de gusto
personal, sino que también depende del rango de reforzadores potenciales de
que disponga.

Expectativa: ademas de las preferencias por diversos reforzadores,
cada persona liene una expectativa respecto a la probsbilidad de obtener un
resultado en particular, {2 que considera mas probable o realmente disponible,
la cual es indispensable del valor del reforzamientc.

La expectativa, af iguat gue el valor de! reforzamiento, es subjetiva. Mas
que una probabilidad "objetiva®, 6 que imperta es como evalda ia personz la
probabilidad de determinado resultado. Es la expectativa personal lo que
determinara las acciones del sujgto.

Rotter {citado en Liebert y Liebert, 1998} distinguid dos tipos de
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expeciativas: 1 expectativa especifica: es la estimacién subjefiva que la
persona hace de las oportunidades de obtener un resultado en particular al
realizar cierta conducta. 2 expectativa generalizada es Ja prediccién subjetiva
que hace un individuo de ias posibilidades de obtener una clase (categoria)
parlicular de resultades al realizar determinada clase de comporamiento. De
esta forma, ta gente llega a responder a situaciones similares de maneras
parecidas.

La situacion psicologica: Todo el comportamiento ocurre en un
contexto de estimulos externos e infernos. El autor reconocié que las personas
difieren en la forma en que perciben y responden a estimulos especificos. De
esta forma, ei contexto de la conducta es la situacidn psicolégica -las
circunstancias existentes desde {a perspectiva personal (subjetiva) de cada
individuo.

Potencial de la conducta: Es la probabilidad de que una persocna realice
un comportamiento en particular para obtener un resultado deseado. Este
depende de dos factores: el valor del reforzamiento y la expectativa, los dos
deben tomarse en consideracion al predecir el potencial de la conducta.

Poencial de la conducta = Valor del reforzamiento x Expectativa

Cuando el valor del reforzamiento o ef de la expectativa es bajo, tambien
lo es la probabilidad de realizar la conducta. Ademas, cuando el valor del
reforzamianto o el de la expectativa es igual a cero, ia conducta no se realizara
porque {de acuerdo con la prediccién de la férmula) el potencial de la conducta
es cero. Por consiguiente, el reforzador mas valorado no nos motivara a realizar
una conducta cuando pensemos que es inalcanzable. De igual forma, un
reforzador alcanzable pero indeseable no motivard el comportamiento. De
manera similar, si el valor del reforzamiento g el de la expectativa es muy
elevado (y el otro es mayor que cero), el potencial de la conducta serd mas o
menos alto.

Locus de control.

Algunos resultados son producto de fos esfuerzos propios y otros son
resultado de la suerte. No obstante, en muchas situaciones, que un resultado se
deba mas a factores internos o externos es ambigup y esta abierto a ia
interpretacidn subjetiva.

El locus de control se refiere a !a opinion que cada persnna fiene de la
fuente de sus resultados. El locus de control interno es |a opinidn de que los
resultados son producto de los esfuerzos y recursos personales. El locus de
contral externo es la opinidn de que los resultados obedecen a fuerzas
externas sobre las que no se tiene control. El locus de control es siempre
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subjetivo. Aungue la fuente de un resuliado sea “chjetivamente” intema o
externa, la forma en que la persona percibe la situacion determina el locus de
control del individuo, es decir, previa experiencia.

Segun Tyler y cols. (citados en Liebert y Liebert, 1999) en una escala
mayor, es probable que variables demograficas, como la clase social ¥ la
ctitura inmediata, influyan en nuestra percepcion del locus de control.

Para Liebert y Liebert, {1999) es evidente gue (as personas difieren en la
medida en que consideran que & los resultados los controlan tanto factoras
internos camo externos.

Es mas probable que los sujetos que utilizan el control intemo busquen
informacién a que lo hagan los que usan el ¢ontrof externc. Como los intemos
se consideran responsables de !os resultados, desean informacién que mejore
su posibilidad de obtener resultados positives ¥ que les ayude a evitar los
indeseabies.

Los internos también parecen tener ventaja sobre los externos en lo que
respacta a la salud fisica. Buscan mas informacidn general sobre el
mantenimientc de la salud, tienen maycr conocimiento de ias conductas
saludables, realizan mas practicas de prevencidn.

El iocus interno de control se asocia también con enfermedades fisicas
de menor gravedad y con una mejor respuesta al tratamiento.

Diversos estudios indican Que si uno piensa que confrola sus
circunstancias, puede sentir menos necesidad de eéscapar de ellas y mas
presion para afrontarias ectivamenta. Las destrezas de afrontamiento de los
internos tienden a ser muy adaptativas en las situaciones sociales. En general
los internos tienen mas éxito que los externcs.

Los intermos suelen tener un mejor ajuste psicologico global y afrontan el
estrés mejor que los externos. Sin embargo, los intemos experimentan mayor
tension antes de que se presente la situacion conflictive, 10 que puede deberse
a que éstos, en coincidencia con su aceptacion del control sobre su vida, tratan
de resoiver ios problemas antes que los externos.

Hasta este punto de andlisis, pareceria que siempre es mejor tener un
lccus de control interno, lo que en general es verdad. Pero existe una excepcidn
importante. Cuandc en fa practica se dispone de un control personal limitado, el
locus de control externo puede ser mas adaptativo. En un estudio realizado per
Felton y Kahana (citado en Liebert y Liebert, 1999) con anciancs
institucionalizados que, en consecuencia, {enian poco control sobre sus
circunstancias, ef Iocus de control externo se asocd con un mejor ajuste y con
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sentimientos y satisfaccién en el Ambito institucional. En conjunto, parece que el
locus de control representa un aspecto del yo que difiere entre fas personas y
tiene un impacto significativo en muchas areas de funcionamiento.

El locus de control en circunstancias diferentes (las internas en
situaciones en que es mas efectivo el afrontamiento activo y 1as externas en las
circunstancias que permiten un control personal muy restringide). £1 locus de
control puede variar con la situacién especifica, y aunque en general es
bastante estable, puede modificarse en concordancia con €l cambic de las
circunstancias de la vida.

Teoria cognoscitiva social de Bandura.

Segln la teoria de Bandura nuestro compartamiento recibe la influencia
tanto de factores ambientales como de variables de la persona, incluidos
pensamientes y sentimientos. Ademas, cada uno de los tres faclores -
conducta, ambiente y variables de la persona- puede influir y recibir el influjo de
ios otros dos factores. Denomind a este proceso determinismo reciproco
triddico.

Un aspecto de la teoria cognhoscitiva social dé Bandura que ha recibido
mucha atencion es la més especifica teorta de la autoeficiencia percibida, ia
cual afirma que el hecho de que una persona emprenda una tarea depende en
parte del nivel en que perciba su eficiencia en relacidn con la tarea:
autoeficiencia, que es alge méas que decirnos a nosotros mismos que podemos
lograrip, €5 una fuerte conviccion de competencia que se sutenta en la
evaiuacién que hacemos de diversas fuentes de informacion sobre nuestras
destrezas.

La autoeficiencia percibida es, al menos en parte, independiente de las
habilidades reales. Una persona puede ser muy competente en determinada
tarea, pero si tiene poca confianza en su destreza no es muy probable que
emprenda la tarea.

Las expectativas del resultado aluden a la estimacién que uno hace de
que determinada accion produzca cierto resultado. En contraste, las
expectativas de eficiencia son opiniones respecto a ia propia competencia. La
ejecucion Gptima por lo general exige que tante las expectativas de eficiancia
como las de resultado sean aitas.

L.a tecria de Bandura también predice que, una vez que se inicia la tarea,
la autoeficiencia percibida influye en la cantidad de energia que invertimos y en
qué tanto perseveramos. Mientras mayor sea nuestra autoeficiencia, mas
fuertes y persistentes seran nuestros esfuerzos al afrontar obstdculos y
retrocesos.
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Fuentes de expectativas de eficiencia.

Nuestras expectativas de eficiencia surgen de cuatro importantes fuentes
de informacién. La primera es el éxito en la ejecucién, que es una fuente
poderosa de informacidn ya que proporciona experiencias directas de la
habilidad personal. La segunda es (a experiencia vicaria: al observar que otros
tienen exite en una tarea desarrollamos la expectativa de que también podemos
lograrlo {modelamiento). La tercera es la persuasién verbal: es cuando nos
dicen que podemos logrario, por lo cual se aumenta nuestra expectativa de
eficiencia. La cuarta es la activacion emocional: que informa a la persona
acerca de su eficiencia para una determinada tarea. Es comun que la gente
confie en su estado de activacidn fisioldgica (por ejer..plo, la frecuencia cardiaca
y respiratoria) para juzgar su nivel de temor ¢ ansiedad, esto puede servir como
una relroatimentacion que influye en las expectativas de eficiencia.

Segin Bandura y cols. (citados en Liebert y Liebert, 1939) Ila
autoeficiencia influye en como pensamos y sentimas, fo mismo que en lo que
hacemos. A las habilidades cognoscitivas, como el pensamiento anatitico y el
desempeno académico, las mejora un fuerte sentido de competencia.

En congruencia con el principio de Bandura del determinismo reciproco
triadico, existe una interaccion entre la autoeficiencia y las acciones, las
emociones vy las procescs cognoscitivos. Esta interaccidn ea multidireccional y
esta muftideterminada. Por ejemplo, un estado de animo de felicidad puede
aumentar la autoeficiencia, que 8 su vez hace que ta gente acepte mas desafios
y se desempefie de modo mas competente; asimismo, pensar en los factores
gue pueden mejorar el desempefio aumenta la autoeficiencia, lo que a su vez
origina una mayor persistencia y, por (itimo, el éxito de la tarea.

La teoria cognoscitiva social de la personalidad de Mischel.

Mischel {citado en Liebert y Liebert, 1999) considera cinco grandes
variables de la persona como cruciales para e! estudio de la personalidad.

Cada persona tiene un conjunto de desirezas © competencias
cognoscitivas o conductuales -conductas abiertas y encubiertas que la persona
puede iniciar cuando las circunstancias asi 10 exigen. Las estrategias de
codificacidon y los constructos personales son las formas especificas de
clasificar y categorizar, respectivamente, 'os acontecimientos interpersonales y
fisicos que encontramos.

Las expectativas son estimaciones de la probabilidad de los resultados
de cursos particulares de accion en situaciones especificas. Es decir la gente le
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asigna un valor personal a cada posible resultado de los cursos de accién.

Los sistemas autorregulatorios y los planes son las recompensas que
el individuo se olorga y las metas personales que se estabiece. Proporcionan
una motivacion y gireccion al comportamiento.

Segln la teoria de Mischel, a la conducta ia determinan tres factores: 1)
las exigencias y restricciones de |z situacidn, 2) las variables individuales de la
persona y 3) la interaccion de las variables situacionales y tas de 1a persona.

La situacion proporciona sefales sobre la conducta apropiada o
adaptativa, gue scn mediadas por las variables de ta persona. La forma en que
ia persona vea la siluacion influird en el curso de accion que tome.

Mische! {legd a la conclusidn de que la gente por lo general es constanie
en la misma situacidén a lo largo del tiempo, es decir, que muestra una
consistencia temporal. Pero gue en condiciones normales la gente no muestra
una consistencia transituacional porque reconoce gue diferentes situaciones
exigen conductas distintas, y en consecuencia modifica su comportamiento.

Mischel y cols. {citados en Liebert y Liebert, 1999) proponen que
podemos ver fa consistencia de la personalidad en los distintos patrones de
conducts gue los individuos muestran a lo largo dei tiempe y entre una y otra
situacidon. En iuger dé atender a! entorno meramente fisico o social, se
concentra en los elementos psicoldgicamente significativos de la situacién.

A la conducta la determinan ia interaccién enire las varables de la
persona y las caracteristicas de la situacidon, en especial los elementos
psicolégicamente significativos de ésta ultima (que, sin dude, influyen en las
expectativas). Sin embargo, hay momentos en los que la consistencia
transituacional es elevada a pesar de las diferencias en las caracteristicas
psicologicas de la situacién. En concreto, puede esperarse una consistencia
fransituacional en circunstancias anonmales, que se caracterizan por un esirés
elevado y por la necesidad de comportarse mas alia de la propia competencia,
En eslas situaciones extremas, la gente tiende a reaccionar de manera rigida;
se sirve de lag formas ya conocidas de responder, aunque las respuestas
puedan ser inadecuadas para la situacidn del momento.

En resumen, es mas comun que la gente muestre consistencia temporal
y no transituacional en su comportamiento. La gente ha aprendido cieras
formas de comportamiento exitosas en situaciones especificas, y tiende a
responder de la misma manera a la situacidn una y ofra vez.

La obra de Mischel ilustra fa importancia de considerar tanfo las variables
de ia persona como las caracteristicas psicologicamente importantes del
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2.1.4 Enfoque Socio-cultural.

La teoria del aprendizaje social pone énfasis en los aspectos sociales
de la situacibn que influye en la personalidad, incluido el impacto del
aprendizaje y e cambio personal. Esta forma de aprendizaje se conoce como
aprendizaje por observacién, modelamiento o condicionsmiento vicario.

Miller y Dollard {citados en Liebert y Liebert, 1999) argumentaron que los
modelos sociales son factores crucizles en |z determinacidén de como se
compona la gente.

Bandura y Waiters (citados Liebert y Liebert, 1989} introdujeron ei
aprendizaje por observacién quea es el proceso por el cual la conducta de una
persona, el observader se medifica como resultade de ser expuesto al
comportamienio de otra, un modelo. A los componentes especificos de la
conducia de un modelo se les llama claves de modelamiento, que pueden
presentarse en vivo 0 de manera simbdlica. E! modelamiento en vivo alude a
la observacion de modelos ‘reales”, es decir, [0s que estan presentes
fisicamente. El meodelamiento simbdélico comprende la exposicidn indirecta a
modelos, en peliculas, programas de televisién, lecturas y relatos verbales ds la
conducta de una persona.

£l aprendizaje por observacion abarca tres etapas:

1. En la exposicion (observacion) a las claves de modelamiento ta
persona tiene que presenciar y atender a la conducta del modelo. 2. En la
adquisicidn (aprendizaje y recuerdo} ne es el resultade automatico de la
axposicion, pues exige que la persona preste una adecuada atencidn a las
claves de modelamiento y las retenga; de ahi, que, en términas de la primera
teoria del aprendizaje social, la adquisicion sea una conducta encubierta, Sin
embargo, por o general se demuestra como una conducta abierta, en la
explicacién verbal ¢ en la reproduccidn fisica que el observador hace del
comportamiento del medelo. Es posible verificar con objetividad la adquisicidn.
3. En la aceptacion ios cbservadores en realidad se sirven de las claves de
modelamiento como guia para sus acciones. La aceptacion puede adoptar
imitacidn ¢ contraimitacion. La imitacién consiste en comportarse como lo hizo
el modelo. La contraimitacién estriba en proceder de manera diferente, casi
opuesta. La imitacién indirecta implica un comportamientc que si bien es
parecido al def medelo no {0 duplica con precisidn, es similar a la generalizacién
en el condicionamiento clasico u operante. La contraimitaciéon indirecta se
sirve de las claves de modelamiento como base para realizar una clase opuesta
de conductas,

La exposicidn y la adquisicién son condiciones necesarias perc no
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suficientes para la aceptacion (imitacidn o contraimitacién). Hay una diferencia
entre lo que una persona ve y recuerda y lo que al final hace. Bandura lo llamé
distincion enire adquisicidn y ejecucién.

Consecuencias vicarias.

Observar a un modelo suele proporcionar informacion sobre 1) lo que el
modelo hizo y 2) los efectos de sus acciones. Las consecuencias vicarias son
los resultados observados del comportamients de un modelo. A partir de éstas,
fos observadores pueden inferir los resultados que quiza reciban por acciones
similares. Las consecuencias vicarias son indirectas para €l observador.

E! reforzamiento vicario se refiere a una consecuencia que recibe el
modelo y que el observador considera deseable; aumenta 1a posibilidad de que
el observador imite al modelo. El castigo vicario es una consecuencia gue el
observador considera indeseable, y que reduce la probabilidad da que el
observador imite al modelo. Influyen casi de manera invariable en fa ejecucién
espontanea (la aceptacidn) de una conducta modelada por parte del
observador.

En la vida cotidiana sacamos provecho de las consecuencias vicarias,
“supervisamos” 1o que sucede a los demas cuando realizan conductas que tal
vaz consideremos que podemas realizar nosotros mismos. También indican que
el comportamiento del modelo es lo suficientemente importante como para
garantizar una reaccion, sea aversiva o reforzante. La funcion de dirigir la
atencién de fas consecuencias vicarias aumenta la probatifidac de que el
ohservador preste atencién y recuerde o que hizo el modelo. Asi, los niflos que
ven que un modelo es refarzado o castigado por alguna pregunta muestran una
mejor adquisicion de ésta que aguellos gue cbservan el mismo comportamiento
sin consecuencias aparentes.

Las consecuencias reforzantes mejoran ambos aspectos del aprendizaje
por observacion (adquisicién y aceptacidn). La observacidn de que un modelo
recibe consecuencias punitivas disminuye la probabilidad de que el observador
imite de inmediato al modelo, pero aumenta la posibitidad de que recuerde las
acciones del modelc y los detalles relacionados. Al mismo tiempo, el
observador tiende a olvidar las consecuencias aversivas que recibid el modelo.
El resuitade neto indica que las consecuencias aversivas vicarias inhiben {a
imitacion inmediata pero no por fuerza {a imitacion futura, ya que es probable
que el observador recuerde las acciones del modeio y 10s pormenores
asociados pero olvide que hubo un castigo por elios.

La gente puede aprender al observar a los otros mucha més de lo que

muestra en forma espontanea. Las consecuencias vicanias de cualquier tipo
{reforzantes o punitivas) mejoran la adquisicion de las conductas modeladas.
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Como las consecuencias aversivas no se recuerdan tan bien como las
reforzantes, los cbservadores pueden tratar de evitar la imitacion de la conducta
castigada de un modelo en e! muy coro plazo, pero al haber adguirido ia
conducla, més tarde pueden aceptarla (v utilizada en el futuro cuando el
recuerdo de las consecuencias aversivas se haya desvanecida).

Los faclores que determinan si un comporiamiento en particular sera

imitado $on numerosos y muy complejos, y exceden con mucho las sclas
consecuencias mmediatas.

Las caracteristicas del observador, del modelo y de las circunstancias
circundantes influyen en el grado de aceplacion de la conducta modelada.

Un primer determinante de si se aceptardn las claves de modelamiento,
toda vez que las otras circunstancias permanezcan constantes, es si la
conducta muestra un modelo que sea simiar al observador.

Un segundo determinante es el nimero y consistencia de los modelos a
los que se expone al observador. La adquisicidn a multipies modelos
consistentes, que de manera sucesiva o simultanea presentan las misma
conducta en una determinada situacién, es mas eficaz que la exposicion a
modelos unicos, aunque se mantenga constante la cantidad totel de exposicidn
a las claves de modelamiento.

Tercero, los modelos Unicos que muestran reacciones compatibles a una
situacion son mas eficaces que 10s que no son congruentes o los que no
“practican lo que predican”.

Cuarto, en 1o gue respecta a las tareas que exigen destreza o juicio, es
mas probable que se emulen los modeles percibidos como competentes que ios
menos eficaces. Realizar comportamientos que generan recompensas sugiere
capacidad, lo mismo que jerarquia de edad o experigncia.

El valor informativo significa que entre mas similar parezca el modelo al
observador, y mas semejantes sean sus circunstancias, mas probable es que ta
conducta mostrada produzca consecuencias similares si la realiza el
ohservador, Caracteristicas del modelo, como el génerp, la edad y &l nivel de
destreza, proporcionan informacion apropiade para los observadores. Si el
modeio y el observador se parecen en ias caracteristicas y las situaciones
relevantes en que se encuentran, aumenta la probabilidad de ia imitacion a la
contraimitacion, directa o indirecta. :

Roles de género y ambiente social.

Las fuerzas socidles que operan en la niflez para moldear y reforzar
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conductas concretas lo siguen haciendo para asegurar la permanencia del
comportamiento a lo largoe del tiempe. Las fuerzas ambientales, en especial los
ejemplos de gquienes nos rodean, ejercen un poderoso influjo en muchas de las
caracteristicas que, por lo comun, consideramos que reflejan la personalidad
(Liebert y Ligbert, 1999).

En la personalidad de cada individuo influye una combinacién de fuerzas
directas e indirectas, sutiles y abiertas gue operan de continuo en el ambiente
de cada persona. La forma en que estas fuerzas se combinan e interactian
determina en gran medida ¢! repertorio conductual adquirido por cualquier
individuo, asi como el rango de conductas que la persona acepta en el curso
normal de su vida. La calidad del funcionamiento en la sociedad se considera
por el grado de satisfaccién con que el individuc se relaciona
interpersonaimente de acuerdo & su género. £l género puede disminuir o
ampliar tos efectos dafinos del estrés, por lo cual el afrontamiento puede ser
eficaz ¢ ineficaz.

Asimismo, el género influye en e! grado de autopercepcion de riesgo de
los individucs, tat como lo afirma Villagran en su estudic denominado
“Autopercepcion de riesgo y uso del conddn en estudiantes universitarios
mexicanos®, realizado en 1993, an el cual encontrd diferencias astadisticamente
significativas en la autopercepcidn de riesgo de contraer SIDA considerando las
variables del patrén sexua!l y el género.

Por lo anterior, s imporlante para esta investigacién realizar una breve
revisidon sobre el térming género, el cual influye tanto en las estrategias de
afrontamientc como en la percepcién y autopercepcién de nesge de los
individuos.

Ei término género se refiere a las diferencias entre 105 sexos
determinadas por los aspectos sociales. Casi todas las caracteristicas de
personalidad que en la cuftura occidental se aceptan como *masculinas”
(dominacién, independencia, competitividad) y “femeninas®™ ({proteccion,
cooperacion, empatia). descansan en estereotipos por mucho fiempo
sostenidos sobre la conducta gue es “apropiada” para hombres y mujeres, Los
tedricos contemporaneos afirman que la masculinidad y (a femineidad
representan dos dimensiones distintas e independientes de la personalidad. La
perspectiva bidimensional contempordnea de las caracteristicas de
personalidad relacionada con el género plantea que cada persons,
independientemente de su saxo genético, puede expresar lo mismo rasgoes
antes considerados como masculinos gue rasgos que anteriormente se
consideraban como femeninos.

La conibinaciéh de la perspectiva bidimensional permite cuatro
categorias posibles de los “tipos de roles sexuales™ 1) los individuos con
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tipificaclén sexual que se ajustan de cerca a los roles esterectipadcs de su
propio sexo gendtico, 2) l0s tipos transexuales, que se inclinan mas a los
rasgos asociados con el sexo genético opuesto y muestran més © menos pocas
caracteristicas asociadas con su propio sexo, 3) la gente con una tipificacion
sexual indiferenciada, que muestra pocos rasgos fuertemente aseciados con
cualquier sexo, y 4} los individuos andréginos, que presentan muchas
caracteristicas asociadas con los eslereotipos de ambos roles, masculino y
femenino.

Aprendizaje social de los roles de género.

Desde el nacimignto, ambos progenitores perciben a los pequefics de
manera distinta a las pequeias y los tratan en consecuencia. Nifios y nifias son
reforzados de manera diferente por diversos comportamientos. En general, a
las nifias se les aiienta & ser dependientes y mostrar emocionas positivas y
sensibilidad interpersonal, mientras que a los muchachos se les anima a ser
independientes y participar en actividades fisicas competitivas.

Todas las caracteristicas de 1os modelos influyen en la aceptacion o el
rechazo del nific hacia sus comportamientos. Para este analisis es de particular
importancia el hecho de que los nifios reconccen su pertenencia a un sexo en
particular a muy corta edad y tienden a emular el proceder de los adultos del
mismo sexo mas que el de |os del sexo opuesto. Asi, los padres transmiten con
facilidad a los hijos de su mismo sexc el comportamiento comespondiente a su
género. Pero en los puntos en que difieren los roles de padres y madres, los
nifos suelen imitar las conductas del progenitor de su mismo sexo en lugar de
cruzar la tinea del género.

En la adquisicion y fa aceptacidon de los roies de género influyen
entonces tanto ios mecanismos del aprendizaje social como las interacciones
con las instituciones del ambiente social. Los efectos del condicionamiento y el
aprendizaje por observacion no se limitan a la conducta asociada con el rol de
género, Estas mismas influencias se extienden a todos los tipos de
comportamiento social y son inculeadas por la fuerza combinada de medios de
comunicacién, familia, grupos e instituciones sociales, asi como por el ambiente
cultural mas general.

La aculturacién es el proceso por el gue los valores, craencias,
opiniones y conductas de una cultura se transmiten a sus miembros. El
aprendizaje por observacién y las interacciones con el entorno social son
cruciales para el proceso de aculturacién. Los miembros de una cultura
determinada transmiten a otros los valores de |2 cultura directa e indirectamente
mediante [a comunicacion verbal y Ia no verbal. Como resultado podemos
interactuar con acierlo con gente de nuestra propia cultura.
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El aprendizaje social y la aculturacion tienen lugar en los flamados
escenarios de la actividad, que son los contextos ambientales especificos en
Que se fransmiten valores cuiturales a los otros. Gallimore y cols. (citados en
Liebert y Liebert, 1999} definen estos escenarios como “los escenarios de la
actividad son {a arquitectura de ia vida cotidiana, no un curriculo deliberado: son
las partes hogerefias y familiares diarias de {a famitia”,
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2,2 Moos y Billings.

Moos y Biillings (1982) desarrollaron una perspectiva integrativa, que
considera a las estrategias de afrontamiento como una capacidad
(conjuntamente con otros recursos) que puede aumentar o disminuir las
demandas de lz vida y los estresores. En la perspectiva se conceplualiza la
relacion entre 1o0s eventos o0 estresores de la vida y el funcionarmiento, teniendo
como mediadores los recursos de afrontamiento personales y ambientales y los
procesos de  afrontamiento, la valoracidn cognoscitiva, asi como sus
interrelaciones. Los eventos ¢e la vida son considerados como estresores a
corto plazo, a largo plazo, inherentes al desamrollo, estresores secuencisles y
tensiones crdnicas de la vida. Este modelo conceptual destaca que los eventos
de la vida, los recursos de afrontamienio de la persona y el ambiente en el que
se desarrollan los eventos, pueden afectar el proceso de valoracion-
revaloracion, asi como la seleccion de las respuestas de afrorlamiento y su
efectividad.

Estos autores enfatizan cuatro perspectivas tebricas dentro  del
afrontamiento. las cuales analizan la definicién y la madicion de los procesos y
recursos de afrontamiento:

1. La perspectiva psicoanalitica, enfatiza los procesos ¢ funcicnes del yo
{mecanismos de defensa ¢ funcion defensiva, la funcion sinteética, los procesos
de realidad o la funcién auténoma y las dreas libres de conflicto del yo) para
resoiver 1os conflictos que surgen entre los impulsos vy la realidad externa. Es
decir, los procesos del yo sirven para resolver los conflictos entre los impuisos
de un individuo y la represion de la realidad externa.

2. La perspectiva del ciclo de vida, formulada par Erikson en 1963, se
centra en la acumulacion gradual de los recurses personales de afrontamiento
en la vida de un individuo. Enfatiza que el manejo exitosc de las transiciones del
desarrollo incrementan los recursos personales det afrontamiento, tales como la
autoestima, la autosuficiencia, un sentido de poder y locus de control intero.
Los recursos personales de afrontamientc aumentan durante la adolescencia y
durante los afos de la adultez joven, los cuales son integrados en el
autoconcepte e influyen en los procesos de afrontamiento durante la adultez y
la vejez. Esta perspectiva asume que la adecuada resolucion de la transicion y
de la crisis que ocurre en cada punto en el ciclo de la vida representan recurses
de afrontamiento que pueden ayudar a resolver las subsecuentes crisis.

3. La teoria evolucionista y de modificacion de conducta, hace énfasis en
las estrategias y actividades conductuales dirigidas a la solucién de problemas
que pueden aumentar el sentido de autosuficiencia y la supervivencia individual
y de las especies. La orientacidn cognoscitivo conductual incluye las
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habilidades de solucidn de probiemas y la valoracidn cognoscitiva individual
para el manejo de un evento.

4. La aproximacion cultural y socioecolégica, enfatiza las conductas de
afrontamiento para establecer una adaptacién al medio ambiente fisico y
cultural. Ademds de remarcar la cualidad de las conductas adaptativas
orientadas hacia la solucidén del problema. La adaptacidén a las condiciones del
ambiente fisico y cultural se facilita por los efectos cooperativos de la
comunidad humana, la cual estd adaptada al ambiente. Un importante campo
de estos recursos es la provision de una forma de afrontamiento cultural,
resolucidn y meétodos de ensefianza de las habilidades necesarias para lograr fa
solucién de los problemas. Otro campo son las redes sociales, las cuales
pueden proporcionar recursos interpersonales comc comprensién emaocional,
guia cognoscitiva y apoyo tangible.

Por su parte, Moos y Billings (1982) clasifican a las respuestas de
afrontamiento de dos formas, las cuales se refieren al método de afrontamiento
y al foco del afrontamiento.

CLASIFICACION DE ACUERDO CON EL METODO DE AFRONTAMIENTO,

Los autores sefalan tres formas basicas de afrontamienio en téminos de
su método, las cuales son:

Cognoscitive activo,

Se refiere a los intentos activos para resolver los eventos estresantes de
una manera cognoscitiva, intrapsiquicamente o a una redefinicién de las
demandas para lograr hacerlas mas manejables. Es decir, se cenira en el
andlisis 0 valoracidn y revaloracién de las demandas o amenazas percibidas o
provocadas por una situacion, para tratar de entenderlas o comprenderlas y
darles un significado 0 modificarselo, logrando asi manejar la tensién provocada
pof 1a situacion.

Ei afrontamiento cenirado en la valoracidon puede estar dingido a la
situacién concreta o a l0s aspectos afectives de un problema {o a ambos).

El afrontasniento cognoscitivo activo incluye tos intentos para manejar las
valoraciones propias de fos eventos estresantes; asi como, identificar la causa
de los problemas y ensayar mentalmente acciones posibles y sus
consecuencias.

También incluye estrategias cognoscitivas mediante las cuales una
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perscna acepta la realidad de la situacidén pero sélo la reestructura para
encontrar algo favorable, por ejemplo pensar que las cosas pueden ser peor,
pensar que uno es afortunado con respecto a oiras personas, eic.. tales
estrategias pueden minimizar los aspectos negativos de los eventos estresantes
Y asi ayudar a promover g reajuste.

Conductual activo.

El afrontamiento conductual active involucra directamante 1as acciones
para eliminar ¢ reducir las demandas yfo incrementar los recursos para
manejarlas. Es decir, se refiere a las conductas manifiestas que intentan
manejar directamente &l problema y sus efectos, tales como tratar de conocer
mas sobre 2 situacion, tomar acciones posilivas para resolverta, etc.

Cognoscitivo evitativo

Se refiere a los intentos para evitar enfrentarse af problema, negar o
minimizar ia seriedad de una crisis o para reducir indirectamente las tensiones
emocionales por medio de conductas.

Estas estrategias también son descritas como mecanismos de defensa
(negacion, aislamiento, desplazamiento, etc) porque son respuestas de
autoproteccion ante el estrés o la ansiedad; no conllevan un valor constructivo,
ya que sélo alivian temporalmente a un individuo de la sobrecarga de ansiedad,
aunque pueden proporcionar et tiempo necesario para adquirir otras estrategias.

CLASIFICACION DE ACUERDQ CON EL FOCO DE AFRONTAMIENTO,

La clasificacion de acuerdo can el foco de afrontamiento se divide en dos
areas, las cuales son: Centrado en el Problema y Centrado en las emociones,
que a su vez lienen subdivisiones.

Centrado en el Probiema.

Busca confrontar la realidad de una ¢risis y sus consecuencias tangibles
e intentar construir una situacion mas satisfactoria. Asimismo, busca la
modificacién o ehiminacion de la fuente de estrés, manejar consecuencias de un
problema o activar cambios en la estructura del yo y resolver una situacion de
forma satisfactoria,

Las estrategias enfocadas al problema pueden dirigirse &

a) Andlisis l6gico. Involucra intentos para manejar la situacion
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estresante mediante un analisis objetivo de la situacién. Tales raspuestas de
afrontamiento incluyen tomar planes a corto plazo para manejer los resultados
reales y considerar el ambiente que puede ayudar o limitar las metas a
conseguir,

b) Buscar informacion o ayuda. Abarca la biisqueda de informacion
sobre el problema y sobre los tipos de acciones alternativas que se pueden
realizar y sus probables rasultados. Las respuestas en esta categoria incluyen
obtener direccion y guia de una autoridad o un profesionista, hablar con
personas importantes o amigos sobre el probiema.

¢} Tomar acciones para solucjonar el problema. Se refiere a las
acciones concretas para manejs. directamente la crisis o sus consecuencias.
Estas estralegias involucran realizar planes alternativas, tomar acciones
especificas y concretas para manejar directamente la situacion. Tales
conductas pueden generar una sensacion de competencia, autosuficiencia y
autcestima cuando las personas toman estrategias de afrontamiento asertivas.

Centrado en las Emocianes.

El afrontamiento centrado en las emociones se dirige a manejar l0s
sentimientos © emociones provocadas por una ¢risis o un estresor especifico y
para mantener el equilibrio afectivo. Incluye respuestas conductuales o
cognoscitivas cuya funcidn principal es controlar las  consecuencias
emocionales de los estresores.

Las estrategias enfocadas a las emociones pueden dirigirse a Ia
regulacién afecliva o a la descarga emocional.

a) Regulacion afectiva.

Involucra el control de los efectos directos de las emociones provocadas
por el problema mediante un aplazamiento consciente de los impulsos.

b} Descarga emocional.

Incluye la expresién franca y abierta de las emociones provocadas por un
evento, lo cual permite la salida de los sentimientos de enojo y desesperacion;
asimismo, se manifiestan expresionses verbales para desahogarse.

Las respuestas de afrontamiento antes explicadas son las més comunes
para manejar los cambios de vida o las exigencias intemas o externas. Tales
respuestas son raramente usadas solas o exclusivamente, ya que
generalmenta una crisis presenta un determinado tipo de tareas que requieren
de una combinacién o de una secuencia de respuestas de afroniamiento para
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resolverias en forma adaptativa.

RECURSOQS DE AFRONTAMIENTO

En contraste al afrontamiento, el cual se refiere a lo que el individuo
hace, los recursos de afrontamiento se refieren a lo que el individuo tiene. Los
recursos son rasgos, habilidades o medios materiales o humanoes que pueden
ser usados para conocer o manejar las demandas que daben afrontarse,

Tales recursos son caracteristicas disposicionales relativamente estables
que afectan los procesos de afrontamiento y & su vez son afectados por log
resultados de anteriores respuestas de afrontamiento. Estos recursoes pueden
afectar tanto la valoracion de las situaciones aestresantes, como la seleccion de
las respuestas de afrontamiento para manejar la situacion.

Los recursos de afrontamiento y los procesos cognoscitivos personales

pueden intervenir en la anticipacion de los eventos, [0 cual puede lograr que se
eviten o superen de una manera mas temprana y eficaz.
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2.3 Pearlin y Schooler.

El afrontamiento para Pearlin y Schooler {1978) es definido como el
compartamiento que protege a la gente de ser dafnada psicolégicaments por
experigncias de la problematica social y; asimismo, es el mediador del impacto
que lag sociedades tienen sobre sus miembros.

Los autores mencionan que la funcién protectora del comportamiento de
sfrontamiento puede ejecutarse de tres maneras: 1. por eliminar o modificar
condiciones que dan origen a problemas; 2. controlando de modo perceptivo el
significado de experiencias de manera que neutralicen su caracter problemético
y 3. mantener las consecuencias emocionales de problemas dentro de limites
manajables.

E! afrontamignto funciona en un numero de niveles y es logrado por una
variedad de comportamientos, cogniciones y percepciones. Podria decirse
entonces que el afrontamiento es un término genérico que puede significar por
ejlemplo, resolver efectivamente los problemas que cotidianamente se
presentan en una persona.

Segln los autores, los racursos de afrontamiento se refieren no a 1o que
la gente hace, s5ino a 10 que estd disponible a eilos para desarrollar su repertorio
de estrategias de afrontamiento. Estos recursos los clasifican en recursos
sociales, recurses psicolégicos y respuestas especificas de afrontamiento.

Recursos sociales.

Estan representados por las redes interpersonales de las cuales las
personas forman parte y qQue son una fuente potencial de apoye en los
momentos cruciales, por ejemplo; la familia, los amigos, los compafiercs de
trabajo y asociaciones voluntanas.

El afrontamiento y los recursos sociales son dos conjuntos de factores
que pueden disminuir 0 ampliar los efectos dafiinos del estrés. La premisa
subyacente respecto al papel moderador de los recursos sociales es que las
persongs con mas y mejores recursos estan protegidas de los efectos adversos
del estres.

Contar con una amplia gama de habilidades sociales representa un
importante recurso de afrontamientc dabido st papel que juega ia actividad
social en cuanto a la adaptacion humana. Estas habilidades son: capacidad de
poder comunicarse y de actuar en forma socialmente adecuada y efectiva con
los demas.
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Recursos psicolégicos.

Son las caracteristicas de personalidad que el individuo utliza como
resistencia ante amenazas provocadas por sucesos U objetos en su ambiente.
8e han distinguido tres tipos de personalidad los cuales son personalidad-
estima, que se refiere a la certeza de una aclividad positiva hacia uno mismo, la
cual es atenuante de la {ensidn; personalidad-denigracion, indica el alcance en
al que el sujelo reliene actitudes negativas hacia €l mismo, lo cugl le crea
mayor ansiedad, personalidad-maestria, concierne al alcance en el cual los
cambios de la vida estan bajo control del sujeto.

Respuestas especificas.

Las respuestas especificas de afrontamiento son el comportamiento, las
cogniciones y las percepciones que la gente realmente compromete cuando se
esta confrontande con los problemas de la vida. También representan algunas
cosas que la gente hace, sus esfuerzos concretos para enfrentar las tensiones
de la vida, asimismo, tales respuestas pueden ser influidas por los recursos
psicolagicos del individuo.

Para Pearlin y Schooler decir que una persona afronté significa que la
situacion fue solucionada, y si por otro lado se dice que no afrontd, quieren
significar que lo que hizo la persona fue inefectivo o inadecuado. Puede haber
periodos de liempe en los cuales no hay demandas activas para afrantar, pero
durante esos intervalos los modelcs de afrontamiento estdn listos a ser
movilizados cuande se presente la necesidad. La eficacia de un
comportamientc de afrontamiento, por lo tanto, no puede juzgarse dnicamente
cuando elimina as privaciones y problemas de la vida; debe juzgarse cuando
previene estas privaciones que resultan de la tension emocional.

El criteric para evaluar la eficacia del afrontamiento debe tomar en
cuenta el examen de un conjunto de variables, como son les recursos
psicoldgices, las respueslas de afrontamiento que los individuos utilizan para
confrontar [as tensicnes.
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2.4 Lazarus y Fotkman.

Lazarus y Folkman (1986) manifiestan que el concepto de afrontamiento
se encuentra en dos clases de literatura tedrica/empirica muy distintas: la una
se deriva de la expsrimentacion tradicional con animales y la otra, de la teoria
psicoanalitica del ego.

En el modelo animal, se define frecuentemente e! afrontamiente como
aquellos actos que controlan las condicionas aversivas del entomo,
disminuyendo por tanto, el grado de perturbacion psicofisiolégica producida por
éstas. El tema central del modelo animal es el concepto unidimensional de dnive
o arousal y toda la experimentacion se centra principaimente en la conducta de
huida y de evitacién.

Este modelo se halla influido por las teorias de Darwin segin las cuales
la supervivancia del animal depende ce su habilidad para descubrir o que es
predecible y controlable en el entorno y asi poder evitar, escapar ¢ vencer 2 los
agentes nocivos. El animal depende de su sistema nervioso para realizar o
oportuna discriminacion para su supervivencia,

£n e modelo psiccanalitico de ia psicologia del ego, se define el
afrontamiento como el conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles
que solucionan los problemas y, por fanto, reducen el estrés. La diferencia
principal entre {a forma de tratar e} afrortamiento en este modelo y en el modelo
animal radica en el modo de percibir y considerar la reiacion entre el individuo y
el entorno. Aunque la conducta no queda del todo ignorada, es considerada de
menor importancia que el factor cognicién,

Oftra diferencia entre ambos medelos es que la psicologia psicoanatitica
del yo diferencia entre varios procesos utilizados por el individuo para manipular
ta relacién individuo-entcrno. Por ejemplo, Menninger (1963), Haan (1988,
1977) y Vaillant {1977} (citados en Lazarus y Folkman, 1986) ofrecen una
jerarquia en la que el afrontamiento hace referencia a los procesos més
organizados o maduros del ego; a continuacion vendrian las defensas, que se
refieren a Jas formas neurbticas de adaptacion, también distribuidas
jerérquicamente y, por Gltimo, se encontrarian los procesos que Haan ltama de
fragmentacion o fracaso del ego, que Menninger {(citado en Lazarus y Folkman,
1886) homologa a los niveles regresivos o psicoticos de conducta.

A partir del estudio de estos dos modelos Lazarus y Folkman (1986)
definen al afrontamiento como aquefios esfuerzos cognoscitivos y conduclales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o intemas que son evaluadas como excedentes o
deshordantes de 108 recursos del individuo,
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Esta definicion enfatiza que el afrontamiente se define en funcion de lo
gue una persona piensa o hace, y no en términos de adaptacion, dominio de!
entorno o resultados.

Se trata de un planteamiento orientado hacia el afrontamiento como
proceso en lugar de como rasgo, lo cual se refieja en las palabras
constantemente cambiante y demandas especificas y conflictos.

Esta definicidn implica una diferenciacion entre afrontamiento y conducta
adapiativa sutomatizada, al limitar el afrontamiente a aqueilas demandas que
son evaluadas como excadentes o desbordantes de los recursos del individuo.

E| problema de cenfundir el afrontamiento con el resullado obfenide
queda solventado al definir el afrontamiento como los esfuerzos para manejar
las demandas, lc cual permite incluir en el proceso cualquier cosa que al
individuo haga ¢ piense, independientemente de los resultados que con ello
obtenga.

Al utilizar la palabra manejar, evitamos también equiparar el
afrontamiento al dominio. Manejar puede significar minimizar, evitar, tolerar y
aceptar 1as condiciones estresantes asi como dominar el entorno.

El planteamiento del afrontamiento como procaso tiene tres aspectos
principales: primero, €l que hace referencia a las observaciones y valoraciones
relacionadas con lo que e individuo realmente piensa o hace, en contraposicién
con o que éste generalmente hace, ¢ haria en determinagdas condiciones.
Segundo, lo que el individuo realmente piensa o hace, es analizade dentro de
un comtexto especifico. Los pensamientos y acciones de afrontamignto se
hallan siempre dirigidos hacia condiciones particulares. Tercero, hablar de un
proceso de afrontamiento significa hablar de un cambio en los pensamientos y
actos a medida gque la interaccidon va desarrolldndose. Por tanto, el
afrontamiento es un proceso cambiante en el que el individuo, en determinados
momentos, debe contar principaimente con estrategias, digamos defensivas, v
en otros con aquéilas que sirvan para resolver el problema, todo elic a medida
que va cambiando su relacién con el entorno.

La dindmica que caracteriza et afrontamientc como proceso son las
continuas evaluacionas y reevaluaciones de la cambiante relacién individuo-
entorno. Las wvariacicnes pueden ser el resuitado de los esfuerzos de
afrontamiento  dirigidos a cambiar el sntormo ¢ su  traduccidn interior,
modificando el significado del acontecimiento o aumentando su comprension.
También puede haber cambios en el entorno, independientes del individuo y de
su actividad para afrontarlo. Cualguier cambio en la relacidn entre el individuo y
el entorno dara lugar & una reevaiuacion de qué estd ocurdendo, de su



importancia y de 1o que puede hacerse al respecto. El proceso de reevaluacién,
a su vez, influye en la actividad de afrontamiente posterior. Por tanto, el proceso
de afrontamiento se halla constantemente influido por las reevaluaciones
cognoscitivas que difieren de la evaluacién en e! hecho de que la siguen y la
modifican.

El afrontamiento incluye mucho mas que ja resclucién de un problema y
su desarmollo efectivc sirve tembién a otras funciones. La funcién del
afrontamiento tiene que ver con el objetivo que persigue cada estrategia; el
resultado del afrontamiente estd referido al efecto que cada estrategia tiene,
Una estrategia puede servir a una funcidn determinada pero fracasar en su
intento de evitar. Las funciones no se definen en términos de resuttados.

La definicidn de funciones de afrontamiento depende del marco tedrico
sobre el que se conceptualiza el afrontamiento yio en cuyo contexto se analiza.

Existe una diferencia entre el afrontamiento dirigido a manipular o atterar
el prablema y el afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional a que el
problema da lugar. El primero se entiende como afrontamiento divigido af
problema y el segundo como  afronfamiento dirigido & la emocidn.

Las formas de afrontamiante dirigidas a la emocidon tienen mas
probabilidades de aparecer cuando ha habido una evaluacién de que no se
puede hacer nada para modificar las condiciones nocivas, amenazantes o
desafiantes del entorno. Por otro lado las formas de afrontamiento dirigidas al
problema, so0n mas susceptibles de aparecer cuando tales condiciones resultan
evaluadas como susceptibles de cambio.

Modos de afrontamiento dirigidos a la emocion.

Los procesos coghoscitivos son los encargados de disminuir el grado de
trastorno emocional e incluyen estrategias como la evitacién, la minimizacién, el
distanciamiento, la tensitn selectiva y la extraccion de valores positivos a los
acontecimientos negativos. Asimismo, existen otras estrategias cognoscitivas
que incluyen aquelias dirigidas a aumenfar ¢l grado de trastorno emcecional,
algunos individuos necesitan sentirse verdaderamente mal antes de pasar a
sentirse mejor y para encontrar alivio necesitan experimentar primero un
trastomo intenso para pasar luege al autorreproche 0 a cualquier otra forma de
autocastigo.

Ciertas formas cognoscitivas de afrontamiento dirigido a la emocidn
meodifican la forma de vivir la situacion, sin cambiarla objetivamente, Estas
estrategias equivalen a la reevaluacion.

Utilizamos el afrontamiento dirigideo a la emocidén para conservar la
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esperanza y ef optimismo, para negar tanto et hecho como su implicacién, para

* RO tener que aceptar lo peor, para actuar como si lo ocurrido no nos importara,
elc. Estos procesos conducen por si mismos a una interpretacién de
autodecepeion o de distorsion de la realidad.

Modos de afrontamiento dirigidos al probiema.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas at problema son utilizadas para
buscar soluciones alternativas, en base a su costo y a su beneficio vy a su
eleccion y aplicacion.

Kahn y cols. {citado en Lazarus y Folkman, 1986} hablan de dos grupos
principales de estrategias dirigidas al problema: las que hacen referencia al
enforno v las gue se refieran al sujeto. En el primer grupo se encuentran las
estrategias dirngidas a modificar las presiones ambientales, los obstacules, los
recursos, los procedimientos, etc, y en e segundo grupo se incluyen las
estrategias encargadas de los cambios motivacichales o cognoscitivos, como fa
vanacién del nivel de aspiraciones, la reduccién de la participacién del yo, la
busqueda de canales distintos de gratificacion, el desamolio de nuevas pautas
de conducta o el aprendizaje de recursos y procedimientos nuevos.

E! hecho de que la definicion de estrategia de afrontamiente dirigida al
problema sea en cierta medida dependiente de los tipos de problemas a
afrontar, significa que las comparaciones transituacionales de tafes tipos de
estrategias son mas dificlles de realizar que las comparaciones
transituacionales de las estrategias dingidas a la emocidn,

El afrontamiento dirigido a la emocién y ef dirigido al problems,
generalmenie coexisten. Por ejemplo, las descripciones de recuperaciones de
acontecimientos traumaticos, como pueden ser una lesion de disco medular o la
muerte de un ser querido, muestran un modelo comin en el que aparece un
periodo de negacibn o minimizacién (afrontamiento dirgido a la emocion)
inmediatamente después de gue se dé el acontecimiento, para ser sustituido
graduaimente por actividades dirigidas 2! problema: preocupacién por los
programas de tratamiento, acomodacidn a las limitaciones impuesias por el
accidente y, en general, restablecimiento del interés por la vida.,

Ei afrontamiento sirve para dos funciones primordiales: manipular ©
alterar ¢f problema con el entorno causante de perturbacion {(afrontamiento
dirigido al problema), y regular la respuesta emocionai que aparece como
consecuencia (afrontamiento dirigido a la emocion). A partir de los casos
observados y de la investigacidn emplrica se puede sostensr la idea de gue
existen dos tipos de funciones: ef afrontamiento dirigido al problema vy el dirigido
a la emocién se influyen el uno al otro y ambes pueden potenciarse o
interferirse.
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Aduna a su vez afirma que la investigacién sobre afrontamiento ha
seiialado que una de las funciones de éste es la regulacion de la emocidn que
provoca un estresor {Mocs, 1977, McCrae, 1984). Por ofro lado, se ha
enfatizado en que la funcion de! afrontamiento en la solucion de problemas es la
facilitacién de la toma de decisiones y/o la accién directa para remover los
estresores (Averill, 1973; Silver y Wortman 1980), (citados en Aduna, 1998).
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2.5 Evaluacion del afrontamiento por S4nchez-Cénovas.

Ei autor en Buela-Casal (1991), manifiesta que Lazarus esiablecid en
1866 gue el estrés consta de tres procesos: la evaluacidn primaria, la
evaluacion secundaria y el afrontamiento, considerando al estrés como la
refacién existente enfre el sujeto y el entomo, que es evaluado como
amenazante © desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su
bienestar. Esta formulacién se opone a las concepciones cldsicas que
consideraban al estrés bien como estimulo bian como respuesta Unicamente,

Para Sanchez-Céanovas el analisis se centra en la persona al analizar sus
<<modos de afrontamiento>> que, sin ser un resgo disposicional en el sentido
clasico, caracterizan a la persona.

La evaluacidn primaria es el proceso de percibir una situacidn o
acontecimiento como amenaza, adoptando dos perspeclivas: la cognicién y la
emocién. La cognoscitiva incluye 1a evaluacién de los riesgos o epuros que una
persona sufre en un enfrentamiento especifico. La de la emocién, defiende gue
las emociones reflejan fa evaluacién que una persona lleva a cabo de una
confrontacion como perjudicial, amenazante, desafiante y/o benigna. La
evalugcibn secundaria es el proceso de elaborar en la mente una respuesta a la
amenaza potencial, determinar qué puede hacerse frente al acontecimiento con
e cual nos confrontamos. Ei afrontamiento es al proceso de ejecutar esa
respuesia.

Evaluacién primaria.

Desde el punto de vista de la cognicién la evaluacién primaria se ha
estudiado por medio de un cuestionario de trece items, agrupados en los seis
factores siguientes: |) amenazas a la autoestima; Il) amenazas a un ser querido,
i) no alcanzar una meta importante en e! trabajo; V) pérdida de! respeto de
ofra persona; V) dificultades econémicas; y V1) emenazas al bienestar propio.

Desde el punto de vista de la emocién ha sido evaluada a partir de un
cuestionario de 15 jtems que incluye dos partes, la primera referida a las
emeciones anticipatorias; la segunda, a Jos resuitados. Las anticipatorias se
dividen en dos: la amenaza y el desafic. Las emociones relacionadas con {os
resultados también son de dos tipos: dafio y beneficio.

Evaluacidén secundaria.

E! cuestionario de <<Modos de Afrontamiento>> incluye cuatro items
referidos a la evaluacion secundaria; 1) Podia cambiar la situacidn o hager algo



al respecto; ll) Tenia que aceptara; ill) Necesitaba més datos antes de poder
hacer nada; y IV) Tuve que contenerme y no hacer lo que queria.

El afrontamiento.

Como serialan Lazerus y Folkman (citados en Buela-Casal, 1991), a
finales de 1970 se operd un cambio muy significativo que desplazd la atancidn
del estrés per se gl afrontamiento, Se hizo evidente que era necesario describir
y medir adecuadamente los procesos de afrontarniento.

Sanchez-Cénovas en Buela-Casal (1991), manifiesta que la primera
version de la escala <<Modos de Afrontamiento>>, disefiado por Folkman y
Lazarus en 1880 contaba con 68 items que describen ampliamente una serie de
estrategias cognoscitivas y comportamantales que las personas utifizan para
dirigir las demandas internas y/o exiernas de las confrontaciones estresantes.
Posteriormente la escala fue revisada en 1985, ésta contiene dos escalas
derivadas racionalmente; el afrontamiento centrado en &l problema y el
afrontamiento centrado en la emocién. El afrontamiento orientado al problema
tiene como funcién manejar ta fuente del estrés, mientras que el orientado a la
emocion se dirige a regular las emociones estresantes. El primer tipo de
afrontamiento tiende a predominar en situaciones donde la persona considera
que puede hacerse algo constructive, mieniras que el segundo, el centrado en
la emocion, tiende a predominar cuando la persona experimenta que el estresor
es algo perdurable.

Folkman y sus colaboradores derivaron, por medio de andlisis factorial
ocho subescalas. Sanchez-Canovas ha replicado esa misma estructura de ocho
subescalas. Estas ocho subescalas comprenden 50 items de los 67 items de la
revisada. Estas subescalas son;

Escala 1. Confrontacién: describe los esfuerzos agresivos para alterar la
situacidn. sugiere también un cierto grado de hostilidad y riesgo.

Escala 2. Distanciamiento: describe los esfuerzos para separarse,

Escala 3. Autocontrol. describe ios esfuerzos para regular los propios
sentimientos y acciones.

Escala 4. Busqueda de apoyo socisl: describe los esfuerzos para buscar
apoyo.

Escala 5. Aceptacién de la responsabilidad: reconocimiento de! propio
papel en e problema.

Escala 6. Huida-Evitacitn: describe el pensamiento desiderativo. Los
items de esta escala que sugieren huida y evitacion contrastan con los items de
la escala de distanciamiento, que sugieren separacian.

Escala 7. Planificacian: describe los esfuerzos deliberados centrados en
el problema para alterar la situacién unido a la aproximacién analitica para
resolver el problema.
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Escala 8. Reevaluacién positiva: describe los esfuerzos para crear un
significado positive centrandose en ef desamollo personal.

Sanchez-Cénovas dentro del contexto tedrico de Lazarus y su grupo de
investigacidn, propone un disefio para la evaluacién de los modos de
afrontamiento que, ademds de posibilitar medidas normativas, se centra
primordialmente en los estudios de caso Unico. Este disefio incluye también el
uso de Ia escala de <<Modos de Afrontamiento>>, asi como las de evaluacion
primaria y secundaria, pero antes determina una serie de exploracianes
peculiarmente idiosincraticas.

En primer lugar, se parte de la concepcion de que el estrés psicologico
tiene en las contrariedades de la vida cotidiana uno de sus determinantes
prncipales. Por eflo, se pide a los sujetos que indiquen 15 situaciones de su
vida ordinaria que en los dos (itimos meses les han ocasionado molestias,
ansiedad, trastarne, perjuicic, etc. Estas 15 situaciones no constituyen en si una
medida del estrés, pero si indican cuales son los acontecimienios que lo
desencadenan.

En segundo [ugar, el sujeto debe describir con detalle el problema,
seguidamente debe explicar qué <<pensé>> o <<hizo>> para afrontar la
sitvacion y qué <<sintio>> cuando se confrontd con dicha situacidn.

Para esto, es preciso aplicar los conocimientos psicolégicos propios del
ares explorada para interpretar los datos. La teoria que el autor propone para la
interpretacion de este tipo de datos es la de Lazarus, es decir, dtilizar de modo
distinto los proced'mientos usuales, para lo que sugiere abandonar, al menos
parcialments, la engafiosa facilidad de las puntuaciones y percentiles y, en su
lugar, adentrarse en la persona concreta a quien se dirige nuestra evaluacién.
Asi pues, el esquema imperativo es el siguiente:

a) Fuenle. especificada en la descripcion de la situacion y en las
cuesliones complementanas.

b) Evaluacién primaria a través de la emocion: categorizar la emecion
expenmentada por esta persona en su confrontacién con el acantecimiento.

¢) Mados de afrontamiento: categorizar utilizendo como pauta las 8
subescalas del cuestionario sobre <<Modos de Afrontamiento>>,

Postericrmente, €l sujeto puede completar la escala <<Modos de
Afrontamiento>> de Folkman y Lazarus en su versidn reducida de 50 items y 8
subescalas para las situaciones calificadas por el propio sujeto como
maximamente estresantes.

Este procedimiento evaluative nos abre las vias para ef tratamiento
posterior. Sabemos que <<los problemas a los que no se encuentra solucién



desembocan en un malestar cronico. Cuando las estrategies de afrontamiento
ordinarias fracasan, aparece un Sentimiento creciente de indefensién que
dificulta la bisgueda de nuevas soluciones>> De acuerdo con &l tipo de
situacion o patrén de siuacionss estresantes descritas por la persona, su
evaluacién y modos de afrontamiento, podemos establecer una intervencién
psicologica centrada en e} estrés y su afrontamiento.

Ei modelo de svaluacién que plantea Sanchez-Canovas esta orienlado al
estudio del caso unico. Cada persona puede ser evaluada individuaimente
teniendo en cuenta sus puntuaciones en las 8 subescalas de los <<Modos de
Afrontamiento>> a fravés de las 15 situaciones que, seglin su autoinforme, le
ocasionan periurbacién o estrés en su vida ordinaria.

Finalmente el autor sugiere una aproximacion muitivariada al caso unico,

que ciertamente con limitaciones, proporciona informacion relevante sobre ia
persona evaluada.
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2.6 Evaluacidn del afrontamiento por Lazarus y Folkman,

Ciertas presiones y demandas ambientales segin Lazarus y Folkman
(1986}, producen estrés en un nlmero considerable de personas, /as
diferencias individuales y de grupo, en cuanto a grado y clase de respuesta son
siempra manifiestas,

Por eiemplo, ante stuacignes similares encontramos respuestas de
célora, depresidn, ansiedad o culpabilidad, incluso alguncs individuos ante la
misma situacién pueden sentirse provocados en fugar de amenazados. Ante un
insulto, un individuo reacciona ignorédndolo y otro encolerizdndose y planeando
vangenza. Para poder entender ias diferencias observadas en la respuesta ante
situaciones similares, debemos tener en cuenta los procesos cognoscilivos que
madian entre et encuentro con el estimulo y ia reaccion.

De acuerdo con los argumentos de Lewin (citado en Lazarus y Folkman,
1986}, sostenemos que (o que rezlmente imporfa es A <<sHuacidn
psicoldgica>>, resultado de ia interaccidn enire el entorno y los factores del
ngividuo,

Para entender el proceso da evaluacién, por ejemplo, el hombre para
poder sobrevivir, necesita distinguir entre situaciones favorables vy situaciones
peligrosas. Tal distincidn suele ser sutil, compieja y abstracta y depende de un
sistema cognoscitivo eficiente y de una gran versatitidad, posibles ambos por ia
evolucidn de un cerebro que es capaz de rezlizar actividad simbélica y que se
enriqguece con todo 1o aprendido sobre el mundo y nosotros mismos a través de
nuestras experiencias.

La evaluacion cognoscitiva refleja la particular y cambiante relacion que
se establece enire un individuo con determinadas caracteristicas (valores,
compromisos, estiios de pensamienio y de percepcién) y el entorno cuvas
caracleristicas deben predecirse e interpretarse.

Arnold (citado en Lazarus v Folkman, 1986} fue la primera que intentd
tratar el concepto de forma sistemdtica. Considerd la evaluacién como al
determinante cognoscitivo de la emocifn, describiéndola como un proceso
rapido e infuitivo que ocurre de forma automdética y que se diferencia del
pensamiento reflexivo, mas lento y mas abstracto.

El concepto de evaluacion cognoscifiva resuita facil de entender si ésta
es considerada como aguel procese que defermina |as consecuencias que un
acontecimientp dade provocara en el individuo, es aigo evaluative, que hace
referencia a las reparcusiones y consecuencias, y que tiene lugar de forma
continua durante todo estado de vigilia.
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En todas las evaluaciones anteriores Lazarus y Folkman han hecho una
distincién entre eveluacidn primaria y evaluacién secundaria.

Evaluacién primaria.

En la evaluacidbn primaria se distinguen tres clases: 1. irrelevante, 2.
benigna-posiliva y 3. estresante.

1. Irrelevante, es cuande el encuentro con el entormo no conlieva
implicaciones para el individuo. El mismo no siente interés por las posibles
consecuencias 0, dicho con otras palabras, el encuentro no implica valor,
necesidad 0 campromiso; no se pierde ni se gana nada en la transformacidn.

2. Benigno-positivas, se presenta si las consecuencias del ancuentro se
valoran como positivas, es decir, si preservan o logran el bienestar o si parecen
ayudar a conseguirlo. Se caracterizan por generar emociones placenterag, Sin
embargo, tales evaluaciones sin cierto grado de aprehensidn, son raras, ya que
casi siempre existe culpabilidad o ansiedad ante dichas evaluaciones.

3. Estresantes, significan dafiofpeérdida, amenaza y desafio.

Se considera dafo o pérdida cuanda el individuo ha recibido ya algin
perjuicio, algun dafio a la estima propia 0 social, ¢ bien haber perdido algun ser
querido.

La amenaza se refiera a aguellos dafos o pérdidas gue todavia no han
ocurrido pero que se prevén. Adn cuando hayan tenido lugar, se consideran
igualmente amenaza por {a carga de implicaciones nagativas para el futuro que
toda perdida lleva consigo, La importancia adaptativa primaria de la amenaza
se distingue del dafio/pérdida en que permiten el afrontamiento anticipativo. En
ta medida en que el futurg es predecible, ef ser humano puede planear y tratar
por anticipado algunas de las dificuitedes que espera encontrar.

El desafio, tiene mucho en comin con la amenaza en el sentido en que
ambos implican la movilizacion de estrategias de afrontamiento. La diferencia
es que en el desafio hay una valoracién de 1as fuerzas necesarias para vencer
en la confrontacién, lo cual se caracteriza por generar emociones placenteras;
en la amenaza se valora principalmente &! potencial lesivo, lo cual se acompafia
de emociones negativas.

Aunque las evaluaciones de amenaza y desafio difieren entre si por sus
componentes cognoscitivos {la valoracion del dafio o pérdida potencial vs. el
dominio ¢ fa ganancia) y afectivo (las emociones negativas vs. Jas positivas)
pueden ocurrir en forma simuitanea.




La relacién entre las evaluaciones de amenaza y desafio pueden cambiar
a lo largo de una misma situacién; ésta puede evaluarse en principio como mas
amenazante que desafiante, para pasar luego a considerarse a fa inversa, como
resultade de los esfuerzos cognosctivos de afrontamiento, los cuales hacen
que el individuo considere e! acontecimiento cdesde un punto de vista mas
positivo.

Evaluacién secundaria.

Ante el peligro, amenaza o desafio se actda sobre [a situacién; en este
caso predomina una forma de evaluacién dirigida a determinar qué puede
hacerse. La evalyacién secundaria es caracieristica de cada confrontacion
estresante, ya que los resultados dependen de lo que se haga, de gue pueda
hacerse algo, y de lo que esta en juego.

Es un complejo proceso evaluativo de aguellas opciones afrontativas por
el que se obtiene la segundad de que una opcidén determinada cumplird con lo
que se espera, asi como la seguridad de que uno puede aplicar una estrategia
particular ¢ un grupo de ellas de forma efectiva.

Las evaluaciones secundarias de las estrategias de afrontamiento y las
primarias, interaccionan entre si determinando el grado de estrés y ia intensidad
y calidad (0 contenido) de |a respuesta emocional. Esta interaceién puede ser
muy compleja si el individuo se siente incapaz de enfrentarse con una
demanda, el estrés que aparecera sera relativamente grande ya que el
dafo/pérdida no puede vencerse ni prevenirse. Si las consecuencias de una
determinada confrontacién son importantes para el individuo, la impotencia
puede llegar a desbordarlo,

Reevaluacién.

£l concepto de reevaluacién hace referencia a un cambio introducido en
ta evaluacion inicial en base a la nueva informacién recibida del entorno (fa cual
puede eliminar la tension de! individuo © bien aumentarla) y/o en base a la
informacion que se desprende de las propias reacciones de éste. Una
reevaluacion es simplemeante una evaluacién de una situacion gue sigue & otra
previa y que es capaz de medificaria.

Una reevaluacion defensiva consiste en cualquier esfuerzo que se haga
para reinterpretar una situacién de! pasado de forma mas positiva ¢ bien para
afrontar los daios y amenazas del presente mirandolos de una forma menos
negativa, ésta es sutoinducida, proviene de la necesidad interna del individuo
mas que de {as presiones del entomo.
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Factores personales que influyen en la evaluacién.

La vuinerabilidad se halla estrechamente relacionada con la evaluacidn
cognoscitiva. Con frecuencia, la vuinerabilided se considera en términos de
recursos de afrontamiento; una persona vuinerable s aquelia cuyos recursos
de afrontamiento son insuficientes. Sin embargo, ésta viene determinada por {a
importancia de la amenaza implicita en la situacion.

Entre ios factores personales mas imporiantes que afactan la eveluacién
cognoscitiva se halian los compromisos y las creencias. Los compromisos
gfectan la evaluacién dirigiendo ¢ apaniando a los individuos de situaciones que
representan amenaza, dafio o beneficio, mediante la adaptacion de su
sensibilidad a las seflales emitidas por el entorno. Influyen también sobre la
gvaluacion mediante su efecto scbre la wvulnerabilidad. Las creencias
determinan la forma en que una persona evalia lo que ocurre o va a ocurrir a
su alrededor. Las creencias existenciales y aquellas que se refieren al control
persgnal son las que tienen un interés particular en la teoria del estrés. Las
creencias sobre el control personal pueden ser generales y situacionales. Las
primeras hacen referencia al grado en que una persona piensa que las
situaciones pueden resultar controlables en general y son las que se afectan
principalmente cuando esas situaciones son ambiguas. Cuanta menos
ambigledad exista en una situacion, mayor es la probabilidad de que las
evaluaciones situacionales de control afecten la emocion y el afrontarmiento.

Evaluacion, afrontamiento y consecuencias adaptativas.

Los procesos de evaluacién y afrontamiento, influyen en la adaptacion.
Las tres clases basicas de resultados aparecen en el &mbito del trabajo y de la
vida social, en el resultado de Ia satisfaccién moral o vilal y en el de la salud de!
organismo. La calidad de vida y lo que entendemos por saiud mental y fisica
van ligadas a las formas de evaluar el estrés de la vida.

Las personas que en su infancia son protegidas en determinades
situaciones tienen mayor probabilidad de ser posteriormente altamente
vuinerables al estrés, puesto que no han tenido la oportunidad de aprender las
estrategias necesarias para afrontar ta vida diaria.

Funcionamiento social.

El funcionamiento social se entiende como la forma en que el individuo
lteva a cabo sus distintos roles sociales; se define psicoldgicamente como la
satisfaccion obtenida a pariir de las relaciones interpersonales y/o en términos
de las predisposiciones y habilidades necesarias para ¢onseguira. La calidad
del funcignamiento en la sociedad y en el mundo laborat debe considerarse en

101



parie a través de 1a opinidn del individuo sobre su grado de satisfaccién con sus
relaciones sociales, y no s6lo con base en Ia opinién de los demés.

Aunque los faciores personales y culturales impulsan a! individuo hacia
toda una constelacién determinada de roles sociales y de relaciones, €slos son
desarrollades, slterados y mantenidos a través de los encuentros de la vida
diana. La efectividad con que son manipulados tales acontecimientos cotidianos
representa un determinante principal de la calidad global del funcionamiento
social de un individuo.

El afrontamiento eficaz depende de las relaciones entre las demandas de
la situacion vy los recursos det individuo v de Jos procesos de evaluacion y de
afrontamiento que median en ios resuftados de la interaccién.

Las estrategias de afrontamiento no son escenciaimente buenas ¢ malas;
una estralegia que resulte efectiva en una situacidén puede no serla en otra y
viceversa. La efectividad de una estrategia depende del grado en que resulte
apropiada a las demandas intemas yfo externas de la situacién. Las
evaluaciones de amenaza, de dafo/pérdida o de desafio, © las evaluaciones
irrelevantes ¢ benignas, no son apropiadas © inapropiadas o efectivas o
inefactivas en si mismas sino que tales caracteristicas dependen de la situacién
en cuestidn y-cualguier juicio que se haga al respecto ha de tener en cuenta &l
centexto en el que se desarrolla. Sin embargo, podemos identificar algunas
caracteristicas fundamentales de los procesos de evaluaciin y de afrontamiento
que podrian servir de guia a las evaluaciones de adecuacién y eficacia.

Los medelos tebricos enfatizan que la seleccidn de estas estrategias esta
determinada no sélo por caracteristicas estables del individuo sino también por
caracteristicas situacionales (Lazarus y Folkman 1984; Mattlin y col. 1980).
Estos estudios encuentran consistentemante que [as valoraciones de
caracteristicas tales como amenaza percibida y control predicen afrontamiento
significativamente {Folkman y Lazarus, 1980; Folkman y col. 1986; McCrae,
1984; Parkes, 1984, 1986, Stone y Neals, 1984), (citados en Aduna, 1998).

Eficacia de la evaluacitn. Una evaluacidn que proporcione unos
resultados apropiados y efectivos debe, como minimo, aproximarse al fiujo real
de tos acontecimientos. E! desajuste entre la evaluacién y ol suceso reat puede
tomar dos formas basicas: ¢ ¢! individuo valorara dafio, amenaza o desafio en
situaciones y grados en 10s que no se dan, o bien la evaluacion reflejard un
fracaso en el reconocimiento del dafio, amenaza o desafig en los casos en que
aparezca.

La eficacia también depende de la coincidencia entre la evaluacion

secundaria de los recursos y la secuencia de los acontecimientos. El desajuste
entre una evaluacion primaria y una secundaria y el fiujo real de los
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acontecimientos puede rasultar claro y evidente, Por ejempio, un individuo
paranoico que ve amenaza donde no la haya y achie de acuerdo con esta
evaluacidn puede ocasionar dafio a los demés. Por el contrario, una mujer con
un tumor de mama gue no ves en elio amenaza ni peligro puede hacerse dafio
a si misma. La mayoria de desajustes no son extremos y resultan dificiles de
identificar; mas aun, es probable que ia mayoria de evaluaciones no coincidan
perfectamente con la secuencia real de los acontecimientos. Hay dos
caracteristicas de las interacciones estresantes que nos itevan a este principio:
la ambigiedad y los modelos individuales de compromiso y, por lanto, ia
vulnerabilidad selectiva.

La vulnerabilidad también afecta a la concordancia entre evaluacién v
acontecimiantos, La vulnerabilidad es la facilidad del individuo a reaccionar ante
ciertos tipos de situaciones como si fueran estresantes, va de la mano de los
compromisos, cuanto més fuerte es un compromiso, es decir, cuanio mas
cuidado tiene el individuo, mas vuinerable resulta a una determinada amenaza.

Eficacia del afrontarniento. La regulacion de malestar (afrontamiento
centrado en fa amocién) y el manejo del problema que estd ocasionando tal
malestar (afrontamientd centrado en el problema). Su efectividad se basa en
ambas funciones: una persona gue domine un problema de forma efectiva pero
con un gran costo emocional, no puede decirse que afronte tal problema con
eficacia, La eficacia incluye el dominio de los santimientos; sin embarge, no
significa, que vayan a aparecer sentimienios positives, sino que los negalives
llegardn a ser dominados. De forma similar, una persona gue controle sus
emociones adecuadamente, pero que no se dirija e la fuente de su problema,
tampoco afronta eficazmente. Si un individuo no afronta de forma efectiva una
situacién determinada, elio no significa que necesariamente sea un afrontador
inefectivo.

Para la efectividad debe existir un correcto gjuste o adaptacidn entre fos
esfuerzos de afrontamiento y los demas aspectos. Estos se refieren a fos
valores, objetivos, compromisos, creencias y estilos de afrontamiento que
ocasionan conflicto y si se gjecutan las estrategias necesarias en una situacidn
dada. Cuando las estrategias se aplican en conflicto con vaiores personales
muy arraigades, para el individuo representan una fuente adicional de estrés.
Mds aln, las estrategias que son incongruentes con tales valores y objetivos
tienen mayor probabilidad de ser aplicadas de mala gana o 5in convéncimiento
tienen tambien mayar probabilidad de fallar.

Las condiciones que diferencian lgs acontecimientos estresanies de los
que producen en e} individuo un aumento de su fuerza y firmeza, no estan
todavia claras, es posible que influya la intensidad del esirés, su momento de

- aparicidn, su tipo y (s presencia 0 ausencia de su conjunto de recursos
persongles y sociates. A medida gue la interaccioén estresante se desarrollz, la
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importancia del afrontamiento se va haciendo cada vez mayor y lo mismo
ocurme con los mecanismos que mantienen una sensacién positiva de bienestar
frente a las condiciones de adversidad.

Las evaluaciones del resultado de una interaccion estresante incluyen los
juicios sobre el grado dé éxito en la consecucién de los objetivos deseados y el
grado de satisfaccién del individuo con su rendimiento. En lo que respecta al
bisnestar, la cuestin principal es [a relacién entre las expectativas y resultados.
Linsenmeier y Brickman (citados en Lazarus y Folkman, 1986}, afirman que
aunque el rendimiento comecto es generalmente mas satisfactorio que el
incorrecto, cuantas menos sean las expectativas del individuo, mas satisfecho
resultara; sugieren gque el individuo se hallard satisfecho consigo mismo y ¢on
sus logros en la medida que éstos excedan lo que pensaba lograr y se sentird
frustrado cuando tales logres no alcancen lo esperado. Las personas que se
subestiman pueden verse continuamente scrprendidas por €] &xito, mientras
que aquellas que se sobreestiman pueden verse sorprendidas por el fracaso. La
primera forma de sorpresa resulia placentera, ta segunda no.

La satisfaccién depende de mas factores que €l resullade del
comportamiento. Las personas con pocas expectativas tienen mas posibitidades
de observar su comportamiento con satisfaccion que las que tienen grandes
expectativas al respecto. Unas expectativas demasiado altas pueden empeorar
la evaluacion que haga el individuo de su propia conducta e interrumpir las
sensacicnes positivas que podia obtener de ella.

Los individuos que sean afrontadores efectivos experimentarén menos
estrés o se sentirdn menos presionados por los acontecimientos estresantes
habituales en la vida, ya que dorinaran las situaciones de forma que se
prevendrd el individuo en la mayoria de los contextos en los que se
desenvueive, menor serd la frecuencia y la intensidad de ta movilizacién
requerida y menor también la cantidad de energia utilizada. Ello contribuiria a
una mayor satisfaccion puesto que los objetives en la vida podrian alcanzarse
de una forma mas rapida, experimentando uas menor grado de trastorno cuando
el afrontamiento implica vn costo importante.

Los individuos deben ser capaces de emplear un nimero diferente de
astrategias de afrontamiento de manera flexible y de una manera que sea
relevante para la sitvacién. Sin embargo, en la realidad no todas las personas
tienen en su repertorio conductual un ndmero amplic y efectivo de estrategias
que los apoyen para que puedan enfrentar de una manera mas adecuada las
diferentes situaciones gue se van presentando en la vida (Aduna, 1998).

La comprensién y medicidn del proceso de afrontamiemto puede ayudar a

que los individuos manejen procesos emacionales y de solucién de problemas
de una manera mas adecuada, as decir, de modo que af afrontar eventos de
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vida importantes para ellgs, su bienestar y calidad de vida no se vean afectados
grandemente. Acciones de afrontamiento adaptativas pueden apoyar al
bienestar de las personas en las diferentes areas en las que participan y en los
distintos mles que juegan en la sociedad (Aduna, 1998).

Déficit en el afrontamiento,

El déficit cognoscitivo se refiere a que el individuo no se da cuenta de
que su respuesta de afrontamiento puede dar lugar a un resultado favorable. Ei
deéficit motivaciona! se refiere a la pasividad frente a una situacidn de
desesperanza. El déficit emocional no es simplemente una depresién, tambien
puede ser ansiedad; en la actualidad, sélo cuando el individuo considera la
situacion desesparada se habla de depresidn,

Al estudiar empiricamente |a relacién entre enfermedad, estrés, emocion
y afrontamiento, los socidlogos de la medicina se han enfrentado a un dilema
metodoldgico, los modelos en cuanto a buscar ayuda médica 0 a quejarse de
los sintomas difieren en las distintas culturss y subculturas en funcién de
variables sociodemogréficas y tambign varian entre individuos de una misma
cultura.

Lazarus y Folkman, {(1986) sostienen que la conducta del sujeto ante fa
enfermedad plantea un problema. Si el hecho de quejarse o no de los sintomas
depende de valores, creencias y modelos personales de afrontamiento més que
de la enfermedad en si misma, es dificil discemir si lo que observamos es
enfermedad o es sélo una manifestacion externa de valores, creencias y
afrontamientos desigualmente relacionados con Ja enfermedad.

Dada una serie amplia de acontecimientos, puede procederse &
evaluaries como estresantes o no en funcién de la tendencia del individuo a
evalyar sus transacciones como amenazadoras, La tendencia a evaluarios
come tal, podria relacionarse con la necesidad de dependencia; por
consiguiente, cualquiera de las muchas vulnerabilidades diferentes que un
individuo puede tener en razon de su historia y compromisos particulares,
podria aejercer un efecto emocional parecido; la especificidad estriba en los
factores personales que llevan a la realizacidn de un procesc comin: la
evaluacion cognoscitiva. Depue y cols. (citados en Lazarus y Folkman, 1986)
sefialan que el procesc de evaluacién proporciona la via final comun a través
de la que distintos individuos y variables psicosociales modifican el impacto del
entomao psicasocial.

Despueés de considerar los estudios realizados sobre el afrontamiento en
diversas enfermedades, Lazarus y Folkman (1986) encontraron que los
mecanismos por [0s que el a‘rontamiento puede afectar de manera adversa la
salud del organismo son:
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Primero, ef afrontamientc puede influir en la frecuencia, intensidad,
duracién y forma de las reacciones neuroquimicas al estrés 1) dejando de
prevenir o aminorar las condiciones ambientales nocivas o perjudiciales; 2)
dejando de regular la perlurbacién emocional que aparace frente a los dafios ©
amenazas incontrolables; y 3) expresando una serie de valores, un estilo de
vida y/o un estilo de afrontamiento que es en si mismo perjudicial.

Segundo, ¢l afrontamiento puede afectar la salud de forma negativa,
aumantando el nesgo de mortalidad y morbilidad cuendo incluys el uso
excesivo de sustancias nocivas como son ef elcohol, 1as drogas y el tabaco, ¢
cuando abocan al individuo a aclividades que significan un riesqo importante
para su vida. Una persona puede fumar, beber o tomar drogas para asi reducir
el estrés que experimenta pero, al hacerlo, aumenta el riesgo de enfermedad.

Tercero, las formas de afrontamiento dirigido a i emocién pueden dafar

la salud of

impedir

conductas

adaplativas

refacionadas con  Ia

salud/enfermedad. Este aspecto fue discutido desde el punto de vista de la
negacion o de la evitacion, conductas que pueden lograr disminuir €l grado de
trastorno emocional pero que también pueden impedir al individuo enfrentarse
de una forma realista a un problema susceplible de solucionarse mediante una

accibn correcla.
Algunas distinciones Tedricas Relevantes
para el Andligis del Afrontamienta
CONDICIONES Variabias Variables Disposicionalas
ANTECEDENTES Situacionales
Rasgos personates, creanaas, |
condiciones ¥ estimulos eslilos cognoscitivos.
ecolbaicos
VALORACION COGNOSCITIVA
MEDIADORES Valoracidn primaria de amanaza '
PSICOLOGICOS Valoracin secundaria de las aitemativas de efromtamiento,
i Revaloracién basada en €l flujo de eventos
ACTITUDES PROCESOQS
_ DIRECTAS COGNOSCITIVOS
MODOS DE EXPRESION DEL [ conductas para sliminar peligre | Modos cognoscitivos de
 AFRONTAMIENTG 0 lograr gratificacidn rasolucisn da corflictos
RESPUESTAS ESPECIFICAS | avitacidn, ataque, reacciones Despliagus ds atencién;
DE AFRONTAMIENTCG depresivas y esfuerzo difigide | revaloracidn.

{
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CAPITULO 3.

PERCEPCION DE RIESGO.
3.1 Concepto de Percepcidn.

La percepcidn la han estudiado todos los psicéloges como un proceso,
gracias al cual el organismo se relaciona con su medic. Al percibir, el individuo
interpreta, discrimina e identifica objetos que son experimentados como
existentes en gl ambiente.

Hace un par de siglos, segin manifiesta Bartley (1873), fue frecuente que
los filvsofos y otras personas instruidas creyesen que todo el conccimiento
humano nos llegaba a través de sentidos tales como la vista, el cido, eic, es
decir sensaciones;, a las percepciones se les denominaba experiencias
sensoriales, se les distinguia claramente de 1as sensaciones, las cuales se
consideraba gue eran componentas de !as percepciones. Se pensaba gue las
percepciones se referian a experiencias pasadas, actitudes previas e incluso a
las actividades a que estaba entregado s! sujeto en ese momento. De tal
manera, se decia que las sensaciones eran simples y elementales, pero que las
percopciones eran compieias y resultado de la elaboracién y organizacion que
s efectuaba en el sistema nervioso central.

La percepcién se clasificé también muy a menudo como respuesta
sensorial, pero era una respuesta que estaba sazonada por las influencias
facilmente varificables del aprendizaje y de la experiencia previa, manifestando
ademas una especie de intencionalidad.

E! término percepcidn no se usa exclusivamente en la psicologia, sing
que fambién es una palabra con diversos significados en o lenguaje comin.
Dentro de las definiciones encomtradas en un diccionario comun {(Citado en
Bartley, 1973}, se encuentran las siguientes:

1. La percepcién es cualquier acto o proceso de conocimiento de
objetos, hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial
o por el pensamiento; es una conciencia de los objefos, un
conocimiento. ]

2. Lareferencia que una sensacidn hace a un objeto externo.

3. Un conocimiento inmediato o intuitivo, o juicio; un discemimiento
andlogo a la percepcion sensual, con respecto a su inmediatez y al
sentimiento de certidumbre gue lo acompaiia, frecuentemente implica
una observacion agradable o una discriminacion sutil.
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En la primera definicién, 1a percepcién es tomada como una forma de
conacimignto, tante una forma de pensamiento come una conducta inmediata.

La segunda de las definiciones hace de la percepcién un problema
sensorial, teniendo la sensacién una naturaleza psiquica y siendo una especie
de proceso de copia de |a realidad externa.

La tercera, equipara la percepcién a un juicio, que se hace nc solamente
a partir de los datos sensoriales, sino también como una pura intuicidn,

Ahora bien, dentro del campo de la psicologia también se han realizado
muchas definiciones, tal como la que realizd Seashore en 1924 (citado en
Bartley, 1973), &l afirmaba que la sensacidn y la percepcidn constituyen
simuitaneamente la experiencia sensorial. Las parcepciones vienen a ser una
interpretacién de las sensaciones portando ademas un significado.

La percepcidn es un proceso equiparable a ia discriminacién, a la
diferenciacién y a la observacién. Habitualmente el término se usa para referirse
a procesos nerviosos y de recepcion relativamente complejos, que se
encuentran en la base de la consciencia que tenemos de nosotros mismos y de
nuestro mundo. Dicha conciencia 5@ conoce COMo percepcion.

Aungue el término percepcion sa restringe a los aspectos que se refieren
a la experiencia, fiene ciertas implicaciones conductuales. La percepcion de
objetos. situaciones y relaciones estd frecuentemente comrelacionada con
relaciones externas particulares.

Si percibimos que un paquete es muy pesado, usaremos ambas manos
para levantarlo, de otro modo, utilizaremos una mano. En general, cuando
percibimos que existen diferencias entre los objetos nos comportamos de una
manera diferente ante cada unc de elios; en caso de no percibir tal
difarenciacidn, la conducta diferencial, igualmente, dejara de aparecer.

Por su parte Boring y Weld en 1948 manifiestan que 1a percepcién es el
primer fendmeno en la cadena que conduce del estimulo a la accidn. La
percepcion es siempre una respuesta a algun cambio o diferencia en e
ambiente. Asimisme, Johnson (1948) afirma que la materia piima entregada al
cerebro por los organos de los sentidos, la cual es conducida por los nervios
sensoriales, la intefpreta y utiliza el individuo de acuerdo con sus expenencias
pasadas para seguir promoviendo cualquier actividad que, en un momento
dado, el individuo se encuentra realizando (citados en Bartley, 1973).

La percepcion segun Bartley (1973) es la actividad general y total del
organismo Que sigue inmediatamente {0 acompafa) a las impresiones
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energéticas que se producen en los 6rganos de los sentidos. El aparato
sensorial es el mediador entre las actividades que se desamollan en el interior
del organismo y los eventos que tienen lugar en el exterior; tal mediacion
pracede a ia utilizacién. Por tanto, al occuparnos de la percepcidén nosotros

estudiamos lo que el organismo experimenta, no Io que el mundo fisico contiene
0 su naturalsza.

Para este autor la conducta no puede considerarse como una unidad
aisiada de actividad, sino més bien como una serie de reacciones, cada una de
las cuales puede tomarse come una unidad y llamarse respuesta perceptual, por
gjemplo, antes de que un individue responda a un estimulo del medio ambiante,
seguramente habra hechc una serie de reacciones inmediatas, cada una de las
cuales puede denominarse respuesta perceptual al exterior. Cuando el
cbservador llega al punto terminal, su reaccién se llamaré expresion de un juicio.

El juicio es la infegracidn de varias percepciones y de cierntos conceptos,
y posiblemente hasta de ciertas memorias.

Al ocupamos de una respuesta como la percepcian, aparece de nuevo €l
antiguo problema de sl se trata exclusivamente de una experencia ¢ de si
puede considerdrsele como una especie de actividad extema. Un cuidadeso
axamen de Io que el organismo humano es ¢apaz de hacer nos ileva a descartar
ia aguda dicotomia existente entre la expariencia y las actividades motoras.

Los estados emocionales y (os maovimientos a veces pueden verse en
una mezcla mucho mas intensa de o que generalmente se recanoce o, cuando
menos, siempre se alcanza & hacer una adecuada distincidn entre los
sentimientos y los movimientes cuande se intenta describir fa conducta dsel
organismo. En consecuencia, Bartley (1973) se aparta de la costumbre de
aplicar el término de percepcion a las experiencias y solamente a las
experigncias. La vieja perspectiva parecia implicar gue la experiencia siempre
debia preceder &l movimiento, resolver el problema y dejar al movimiento
realizar {a respuesta indicada.

Nuestro interés debe enfocarse al papel que los procesos juegan, mas
que a la categoria a que pertenezcan en términos convencionales. Cuande
usamos los términos asumir, suponer, juzgar, pensar, percibir, no
necesariamente estamos implicando actos conscientes, como seria el caso de
esas mismas palabras cuando se emplean en el contexto meramente tradicional
del lenguaje cotidianc.

El freudismo ha hablado mucho sobre el inconsciente, al que ha
convertido en un amplio reino desconocido e inconocible, al que la mayoria de la
gente teme y al cual le son adscritas caracteristicas curiosas. Constituido por
una fuerza generalmente en conflicto con el consciente,
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Tanto el inconscienté como el consciente obtienen sus recursos del
pasado. Como es natural, las *memorias” pueden “reinstalarse™ de modos muy
inarticulados © bien de manera aniculada, por tanto la percepcion actla de igual
forma.

Qtro problema, segin Bartley {1973), que se presenta para definir la
percepcitn se relaciona con la determinacidn de las respuestas motoras de
caricter inmediato como percepciones. Las reaccicnes llamadas refiejos,
pueden considerarse como ejemplos de la conducta perceptual cuando
adquisren la forrma de una conducta discriminativa,

Un punto muy impertante de la percepcion es que es simbdlica, es decir,
es una cehducta que manifiesta una relacién abstracta entre el organismo y su
ambienta. Por ejemplo, la persona puede ver tristeza, gusto o cualquier otra
*condicién™. Por lo tanto, a esa clase de reacciones las podemos designar como
simbdlicas. Las energias reales proporcionan a la persona algo que no esta
literaimente en ellas.

Los aspectos emoccionales de la conducta expresan el valor que la
situacion estimulo tiene para el percipiente, incluyendo shi mismo tanto la
evaluacién de indiferencia como las de beneficio o dafo. Puede decirse,
enionces, que las propiedades emocionales de la percepcién constituyen uno de
ios aspectos de la misma, que carecen de ligas con el estimulo, pudiendo ser
cuaiquier cosa suborginada tanto a o que el percipiente es, como a sus
experiencias pasadas (Bartley, 1973).

Para este autor, toda ta conducta del individuo, ya sea esta perceptiva o
nQ, esta en una u otra forma relacionada ¢on los vinculos que se establecen con
el medio circundante. Las actividades de relacion del individue poseen varios
nombres: percepcién, conocimiento, reflexién, pensamiento, memoria, etc.

Pensar es “formar un juicio u opinidn, refiexionar, establecer una
mediacion 0 centrar nuestros pensamientos scbre algo™. Pensamiento siempre
implicara un proceso active, una actividad que evoluciona o se desenvuelve en
el tiempo ¥y que no tiene una conexidén temporal cercana can un evento externo
definido o alguna serie de aventos.

Conocer es “aprehender la verdad, tener ia experiencia directa o Ia
experiencia (mental) de certidumbre de algo, cuyas caracteristicas es posible
discemir’. Conocer es percibir directaments, percibir como verdadero. El
conocimiento seria, por tanto, una forma de percepcién. Es ef conocimiento o
que el individuo busca en Gltima instancia, su punto de apoyo. El individuo frata
de hacer que sus experiencias encuadren o encajen en lo que existe en forma
independiante de él. Si sa conoce, aciuara correctamente. El conocimiento se
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expresa asi en la accidn correcta tanto como en Ia experiencia correcta. Sino se
conoce, le conducta entrarg en conflicto con los propdsitos y con las condiciones
externas. Por tanto, la percepcién es un medio de conocimisnto.

Las percepciones mismas son alge mas que la pura aprehensién de las
cosas y sus actividedes. Las percepcionas se integran dentro de conceptos y
Juicios.

La percepcion, lo mismo que el pensar y el conocer, consiste en el
desarrollo de una sefal valosa para cada confontamiento. El organismo
construye un “lenguaje” de sus encuentros con el mundo exterior. La conducta
del organismo como un fodo depende de la legalidad de ias relaciones causales
entre el organismo y su ambiente. El organismo debe ser capaz de atenerse a!
hecho de que la repeficion de las mismas circunstancias extemas producird
resultados iguates a los que se presentaron cuandg, por primera vez, se
enfrenid a circunstancias idénticas.

La percapcion es un corte transversal del proceso de aprendizaje, asi
come €l aprendizaje es un procesc constituido por una serie de ogasiones, cada
ung de las cuales juega el papel de informar al organismo {ento acerca del
exterior, como scbre las consecuencias que lienen sus reacciones.

Cada percepcién es una guia para fas acciones subsecuentes, las cuales
flevan a una meta dada. La percepcion, ya sea externa o infrospectiva, genera
una reaccion inmediata a un conjunio de condiciones que existen en e
momento.

Dentro dei campo de la psicologia segun Bartley (1973), existen diversas
teorias que abarcan diferentes aspecios de le percepcidn, entrs ellas se
encuentran: La teoria del niicleo y el contexto; 1a teoria transaccional y 1a teorfa
del estado directivo, las cuales revisaremos brevemente.

Teoria det micieo y el contexto.

De acuerdo con la teoria del nucies y el contexto, {a percepcién no se
produce como resultado de ia experiencis de una de las partes, sino que as
producto de la conciencia de un conjunte de partes interrelacionadas,

Conforme a dicha teoria, los componentes sensoriales en si mismos
carecen de significado, mientras que la percepcién, el conjunto agregado, si lo
posee, Las sensaciones se combinan para dar lugar a agregados, siguiendo las
leyes de (2 atencibn y basdndose en cieros principios de conexién sensorial.
Las imagenes de las experiencias pasadas son también partes del agregado. El
significado-es una contribucién que las imagenes y las sensaciones se otergan
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unas a las otras. Es decir, €l significado se desenvualve 0 emerge a partir del
contexto o, para expresario mas claramente, se crae que el contexto
proporciona et significado.

Teoria transaccional.

Esta teoria incluye [a idea de que ia percepcién representa una reaccion
final probabilistica. La percepcidn es, segin declaran Ames y sus colegas
tedricos (citados en Bartley, 1973), prondstica. Esta teoria otorga un lugar
central a los propdsitos o 1a direccionalidad del percipiente y censidera {a
percepcién como una guia de las acciones. La accidn continda los propdsitos
de! organismo.

La tecria transaccional reconoce la importante funcién que la experiencia
pasada tiene en la percepcion. Esto no se refiere solamente & objetos
especificos, sinc a la naturaleza del mundo en el cual el organismo se
encuentra. De hecho, algunas presunciores resultan ciertas y la percepcicn
tiene lugar de acuerdo con estas.

Teoria del estado directivo,

Esta teoria de la percepcién, que Bruner y Postman (citados en Bartley,
1973) han desarrollado, es una de las primeras aportaciones de la psicologia
sacial & la percepcion. La percepcidon se basa en dos factores agudamente
contrastantes; los estucturales y los conductusles. Los determninantes del
primer tipo son los estimulos, fos efectos de la impresion sobre los receptores y
las diferentes partes del sistema nervioso ligadas a este preceso (posesidn
innata).

El segundo conjunto, ¢ sea los determinantes conductuales, se origina en
los procesos superiores que determinan oltras caracteristicas de la actividad
psicolégica. Estos procascs ilevan los efectos de la experiencia pasada en
general ¢ incluyen las necesidades, tensiones, sisternas de valores y prejuicios
del organismo. Esta teoria indica que el individuo, como un todo, estd
representado en sus percepciones, ya sea gque se considere que esta
representacion viene a ser un sindnimo de personsfidad, ¢ se piense que algin
mecanismo rmas especifico y tangible puede detectarse como producto de una
situacion estimulante dada.

Tal como algunas de las teorias que se revisaron anteriormente, Dadey y
cels. (1990) consideran que las expefiancias llamadas percepciones, suelen
depender tanto de nuestras experiencias anteriores y nuestro conocimiento del
mundo como de la informacién sensorial inmediata que alcanza nuestro cerehro.
Por gjemplo, lo que ocurre en el momento de leer es que lgs mensajes
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sensoriales gue envia la retina al cerebro indican patrones de lineas gue
llamamos letras y palabras, pero el individuo los percibe de inmediato como
“significade”, No hay duda de que esta experiencia perceptual depende tanto de
un conocimiento previo como de las claves neuronales que van de (& retina al
cerebro,

Segun estos autores, el punto de vista sobre la percepcion que ha
dominado practicamente durante ilos dltimos 100 afos sostiene que ia
experiencia no ensefia a derivar importantes inferencias sobre el mundo a partir
de una informacion senscrial muy limitada, ¥ que la mayor parte de las
percepciones se forman, o sintelizan, de combinaciones de sensaciones
elementales. Esta tecoria también sostiene que las inferenciag perceptuales
suelen ser las exactas, p.oducto da tanta practica, tan automaticas, que uno
casi no se da cuenta de que las hace. Por ello uno de los primeros defensores
de este punto de vista, Herman von Helmholtz {1925,1962), las tamd inferencias
inconscientes.

Esta idea scobre la percepcién, manifiestan Darlay y cols. (1990}, ha sido
rebatida por los trabajos de J. Gibson (1966, 1972) y otros. Gibson argumentd
que las investigaciones tradicionales sobre la percepcién no hablan tomado en
cuenta la interaccién activa que, en busca de informacién, se lleva a cabo entre
los crganismos y su medio natural. Nuestros sistemas sensoriales no se limitan
a proporcionar sensaciones de las que el cerebro sacara inferencias, sino que
han evolucionado hasta convertirse en sistemas perceptuales por si mismos.
Estos son lo bastante sensibles a los complejos aspectos del medio ambiente
COMO para evocar una experiencia perceptual inmediata sin que intervenga
ningun procesc de inferencia.

Ya sea que adoptemnos el punto de vista de Helmholtz o el de Gibsen, no
cabe duda de que las percepciones son evocadas por claves en el medio
ambiente y dependen, en gran medida, de una experiencia previa.

Para Stoetzel (1971) en la percepcidén se mezclan los juicios de cada
persona: los estimulos no pueden ser percibidos més que en un marco
significativo y este marco a menudo es social.

Para este autor la percepcidn depende de la cultura. A travées de
experimentos se ha demostrado que en presencia de estimutos que “fisicamente
parecen idénticos”, los individuos que pertenecen a diversos grupos culturales
tienen comportamientos perceptivos diferentes.

Los antropblogos han descubiertc muchas formas de conducta que
difieren de grupo a grupo. Algunas de estas parecen referirse a diferencias de
percepcidn, por ejemplo, 10 que en una parte de un pais se oye como tenguaje
normal resulta vividamente como un diafecto 0 como un acento en otra. Algunas
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persongs declararan que otra tiene un acento surefic muy marcado, mientras
que dicho acento no seré percibido por otro grupo, dependiendo probablemente
de las regiones en donde los jueces vivieron previamente, sequn Bartley (1973)
lo anterior son diferencias perceptuales determinadas por la cuttura.

Para él, la percepcién estd institucionalizada. Una institucidn es un
conjunte de normas, modelos, moldes de cultura, admitidos en una sociedad
dada, variables segun las sociedades, destinadas a ejercer ciertas funciones.
Por lo cual la percepcion en el marco de una sociedad dada, nos sirve para
conocer la “realidad™.
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3.2 Percepcién y evatuacién de las personas.

Para Jones {(1980) la percepcion de ias personas abarca todos aqueillos
procesos de cognicion o entendimiento de un individuo particular o sobre la
informacion de impresiones sobre él. Es posible percibir a una persona en el
sentido literal y estricto de la patabra. Las personas ademds de ser objetos
fisicos son objetos sociales y quiza la diferencia mas importante entre ests tipo
de objetos, es que come objetos sociales las personas son centros de accién y
de intencién. Desde el punto de vista del perceptor, los demas individuos
disfiutan de relativa autonomia, libertad de movimiento vy de accion, de
capacidades para proceder caprichosa e impuisivamente, caracteristicas de ias
que carecen los objetos meraments “fisicos”.

Las propiedades mas importantes de los objetos sociales no suelen
manifestarse mediante estados y cambios fisicos; se revelan mas bien por
comunicaciones de acuerdo a ciertos patrones. La tendencia a pasar mac alla
de la informacion dada, es decir, a infenr una disposicidon a partir de ctra, s un
aspecto importante en el proceso de percepcidn de personas. A partir de un
patrén de breves miradas, ademanes y unas cuantas palabras, podemos
desarrallar una impresion acerca del total de una persona (Krach y cols., 1972),

Et comportamiento social, segun Ramirez (1993), esta condicionado por
la percepcién social. Nuestro comportamiento con ofros es, en gran parte,
funcién de la manera como se categorizan los otros. Categorizar a alguien como
carifoso es esperar que respondera de una manera amable, tal es el significado
de la palabra en cierto mode.

QOsgood (citado en Jones, 1880) dedujo que cuando la informacidn sobre
un individuo lleva a inferir un rasgo en forma claramente positiva o claramente
negativa, ese rasgo sirve de foco principal en la atnbucion de otras cualidades
positivas ¢ negativas.

Sin embargo, la tendencia a estereotipar (atribuir a un individuo rasgos
que se supone caraclterizan & su grupo) puede cegar al individuo para
percatarse de las diferencias que existen entre los miembros de dichos grupos
(sean raciales, étnicos, socioeconémicos, sexo, edad, etc.) con lo que se puede
llegar a una rigidez de raciocinio (Krech y cols., 1972).

Por su parte, Chester y cols. (1980} definen al estereotipo como cualquier
creencia culturalmente compartida y como tal representa una economia
psiquica, porgue hace a un lado la necesidad de obtener informacion completa
respecto a cada persona nueva gue uno pueda conocer. Cuando uno se
relaciona con alguien inicialmente, tan pronto como uno sabe cual €5 su
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ocupacién, preferencias y grado de inteligencia puede ubicario en una categoria
y asi predecir temas de interés que faciliten la interaccién.

Los esterectipos se vuelven disfuncionales cuando no se modifican al
recibir més informacién respecto de la otra parsona especlfica, siendo lo antenior
lo que generalmente sucede.

Las primeras impresicnes son las que resisten méas los cambios, un
efecto de primacia en éstas se da siempre que la impresidn general de un
perceptor esté determinada mas por informacion inicial gue por la posterior, Es
muy probable que ocurra un efecto de primacia cuando la informacién inicial
conduce a |a formacion de impresiones asiables que el perceptor prolege en
tanto que procesa informacién subsiguiente y discrepante.

Por Io tanto, la percepcion de las personas estd dada culturalmente; los
individuos tienden a esterectipar, clasificando a las personas y atribuyéndoles
rasgos que caracterizan a su grupo. Los individuos tienden a dejarse llevar por
la primera impresion o por |a informacion obtenida sobre los demas (efecto de
primacia), la cuatl es muy dificil cambiar si la situacién posterior no demuestra
ser mas valida o convincente para el individuo (efecto de recencia).
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3.3 Percepcidn de riesgo de contagio de V.LH.

El universitario se encuentra situado en fa etapa del desarrollo humano
que nc se ve anunciada por ningun cambio fisico importante, como en la
adolescencia, pero si es de gran actividad, pues es el momento de elegir qué
cambios tomar, de iniciarse en el drea laboral y/o el estudio profesional.
Ademds, en este momento debe decidir su estilo de vida familiar, ya sea a nivel
de solteria o matrimonial, teniendo mas independencia emocionzl. Emerge la
habilidad para asumir responsabilidades adultas y, por lo tanto, el joven
universitario, estéd en plenitud fisica, emocional e intelectual. La vida sexual de
acuerdo con Rodriguez, 1978 (citade en Marin, 1893) de los jovenes en esta
eiaps resulta importante ya que empieza a establecer la identidad sexual que
formaré su personalidad adulta, sin embargo, esta integracion nunca es total,
sino que va alcanzéndose en forma gradual.

Es nacesario investigar las practicas sexuales de los universitarios para
inferir ei peligre reat que tienen de contagiarse de VIH/SIDA por via sexual, ya
gue hasta la fecha el mayor numero de casos reportados de SIDA se han
infectado por ésta via. Lo anterior puede explicarse o se da por no existir una
conciencia real de las consecuencias del ejercicio sexual (Marin, 1993).

Para Ramirez (1993} la percepcién de riesgo es social, esta dada cultural
y esterectipadamente.

La percepcién de riesgo se refiere a la estimacion que el individuo hace
acerca de la probabilidad de que ocurra un evento (Prohaska y cols., 1990).

La percepcidn de riesgo de cantraer V.. H., segin Ramirez (1993}, es la
atribucién que cada individuo hace de ta posibilidad de que se contagien los
diferentes grupos de personas daebido a sus patrones sexuales y nimero de
parejas.

Tal percepcibn puede ser disfuncional, en fanto que los individuos
clasifican a otros en grupos de alto o bajo riesgo, siendo que sélo existen
conductas de alto o bajo riesgo.

Como ya se explicd, la epidemia del V.L.H. en sus inicios se propagéd
principalmente en la_poblacion homosexuat, por 10 cual la poblacion €n general
{heterosexuales) se consideraron fuera de riesgo de contagiarse, lo que los
condujo a esterectipar y caer en falsas creencias.

Los jovenes universitarios perciben al SIDA como consecuencia de una
relacion social determinada; restandole asi importancia a la enfermedad. ya que
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para ellos mientras mantengan la “conducta sexual adecuada socialmente” no
tienen riesgo de adquiriria (Marin, 1993).

Saobre |a falta de conocimientos del VIH/SIDA, McCormack (1997) realizd
un estudio, por medic del cual explord en estudiantes los cambios en sus
actitudes acerca del ViH, asi como su actitud ante las victimas del virus, la
homosexualidad y el riesgo personal, encontrando que a menor nivel de
conacimientos existe un mayor miedo de contagiarse, ¥y gue uno de los mas
grandes temores entre los estudiantes es tener riesgo al estar en contacto con
homosexuales, de los cuales prefieren alejarse. También encontrd que los
hombres se perciben con més riesgo de contagio que las mujeres, y que los
estudiantes gue se perciben a si mismos en riesgo cambian sus practicas
sexuales, debido a la falta de conocimientos sobre sexo seguro. Con tfedo lo
anterior, @l autor determind que por la falta de informacién Jos estudiantes caen
en falsas creencias, las que los llevan a comportarse en forma equivoca.

Castro (citado en Leyva, 1988) afirma gue prejuiciosamente toda persona
homosexusl es victima de ser vista como portador de V.1L.H. Tal prejuicio ciega a
los individuos “heterosexuales® de percibirse a si mismos en riesgo.

La percepcitn estereotipada del V.LH., la cual comprende grupos y no
practicas de riesgo, es la que niega la posibilidad de percibirse a si mismo en
riesgo de contagio.

Lo anterior se observé en el estudio realizado por Lopez y cols. (1994),
en el cual se utilizd la técnica de grupos focales, enirevistandose a 12 mujeres,
6 adolescentes y 6 adulias, encontrando que las adolescentes consideran que
los grupos con mayor riesgo son [os que realizan practicas bisexuales, los que
fienen multiples parejas, los homosexuales, prostitutas y drogadictos por usar
jeringas infectadas. Mientras que las adultas perciben con riesgo de contagio a
las personas que estan mal alimentadas, pues carecen de habitos higiénicos
recomendados, los que tisnen maltiples parejas sexuales y las personas infietes.
En la conclusion dada por los investigadores, las mujeres niegan la posibilidad
de contagio debido a la estigmatizacién relacionada con el SIDA, ya que niegan
la posibilidad de infectarse; la negacién utilizada como efectc protector
interrumpe la cognicién y la percepcién de la realidad exterior e interior con et fin
de evitar la ansiedad por considerarse “dentro del grupo”™.

Por su parte, Alfaro (1991) encontrd que los hombres tienen mas temor
de contraer el VIH gue las mujeres, posiblementa porque los hombres tienen
més actividad sexual y mas parejas sexuales gue las mujeres; ademas por que
es en los hombres donde mas casos de SIDA se han presentado.

Torres y cols. (1994) afirman que hombres adolescentes y adultos se
perciben con poco riesgo de contagre de V.I.H., ya que no se congideran dentro
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de los grupos de riesgo (prostitutas, personas promiscuas, vividores, personas
sucias, desnutridos y drogadictos).

Alfaro y cols. {1892} (citados en Marin, 1993), encontraron que
estudiantes de preparatoria no posesn Ios conocimientos basicos de sexualidad
requeridos por la 8.E.P., lo que trae como consecuencia el no verse a $i mismos
con riesgoe de adquirir e VIH, no realizando consistentemente practicas
preventivas, incurriendo ademés, en practicas sexuales de alto riesge de
transmision. Asimismo, Alfaro (1991} confimdé que la mayoria de los
adolescentes temen contagiarse con el ViH, especialmente al tener refaciones
sexuales, a pesar de eilo, no se perciben como personas que estan en riesgo de
contraer |a infeccion por VIH.

En el estudio realizado por Sepulveda, lzazola, Valdespino, Juérez y
Mondragbn {citados en Sepulveda, 1889) encontraron que en jovenes
universitarios, casi fa mitad de los entrevistados tenian temor de contraer el VIH,
perg sin embargo no se veian a si mismos en riesgo de contraer 1a infeccién. El
que los edolescentes no se perciban a si mismos en riesgo de contraer la
infeccién por VIH, quizd se debe por una parte a que existen cambios en su
conducta sexual y se previenen contra la enferrnedad y por otra al hecho de que
negar un posible contagio del VIH los haga sentirse mas seguros de que no van
a contraer {a enfermedad. Segin Lawrence Green (citado en Alfaro, 1991) si
existiese una percepcidn de un alto riesgo de contraer el SIDA, esto pudiera
influir en la mativacibn al cambio de conductas.

Segun el doctor Green (citado en Unda-Gomez, 1988) la percepcion de
un alto riesgo de contagio y las consecuencias adversas, son lag factores que
pueden influir para la motivacién al cambio, mientras que fa percepcicn que
tienen la mayoria de los heterosexuales acerca del riesgo que ellos enfrentan de
contraer el V.1.H. es tan bajo que dificiimente las campafias educativas tendran
algun efecto. Asi también, ei conocimiento que los universitarios tienen sobre sl
SIDA y sus formas de transmisidn por via sexual, comao la percepcién de riasgo
no son predictores de conductas preventivas (Villagrdn y Diaz, 1992). Peara
Alfaro (1991), aunque los jovenes tengan conocimientos suficientes del SIDA,
éstos no son suficientemente aplicados en sus practicas sexuales, ya que no s
ven a si mismos en nesgo de contraer la infeccion del VIH, a pesar de incurrir en
practicas sexuales de alto riesgo de transmision, por lo gue no valoran las
consecuencias de su compartamiento sexual.

Por otra parte, s& sabe que la ansiedad despertada por el posible
contagio del SIDA, parafiza e impide al individuo la toma de medidas
preventivas, de igual manera, un pajo grade de miedo no moviliza © no provoca
a la accién, por lo que se recomienda gue en las campafias que se realicen se
manipule informacidn, de tal manera que se produzca un miedo moderado que

119



aliente la emisidn de conductas preventivas (Janis y Feshbach, citades en
Lopez y cols., 1994},

En contraposicidn, Alfaro (1991) sostiens que enire més temor al
contagio def ViH exista, hay una actitud més favorable hacia los cambios en la
conducta sexua! para prevenir el SIDA y hacia el sexo seguro, posiblemente
porque los adolescentes que tienen mds temor al contagio del VIH, se ven mds
en riasgo de contraer ei SIDA, por lo que tienen actitudes més favorables hacia
€l sexo seguro ¥ para los cambios en la conducta sexuat para prevenir el SIDA.

ta manipulacién de informacidn sobre el contagio de VIH ka utifizaron
Jaccard y cof. {1997} en su estudio “"Opinién de los tideres estudiantiles y
VIH/SIDA, conocimientos y conducta de riesgo®, en el cual utilizaron la
perspectiva del comin de fa mayoria, presentando a los estudiantes un
cuestionano en el que identifican las fuentes de informacién que tienen del
VIH/SIDA y ef concepto que tienen acerca de las opiniones de los lideres;
utitizandose después la informacidn emitida por los lideres para fograr un cambio
en la conducta sexual de l0s estudiantes.

Asi también, los jdvenes que han tenido relacionas sexuales tienen mas
miedo de tener SIDA que fos que no han tenido relaciones sexuales, el tener
relaciones sexuales implica un riesgo para contraer ef SIDA, si éstas no son
llevadas a8 cabo con precaucidn y responsabifidad (Alfaro, 1991).

Por su parte, Seal y Agostinelli (1946) realizaron un estudic sobre fas
percepciongs de los estudiantes universitarios y la prevalencia de conductas
sexuales riesgosas, del cual se desprendid que se perciben a eflos mismos
como el sector de la poblacidn que esta en un mayor riesgo de contagio debido
al comportamiento sexual gue se tiene en ese ambiente, no obstante no toman
medidas preventivas,

En ofro estudio sobre percepcion de riasgo, realizado en Estados Unidos
por Key y DeNoon (18897), se enconird que los estudiantes que han presentado
cambios en su comportamienic sexual, como una forma de prevencidn ante ef
contagio de ViH previamente, obtuvieron informacién sobre el gran crecimiento
de los casos de SIDA.

Uno de los puntos mas importantes en ia prevencion de contagio de VIH
8s la educacién sexual formal desde el seno familiar, va gue es una influencia
directa en la conducta sexual de los hijos, los concientiza y motiva al cambio de
sus conductas, cefando a un lado &l riesgo de infeccidn.

Alfaro en su estudio realizado en 1981 enconiré que ja mayoria de los

adolescentes que tienen una ectitud favorable para cambiar su congucta sexual
para evitar e contagic del VIH y para usar el condén en jas relaciones sexuales,
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son los gue utilizan anticonceptivos en sus relaciones sexuales, los que tienen
una é&ctitud favorable para que se manifieste la hemosexualidad con
responsabilidad witlizdndo preservativos y espermaticidas en las relaciones
sexuales para avitar el contagio; asimismo, dicho estudio también obtuvo deniro
de sus resultados que ias mujeres tienen una actitud mas favorable hacia et
sex0 seguro que los hombres, tal vez porque ellas muestran una actitud mas
toterante hacia la homosexuaiidad que los hombres.

Por su parte, Towsed, Mondragén, Izazola y Valdespino [citados en
Alfaro, 1991} en un estudio que realizaron con estudiantes universitarios que
tienen vida sexual activa encontraron que el uso del conddn esta mas asoeciado
a la planificacion familiar que a la prevencion del SIDA

No obstante, Alfaro (1991) indica Que los jovenes que wusan
anticonceptives, estdn mas conscientes de que si no se protegen en sus
relaciones sexuzles pueden estar en riesgo de adguirir ViH, por lo que tienen
una actitud mas favorable hacia el sexo seguro que los jovenes que no usan
anticonceptives, 10s cuales posiblemente no se ven a si mismos en riesgo de
adquirir el virus y por lo mismo no se protegen en sus relaciones sexuales. Sin
embargo no hay gue olvidar que muchos jovenes asocian el uso de
anticonceptives cormno el condén para evitar un embarazo y no como un método
para prevenir el SIDA.

Los conocimientos sobre sexualided influyen de manera directa en
algunas actitudes sexuales que san importantes para prevenir el SIDA, puesto
que a mayor conocimiento sobre sexualidad, existe una actitud mas favorable
hacia la libertad en las relaciones sexuales, los diferentes tipos Jde practica
sexual, anticonceptivos y embarazo (Alfaro, 1991), en cuanto a los
conocimientos sobre SIDA, la autora encontrd que entre mayor sea el
conocimiento de los adolescentes, €stos tienen una actitud mas favorable hacia
el sexo sequro, hacia 2 libertad en las relaciones sexuales, hacia ! aborto, los
diferentes tipos de practicas sexuales y hacia el embarazo.
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CAPITULO 4.

METODO
4.1 Planteamiento y justificacién del problema,

;Son diferentes las estrategias de afrontamiento que utiizan ios
estudiantes de la U.N.A.M. (C.U1) ¥ no estudiantes, hombres y mujeres, con
percepcion de riesgo de contagic de V.M. y/0 autopercepcidn de riesgo de
contagio de V.LH.?

La epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida es el problema de salud publica més complejo en [a
actualidad, ya que las personas se autoperciben en bajo riesge de contagio,
puesto que evaltian sus posibilidades de adquirir el V.LH. como nulas, es decir,
no se perciben dentro del grupo de alto riesgo (prostitutas, homosexuales y
drogadictos}. Sin embargo, estudios realizados (Det Rio, 1998; Torres y cols.,
1994, Ldpez y cols.,, 1984), han demaostrado que son las practicas y no los
grupos las que ponen en resgo de adquirir la enfermedad.

4.2 Hipdtesis.

Hipétesis de Trabajo:

A fravés de La Escala de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y
Folkman y el Instrumento Elaborade por la Organizacidon Mundial de (a Salud
(OMS) y CONASIDA, se observara que las estrategias de afrontamiento serén
utilizadas de manera similar 0 no, por estudiantes de la UN.AM. (C.U) ¥ no
estudiantes, hombres y mujeres, con percepcién de riesgo de contagio de ViH
yfo autopercepcién de riesgo de contagico de VIH.

Hipdtesis Estadisticas.

1. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en las estrafegias de
afrontamiento de estudiantes universitarios {C.U.) y no estudiantes, con percepcién
de riesgo de contagio de VIH.
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Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de
afrontamiento de estudiantes universitarios {C.1.} y no estudiantes, con percepcidn
de riesgo de contagio de VIH.

2. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de
afrontamientd de estudiantes universitarios {C.U.) y no estudiantes, con
sutopercepcién de riesgo de contagio de VIH.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de
afrontamiento de estudiantes universitarios (C.U.} y no estudiantes, con
autopercepcion de riesgo de contagio de VIH.

3. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en las estralegias de
afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (€. U} v no estudiantes
hombres con percepcidn de riesgo de contagio de ViH.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias
de afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (C. U.) y no estudiantes
hombres con percepcion de nesgo de contagio de VIH.

4. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de
afrontamientc de estudiantes” universitarios hombres (C. U.) y no estudiantes
hombres con autopercepcién de riesgo de contagio de VIH.

Ho. No existen diferencias estadisticemente significalivas en las estrategias
de afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (C. U.) y no estudiantes
hombres con autepercepcidn de riesgo de contagio de VIH.

S. Hi. Existen diferencias estadisticamante significativas en las estrategias de
afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. U) y no estudiantes
mujeres con percepcion de riesgo de contagio de VIH.

Ho. Mo existen diferencias estadisticamente significalivas en [as estrategias
de afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. U.) vy no estudiantes
mujeres con percepcidn de riesgo de contagio de ViH.

§. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en 13s estrategias de
afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. U} y no estudiantes
mujeres con autopercepcion de riesgo de contagio de VIH.

Ho. No existen diferencias estagisticamente significativas en ias estirategias

de afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. L)) y no estudiantes
mujeres con autopercepcion de riesgo de contagio de VIH.
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4.3 Variables.

Varable atributiva: Sexo

Variables independientes: Estudiantes universitarios de la U.N.AM. (C.L)
No estudiantes

Variables Dependientes: Estrategias de afrontamiento

Percepcion de riesgo de contagio de VIH
Autopercepcién de nesgo de contagio
de VIH.

4.4 Definicién Conceptual de las Varrables:
INDEPENDIENTES:

Estudiante universitario: Persona que actualmente esté cursando una
licenciatura en la U.N.A M. (C.LL).

No estudiante: Persona que actualmente no cursa estudios superiores.
DEPENDIENTES:

Estrategias de afrontamiento: Intentos cognoscitives y conductuales
constantemente  cambiantes que  se desarrpllan para manejar las
demandas especificas extemas o intermas de una situacién de tensién, que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Percepcion de riesgo de contagio de ViH: Estimacién de la
probabilidad de contagio de VIH, por medio de conductas de riesgo
en diferentes grupos de personas. (Torres y cols., 1994),

Autopercepcion de riesgo de contagio de YIH:  Estimacitn de la

probabilidad de contagic de WVIH, que los sujetos manifiestan en eflos
mismos, por rmedio de conductas de riesgo. (Torres y cols., 1994).
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4.5 Definicién Operacional de las Variables:
INDEPENDIENTES:

Estudiante universitario: Persona que esta en |a lista del profesor y que

- tiene comprobante de inscripcion que o acredita como atumno de licenciatura en
la UNAM. (C.U)

No estudiante: Persona que actualimente no estudia a nivel superior,
teniendo concluida su educacidn media supernior y/o carrera técnica ¥ que se
encuentra laborando.

DEPENDIENTES:

Estrategias de Afrontamianto: Se evaluaron por medio dsl instrumento
£scala de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, que da a conocer los
intentos cognescitivos y conductuales de la persona.

Percopcién de riesgo de contagio: Se midié en base a las
respuestas dadas en el Instrumento SIDA/VIH, el cual da a conocer cuando ia
persona  percibe a ios demas con riesgo de contagio porque no se
considera dentro  de! grupo de riesgo, a pesar de conocer las formas de
contagic (via sexual, transfusion sanguinea, via pre y perinatal, etc), asi
como las medidas preventivas para evitar € rmismo (abstinencia, uso correcto
del condOn, sexo seguro, no uso de jeringas utlizadas anteriormente, no
intercambio de fluidos corporales como semen, secreciones vaginates, etc),
Torres y cois. {1984).

Autopercepcion de riesgo de contagio: Se midi6 en base 2 ias
respuestas dadas en el Instrumento SIDANIH, éste permite saber cuando la
persona Si  se percibe en riesgo de contagio, sin importar que se considere
onodentro  del grupo de riesge ¥y posee conocimientos sobre las
diferentes formas da contagio (via sexual, transfusién sanguinea, via pre y
perinatal, agujas, etc), asi como las medidas preventivas para evitardo
(abstinencia, uso correcto del conddn, sexo segurno, no uso de jeringas utiizadas
anteriormente, no intercambio de fiuidos corporales como semen, secreciones
vaginales, etc.}, Torres y colg. {1994).
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4.6 Sujetos.

La poblacién estuvo integrada por 334 sujetos, 139 de sexo masculino
{76 hombres estudiantes de licenciatura de la U.N.A M. (C.U.), conformades por
35 de la Facultad de Contaduria y Administracion, 11 de la Facultad de
Psicologia y 30 de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales; y 63 hombres no
estudiantes, conformados de la siguiente manera: 27 corespondieron a
personal del IMSS y 36 a escuelas de computacién e inglés), y 195 de sexo
femenine (116 mujeres estudiantes de licenciatura de la U.N.AM. (C.U),
cenformadas por 62 de la Facultad de Contaduria y Administracién, 32 de la
Facultad de Psicologia y 22 de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales; y 79
mujeres no estudiantes, integradas de ta siguiente forma: 17 comespondieron a
personal del IMSS y 62 a escuelas de computacion @ inglés).

4.7 Muestreo,

La muestra fue no probabilistica de cuota, ya que la seleccidn dentro de
fos estratos no fue al azar, sino accidental {Pick y Lopez, 1980).

Criterios de inclusion.

Sexo: hombre, mujer.

Edad: 18 a 28 aiios,

Ocupacién: estudiante, empleado.
Escolaridad: licenciatura, nivel medio superior.

Criterios de exclusién.
Haber cursado algun semestre de licenciatura {grupo de no estudiantes).

Criterios de eliminacion.
No entregar el cuestionario contestado.

4.8 Tipo de estudio.

El tipo de estudio que se realizé fue de encuesta comparstiva
{prospectivo, transversal, comparativo y observacional), porque permite realizar
la comparacion de la prevalencia de padecimientos o actitudes y otros aspectos
de dos o mas poblacicnas (Méndez vy cols., 1998).
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4.9 Diseiio.

Fue un disefio preexperimental de comparacién con un grupo estatico en
el cual un grupo gue ha experimentado X (estudiar a nivel superior) se compara
con ofro que no ha hecho, a fin de establecer el efecto de X {Campbelil y
Stanley, 1970), de dos muestras independientes.

X o1
02

4.10 Instrumentos.

Los instrumentos utilizados fueron:

1. Escala de Tipos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1980). E|
instrumento cuenta con un alfa de .8803, la cual se obtuvo al aplicarse la prueba
Reliability Analysis del paquete SPSS, a los cuestionarios contestados por la
muestra.

La escala tiene 53 reactivos, en los cuales las respuestas posibles van de
*En absoluto™ a “En gran medida’. L.a escala total evalia tres dimensiones:

1) Enfocado al problema: Se refiere a los esfuerzos para la resolucidn de
problemas o intentos por hacer algo activo, conceriente a las condiciones
estrasantes, son procesos que cambian la relacién actual  persona-
medioambiente, son formas de afrontamiento centradas en la acgidn.

2) Enfocados a la Emocién o Cognoscitiva, se le da este nombre porque
involucra més actos, pensamientos para cambiar la relacidn persena-
medioambiente; esto no significa que sean pasivas, sino que tienen que ver con
la reestructuracién interna, los cambios son en el significado, lo cual trae una
consecuencia en una reaccion emocional; con & subdivisiones: Pensamientos
desiderativos, distanciamiento, enfatizando lo positivo, autoculpa, reduccién de
la tensidn y autoaislamiento.

3) Enfoque Mixto, al Problema y la Emocion ¢ Bisqueda de Apoyo Social,
Es la combinacién de actos o intentos de hacer algo activo en combinacién con
los recursos sociales, que conducen a la bosqueda activa de un sostén social
para cambiar a mediang o large plazo la relacion persona-medicambiente.
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A su vez, el instrumento derivd por medio de andlisis factorial (factores
principales y rotacion oblicua) en ocho escalas (Buela-Casat y Cabalto. 1891).

1)} Confrontacién (6 reactivos); 2) Distanciamiento (7 reactivos), 3)
Autocontrol (8 reactivos);, 4) Basgueda de Apoyo Socigl (6 reactivos) 5)
Aceptacitn de la responsabitidad {4 reactivos); 6) Huida-Evitacion (9 reactivos),
7} Planificacion (6 reactivos) v; 8) Reevaluacion positiva (7 reactivos).

2. instrumento efaborado a partir de indicadores sefialados por ia
Crganizacién Mundiai de la Salud (GMS) y CONASIDA con fines de
investigacion sobre sexualidad y SiDA elaborado por Diaz-Loving, Rivera
Aragdén, Ramos Lira, Flores Galaz, Andrade Palos, Villagran Vazquez
(1991). Este instrumento consta de 73 resctivos,

Et contenido de lps reactivos esta dividido en los siguientes rubros:

a} Dalos sociodemograficos. 5 reactivos. Consta de sexo (masculing,
femeninc), edad {edad cronolbgica), religién (catdlica, protestante, testige de
Jehova, evangélica, otros), estado civil {soltere, casado, divorciado, viude, unién
libre, separado, ofros}, escolaridad (primaria, secundaria, bachillerato,
fcenciatura, maesttia, otros).

b) Vida sexual. 9 reactivos. Los reactivos de este rubro son cerrados y
dicotémicos.

) Actitudes y creencias hacia los preservativos ¢ congones. 12 reactives.
Los reactivos son dicotdmicos y a mayor calificacién hay una actilud mas
favorable.

d} Informacién sobre SIDA. 17 reactivos se contestan y cafifican a través
de una escaia de ires opciones, en donde a mayor calificacién se entiende que
se cuenta con mas conocimientos. Consta de un reactivo de respuesta abierta
gue se califica por separado.

e) Conductas de riesge de contraer SIDA. 19 reactivos. Esta escala
consta de tres opciones de respuesta. A mayor calificacién mayor percepcién de
fiesgo.

Este instrumento cuenta con escalas gue miden percepcién vy
autopercepcién de riesgo de contagio.
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411 Procedimiento

Con respecto a la muestra de no estudiantes se acudid & la Direccion
General del Instituto Mexicano del Seguro Social, & la escuela de Computacion
CCPM Plante! Génova v a la escuela Quick Leaming plantel Zona Rosa para
solicitar a los Jefes de érea y profesores respectivaments su colaboracion y
parmiso para la aplicacion de los instrumentos a la muestra que cumpliera con
ios requisitos ya sefialados. A los sujetos se les pidid contestar los instrumentos
en las instalaciones mencionadas, con la ingtruccidn siguiente: La informacién
proporcionada por ustedes se utilizara para la investigacibn de Tesis sobre VIH
que estamos llevando a cabo, por io cual, les pedimos que contesten en su
totalidad dichos cuestionarios en forma individual. Asi mismo, se 'es indicé que
eran dos cuestionarios, el primero sobre SIDA y el segundo sobre Estrategias de
Afrontamiento, ambos andénimos, confidenciales y que no habia respuestas
busnas ni malas y que en la parte final del cuestionario sobre SIDA habia
preguntas hipotéticas que debian ser contestadas. Se les pidid que en caso de
que existieran dudas acudieran con las aplicadoras para su aclaracion. Al final
sa les agradecié su participacion.

Para {a poblacién de estudiantes universitarios de la ULN.AM. (C.U.) se
encuestd a dos grupos de 'a Facultad de Contaduria y Administracidn, a2 dos
grupos de [a Facultad de Psicologla y & dos grupos de la Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales.

En la Facultad de Contaduria y Administracidn los grupos encuestados
pertenecieron al tronco basico; en la Facultad de Psicologia los grupos
encuestados pertenecieron al 7° semestre del area de Clinica y los grupos
encuestados de Ciencias Politicas y Sociales fueron de 3er. semestre de la
carrera de Administracién Pablica. Debido a que parte de esta investigacién se
corri¢ en el pericdo de paro de la UNAM (abril de 199%9-febrerc de 2000}, a los
grupos de las Facultades de Contaduria y Psicologia se les encuestd en las
instalaciones alternas (Escuela Nufiez Fragoso y Hospital General de la Ciudad
de México, respectivamente} y los grupos de la Facuitad de Ciencias Politicas y
Sociales se les encuestd en las instalaciones de ‘a UNAM, debido a que se
aplicé en fecha posterior ai paro.

inicialmente, se solicito autorizacion a los profesores y, posteriormente, a
los alumnos, dandoles las mismas instrucciones que a fa poblacion de no
estudiantes.

Teniendo todos los cuestionanos contestados, se acomodaron por grupos
de no estudiantes, mujeres y hombres; y estudiantes universitarios, mujeres y
hombres.



Una vez agrupados se foliaron y codificaron en hojas de codificacidn de la
Unidad de Cédmpurto, Informética e Instrumentacién de la Facultad de Psicologia
de la UNAM.

Posteriormente, sa procesaron 1os daios con el paguete SPSS.

4.12 Anilisis estadistico de datos.

En la presente investigacidn se empleé el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS), realizandose un andlisis de tipo descriptivo, con el fin
de describir la muestra; un andlisis de frecuencias, para determinar las medidas
de tendencia central y de dispersidn, y se ulitizé de acuerdo a Wayne (1978}
estadistica no paramétrica, debido a que tenemos N's distintas, los instrumentos
estdn en escala ordinal y las muestras son independientes; asimismo, sé
aplicaron las pruebas X2 y U de Mann Whilney, determinando un aifa igua! y/o
menor 8 .050, para Hlevar a cabo la discriminacidn de reactivos de cada escala
de ambos cuestionarios. Una vez realizada la discriminacién de reactivos se
apiicé la prueba U de Mann Whitney parg oblener las diferencias entre
estudiantes universitanos y no estudiantes, hombres estudiantes y hombres no
estudiantes y, mujeres estudiantes y mujeres no estudiantes tomandose el
=050 como significancia maxima.

INSTRUMENTO SOBRE ViH/SIDA

A continuacidn, se explican los reactives de cada una de las escalas de!
instrumento.

La primera escala consta de 5 pregunias sobre informacion

sociodemografica de la poblacion encuestads, la cual se obtuvo por medio de un
analisis de frecuencias.
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Como puede observarse en la gréfica 1, el sexo de la muestra quedd
distibuido de |a siguiente manera: 58.4% que corresponde al sexo femenino y
41.6% al sexo masculino.

Grafica 1.
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Como se observa en la grafica 2, la edad de la muestra quedd distribuida
de la siguiente forma: el rango de edad fue de 18 a 28 afios, con una media de
216

Gréfica 2.

EDAD

54t Doy = 2,83
Mean = 218
N=234.00

Frequency
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En la grafica 3 puede verse que se encontraron nueve diferentes tipos de
religidn y un apartado que corresponde a ofras, 51 sujetos no contestaron qué
religion practican. El 75.7 % fue catdlico, 1.5% creyents, .3% budista, .6%
catélica-cristiana, 2.1% cristiana, 3% SUD, .3% protestantas, 2.1% evangélica,
.3% bautista, 1.5% otras y 15.3% no contestaron.

Gréfica 3.
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Distribucién por estado civil. Como puede observarse en la grafica 4, el
85.3% de la muaestra corresponde a solteros, 10.2% a casados, 9% divorciados,
2.7% unién libra, .3% separado y .6% no contestaron.

Grifica 4.
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En la grafica 5 se observa que el 42.5% de la muestra coresponde a no
estudiantes y el 57.5% a estudiantes de licenciatura de la U N.AM. (C.U.).

Gréfica 5.
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A continuacion, se presenta el anglisis de frecusncias, por sexo, de los 9
reactivos de la escala sohre Vida Sexual.

Reactivo 1. ¢ Ha tenido relaciones sexuales?

Tabla 1
Frecuencia Porcentaje
Mujor | Hombre
Si 88 115 63.8
No 96 24 35.9
Sin respuesta 1 0 3
Total 195 139 100.0
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Reactivo 2. ¢(Ha tenido relaciones sexuales en fas siguientes
condiciones?

Tabla 2
| _Frecuencia _| Porcentaje |
Mujer | Hombre |
$4lo con mujeres HEE 107 323
La mayoria de las vecas con mujeres y ocasionalimente con hombras c 8 1.5
Tantc con hombies como con mujerss 0 0 0
La mayoria da fas veces con hombres y ocasionalmante can mujeras 1 o} 3
Sélo con hombras 96 3 296
Sin raspuesia i a7 24 36.3
Total 195 139 100.0

Reactivo 3. ,Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales en
toda su vida?

En la tabla 3 se puede observar que 57 mujeres y 111 hombres alguna
vez en su vida han tenido refaciones sexuales, que va de un ranga de 1 a 60
parejas, con una Media de 3.9 parejas.

Tabla 2
Mujeres Hombres
No, Mujares No. Parsjas No. Hombres | No. Parejas
1 a 28 1
52 1 17 2
15 2 13 3
13 3 14 4
6 4 3 5
3 5 8 6
1 6 4 7
1 8 6 8,

1 9 4 9
LE 97 3 10
SR 8 1 11
T 195 2 12
1 16
2 17
1 20
1 22
1 25
t 50
t 60

TI. 111

SR 28

L | 7L 139
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Reactivo 4. ; Actualmente tiene pareja sexual regular?

Tabla 4
. _Frecuencia Porcentaje
Mujer ; Hombre

Si 72 69 422

No 91 63 45.1

Sin respuesta 32 7 11.7

Total 195 {139 1000 |

Reactivo 5. ;Conoce usted el condsn?
Tabla 5

‘ Frecuencia | Porcentaje
_ Mujer | Hombre |

Si 191 137 98.2

No 2 1 .9

Sin respuesta 2 1 9
Total 195 138 100.0

Reactivo 8. ¢ Ha usado usted el condén?
Tabla 6

|' Frecuencia Porcentaje |
| Mujer [ Hombre ,|
Si 81 101 54.5 -‘
No 23 36 386
' 8in respuesta 21 2 ! 6.9
| Total 195 139 | 1000
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Reactivo 7. En los Ultimos 6 meses de relaciones sexuales con su pareja
sexual regular ¢ con qué frecuencia usd el conddn?

Tabla 7
{ Frecuencia Porcentaje
Mujer | Hombre

Siempra 25 B 201
Algunas vaces 37 a3 21.0
Nunca 43 41 251

'FSIn respueata 86 27 338

- Total 195 139 100.0 B

Reactivo 8. ¢En el ORimo mes ha tenido relaciones sexuales con otra (s)
persona (s) ademas de su pareja sexuai regular?

Tabla 8
Frecuencia
Mujer | Hombre
Si 1 12
No I 123 109
Sin respuesta 71 18
| Total _L 195 139

Reactivo 9. ¢ En cuantas de esas relaciones usd conddn?

Tabla 9

Frecuencia Porcentaie_]

Mujer | Hombre !

Siempre 5 16 6.3 |

Algunas veces 7 i6 69 §
Nunca 33 21 16.2
Sin respuesta 150 86 706
Total 195 139 100.0
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La tercera estala del instrumento muestra “Informacion sobre VIHISIDA".
Esta escala consta de 16 reactivos. En esta investigacion no se utilizé dicha
informacidn para rechazar o no rechazar las hipitesis estadisticas, sin embargo
es importante mostraria para conacer céme se comporté la muestra de
estudiantes y no estudiantes, hombres y mujeres. Los resultades cbtenidos se
observan a continuacion.

Tabla 10
Diferencias entre estudiantes y no estudiantes,
Informacién sobre VIH/SIDA.
| N | Media | Alfa
Estudiantes 182 | 145.64 | .006
No estudiantes 132 | 173.86 |
Total 314 1

La media de los no estudiantes indica que los mismos manejan mayar
informacidn con respecto al VIHISIDA.

Tabla 11

Diferencias entre hombres estudiantes y hombres no estudiantes.
Informacion sobre VIH/SIDA.

N | Media | Alfa |
Hambres estudiantes 72 | 59.07 | .010
Hombres no estudiantes ! 61 | 76.36
Totat 133 1

Lo anterior determina que la poblacién de hombres no estudiantes cuenta
con informacién mas completa sobre lo qué es el VIH/SIDA y sus formas de
transmision.
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Tabla 12

Diferencias entre mujeres estudiantes y mujeres no astudiantes.
Informacién sobre VIH/SIDA.

N | Media | Alfa
Mujeres estudiantes 110 | 86.81 178
Mujeres no estudiantes 71| 97.49
Totai 181

En la tabla 12 se observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas, por lo cual no se puede determinar cual de los dos grupos cuenta
con mayor informacion sobre VIH/SIDA,

La cuarla escala del instrumento “Conductas de riesgo' consta de 19
reactivos, al igual que en la escala anterior, se muastran los resultados

obtenidos para saber como se comportd la muesira.
Tabla 13

Diferencias entre estudiantes y no estudiantes.
Conductas de riesgo.

N | Media | Alfa
Estudiantes 174 | 149.54 | 732
No estudiantes 127 | 153.00
Total 301

Como se obtuvo un alfa mayor a .050, no se puede indicar qué grupo
presenta conocimientos schre conductas de riesgo de adquinir VIHISIDA.
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Tabla 14

Diferencias entre hombres estudiantes y hombres no estudiantes.
Conductas de riesgo.

N | Media | Alfa
Hombres estudiantes 70| 57.89 | 008
Hombres no estudiantas | 61 | 75.31
Total 131

La tabla 14 muestra que los hombres no estudiantes tienen mayores
congcimientos sobre cudles son fas conductas que levan a un riesgo de
contagio de VIH/SIDA.

Tabia 15
Diferencias entre mujeres estudiantes y mujeres no estudiantes.
Conductas de riesgo.
N | Media | Alfa
Mujeres estudiantes 104 | 90.82 | 075
Mujeres no estudiantes 66 | 77.11
Total 170

Como se puede observar en la tabla 15 el aifa nos indica que no se
puede hablar de diferencias entre estos grupos.

INTEGRACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ESCALAS DE PERCEPCION
Y AUTOPERCEPCION DEL INSTRUMENTO VIH/SIDA Y DEL INSTRUMENTO
DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

El andlisis que se presenta a continuacion corresponde a las diferencias
encontradas en la percepcion y autopercepcidn de nesgo de contagio de
VIH/SIDA y Estrategias de Afrontamiento en 1a muestra (estudiantes y no
estudiantes, hombres y mujeres).

En este andlisis el nimero de la muestra es diferente en cada escala.

debido a que solo son tomados en cuenta los sujetos gque obtuvieron una
significancia maxima de .050.
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Tabla 16
Hipoitesis 1

1. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias
de afrontamienio de esiudiantes universitarios (C.U.) y no estudiantes, con
percepcion de riesgo de contagio de ViH.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en las
estrategias de  afrontamiento de estudiantes universitarios (C.U) y no
estudiantes, con percapeion de riesgo de contagio de VIH,

T N Medis | Alfa
Mo estudiantes (hombres y mujeres) 132 17789 o

PERCEPCHMN Estudiantes (hombres y mujeras) 183 | 143.85
Total 15
Confrontaclén
No esludiantes (homtres y mujenes) 137 | 162657 953
Estudiames thombras y mujerea} 188 {18324
Totat 28
Distanclamlenta
No astudiantas {hombeos ¥ mujeras) | 133 15870 | 652
Estudiantes (hombres y mujers) 191 | 16445
Total 324
Autocontrol
Mo ostudisntes thombras y mujeras) | ¢34 ] 153.30 | 207
Estudiantes (hombres y mujeres} 187 | 188.52
Totat 321
ESTRATEGIAS Basqueda Apayo Soclal
Mo estudianies (hombres y mujeres) | 137 [ 17246 | 228
DE Estudiantes (hombres y rmujeras) 182 | 159.68
Totat 329

AFRONTAMIENTO Aceptacion Rasponsabiiidad
No estudiantes (hombres y mujenss) 141 | 16485 823

Estudlantes (hambres y mujeres) 19¢ | 187.01;
Total 3N
Hulda-Evitacidn
Ng agtudiantes (hombres y mujenes} 133 | 15207 | .2B4
Estudiantes ambres y mujsres) 183 | 16347
Tota M6
Planificacian
No estudiantes (hombres y mujeres) | 135 | 159.49 | 467
Esfudianias (hombres y mujeres) 192 [ 16717
Tedal a7
Reevaluacidn Positiva
No estudiantes (hombres y mujeres) | 132 | 16823 ] 132
Estudiantes {hombres y mujsras) 187 {15348
| Total 319

Como se observt en esta tabla, l0s no estudiantes (hombres y mujeres)
presentan percepcion de riesge de contagio de VIH/SIDA, no obstante no se
encontraron diferencias en las estrategias de afrontamiento de ambos grupos,
por o que no se rachaza la hipdlesis nula.
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2. HL

Tabla 7
Hipbtesis 2

Existen diferencias estadisticamente significativas en ilas estrategias

de afrontamiento de estudiantes universitarios (C.U.} y no estudiantes, con
autopercepcion de riesgo de contagio de VIH.

Ho.
estrategias de

estudiantes, con autopercepcion de riesgo de contagio de ViH,

No existen diferencias estadisticamente significativas en
afrontamiento de estudiantes universitarios (C.U} y no

N | Madia | Alfa
No estudiantes (hombres y mujeres) | 102 | 14579 | 089
AUTOPERCEPCION | Estudiantes {(hombres y mujeres) 168 | 129.25 |
Total 207 |
Confrontaclén
No estudiantes {(hombres ¥ mujeres) | 137 | 162.65 | 953
Estudlantes {(hombnes y mujeras) 188 | 163.28 [
Tota! 325
Distan<lamiento !
No estudiantes (hombras y mujeres) | 133 } 159.70 | 852
Estudiantes (hombres y mujeres) 191 | 16445
Total az4
Autocontmol
Np estudiantss (hombres y mujsres) | 134 | 153.30 | 207
Estudiantes (hombres y mujeres) 187 | 166,52
Totat k74l
ESTRATEGIAS Bdsqueda Apoyo Soclal
NO estudiantes (hombres y mujeres) | 137 | 172.48 | 228
DE Estudiantes (hombres y mujsres) 192 | 15988
Totail iy
AFRONTAMIENTO Acoptacidn Responsabllidadg
No sstudiartes (hombres y mujeres) | 141 | 164551 823
Estudianies (hombres y mujeres) | 490 | 1687.01
Total | 331 i
Hulda-Evitagion I |
| No eslugiantes (hombres y mujsres) | 133 § 152,07 | 284 ,
Estudiantes {hombres y mujeres) 183 | 18397 i
 Tota) ar: |
Planiftcacién !
Mo astudlantes (hambnes y mujeres) | 135 | 159.49 | 467 \
Estudiantes (hombres y mujeres) 192 | 167.17 !
Total 27 :
Racvaluackén Fositiva
Mo esiudiantes (hombres y mujeresy | 132 | 18923 | 122
Estudientss (hambres y mujeres) 87 [ 15348
Totai 319

las

Como puede observarse en la tabla 17, tanto los estudiantes (hombres y
mujeres) como los no estudiantes (hombres y mujeres) no presentan
autopercepcion de riesgo de contagio de VIR/SIDA, asimismo,
encantraron diferencias en tas estrategias de afrontamiento de ambos grupos,
por lo que no se rechaza la hipdlesis nula.
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Tabla 18
Hipétesis 3

3. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas  en las
estrategias de afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (C. U} ¥y no
estudiantes hombres con percepcidn de riesgo de contagio de VIH.,

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en  las
estrategias de afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (C. U.) y no
estudiantes hombres con percepcidn de riesgo de contagio de VIH.

N Media | AMa
Hombres no estudianias 61 7274 148
! PERCEPCION Hombras astudiaries 73 6112
o Tolal 134
I cenfrontacion
! Hombres no estudianies &80 60.56 038
! Hombres estudiantas 78 74,69
| Total 136G ol
I Distanciamianto
P Hombres no estudianias 62 67.85 659
] Hombres estud anles K] 70,85
| Total 138
Autocontrel
Hombres no esiudlantes 61 64,43 276
Hombres astudiames 75 71,84
Total 1 136 | N
ESTRATEGIAS | Busqueds Apoyo Saclal I
Hompres no estudianies 52 77.00 4
DE Hombres estudianies 76 63,38
Tolal 138
AFRONTAMIENTO Aceptaclén Respons.
Hombres no estudiantes 52 73.59 215
: Hombres estudiznies 75 £65.21
Total 137
Hulda-Evitacién 1
Hombres nt esludiantes 63 54 87 L
Hombras estudiantes T4 81.03 \
Totat W | 4
Planfficacldn
Hombres no estudianies 62 74,45 V187 ‘
Hombres estudianies 76 &5 46 |
Total 138 |
Reevaluactan Positiva I
Homhbras no estudiantas &1 73.44 140
Hombres astudiantas TT4 £3.51
... (Toal f_ 135 -

En la tabla 18, las hembres estudiantes y los hombres no estudiantes no
presentan percepcidn de riesgo de contagio de VIH/SIDA, sin embargo, se
encontraron diferencias en las estrategias de afrontamiento de confrontacién y
huida-evitacién, las cuales utilizan en mayor grado los hombres estudiantes; con
respectc a la estrategia de blsqueda de apoyc social, son los hombres no
estudiantes quienes la utilizan en mayor medida. Basandose en lo anterior nc se
rechaza la hipdlesis nula numero 3.
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Tabla 19
Hipéitesis 4

4. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas  en ias
estrategias de afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (C. U.) y no
estudiantes hombres con autopercepcién de nesgo de contagio de VIH,

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en las
estrategias de afrontamiento de estudiantes universitarios hombres (C. U.) y no
estudiantes hombres con autcpercepcion de riesgo de contagio de VIH.

N Media Alfa
Hombres no estudianies 50 58.11 702
AUTOPERCEPCION |Hombres astudiantes a3 55,56
Total . 113
Confrontathon '
Hombees no estudiantes &0 B0 66 038
Hombres estudiantes 76 74.69
Total 136 .
Distanciamienta
| Hombras no estudiariesa 62 £7.85 659
Hombres astudiaries 76 10.85
Total 138
Autocontrol
Hombras nao astudianias 61 B4.43 276
Hombres esfudiames 75 T1.81
 Total 138
ESTRATEGIAS Bisgqueda Apoyo 3ocial
Hombres no estudiantes 62 T7.00 046
DE Hombres esludiantes 76 B1.38
Total 138
AFRONTAMIENTO Aceptacldn Respons.
; Hombres no astudiantss &2 7a5e | 218
| Hombres asludiantes 75 6521 1
i Total 197
Hulda-Evitactén
Hombres no estudiantes 63 o4 87 D00 ;
Hombres estudlanies 74 61.03
[ Total IR .12
Planificacidn
Hombres no estudiantes 62 7445 a7
Hombres astudianes 76 85.48
Toai 138 _
Roavaluacion Positlva
Hombres ne estudiantes &1 73.44 140
Hombres estudiantes 74 63.51
Toad 135

En la tabla 19 se cbserva que los hombres estudiantes y los hombres no
gstudiantes no presentan autopercepcion de riesgo de contagio de VIH/SIDA,
sin embargo, se encontraron diferencias en las estrategias de afrontamiento de
confrontacidn y huida-evitacion, las cuates utilizan en mayor grado los hombres
estudiantes; con respecto a la estrategia de busqueda de apoyo social, son los
hombres no estudiantes quienes fa ulilizan en mayer medida. Basandose en Io
anterior no se rechaza la hipdtesis nula numero 4.
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Tabla 20
Hipétesis 5

5. Hi. Existen diferancias estadisticamente significativas en las
estrategias de efrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. U}y no
estudiantas mujeres con percepcidn de riesgo de contagic de VIH.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en las
estrategias de afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C, U.} ync
estudiantes mujeres con percepcion de riesgo de contagio de VIH.

N1 Media T ata|
Mulerns no estudianes £k 10733 | .00t
PERCEPCION Mujaras astudiantes e 80 46
Totat 181 5
Confrontacitn

Mujsins no estudianies 77 10382 | 064
Mujenes estudiantes 112 8893

 Tota 189

Diztanciamiento

Mujeres no eatudiznies 71 92,05 27
Hujares extudiantes 115 84,40

Tredat 186

Autocontrol

Mujeras na astudiantas 73 8p.70 Ars
Mujeras estudiamdes 112 85.80

Totat $B5

ESTRATEGIAS Bisqueda Apoye Soclal
MUeras no astudiantas 75 95.91 8BS
DE Mujores esludiantes 195 9805
Total 181
AFRONTAMIENTO Aceptaclén Respons.
Mujares no astitientes 79 91.37 204
Mujenes estudiantes 115 101,71
Totst 194 ~
Hutda-Eviaclén

Mujares no estudinntas 70 100.41 031
Mujeras sstudiantas 109 83.31

Totat 178

Planificacién

Mujares no estudianies 73 83.55 b2
Mujerss estudiantes 116 102.20

Yotal 189

Reovaluacién Positiva

Mujerss no estudiantas 71 85.68 337
Mujeres esiudiantes 111 89.87

Tatal 184

{os resultados de la tabla 20 indican que las mujeres no estudiantes
presentan parcepcitn de riesge de contagio de VIH/SIDA, asimismo, se
enconiraron diferencias en las estrategias de afrontamiento de huida-evitacion,
ia cual es utilizada en mayor medida por las mujeres no estudianies; con
respacio a ia estrategia de planificacién son las mujeres estudiantas quienes la
utilizan en mayor medida. Con lo cual ne se rechaza la hipétesis nula ndmero 5.
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Tabla 21
Hipotesis &

6. Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas  en las
astrategias de afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. U.) y no
estudiantes mujeres con autopercepcion de riesgo de contagio de VIH.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas en  las
estrategias de afrontamiento de estudiantes universitarias mujeres (C. U.)y no
estudiantes mujeres con autopercepcion de riesgo de contagio de Vi,

] N Medla | Affa
Mujeres no estudiantes 52 | 9153 o14
AUTOPERCEPCION | Mujeres sstudianias ! 105 | 7280
Total | 157
Cordrontacidn !
Mujeres no estudiantes 77| 10382 064
Mujeres astudiardes 12 B8.93
‘ Total 188
Distanciamienic :
Mujeres no estugiantes 71 ] 8208 | M
‘ Mujares sstudiantes 15 | 9440
Total 188 |
Avtocontrol
’ Mujeres no asiudiantas 73 8870 .are
Mujeres #studiantes 12 5 9580
] Total 185
ESTRATEGIAS Bdequeds Apaye Soclal
! Mujeres no estugiantes 75 95.91 985
‘ DE Mujares astudianies 116 895.05
Tolal 191
r AFRONTAMIENTO Acaptacion Respons.
i Mujeres no esiudiantes 74 91,37 204
1 Mujeres asludiantes 113 10171
’ Total 184 l
, ] Hufde-Evitacion !
| Mujeres no astudiantes 70 10041 031
Mujeres astediantes 109 83 ]
) Totat 179 i
i Planificacién
Mujeres no estudianies 73 8356 022
. Mujeras estudiantes 16 102 .20
| ! Total 189
|' ! Reevaluacion Posithva
i Mujeres no esiudiantes il 94.68 397
I l Mujeres sstudiantes 113 88.87
I { Total 184

En. ia tabla 21 se observa que fas mujeres no estudiantes presentan
autopercepcidn de riesgo de contagio de VIH/SIDA, también se encontraron
diferencias en las estrategias de afrontamiente de huida-evitacién, la cual es
utifizada en mayor medida por las mujeres no estudiantes; con respecte a la
estrategia de planificacién son las mujeres estudiantes quienes Ia utilizan en
mayor medida. Con lo cual no se rechaza la hipotesis nula numerc 6,
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Hipdtesis de Trabajo.

De acuerdo con los resultados de la prueba U de Mann Whitney
axpuestos en las tablas {16-21), no se rechazan las hipdtesis estadisticas nulas,
foda vez que para no rechazar las hipdtesis alternas ambos grupos de la
muestra deben presentar percepcion yfo autopercepcion de riasgo de contagio
de VIH/SIDA, en cuanto a ias estrategias de afrontamiento, éstas no fueron
utilizadas de manera similar por estudiantes de ta UNAM. (CU) y no
astudiantes, hombres y mujeres, con percepcion yfo autopercepcion.

4.11 Discusién.

El presente estudio tuvo como cbjetivo encontrar diferencias en las
estrategias de afrontamiento utilizadas por la muestra.

De acuerdo con los resultados expuestos en el apartado anterior, puede
decirse que I0s grupos de investigacidn, estudiantes universitarios y no
estudiantes respondiercn de manera distinta a la esperada, toda vez que se
consideraba que el grupc de estudiantes universitarios, por iener mas
conocimientos sobre el VIH/SIDA (al estar en mayor contacto con campafas
preventivas e informacién sobre formas de transmision), presentaria un mas alto
grado de percepeicn y autoparcepcién de riesgo de contagio; ya que de acuerdo
a estudios realizados por Aldaz y Pick (1996), Del Rio y Rico (1896}, Torres y
cols., {1994), en los cuales los hallazgos sostienan gue a8 poblacion percibe a
los grupos estigmatizados (prostitutas, homosexuales, bisexuales, drogadictos
intravenosos, efc.) como posibles portadores del VIH/SIDA, dando por resulfado
que fa poblacidn percibe el riesgo de contagio como una posibilidad lejana,
debide a que ubican sus conductas sexuales dentro de 1a norma; asimismo,
infravaloran subjetivamente ef riesgo que conllevan sus conductas objetivas.

Por su parte Pérez y Sanchez (1998) manifiestan que en nuesira cultura
las informaciones o conocimientos generan prejuicios, actitudes y valoras
determinantes de comportamiento sexual, que se traducen come una barrera
cultural que dificulta ia prevencion del VIH/SIDA. Lo anterior nos hacia suponer
que la poblacién de no estudiantes percibiria el riesgo de contagio de VIH/SIDA
en grupos estigmatizados por contar con menores conocimientos y falsas
creencias con respecto al VIH/SIDA y, por consiguiente, su autopercepcion
seria nula o baja por estar “ellos” fuera de dichos grupes.

Con respecto a fa poblacion de estudiantes, estudios como el de Seal y
Agostinelli, (1996), sehalan que los estudiantes universitarios se perciben en
mayor riesgo de contagio debide al comporiamiento sexual que mantienen, es
decir, tienen una vida sexual activa sin los cuidados y medidas preventivas para
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evitar {a infeccion (mayor nimero de parejas, uso de drogas, efc). Lo cual no
se corrobord en esta investigacion, toda vez que los estudiantes universitarios
dejan de lado esta informacidn, restandole importancia, ya que la interpretan
como abstinencia, fidelidad, etc.

Partiendo de lo encontrado en la investigacién, refiiéndonos a las
diferencias entre estudiantes y no estudiantes, como puede verse en la tabla 16,
los no estudiantes presentaron mayor percepcibn de riesgo de contagio de
VIH/SIDA, que se traduce como un buen manejo de informacion sobre formas
de transmisitn, sexo seguro y prevalencia del virus, 10 que les permite
identificar las conductas de riesgo en personas con vanas parejas, sin importar
su orentacidn sexual; en contraposicidn a lo encontrado en estudios anteriores,
en los que la orientacién sexual era un obstdculo para la prevencion del
VIH/SIDA, puesto gque eran grupos estigmatizados los que se percibian como
riesgosos, ahora se percibe 8l nesgo en el nimero de parejas sexuales (Del Rio
y Rico, 1966}, de tal forma que a mayor numero de parejas Sexuales mayor
riesgo de contagio de VIH/SIDA. Con respecto a la poblacion de estudiantes,
como puede observarse en la tabla 15, ésta no se percibié en riesgo de
contagio, lo cual puede explicarse por medio del estudio de McComack (1997),
el cual menciona que ks estudiantes por la falta de informacién caen en falsas
creencias. Lo anterior es importante, ya que Alfaro (1991), en su estudio, explica
que entre mayor sea el conocimiento se tiene una actitud més favorable hacia el
sexo seguro, hacia la libertad en las relaciones sexuales, hacia el aborto, los
diferentes tipos de practicas sexuales y hacia el embarazo, es decir, los
conocimientos sobre sexualidad influyen de manera directa en algunas actitudes
sexuales que son importantes para prevenir al SIDA

Los hallazgos de esta investigacién sobre autopercepcién confirman el
estudic realizado por Marin (1993) en el cual los jovenes universitarios por
considerar tener “una conducta sexual adecuada socialmente’ no tienen
autopercepcion de riesgo de contagio; asimismo, Alfaro y cols (1992)
encontraron que su muestra teme contagiarse con el VIH, especialmente al
tener relaciones sexuales, no obstante no se autoperciben come personas que
estén en riesgo de contraer el virus. Anteriormente, esto habia sido ya
encontradg por Sepliveda, 1zazola, Valdespino, Juarez y Mondragén (citados en
Sepulveda, 1989), es decir, el que se sienta temor al contagio no es suficiente
para llevar a cabo conductas adecuadas que disminuyan el riesgo.

En 1o que se refiere a la poblacién de no estudiantes, tampoco se
autopercibe en riesgo, de acuerdo a los resultados abtenidos (tabla 16). Tales
resultados los explica Bellak (1970) y Erikson {citado en Dicaprio, 1989), en
cuanto & la capacidagd que tienen los sujetos para regular los impulsos, la cual
depende de la intensidad del impulso y de los métodos adquindos para
manejarlos y 1a capacidad de decir si 0 no a Ios mismos. Por su parte, Maos y
Billings (1982) sefialan que el sujeto hace intentos para gvitar enfrentarse al
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problema, negar o minimizar la seriedad de una crsis o para reducir
indirectamentea las tensiones emocionales por medio de conductas. Es decir, no
se autoperciben en riesgo.

Estos resultados también confirman et estudio realizado por Villagréan y
Diaz {1992}, en el que se afimd que el conocimiento no es suficiante para
provocar cambios conductuales que conduzcan a la prevencion.

Los hombres de la muestra de este estudio, estudiantes y no estudiantes,
no presentaron percepcion y autopercepcién de riesgo de contagio de VIH/SIDA,
I cual puede explicarse con base en el estudio hecho por Del Rio y Rico {1996),
que expone que €l hombre que tiene una “pareja estable femenina
frecuentemente se aulopercibe como mondgamo, aungue tenga relaciones
sexuales con otras parejas. Nuestros sujetos respondieron que ellos no estaban
en resgo de conlagio porque tenian la certeza de que sus parejas les eran
fieles, ademdas hacian hincapié en la bHuena reputacion de las mismas.
Asimismo, mencionaron que se cuidaban al tener relaciones, pero no explicaron
como lo hacian, con lo cual no puede afirmarse que utllicen el conddn
correctaments. Lo antarior o explica el estudio de Pérez y Sanchez (1998), en
donde se observa que los hombres no asumen comportamientos sexuales
rasponsables por las diversas ideas, creencias y valores sociales que tienen, es
decir, el hombre no ha desamofiado habilidades conductuales, tales como
postergar su actividad coital. Por su parie, Kimmel {abril, 1998) expresa que se
debe abordar el sexo seguro desde e punto de vista de la masculinidad, ya que
para {os hombres |0 sexual es apasionado, explosivo, espontaneo, mientras gue
io seguro es suave, tibio, acariciable; 1o cual es incompatible con el piacer; ellos
o entienden come "dejen de tener relaciones sexuales como hombres®, por eso
es tan dificil hacer que 105 varones heterosexuales practiguen el sexo seguro,
poniéndose en nesgo cada vez que tienen relaciones sin proteccion.

Derivado de los resultados obtenidos (que se explican en las tahlas 20 y
21), respecto a la poblacién de mujeres estudiantas y mujeres no estudiantes,
fueron las mujeras no estudiantes quienes percibieron y autopercibieron riesgo
de contagio de VIH/SIDA. Dicho hallazgo muestra el cambio que se ha dado
actualimente; estas mujer2s de 18 a 28 afios mostraron contar con informacién,
conocimientes v actitudes con respecto a la prevencion. Dichos resultados
contradicen lo expueste por Rico y Liguor (1998) y BIBLIOGRAFIA
COMENTADA (1998}, ya que las mujeres no tienen una clara conciencia de
estar en riesgo y el dnico medio que tienen a su alcance para prevenir la
transmision dei VIH es convencer a sus parejas sexuales de gue utilicen el
cond6n, lo cual las deja en permanente riesgo, pues su sequridad depaende de la
voluntad del ofro. )

En lo que respecta al gupo de mujeres estudiantes, quienes tienen
conocimientos e informacidn sabre el virus, gue se traduciria comg un mayor
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grado de percepcidn y autopercepcion, no lo tienen; dichas estudiantes
expresaron en sus respuestas el tener una vida sexual activa, haber tenido una
D varias parejas, también manejan la posibilidad de estar con varias parejas & la
vez; lo anterior manifiestan hacerlo con “proteccion” sin definir cdmo lo hacen,
es decir, si piden &l uso del conddn,

Las mujeres estudiantes por estar en un contexto cultural que les brinda
conocimientos sienten poder en sus actos debido a que su percepcién como 1o
menciona Stostzel (1571) depende de la cultura, es decir, en la percepcion se
mezelan los juicios de cada persona: los estimulos no pueden ser percibidos
mas que en un marco significativo y este marco a menudo es social. Por lo cual
la estimacién que hacen acerca de la probabilidau de que ocurra ung infeccién
es minima por mantengr una conducta sexual adecuada socialmente (Marin,
1993).

Con respecto al tema estrategias de afrontamientc se describirdn
unicamente aguéllas en ias que se encontraron diferencias.

Como pudo observarse en las fablas 16 y 17 no se encontraron
diferencias entre estudiantes y no estudiantes, siendo lo anterior relevante
porque el objetivo de nuestra investigacidn era encontrar diferencias en las
estrategias de afrontamientc de nuestra muestra, toda ver que los factores
personales ftales como compromisas y creencias afectan la evaluacién
cognoscitiva del riesgo o de las situaciones estresantes; tales factores impulsan
al individuo hacia toda una constelacion determinada de roles sociales, los
cuales son desarrollados, afterados y mantenidos a traves de los ancuentros de
la vida diaria.

Lo expresade hacia suponer que ios estudiantes universitarios, al estar
en un medio académico, utilizarian estrategias de afrontamientc que les
permitiesen afrontar de manera efectiva las siluaciones de riesgo, es decir,
utilizarian estrategias centradas en el problema, cuya funcion es captar fa fuente
del estrés, ya que la persona considera que puede hacer algo constructivo. Sin
embargo, por lo encontrado en esta investigacion, el hecho de estar estudiando
una ficenciatura no es determinante en el uso de dichas estrategias v el no
haber asistido a una escuela de Estudios Superiores no implica que se utilicen
estrategias de afrontamiento ineficaces para evitar ef contagio de VIH/SIDA, (ver
tablas 16y 17).

Las diferencias encontradas en las estrategias de afrontamientc de
hombres estudiantes y hombres no estudiantes se centraron para hombres
estudiantes en confrontacién y huida-evitacion, siendo sllos quienes obtuvieron
{a media mas alta (tabla 18), to cual sefiala que los estudiantes realizan
esfuerzos para alterar la situacion esiresante, que implica clerto grade de
hostiidad y riesgo en acciones directas, asi come la utiizacién de un
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pensamisnto desiderativo que disminuye el grado de trastomo emocional. En la
estrategia de bisqueda de apoyo social, fueron los hombres no estudiantes
quienes tuvieron fa media mas alta; esta estrategia describe los esfuerzos para
buscar apoyo, es decir, buscan consejo, asesoramienie, asistencia ©
irformacion, apoyo moral, simpatia o comprensién. Lazarus y Folkman (1986)
hablan de¢ esta escala como un modo que puede estar centrado en el problema
y en la emocion.

Si los hombres estudiantes utilizen la confrontacién y la huida-evitacion
puede decirse que ésias no son las adecuadas para la prevencion det
VIH/SIDA,; siendo que no pusde evitarse el contagio haciendo cosas que sabe
que no funcionarian pero que al menos las hace, que el encontrar a la persona
responsable no soluciona &l problema, asi como, & expresare su enojo y que
sobre todo no pueden esperar a que ocurra un milagro, ni negar lo que esta
ocurriendo, ni desear que la situacion desaparezca ¢ termine de algin modo,
ete. {Lazarus y Folkman, 1986).

Si fos hombres no estudiantes wutiiizan la estrategia bdsqueda de apoyo
soctal guiere decir qua cuando algo les provoca estrés, por medio de esta
estrategia el mismo es reducidc al conseguir ayuda profesional, hablar con
alguien para saber mas acerca de la situacion. Dicha aestrategia para e
problema del VIH/SIDA es de ayuda, ya que al buscar apoyo profesional se
oblienen opciones para un mejor ejercicio de la sexualidad.

En las estrategias de afrontamiento utilizadas por mujeres estudiantes y
mujeres no estudiantes, se encontrd que las mujeres estudiantes utilizan en
mayor medida 1a planificacion {ver tablas 20 y 21}, la cual segun Sanchez-
Canovas en Buela-Casal (1991), describe los esfuerzos deliberados centrados
an el problema para alterar la situacidn unido a la aproximacién anatitica para
resolver ei problema, esto es, cambian algo para gue Jas cosas salgan bien,
recuerdan experiencias pasadas similares, piensan en un par de soiuciones
diferentes para resclver el problema, etc. Lo cual esta siendo inefectivo para
manejar la prevencidn del VIH/SIDA, ya que si alguna vez tuvieron una relacion
saxual sin uso del conddn esta expariencia no las praviene para exigir su Uso en
la siguiente relacion; [0 anterior, esta explicado por Rico y Liguori {1898} quienes
mencicnan que las mujeres estudiantes pueden sentir que ponen en entredicho
ta masculinidad del hombre al no ser ¢l quien pida o use el conddn. Pueden
pensar asimismo en tener sexo seguro, pero como ya se dijo anteriormente, ¢l
hombre en nuestra scciedad aun maneja &l coito como la Unica forma de
obtener placer. Siendo el sexo seguro una alternativa y una forma eficaz para no
contagiarse de VIH/SIDA, la mujer univarsitada ain no puede proponerio a su
pareja.

Las mujeres no estudiantes utilizaron la estrategia huida-evitacion, 1a cual
describe e pensamiento desiderativo, ésta s una estrategia defensiva gue no
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soluciona e} problema causante de estrés ya que no puede hacerse nada para
modificar las condiciones, que para las mujeres de nuestro estudio dichas
condiciones son tener ralaciones sexuales sin la proteccién debida, al no tener
ellas los medios necesarios para exigir el uso del conddn, ya que en México
existe ia doble moral que le permite al hombre presumir con tode mundo que las
parejas {(hombre y mujer) son fieles (De! Rio y Rico, 1996), pero en la realidad
no siempre s asi, cuando él es infiel no siempre se cuida con la pareja
ocasional por diversas razones {cieer que el conddn quita sensibilidad, falta de
acceso 0 simplemente no querer usaro) siendo tal irresponsabilidad un medio
para no usar el condén con su pareja habitual, por [o anterior, aungue ia mujer
se atroviera a pedir que se use el conddn y comer el riesgo de ser tomada por
infiel, el hombre por sus mecanismos de defensa no siempre va a aceptar su
usa, dejandola siempre en riesgo de conlagio de VIH/SIDA. Lo anterior, sin
embargo, s eficaz para que se autoperciban en riesgo de contagio, puesto que
evitan el tener relacionas con o sin condén. El que para ollas esto funcione en
determinadas situaciones no las previene del riesgo, ya que no siempre tendran
la posibiidad de negarse a una relacidn sexual sin usar conddn que implicaria
una gran carga emocional y por consiguiente ia aparicién del estrés causado por
el temor de contagiarse (BIBLIOGRAFIA COMENTADA, 1998).

4.14 Conclusiones.

En los estudios revisados (Marin,1993 y Tormes, 1996) se sugeria llevar a
cabo mas investigaciones sobre VIH/SIDA para conocer qué factores son 1os
que provocan en la gente la percepcidn y la autopercepcién de riesgo de
contagio y si éstas se han incremenado con informacién proporcionada por las
instituciones en las campaiias de prevencion.

Los resultados mostrados en este estudio indican un cambio en la forma
en que se percibe y autopercibe el nesgo de contagio de VIH/SIDA. sin embargo
dichos resuitados deben tomarse con cautela, ya que por el tipo de estudio sdlo
se pueden aplicar a poblaciones que presenten las mismas caracteristicas de la
muestra estudiada. Tomando en cuenta lo anterior, es interesante observar ¢l
cambio que se ha dado en la poblacidn de no estudiantes, ya que muestra un
mayor y mejor manejo de informacion y conocimientos que les permiten senlirse
vulnerables ante la enfermedad, a diferencia de los estudiantes, quienes de
igual forma los manejan, no cbstanle los han -dejado de lado restdndoles
importancia, ya que dicha informacion la interpretan como abstinencia, fidelidad,
no uso de drogas, elc., siendo o anterior incompatible con su forma de pensar,
la cual ies permite aceptar que cada individuo ejerza una sexualidad libre de
prejuicios, preferencias, actitudes, efc, olviddandose de 1a responsabilidad y
proteccidn que siempre debe existir en cada relacion sexual.
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La epidemiologia en la actualidad indica que las mujeres heterosexuales
son el grupo gue corre el mayor riesgo de infeccion, ya que sus parejas estan
siendo infieles y debido a que en México el uso de! conddn es masculing, lo cual
las deja de lado porque aunque lo pidan el hambre al final de cuentas es quien
decide si lo usa o no (Magis y cols., 1998).

Dicha informacién ha alertado a las mujeres no estudiantes, quienas han
entendido que e condon es una forma eficaz para la prevencidén, que no
necesariamente conlleva el supuesto de su infidelidad y que las protege de a
vida sexua! anterior de la pareja, que debe verse como un slemento mas de fa
sexualidad y de erotizacién (BIBLIOGRAFIA COMENTADA, 1698). Si en épocas
pasadas se utilizaban aromas como afredisiacos que hacian al acto sexual mas
placentero, en la actualidad el conddn (rugoso, fluorescente, de color, de sabar,
etc.) debe ser parte del erotismo an cada relacién sexual, por lo cual es
necesario informar al génerc masculina de las cualidades del mismo, como lo
menciona Grmek (1992).

Si los hombres de la muestra estudiada, estudiantes y no estudiantes, no
se autopercibieron en riesgo de contagio de VIH/SIDA es parque por una parte
tienen la creencia de que saben elegir correctamente a sus parejas,; dicho de
otro modo, son seriag, de buena reputacidn, etc., y por otra parte, aln manejan
la idea de que sus conductas son las adecuadas ante la sociedad dejando de
lado el riesgo de infeccion que las mismas conilevan. Lo anterior se observd en
un estudio reglizado por Alfaro y Diaz (1996) en el cual los grupos masculnos
perciben mas presién social para tener parejas sexuales ocasionales, lo cual los
pone en un aite riesgo ante el contagio de VIH, sobre todo al considerar que
antre los adalescentes es muy irregular el uso del condén.

Como ya se abordd en la discusién, para el hombre el sexo seguro sigue
siendo una parte inexplorada de la sexualidad, siendo 1o anterior una forma
eficaz en la prevencién det VIH/SIDA. A los hembres como ya lo seifialaron
Pérez y Sanchez (1996}, se les debe enseiar todo el placer que pueden sentir
al tener sex¢ seguro, es decir, erotizer el preludio de cada acto sexual, jugando
con cada una de las partes del cuerpo humano y tomando en cuenta sobre todo
gue no necesaniamente un coito es la tnica forma de sentir un orgasmao.

En lo que respecta a fas estrategias de afrontamiento, se concluys que
no necesariamente una estrategia es eficaz para toda la poblacién en la
prevencién del VIH/SIDA, puesto que o gue para unos es funcional en
determinadas siluaciones, para los otros no lo es, es decir, s para las mujeres
no estudiantes el utilizer la estrategia de huida-evitacion es eficaz, debido a que
se autoperciben en riesgo de contagio, para las mujeres estudiantes no lo es,
porque éstas no van a dejar de tener relaciones sexuales. En las mujeres
estudiantes, la estrategia de planificacién esta siendo ineficaz debido a que no
se autoperciben en riesgo de contagio {ver tablas 20 y 21),
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Puede decirse que la eficacia de las estrategias de afrontamiento que
obtuvieran diferencias estadisticamente significativas puede estar condicionada
al tener percepcién y/o autopercepcion de riesgo de contagio de VIH/SIDA.

Finalmente, la poblacion estudiante y no estudiante, hombres y mujeres,
maneja de forma similar las estrategias de afrontamiento, debido a que éstas
son constantemente cambiantes y que son desarrollagas para manejar las
demandas especificas externas o internas de una situacion de tensidon (Lazanus
y Folikman, 1986), o cual senala que cada individuo utiliza indistintamente las
estrategias en cuanto a su personalidad y la intensidad del estrés.

4.15 Sugerencias y limitaciones.

Es pertinente implementar talleres sobre sexo seguro en todas las
instituciones de educacion media y superior ¥y que éstos sean de forma
permanente, tcda vez que de acuerde a los resultados de nuestro estudio la
poblacion estudianti es vulnerable al riesgo de contagio por no estar
sensibilizados ame la enfermedad, ya que llevan una vida sexual sin [a
proteccidn necesaria. Los contenidos de dichos talleres deben abarcar aspectos
tedricos sobre sexualidad, anticoncepcidn, VIHISIDA, dinamicas grupales, toma
de decisiones, asertividad, etc., todo lo anterior resaltara el erotismo del cuerpo
humano, asi como su sensualidad que permiten por si mismas llegar a un
orgasmo sin necesidad de una penetracion, es decir, ensefar a los estudiantes
{hombres y mujeres) a que practiquen €l sexg seguro.

Las estadisticas mostradas en el capitulo 1 indican que hoy en dia la
infeccion por VIH/SIDA ha disminuido, esto puede ser un espejismo, ya que los
numeros por una parte se refieren a casos diagnosticados (identificados), y por
otra & casos notificados {cuentan ya con la historia ¢linica de como se dio el
contagio), por ejemplo, si alguien toma los casos notificados como (a cifra total
encontrard gue no existen casos en lo que va del ano; de dichos datos sélo
puede llegarse a la conclusién de que la epidemia poco a poco se ha mantenido
en una cifra similar durante los Ultimos afos; tales cifras han hecho que las
instituciones disminuyan el énfasis que se le debiera seguir dando a la
enfermedad. Las instituciones de salud, de educacién y del trabajo han bajado la
guardia al llevar a cabo los talleres, conferencias, mesas redondas, verbenas,
etc., en los dias cercanos al dia mundial de lucha contra el ViH/SIDA. Es un
gran logro que lo realicen, pero no hay que clvidar que el contagio na sélo se da
una vez al afio, sino que éste se da en todo momento, a toda hora y en todo
lugar. Por anterior, se sugiere que dichas instituciones calendaricen un mayor
namero de actividades en todas las dreas en donde se tengan recursos
humanos, dicho con otras palabras, una institucion medica, por ejemplo, realiza
su funcion informativa y preventiva con sus derechohabientes, olvidando
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muchas veces que su personal no estd exento del contagio, por lo que también
debe ser informado y prevenido.

De todas las investigaciones consultadas sélo un articulo
(BIBLIOGRAFIA COMENTADA, 1998) habla de la prevalencia del VIHISIDA
dentro de las carceles, la cual en muchas ocasiones es mas alta que en la
pablacion general, toda vez que las condiciones que existen en ellas son un
terrenc de cuiltivo ideal para fa transmision progresiva de ja infeccidn, ya que par
lo general suelen estar superpobladas, sus reclusos estan internos por delitos
retacionados con las drogas y es comudn el contacto sexual entre hombres, en el
cual el coito anal se realiza sin proteccidn, lo que consiituye un factor de aito
riesgo de transmision. La falta de investigaciones al respecto pueca deberse a
que las instituciones no permiten gue especialistas ajenos a las mismas reaficen
estudics con la poblacidn (de reclusorios, consejo de menores, caresos, efc.) va
que puede interferir con el tratamiento que les brindan; o cual en realidad es
temor a fa critica. Al final de cuentas, estas instituciones se estan olvidando de
que tienen seres humanos por reciusos, los mismos que pueden estar
irfectandose e infectando a la pareja que fos visita, sin olvidar que rmuches de
ellos estan por obtener su lihertad y con ésta ia posibilidad de contagiarse
debido 2 que desean compensar todo lo que no pudieron hacer durante el
tiempo en ef que cumplieron sentencia. Por todo lo anterior, se sugiere realizar
investigaciones sobre prevalencia de VIH/SIDA en este lipo de instituciones,
enfatizandole a las mismas [a senedad e importancia de! estudio. Esto debido a
que en elas se carece de la implementacion de campanas preventivas.

Anteriormente, las campahas preventivas decian: “la fidelidad vy el uso del
condén son una forma eficaz para la prevencién™. Si la fidelidad esta siendo un
impedimento en la prevencidn del VIH/SIDA y fas campaiias estan enfocadas a
la misma, dicha prevencion deja desprotegida a la poblacian por la doble moral
que se liene. Porque aun en nuestros dias es por todos conocido et dicho que
tienen las madres que dice que la virtud del hombre no es |2 fidelidad sino fa
discrecion, tal dicho es un clare ejemplo de que todo hombre alguna vez en su
vida sera o fue infiel, es$ decir, un acto de fe. Siendo que en la epoca actual del
SiDA no puede haber aclos de fe. Si las campanas se enfocaran en la
infidetidad como una posibilidad de cada pareja, dicha infidelidad debe
abordarse con responsabilidad, dejando a un lado la falsa creencia de que “no
me voy & contagiar, @s solo una vez, se ve limpia, etc.”, £s decir, tomando en
cuenia todos {0s riesgos que contleva una relacion sexval ccasional sin usar el
condén correctamente.

Respecto a las limitaciones hay gque considerar fas de tipo metodoldgico
que se tuvieron en ia realizacidn de este estudio, por lo gue se sugiere gue debe
llevarse a cabo una investigacién con una metodoiogia gue tenga un muestrec
estratificado, N's iguales para realizar una prugba a posteriori con el fin de
conocer en donde se encuentra el cruce de fas variables, asi como un mayor
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namero de sujetos para que los resultades puedan ser referidos a la poblacién
correspondiente.

Es imponante seiialar que se tenia contemplado encuestar a un mayor
nimero de sujetos estudiantes, pero debido al paro de actividades en iz
Universidad Nacional Auténoma de México (abril de 1999 a febrero de 2000)
s0lo se tuve accese a aquéllas Facultades en donde los profesores aceptaron
cooperar con la investigacion brindando tiempo de su clase extramuros.

El nimero de encuesiados se vio reducido por los motivos de exclusion
de la muestra, en los que esta el haber regresado los cuestionarios sin ser
contestados en una o varias escalas de los instrumentos, por lo que tuvieron
fque invalidarse. Lo anterior, refleja el temor del sujeto de mostrar su intimidad
ante los demas, no obstante que se les indicd que su informacion era
confidencial, andnima, etcétera.

Una de las limitantes encontradas fue que el instrumento sobre VIH/SIDA
presenta una escala (Actitud hacia el condén) que no discriming al aplicarse el
tratamiento estadistico, por lo cual es necesario gue se realice nuevamente la
confiabilidad y validez de la misma, ya que ia informacion que ia escala pude
brindar hubiera sido relevante en los resuiltados de esta investigacién vy,
ademas, permitiria saber qué actitud tenia cada grupo con respecto al uso del
condon.
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ANEXOS




Margue con una (X) lo que corresponda a su respuesta, 0 en su caso escriba lo
que se le pide, :

Es importante que responda, si tiene alguna duda pregunte al aplicador.

SEXO: Femenino, Masculino

EDAD:

RELIGION:

ESTADC CIVIL: Soltero ___ Casado ____ Divorciado _
Viudo___ Unidnlibre__ Separado___
Otros____

ESCOLARIDAD: Primaria ___ Secundaria —__ Preparatoria ___

Licenciatura ____ Posgrado Qtros

Ahora e haremos algunas preguntas acerca de su vida sexual, recuerde que lo
que usted responda es confidencial y anénimo, por lo que fe pedimos que
conteste de manera sincera.

1. ¢Hatenido relaciones sexuales?:

5i

No
2. ¢ Ha lenide relaciones sexuales?:

_Sdlo con mujeras____

_La mayoria de 1as vecas con mujeres y ocasionalmenta
con hombres

_Tanto con hon:bres como con mujeres_

La mayoria de las veces con hombres y ocasionaimente
con mujeres_

_Solo con hombres____

3. ¢ Con cudntas personas ha tenido relaciones sexuales en toda su vida?

{rimera de personas}

4. (Actualmente liene pareja sexual reguiar?.
| NO

5, ¢ Conoce usled el conddr?,
81 NO

6. (Ha usado usted el conddn?,
SI NO



7. En ios Jlimos € meses de relaciones sexuales con su pareja sexual regular ;con gué frecuencia uso
ol conddin’?

Siempre____  Algunas veces____ Nunca___

8. ¢En ol Glimo mes ha tenido rejaciones saxuales con otra(s) persona{s) ademds da su pareja sexua)
regular?

Si__ NO___ Cuantas
9. LEn cudntas de esas relacicnes usaron conden?

Siempre Algunas veces, Nunca__

A continuacién le presentamos algunas afirmaciones acerca de ios condones, por
favor tache con una (X) ia opcién que mas se acergue a su mahera de pensar.

Cierle  Falso

10. Los preservatives o condones hacen las relaciones

sexuales mas placentaras.
11. Les condones son més apropiados pars usar con

parejas ocasionales. — ——
2. El uso de tos condones va en contra de mi religién.
13. Les condones pueden quedarse dentro de (5 matriz

¢ el estémago.
14. El precio de los condones es Mty aits para usarios

con lrecusencia.
15. Lus condenes son ofensivos para las esposas o pars-

jas habituales.
16. Los condones son utiles para prevenic &l embarazo si

se ulilizan correctemente.
17. Los condones son mas apropiados para usarse con

parejas habituales. — I
18. Los condones son Ficiles de usar,
19. Yo aceplaria el use del condon si mi pareja ms (0

pidiera. -
24, Los condones pueden hacer que al hombre pierda

ereccion. -

21. No tener condén es una buena razén para rechazar
tgs relaciones sexualas con una pareja ocasional.



Ahora le presentamos algunas afirmaciones sobre SiDA, marque con una (X) la
opcién que Mas se acerca a 10 que usted sabe.

22. ¢ Qué es el SIDA?

23. El SiDA se transmite por |a saliva. Cierto Faisc  Nosabe

24. Una mujer embarazada puede ransmitic el virus

al producto. Cierto Falso  No sabe
25. E! SiDA se lransmite por secrecionas vaginales. Cierto Falso  Noszbe
26. En una sola relacién sexual con una persona

infectada pueds conlagiarse de SIDA, Cierto  False  No sabe
27, El vitus del SIDA sa ha encontrado en la saliva. Cierto Faiso  No sabe

28. E! SIDA se puede ransmitir por compartif jenngas
usadas y agujas. Cierto Falso  Nosabe

28, El sexp seguro se basa en no dejar que ios fluidos
sexuales entren al organismao. Ciertoc Falsoc  Nosabe

30. La prugha del S1DA se debe hacer a los donadores
de sangre. Cierto Falso  Nosabe

3+, Los condones se daftan con {2 luz, el calor y tienen

fecha de caducidad. Cigrio Falso No sabe
32, El cloro destruye al virus del SIDA Cieno Falso  Nosabe
33. Una persona seropositiva puede infectar a otra

persona al igual qua una con SIDA, Cienc Falso  Nosabe
34. El virus det SIDA afecta al cergbro. Cierto Falso  Nosabe
35. Una persona pusde astar infectada por el virus de

inmunodeficiencia humana {VIH} y no tener SIDA. Cierto  Faiso  No sabe
36. Ei nonoxynol-g destruye al virus dal SIDA Cieto Falsoc  Nosabe

37. Cuando en una pareja 1os dos son Seropositives es
ngcesario protegerse en cada relacion sexual. Cieno Falso NG sabe

38. Algunas personas resisten al virus del SIDA y no se
infectan. Cieto  Falso  No sabe



Seftale que tan grande considera que es e riesgo de contagiarse del virus del
SiDA al reatizar las siguientes actividades. :

39. Saludarse de mane con alguien que tiens SINA. Mucho Poce  Nada
40 Jugar con un nifio que tiene SIDA, Mucho Poco Nada
41 Acudir 8 una clinica dental o de salud en la que

Se alienda a gente con SIDA: Muchc Poco  Nada
42. Basarse en la boca con alguien que fiene SIDA. Mucho Poco Nada

43 Tener retacionss sexuales con alguien gue tiene
SIDA, aungue se use preservativo (conddn). Mucho Poce Nada

44. Masturbacién mutua {estimularse uno al otro para
tener un orgasmeo) con una pareja ocasional. Mucho Poco Nada

45. Tener reiaciones sexuales con una pareja ocasio-
aal, sunque sa use condén. Muche Poco Nada

45, Sexc oral con alguien que no conoce bisn. Mucho Poco Nada

47. Tener relaciones sexuales anales sin usar 8! preser-
vative {conddn) con una pareja occasional. Muchce Poco  Nada

48. Tener relacionses sexuales con una prostifuta sin

usar preservativo. Mucho Poco Nada
48. Usar baftos puiblicos. Muche Poco MNada
5G. Nadar en aibercas publicas Mucho Poco Nada
51.Tener relaciones sexuales con una pareja ocasio-

nal sin usar condén. Mucho Poco Nada
52. Inyectarse drogas como heroina o cocaina. Mucho Poco Nada

53. Usar una jeringa o aguja usada por oira persona

sin haberla esterilizado previamente. Mucho Poco Nada
54, Donar sangro. Mucho Poco Nada
55. Recitir una transfusién sanguinea en el hospital. Mucho Paco  Nada

56. Tener relacionas sexuales usando el conddn con
una persona que se inyecta drogas. Mucho Poco Nada

57, Tener relaciongs sexuales con muchas personas. Mucho Poco Nada



Sefale con una (X) las posibilidades que hay de que las siguientes personas se
contagien de SIDA,

NINGUNA  REGULAR MUCHAS

58. Hombre homosexua! con una pareje. i 2 3
59. Hombre homaesexual con mds de una pareja. 1 2 3
80. Mujer homosaxual ton una pareja. 1 2 3
81. Mujer hormosexual con mas de una pareja. 1 2 3
52 Hombre hetarosexual can una pareja 1 2 3
53. Hombre heterosexual con mas de una pareg;a. 1 2 3
94, Mujer hetarosexuat con una parea. 1 2 3
£5. Mujer halerosexuat con mas de una pareja 1 2 3
66. Hombwes y mujeres bisexuales. 1 2 K]
67. Ty, 1 2 3
B8 ; Porqué?

69. Tu con varias parejas. 1 2 3

70. ; Porqué?

71. Ty con fu pargja homosexual. 1 2 3
72. Tu con tu pareja heterosexual. 1 2 3

73 T contu pareja bisexual H 2 3



CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(LAZARUS Y FOLKMAN)

- La aitima vez que tuviste un problema respondiste de la siguiente manera:

1. Concentrarte exclusivamente en lo
siguienta que tienes que hacer ... ... ...

2. Harias algunas cosas, las cuales piensas
que no funcionarian, perc al menos harias
3. Trater de encontrar a la persona

responsabla........... e e e

4. Hablar con otra gemle para saber mas
acerca de la situacion. ...

3. Criticarte y reprenderte. ...

6, Trater de que no se te ciefren las

7. Esperar que ocurra un mitagro..................
8. irte solo con tu Suerte

9. Seguir adefante como st nada hubiera
PASAAD.. ...

10. Trawar de guardar tusz sentimientos para &
TTIESITIO ... e e i staci e s e

11. Buscar ko positivo def problama. Tralar de
buscar &l lade bueno de 1as cosas....................

12. Dormirmasdelonomatl..........cooo

132, Expeesar tu BnGio 3 las persanas quienes
causaron el prablema. ...

14. Aceplar la Stmpaha y comprensnén de
cualquier persona.... [PPSR

En
absolufo

En aiguna
medida

Bastanie

En gran
medida



15, Inspirarte para hacer algo creativo. ...

16. Tratar de olvidar por complete el
asurto

18. Cambiar ¢ crecer como persona en

sentido positive................. e e

19. UDisculparte © hacar algo para
disculparte. ...

20. Hacer un plan de accion y seguirio.............

21. Dejar que tus sentmientos salgan de
alguramanera.. ... ... .

22. Comprender y responsabilizade del
PODIBMA.. . e

23. Salir de la experiencia mucho mejor que
Cuando entraste... ... ...

24. Hablar con alguien que pueda hacer algo
especifico sobre ef problema.................

25. Tratar de sentite mejor comiendo,
bebiends, fumande, tomandc drogas o
medicametdds, 1.

26. Aprovechar ta oportunidad y hacer algo
MUy 8rMesgade. ...

27. Tratar de no acluar demasiado de prisa,
na sequir la primera corazonada, ... ...

28. Encontrarleen algo nuevo...............__.

28. Descubrir lo que es importanie en la
vida. .

30. Cambiar alge, para gque las cosas saigan
BB ..o e

En

En alguna

absohio medida

v

1

Bastante

2

En gran
medida

3



31. En general, evitar estar con la gente
32. No permitir que te afecte; rehusare a
pensar demasiado en et probisma... ...

33. Pedir consejo a un familiar ¢ amigo a
QUIBN rESPetas.. ..o e,

34. Evitar que olros sepan lo mal que estan
138 COSAS. ..o e,

35. Dar poca importanzia & la situaciéon; no
tomaria demasiado en Senio....._ ...

38, Hablar con alguien acerca de cémo te
SIBNIES ...ovreeac e ettt maeen

37. Mantenerte firme y luchar por lo que
QUEBTES. ... e e s

38. Desquitanie conlos demas.....................

39, Reacordar expariencias pasadas
SIMIlares. ...

40, Hacer algc, esforzarte doblemente para
que funcionen [as cosas. ... oeeieene,

41, No creer lo qua esta ocurriendo.................

42. Promaterte que ia proxima vez, las cosas
serandiferentes... ... ... e .

43. Pensar en un par de soluciones diferentas
para resolver el problema........................

44, Tratar de gue s sentimientos no
interieran demasiado con olras cosas.............

45 Cambiaste algode ti..............cc....... PP

46, Desear que Ja situaciin desaparezca o
tarmine de algurmodo.. ...

En
absoluto

En aiguna
medida

4

—

Bastanie

2

En gran
meadida

3



47. Tener fantasias o deseos acerca da cémo
deberian serlascosas..............

48 Rezar.............._.

49. Repasaste mentalmente lo gue harias o
L

50. Pensaste como dominaria la situacion
alguna persona a quien admiras ¥ lu lomaste
comomodelo.....................

31. Intentaste ver las cosas desde et punto de
vistade laotrapersona.............____....

52. Te recordaste a ti mismo cuanto paot
podrian ser las cosas ...

§3. Correr o hacer ofro tipo de ejercicios...... ..

En
absoluto

£n alguna
medida

Basfante

En gran
medida
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