CAPITULO II

2.0. MARCO TEORICO
2.1. ORIGEN DEL VIH-SIDA

Un equipo de cientificos norteamericanos, ingleses, camerunenses y
franceses, confirma, tras un largo estudio que los simios salvajes del Camerin
son los portadores de la enfermedad en su variante VIH-1.

El documento titulado “Chimpanzee Reservoirs of Pandemic and
Nonpandemic HIV-1" y publicado en la prestigiosa Science Magazine, afirma
que los simios o chimpancés salvajes provenientes de las selvas del Africa
central, puntualmente de Camerun, transmitieron a los seres humanos el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana VIH, causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida(SIDA).

Segun los cientificos, el virus recorrié el continente negro, via al sur, a
través de los rios Sangha y Congo, de alli, a las poblaciones de Kinshasa y
Brazzaville, y finalmente al resto del mundo, convirtiendose en una pandemia
de gran envergadura.

La primera cepa del virus fue identificada hace 25 afios en los humanos y
actualmente, segun datos de la OMS, afecta a 40 millones de personas en todo
el mundo. Hasta la fecha se habian barajado diferentes hipétesis sobre su
origen, aunque expertos en inmunologia sospechaban de un fuerte nexo entre
éste y los primates de la clase chimpancé.

El primer caso conocido de VIH en un ser humano se detectd en una
muestra de sangre recogida en 1959 de un hombre en Kinshasa, Republica
Democrética del Congo. (No se sabe coOmo contrajo esta persona la infeccion).

El andlisis genético de esta muestra de sangre parecio indicar que el
VIH-1 puede haber provenido de un virus unico a finales de la década de 1940
o principios de los 50.En 1982, los funcionarios de salud publica empezaron a
usar el término "sindrome de inmunodeficiencia adquirida” o SIDA, para

describir la aparicién de infecciones oportunistas, el sarcoma de Kaposi (un tipo



de cancer) y la neumonia de Pneumocystis Carinii en personas que antes
estaban sanas. Ese afio empez6 a hacerse un seguimiento formal (vigilancia)
de los casos de SIDA en los Estados Unidos.En 1983, los cientificos
descubrieron el virus que causa el SIDA. Inicialmente, un comité cientifico
internacional le dio al virus el nombre de VTLH-III/LAV (virus linfotropico de
células T humano tipo lll/virus de linfadenopatia-asociado). Este nombre se
cambi6é posteriormente al VIH (virus de inmunodeficiencia humana).Para el
estudio, los cientificos procedieron a recoger y realizar pruebas genéticas en las
heces o excrementos de los chimpancés residentes en las selvas de Camerun.
Se trata de la especie conocida como Pan troglodytes que vive en la region sur
del pais.

Los virus similares a los HIV se llaman en primates VIS (virus de la
inmunodeficiencia en simios). Junto al chimpancé y al mangabey, hay otras 25
especies de monos portadoras de uno u otro VIS. Hasta el momento, ninguna
sepa de la variante simiesca, ha sido detectada en los seres humanos.

Hace algunos afos, se habia identificado y detectado a una cepa del VIS
estrechamente emparentada con el VIH-1 humano, pero esta solo afectaba a
los simios criados en cautiverio, sin causarles la enfermedad.

Otra cepa del VIS relacionada con el VIH-2, que estd menos extendido,
se habia identificado en un pequefio simio del Africa ecuatorial, conocido como
mangabey, gracias a un estudio realizado por un equipo de cientificos belgas y
divulgados en el 2003.

Hasta el momento no habia sido posible hallar el VIH-1 en su ambiente
natural. “Existia un eslabén crucial en la cadena de pruebas que implicaban al
VIS en el origen del VIH/SIDA y ésa era la ausencia de un virus reconocible en
estos monos en estado salvaje” expresaron los cientificos, sin embargo, el
descubrimiento de una poblacion de primates en estado salvaje portadora del

virus se convierte en "el eslabén crucial" que permite dar término a la historia de



la infeccion y proporciona "por primera vez un panorama claro sobre el origen

del VIH y la simiente de la pandemia del SIDA”, anotaron los investigadores.*
Los conceptos de VIH-SIDA se enmarcan en las siguientes definiciones:

Virus

Inmunodeficiencia

Humana

SIDA
Sindrome de
Inmuno
Deficiencia
Adquirida
Persona que vive con VIH es aquella que tiene el virus en su sangre y no
presenta sintomas, sin embargo puede transmitirlo a otras personas.
Persona en fase de SIDA se define cuando desarrolla sintomas

avanzados de la enfermedad

2.2. ETAPAS DE LA INFECCION POR VIH
2.2.1. PERIODO DE VENTANA

Tiempo que transcurre desde que entra el virus al cuerpo hasta que este
puede ser detectado con una prueba que busca anticuerpos de VIH en sangre

esta puede durar de 0 a 12 semanas

2.2.2. PERIODO DE LATENCIA O SEROPOSITIVO

Tiempo que transcurre desde que una persona se infecta y pasa

asintomatico por un periodo de 2 a 10 afios.

! Origen del VIH y La Pandemia del Sida, Dra. Beatrice H.Hahn. 2006.
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2.2.3. SINTOMATICA (FASE SIDA)

Es cuando la persona llega a presentar toda la sintomatologia como

inflamacion de los ganglios, fatiga, fiebre, diarrea cronica y perdida de peso.

2.3. FORMAS DE TRANSMISION
2.3.1. VIA SEXUAL

Por relaciones sexuales vaginales, orales y/o anales (heterosexuales,

homosexuales o bisexuales).

2.3.2. VIA SANGUINEA.

Por transfusiones, compartir agujas, tatuajes

2.3.3. VIA MATERNA O TRANSMISION VERTICAL
Se trasmite a través de la madre a su hijo durante tres momentos:
e Gestacion (in-utero)
e Enel parto

e Lactancia materna

2.4. FORMAS DE NO TRANSMISION
El VIH no se transmite por:
e Darle la mano a una persona con VIH-SIDA
e Abrazar o besar a una persona viviendo con VIH-SIDA
e Por compartir el mismo servicio sanitario
e Comer en el mismo plato,
e Bafiarse en una piscina,
e Usar la misma ropa,
e Por la picada de un zancudo
e Porlatos

e Por las lagrimas,



e Por la saliva,

e Dormir en la misma cama sin tener contacto sexual.

2.5. MEDIDAS DE PREVENCION

Hasta el momento no se ha descubierto un medicamento capaz de curar
la enfermedad del SIDA ni una vacuna que pueda evitar su contagio, la Unica
forma de controlar su propagacion, es poniendo en practica las medidas
preventivas.

Las medidas de prevencion comunmente recomendadas son las

siguientes:

2.5.1. ABSTINENCIA.

No tener relaciones sexuales con penetracion con ninguna persona hasta

tener su pareja estable y luego practicar la fidelidad mutua.

2.5.2. FIDELIDAD MUTUA.

La fidelidad debe ser practicada por las dos personas de la pareja para

gue realmente sea efectiva.

2.5.3. REDUCIR EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Entre menos parejas sexuales se tenga, es menor el riesgo de adquirir la
infeccion de VIH, por que se estda menos expuesto/a a tener contacto sexual
con una persona viviendo con VIH. A la vez es importante aclarar que un solo

contacto de riesgo basta para adquirir la infeccion.

2.5.4. PRACTICAR EL SEXO SEGURO.
El sexo seguro, es todo tipo de relacion sexual erética en la que se
eliminan los riesgos de la transmision del VIH, sin que desaparezca el placer.
Evitando la penetracion anal, oral o vaginal, asi como todo uso

compartido de objetos sexuales. Es importante escoger otras formas de darse
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placer mediante actividades sexuales sin riesgo como acariciarse y masturbarse
mutuamente ,masajes, abrazos, caricias, besos secos, frotarse el cuerpo
mutuamente, exhibicionismo y fantasias sexuales sin entrar en contacto con los

liquidos infecciosos: Semen, Sangre y Secreciones sexuales.

2.5.5. USO DE PRESERVATIVO.

Si se elige tener relaciones sexuales con penetracion oral, anal, o vaginal,
es importante utilizar siempre un preservativo bien lubricado. Tanto el
preservativo masculino como el femenino, ha demostrado ser eficaces en la
prevencion de todas las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) incluyendo el
VIH.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso del
preservativo como Unico método que comprobadamente reduce el riesgo de

todas las infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH.

2.6. FORMAS DE PREVENCION
2.6.1. PARA LA VIA SEXUAL.

Abstinencia, Fidelidad Mutua, Uso correcto y constante del preservativo.

2.6.2. VIA SANGUINEA.

No compartir jeringas, cepillo de dientes, evitar el contacto directo con la
sangre y recurrir a la autodonacién de sangre en cirugias programadas, (Desde
1985 en el pais se tamiza todas las donaciones de sangre para garantizar la

calidad de estas).

2.6.3. VIA MATERNA.

Ofrecer la prueba para deteccion del VIH, en etapa temprana durante los
controles prenatales si fuera positiva, iniciar medicamentos antirretrovirales para

reducir la transmisién de madre a hijo, en las 14 semanas de embarazo.
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El nacimiento del nifio debe de ser via cesarea y proporcionar
tratamiento antirretroviral por 6 semanas posterior al nacimiento.
Evitar la lactancia materna y suplementar con substitutos de la lactancia

materna por 6 meses.

2.7. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL ROSALES Y DEL
GRUPO DE APOYO

El Hospital Rosales fue fundado gracias a un donativo del Sefor José
Rosales, quien fue un importante personaje durante los afios 1800 a 1900,
quien legd la mayor parte de su fortuna para la construccién de dicho hospital.
De esta manera el 13 de Julio de 1902, se inauguré el Hospital més importante
de El Salvador. Desde esa época el Hospital Nacional Rosales ha funcionado
como el principal referente en cuanto a atencién médica en el pais.

A partir de la deteccién del primer caso de VIH en El Salvador en 1984,
el Hospital Rosales se ha convertido en el principal centro de atencién de
personas viviendo con VIH, cuenta actualmente con un programa especifico de
VIH, con el apoyo de un grupo interdisciplinario que comprende Trabajo Social,
Psicologia, Epidemiologia y Laboratorio, entre otros.

El grupo de apoyo se inicio en 1998, desde entonces han venido
trabajando en la atencién de pacientes, junto a especialistas del area de
Psicologia, Trabajo Social, Laboratorio, Epidemiologia y apoyados por otros
profesionales de la salud.

En el transcurso del tiempo el nimero de integrantes del grupo ha
variado en la asistencia por diferentes motivos (enfermedad, cambio de grupo,
muerte o pérdida de interés en la asistencia al grupo) por lo que dejan de asistir
a las reuniones.

Actualmente su poblacién cuenta con un total de 50 a 60 personas que

se mantienen constantes en la asistencia.
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2.7.1. FORMACION DE LOS PRIMEROS GRUPOS DE APOYO

El primer grupo que se formd dentro de las ONG'S fue a iniciativa de
FUNDASIDA, estos esfuerzos cada vez han cobrado mayor importancia dentro
de la atencion integral que se brinda en salud a los PVVS, obligando a las
instituciones del sector publico como privadas sin fines de lucro, a la formacién
de nuevos grupos.

El trabajo se centr6 en la discusion y elaboracion de temas cotidianos y
concretos que favorecen la toma de conciencia sobre el auto cuidado, es de
tomar en cuenta, que esto no es algo inmerso dentro de la cultura salvadoreria,
sino que inicia su construccion desde el momento en que se tiene respuesta de
un examen de VIH positivo (consejeria post prueba), se continua en un proceso
sistematico en los grupos de apoyo en la que poco a poco las personas logran
tomar bajo su responsabilidad el cuido de su salud con apoyo Yy
acompafamiento de diversos profesionales que les atienden en las instituciones
de salud.

Este es uno de los pasos mas dificiles de dar para las PVVS, ya que
conlleva el aceptar su condicion, enmarcada en un contexto de estigma y
discriminacion social asociado al escaso respaldo de las familias, por lo tanto
exige el fomento de una actitud propositiva para enfrentar la situacion.

Después surgen diferentes grupos entre los cuales esta el del Hospital
Nacional Zacamil y otros de ONG’S que brindan atencion a las personas que
viven con VIH/SIDA (PVVS).

2.7.2. QUE SON LOS GRUPOS DE APOYO

Los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), también conocidos como grupos de
apoyo, consisten en reuniones estructuradas de personas que comparten un
sentir comun, una situacién o experiencia de vida, y se caracterizan por la
ausencia de jerarquias entre sus miembros. Aunque existen muchos tipos de

grupos, y no existe un tipo necesariamente mejor que otro, lo importante sigue
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siendo que sean beneficiosos para aquellos que en él participan. La ayuda mas
importante que pueden ofrecer es el compartir experiencias con otras personas
gue estan en la misma situacién (este es el fundamento de los grupos de ayuda
mutua), y el grupo proporciona el medio para que estas reuniones se realicen.
Todos estos grupos han sido formados con la idea de contribuir al
empoderamiento de las personas viviendo con VIH y mejorar la calidad de vida
de las mismas asi como también fortalecer la autoestima para que sean

capaces de tener estilos de vida saludables y disminuir las conductas de riesgo.

2.7.3. METAS DEL GRUPO

Permitir a las personas reunirse periédicamente para darse apoyo
mutuo, ofrece a las personas la oportunidad de conocer a otras en su misma
situacién, compartir sus sentimientos y experiencias. Proporcionar la
oportunidad de aprender a vivir y trazar metas. Se exponen testimonios
centrados en el tema, evitando interpretaciones, consejos y controversias.

Se comparten emociones e interrogantes con la finalidad de sanar el
dolor y poder ayudar y ayudarse. El rasgo que mas distingue a estos grupos es
indudablemente la experiencia compartida, lo que posibilita el lenguaje comun y
la rapida comprension de la problematica. Debera quedar claro que el grupo no
quita el dolor, no puede resolver todos los problemas de las personas, ni
cuidarlo totalmente por la familia, ni remplazar al profesional en salud mental, si
bien se aconseja siempre disponer de la alternativa de un grupo de apoyo,
ademas del grupo familiar. Por otra parte, puede no ser util para todas las
personas, pues algunos se sienten incomodos y mas tristes al compartir sus
sentimientos con otros, no obstante, se le sefialara que las puertas del grupo
permaneceran siempre abiertas para cuando lo desee y que es aconsejable que
asistan al menos a dos o tres reuniones antes de decidir su no participacion

definitiva.
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2.7.4. REGLAS BASICAS DEL GRUPO

Durante la reunion, el grupo debe ser capaz de acordar un cierto nimero
de reglas basicas que seran sefialadas desde el principio; desconocerlas impide
participar, comprender o disfrutar del mismo.

Las reglas proporcionan la confianza necesaria para permitirles compartir
con mas facilidad sus sentimientos y experiencias. Estas reglas son flexibles,
fluidas y modificables, adecuandose a la necesidad de crecimiento grupal.

Todo lo que se diga y se discuta es confidencial. Los miembros del grupo
escuchan y brindan su apoyo a los demas sin criticar o juzgar. Todos estan
reunidos para aprender y compartir. Cada uno de los miembros seré respetado
y todos seran iguales dentro del grupo. Cada miembro tiene la oportunidad de
hablar si asi lo desea (para hablar se levantara la mano), no es obligatorio
hablar. La situacién individual de cada miembro es respetada. Lo que puede ser
adecuado para una persona es posible que no lo sea para otra.

El objetivo principal es compartir, aprender y darse apoyo mutuo, las
propias vivencias y sugerencias de los participantes pueden ir incorporandose
paulatinamente, dentro del grupo también se pueden realizar modificaciones a
las reglas basicas y toda sugerencia de cambios en las reglas de
funcionamiento sera presentada por el facilitador para ser considerada y

aceptada o rechazada por el consenso del grupo.

2.7.5. TIPOS DE GRUPOS

En la actualidad, existen diferentes clasificaciones de grupos para el
manejo de personas viviendo con VIH los cuales surgen de la necesidad de
ventilar la situacibn emocional por la cual estdn pasando, aceptar su
diagnostico y fortalecer un proceso educativo que les permita empoderarse de
la enfermedad, y finalmente tomen conductas que les provea una mejor calidad
de vida, al mismo tiempo, convivir con pares que comparten una misma
situacién. Cada grupo se clasifica segun sus objetivos en: Terapéuticos,

Autoayuda y Apoyo.
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2.75.1. GRUPOS TERAPEUTICOS

Son aquellos orientados a explorar los ejes de las areas afectadas, a
expresar sentimientos y a explorar cambios cognoscitivos y conductuales. Este
tipo de grupo funciona de acuerdo a una agenda preestablecida, se desarrolla
mediante procesos principalmente de tipo psicolégicos, que incluyen diferentes
herramientas, los cuales son dirigidos por un terapeuta que lleva el control del

grupo.

2.7.5.2. GRUPOS DE AUTOAYUDA

Estan integrados Unicamente por personas afectadas por VIH. Los y las
participantes toman decisiones acerca de los contenidos, duracién y dindmica
del grupo. Muchas veces se han conformado con personas que han participado
en Grupos Terapéuticos o de apoyo y que desean seguir funcionando como una

red.

2.7.5.3. GRUPOS DE APOYO

Estos tienen una agenda mas flexible y hay una persona que actiia como
facilitadora del proceso, cuyo papel protagonico debe ir desapareciendo a
medida que los y las participantes asumen la direccion del proceso grupal. En
general se conforman cuando los las participantes son jovenes mayores de 15

afos o personas adultas y estos pueden ser abiertos o cerrados.

2.7.5.4. TIPO DE GRUPO DEL HOSPITAL ROSALES

Este grupo se puede clasificarse como de Apoyo/Terapéutico, es decir
una combinacion entre dos categorias de las que se han definido con
anterioridad.

Si bien es un grupo de apoyo por estar integrado por un profesional de la
salud que su funcién es ser el facilitador y es quien lleva la direccién del grupo,
también se convierte en grupo terapéutico ya que esta orientado a explorar los
ejes de las areas afectadas, la expresién o manifestacién de los sentimientos y
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los cambios cognoscitivos y conductuales de los miembros del grupo aplicando
diferentes técnicas psicologicas como son: Las terapias de grupo, individual,

recreativas y ocupacionales entre otros.

2.8. AUTOESTIMA

No existe un solo concepto sobre autoestima, existen diferentes formas
de entender lo que significa. Puede explicarse a partir de dos niveles, el
energeético y el psicoldgico.

Desde el punto de vista energético, se entiende que: autoestima es la
fuerza innata que impulsa al organismo hacia la vida, hacia la ejecucion
armonica de todas sus funciones y hacia su desarrollo; que le faculta de
organizacion y direccionalidad en todas sus funciones y procesos, ya sean
estos cognitivos, emocionales o motores. Lo que lleva a manifestar:

Que existe una fuerza primaria que impulsa hacia la vida, posibilita la
realizacion de las funciones organicas armonicamente, permite desarrollarnos,
permite tener una organizacion, una estructura, esta fuerza es responsable de
nuestros procesos de funcionamiento, y tiene que ver con nuestros
pensamientos, nuestros estados emocionales y nuestros actos.

Desde el punto de vista psicolégico: Autoestima es la capacidad de
desarrollar y experimentar la existencia, consciente de nuestro potencial y
nuestras necesidades reales; de amarnos incondicionalmente y confiar en
nosotros para lograr nuestros objetivos, independientemente de las limitaciones
gue podamos tener o de las circunstancias externas generadas por los distintos
contextos en los que interactuamos. De aqui se desprende lo siguiente:

La Autoestima es una disposicion, un contenido, un recurso natural en el
ser humano, La autoestima se puede fortalecer y desarrollar, se relaciona con el
hecho de estar conscientes de nuestras potencialidades y necesidades, es la
confianza y el amor incondicional hacia uno mismo, orientada a la accion hacia
el logro de los objetivos y el bienestar general, podemos tener limitaciones y a

pesar de ello tener autoestima.
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Para comprender mejor la autoestima, hay que verla siempre en cuestion
de grados que puede ser fortalecida y aumentada, si se analiza con cuidado se
puede afirmar que siempre es posible amarnos mas, respetarnos mas o estar
mas conscientes de nosotros y de la relacion que tenemos con todo lo que nos
rodea, sin caer en el narcisismo o egoismo, que es cuando so6lo podemos
amarnos a nosotros mismos. En el caso de las personas con VIH existen muy
pocos estudios acerca de la autoestima, por la complejidad de la misma en
estas personas ya que muchas manifiestan que tienen gran cantidad de
problemas que no les permiten salir adelante y llevar su vida al nivel que
desearian. Ciertamente no todos cuentan con las mismas oportunidades, el
mismo nivel de Autoestima, la misma preparacion intelectual ni la misma base
econdmica.

Sin embargo tendemos a engrandecer las dificultades, a convertirlas en
nuestros verdugos y a disminuir y subestimar nuestra capacidad para

resolverlas y avanzar creativamente en la vida.

2.8.1. DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA.

Desde el momento mismo en que somos concebidos, cuando el vinculo
entre nuestros padres se consuma y las células sexuales masculina y femenina
se funden para originarnos, ya comienza la carga de mensajes que recibimos,
primero de manera energética y luego psicologica.

Debido a que los pensamientos y emociones son manifestaciones de
energia y en el organismo se presentan en forma de reacciones eléctricas y
quimicas, cada vez que una mujer embarazada piensa o0 siente algo con
respecto al nifio en formacion, su cerebro produce una serie de quimicos que se
esparcen por todo su cuerpo y que el nifio o nifa recibe y graba en su naciente
sistema nervioso, sin tener la suficiente conciencia como para comprender o
rechazar lo que recibe a través de un lenguaje quimico intraorganico.

El hecho de que alguno de los progenitores, por ejemplo, asuma como

un problema la llegada del nifio, es captado por éste emocionalmente, y su
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efecto formara parte del archivo inconsciente del pequefio y tendra
repercusiones mas adelante, cuando reaccione de diferentes formas y no logre
comprender las causas generadoras de sus conflictos. Igualmente, cuando ya
se ha producido el alumbramiento, todo estimulo externo influird en el recién
nacido y le ira creando una impresion emocional que influird sus
comportamientos futuros. Los padres y otras figuras de autoridad, seran piezas
claves para el desarrollo de la autoestima del nifio o nifia, quien dependiendo
de los mensajes recibidos, reflejard como espejo lo que piensan de él y se
asumird como un ser apto, sano, atractivo, inteligente, valioso, capaz, digno,
respetado, amado y apoyado o, por el contrario, como alguien enfermo, feo,
ignorante, desvalorizado, incapaz, indigno, irrespetado, odiado y abandonado.
La forma como nos tratan define la forma como nos trataremos, porque esa es
la que consideraremos como la mas normal.

Con la llegada de la pubertad y la adolescencia, llega la sexualidad y la
necesidad de los jévenes de encontrarse a si mismos. Se inicia la llamada
"brecha generacional” y el transito hacia una mayor definicion de la
personalidad. Esta etapa es crucial ya que en ella surgen con fuerza la
competencia y el deseo de ser mejor que los demas. Los jovenes experimenta
una gran necesidad de aprobacion por parte de su grupo cercano y aprende a
dirigirse hacia quienes lo aplauden y a huir de quienes los rechazan.

Desarrollan, con tal de ser queridos, conductas muy especificas que se
generalizan hacia la vida adulta. El ingreso al mundo laboral complica el asunto
de la formacion y manifestacién de la Autoestima, ya que en ese contexto se
nos mide por lo que hacemos y no por lo que somos. Si produces, te quedas y
sino te vas. Esa es la medida cuando de dinero se trata.

Finalmente en la pareja y el matrimonio se expresa mucho de lo
aprendido en los aflos precedentes: grabaciones, condicionamientos,
tradiciones; lo que fue vertido en el molde durante muchos afios y que hemos
llegado a creer que somos. En este tiempo, formamos parte de una sociedad
uniformada en la que muchos han renunciado a expresar su originalidad y

tienen ideas fijas de las cosas, que casi siempre siguen aunque no les
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funcionen. La inconsciencia y falta de comprensién de lo que ocurre, induce a
culpar, a resentir, a atacar, a agredir a los demas, a quienes se ve "como malos
gue no nos comprenden”.

Para entonces, ya hemos construido una imagen de nosotros (auto
imagen), puesto que habremos aprendido una forma de funcionar, de lo que
podemos o no ser, hacer y tener.

La vida humana es el transcurrir de experiencias y eventos con los que
entramos en contacto; un transcurrir en ritmos y fluctuaciones; un ir y venir de
flujos y reflujos. En este devenir, podemos llegar a vivir momentos altos y
momentos bajos. La relacion social, generalmente esta marcada por cambios
rapidos y frecuentes, y por una elevada competitividad, que nos obliga a
permanentes readaptaciones. En ciertas circunstancias, nuestro sentido de
valor personal y de confianza puede verse afectado y hacernos creer que
vivimos a merced de las contingencias. En esos momentos la confusion, la
impotencia y la frustracion producidas por el no logro, nos lleva a dudar de
nuestro poder, de la capacidad natural de restablecernos, y es entonces cuando
optamos por crear y a veces sostener conductas autodestructivas, lejanas al
bienestar generado por la autoestima, es decir, por la conciencia, el amor
incondicional y la confianza en uno mismo. Los seres humanos, somos "la Unica
especie capaz de traicionar y actuar contra nuestros medios de supervivencia“.
En estado de desequilibrio, el hombre opta por manejarse de formas diversas
aungue nocivas y elige, generalmente, los siguientes caminos:

e Paralisis: La frustracion es interpretada de forma tal que incapacita para
la accion creativa. La apatia es una forma de manifestacion de esta
reaccion.

¢ Negacion: La impotencia induce un bloqueo perceptivo, un autoengafio
severo basado en el miedo al dolor. El adicto que asegura no tener
adiccion, es una muestra de este mecanismo.

e Evasion: Aqui la estrategia es hacer todo lo que nos impida ver la

situacion a la cara. Se conoce su presencia pero se teme enfrentarla y se
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pospone. La diversibn compulsiva es una forma de evasion bastante

comun.

e Enfermedad: Aunque cualquiera de las manifestaciones anteriores
conducen, si se prolongan, a estados de desequilibrio organico, en
ocasiones se toma el camino corto y la reacciéon a la frustracién es
violenta, y se manifiesta en forma de enfermedad.

Todos estos modos de reaccion, de manejo inadecuado de la energia
interior, reflejan ausencia de autoestima, de conciencia de la capacidad para
responder creativamente a las circunstancias. Es por eso, por la tendencia
creciente que exhibe el humano de hoy a la autodestruccién, por lo que
necesitamos un recurso protector que nos guie hasta nuestro poder personal,
hacia el restablecimiento del ritmo, del equilibrio, de la conciencia, de la
integracion.

Ese recurso es la autoestima, con él nacemos pero debemos

reencontrarlo y fortalecerlo.

2.9. AUTOCONCEPTO

El papel del autoconcepto es la regulacion de la conducta (Campbell,
1990). La relacion entre autoconcepto y la conducta ya habia sido destacada
por W. James, K. Lewin, G. H. Mead y otros, los diferentes niveles de
autoconcepto se encuentran relacionados con el comportamiento del individuo
en diversas areas como la competicion, el conformismo, atraccion interpersonal,
rendimiento académico, delincuencia y conducta prosocial.> En general el auto
concepto sirve como guia de la conducta y capacita a cada uno de nosotros
para asumir los distintos papeles o roles en la vida. Sin embargo mas que como
iniciador o desencadenante de la conducta, el auto concepto funciona como un
filtro perceptivo controlado y decidiendo sobre la direccibn de la conducta
(Purkey y Novak, 1984).

Las funciones del autoconcepto son tres: a) Mediadora en el proceso de

? psicologia de la educacién aplicada, José Antonio Bruno.

-21-



informacion social. EI concepto de si mismo esta implicado en todos los
aspectos del proceso de informacion social especialmente en los relacionados
con una informacion relevante para si mismo (Markus, 1977; Markus, Crane,
Berstein y Siladi, 1982; Markus y Sentis, 1982 y Markus y Turf, 1987).

b) Reguladora del afecto. Supone defenderse de estados emocionales
negativos. Un modo de lograrlo es: seleccionar o reinterpretar la informacién
referente al si mismo de manera que sea consistente con autoconcepciones
previas (positivas en general), para favorecer el auto concepto siempre que sea
posible. Con este mismo fin puede estructurarse actividades que proporcionen
un feed-back positivo. Respecto de las autoconcepciones negativas, es
interesante sefialar que llevan en si una carga potencial de efectos positivos y
que su mejor conocimiento puede permitirnos una mayor comprension del papel
de la negatividad en el auto concepto (Markus, 1990).

c) La comparacion social (ligada a la edad y desarrollo evolutivo de la
persona). Adquiere su pleno significado en el aula donde conviven nifios de
distintas capacidades, niveles y procedencias. Suls y Mullen (1982) definen el
autoconcepto como un resumen de las propias evaluaciones, competencias y
fracasos. Tesser (1986) y Tesser y Campbell (1983) atribuyen a la auto
evaluacion positiva una funcion motivadora. Higgins, Strauman y Klein (1986)
pone de relieve que la discrepancia percibida entre los modelos de referencia y
el auto concepto tiene consecuencias motivacionales.

d) Fuente de motivacion. La tarea de conectar motivacién y conducta no
ha sido resuelta y la pregunta sobre como los motivos generales se transforman
en metas concretas, planes e intenciones para la acciébn permanece sin
respuesta. Nuttin (1984) observa que la motivacion se ha estudiado
tradicionalmente como algo vago, difuso e impersonal y apunta la necesidad de
personalizarla, funcibn que atribuye al autoconcepto. Cantor y sus
colaboradores (Cantor, Markus, Niedenthal y Nurius, 1986) sugieren que la
motivacion no puede ser sin una referencia expresa al auto concepto. Algunos
tedricos han abordado el problema de personalizacién de la motivacion en

términos de concepciones del si mismo. En esta linea se incluyen las
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aportaciones de Cantor y Kihlstron (1987), Markus y Nurius (1986) y Wicklund y
Goollwitzer (1982) que propone como puente de union entre motivacion y
conducta, las tareas de vida, los si mismos posibles, los si mismos deseados y
las metas autodefinidas.

2.9.1. ELEMENTOS DEL AUTOCONCEPTO

Los componentes son®: cognitivo, afectivo y conativo. Los tres van
intimamente unidos, de modo que al modificar uno de ellos producimos
alteracién en los otros. Por ejemplo un aumento de nivel afectivo y motivacional
nos abre a un conocimiento mas penetrante y a una decision mas eficaz. Una
comprension y conocimiento mas cabal elevara automaticamente el caudal
afectivo y evolutivo. Y una tendencia y empefio en la conducta reforzara la
dimension afectiva e intelectiva. Igualmente ocurre a la inversa. Por ello es
necesario tener en cuenta los tres componentes al planificar el desarrollo de la
autoestima.

1. Componente cognitivo. Este indica idea, opinidn, creencias, percepcion y
procesamiento de la informacion. Es el autoconcepto definido como
opinién que se tiene de la propia identidad, de la propia personalidad y
sobre su conducta. Esta opinion sobre si mismo determina el modo en
que se organiza, codifica y se usa la informacion que nos llega sobre
nosotros mismo. De esta manera el autoconcepto ocupa un lugar
privilegiado en el origen, crecimiento, proceso y consolidacion de la
autoestima. Asi es necesario plasmar el autoconcepto en imagenes
intensas, lo mas ajustadas, ricas y actualizadas al espacio y tiempo en
qgue vivimos, para que crezca mejor la autoestima y sea mas eficiente
nuestro comportamiento. La fuerza del autoconcepto se basa en
nuestras creencias entendidas como convicciones, convencimientos
propios. Rosenberg (1979) junto con otros tedrico del autoconcepto

seflala tres areas como se ve a si mismo (caracteristicas fisicas,

% psicologia de la educacién aplicada, José Antonio Bruno.
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2.9.2.

identidades sociales y atributos personales), como le gustaria verse y
como se muestra a los otros.

Elemento afectivo. Esta dimensiéon conlleva la valoracién de lo que en
nosotros hay de positivo y de negativo, produciendo un sentimiento
favorable o desfavorable hacia uno mismo. Es la valoracion que
hacemos de nuestras propias cualidades, y ahi interviene la sensibilidad
y la emotividad ante los valores y contravalores que encontramos dentro
de nosotros. Asi a mayor carga efectiva, mayor potencia de la
autoestima. Por eso la frase de la Biblia “Amaras al préjimo como a ti
mismo” en la que se nos manifiesta la necesidad de amarnos, querernos,
mirarnos tiernamente para poder amar.

Integrante conductual. Es el proceso final de toda su dindmica interna.
Conductual significa tension, intencion y decision de actuar, de llevar a la
practica un comportamiento consecuente y coherente. Es la
autoafirmacion dirigida hacia el propio yo y en busca de consideraciéon y
reconocimiento por parte de los demas. El esfuerzo por alcanzar una

fama, honor y respeto ante los demas y ante nosotros mismos.

PROCESO DE DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO

Las principales fuentes que afectan a la formacion de las actitudes hacia

si mismo son: el feed-back de los otros significativos; los éxitos y fracasos; la

comparacion social y las atribuciones acerca de las causas de la conducta.

Para el simbolismo interaccionista, el autoconcepto es consecuencia de

las evaluaciones que hacen las personas del propio contexto. Siguiendo la

teoria del espejo, el individuo se ve reflejado en la imagen que le ofrecen las

otras personas significativas para él y de esta manera llegar a ser como esas

personas piensan que él es. Para los nifios son los lazos con las personas que

consideran importantes (padres y personas mas cercanas). Son también las

verdaderas amistades profundas y posteriormente puede ser el elegido con

guien se siente unido. Las pautas que los padres, profesores y otras personas
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significativas imponen, son de gran importancia para el desarrollo de la
autoestima, puesto que son un medio para medir el autoprogreso, validar la
competencia y mostrar que los otros se interesan por su persona. Cuando falta
exigencia para que el nifio, adolescente y joven se adapte a las normas puede
indicar que esos padres y profesores no tienen interés ni les preocupa su valia.

Es importante que no haya cambios frecuentes de profesores, grupos de
compaferos y vecinos, pues estos pueden impedir el desarrollo de grupos
estables de referencia, en general las fuentes cambiantes de autoafirmacion
dejan al nifio incapaz de hacer frente a la tarea de hacer juicios sobre si mismo.

El grupo de compafieros tiene un enorme impacto en el nucleo de estas
actitudes hacia si mismo.

Los éxitos y fracasos. Mas que el éxito y el fracaso lo que influye en las
actitudes hacia si mismo es la interpretacion que el individuo hace de ellos. Por
lo que depende de las creencias y valores que la persona tenga asi como sus

aspiraciones. Es lo que Rosenberg (1979) llama centralidad psicoldgica.

2.9.3. LA COMPARACION SOCIAL.

Los diferentes grupos de referencia juegan un gran papel en la formacion
del autoconcepto. El individuo realiza comparaciones entre si mismo y las
personas de su propio contexto, entre los modelos tedricos de formacion del
autoconcepto que acenttan la implementacion del contexto social, la teoria del
aprendizaje por modelos considera que el nifio desarrolla la imagen de si
mismo a través de la imitacion de otros en el ambiente inmediato.

Las teorias sobre comparacion social vienen a coincidir en afirmar que se
desarrolla y se mantiene en dependencia del grupo social en el que reside el

sujeto.

2.9.4. LAS ATRIBUCIONES ACERCA DE LA CONDUCTA.
Es importante que la persona se sienta duefia de si misma, por que es

sefal de que ha conseguido su propio control. El sentir que tanto los propios
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éxitos como los fracasos se encuentran controlados por la propia persona, las
causas percibidas del éxito o fracaso influyen en las expectativas, en los afectos
y en las motivaciones del sujeto y por tanto en su comportamiento. La
interpretacion que de ellos da el individuo, es lo que va a influir en la
autoestima.

Burns (1990) afirma que nunca se podra comprender realmente a otra
persona hasta que uno no pueda meterse dentro de su piel. Asi sera preciso
inferir el auto concepto por las siguientes vias por ejemplo:

a) Mediante técnicas de auto informe

b) A través de la observacion de la conducta del individuo

Combs, Soper y Courson (1963) opinan que el autoconcepto indica el modo en
qgue el individuo se ve a si mismo, mientras que el auto informe es lo que el
individuo desea decir de si mismo a un interlocutor. El grado de coincidencia

dependera de:

. La claridad de la conciencia individual.
La disponibilidad de simbolos adecuados de expresion.
La voluntad de cooperar del individuo.

1
2
3
4. La expectativa social.
5. El sentimiento de adecuacién personal del individuo.
6

Los sentimientos de actuar libremente y sin amenaza.

Respecto a estas dos formas de evaluacion cabe apuntar lo siguiente:

a) Técnicas de auto informe.

Entre los muchos métodos posibles de auto informe que se podrian
utilizar para obtener la auto descripcion individual, hay seis que dominan la
literatura de investigacion sobre el auto concepto:

1. Escalas de clasificacion (ratings scales), donde se le presenta al sujeto
una serie de afirmaciones de actitudes hacia su yo, a través de una

escala que consta de una serie de escalones (nunca, a veces, mucho...).
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El modelo mas utilizado es el Likert.

2. Listas de clasificacion (check list), donde el sujeto califica Unicamente los
adjetivos o afirmaciones apropiadas que lo describen, con respuestas
alternativas (si/no). También el modelo Likert es aqui el mas apropiado.

3. Cuestionarios de clasificacion (Q sorts), mediante la clasificacion de frases
en fichas acerca del auto concepto, desde las que mas se acercan a cOmo es
él, hasta las que mas se alejan (Wylie, 1961).

4. Métodos de respuesta no estructurada vy libre, donde se le pide al sujeto
que facilite informacion sobre si mismo (Jersild, 1952 y Strang, 1957).

5. Técnicas proyectivas, para medir el autoconcepto inconsciente (Friedman,
1955; Mussen y Jones, 1957; Linton y Graham, 1959).

6. Las entrevistas, método muy claro en el campo de la orientacion y en los
estudios psicoterapéuticos del auto concepto y cambio del mismo (Rogers,
1961).

b) Técnicas de observacion.
Su objetivo es obtener una percepcion objetiva de la conducta tipica del
individuo. EI observador es comparable a una camara que registra
impersonalmente y de forma fehaciente los hechos humanos. Las
observaciones se pueden estructurar entregando al observador una lista de

calificacion (check list) y otra conteniendo los diferentes atributos y conductas.

210. ELEMENTOS RELACIONADOS CON EL FUNCIONAMIENTO
COGNITIVO DE LA PERSONA

El término cognicién refiere a los procesos de pensamientos de la
persona, incluye la percepcion, la memoria y el lenguaje. El término es utilizado
para referirse a la manera en que el organismo procesa la informacién sobre el
self y el mundo que lo rodea. El modelo para los tedricos cognitivos es un
ordenador que introduce, almacena, transforma y produce la informacion. Los
elementos cognitivos de la personalidad comprenden el tipo de informacién que

se recibe las maneras de procesar la informacion; el contenido como el proceso
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son aspectos importantes de la cognicion para comprender la personalidad.

2.10.1. EL CONTENIDO

Algunas personas centran su atencion en el mundo interpersonal, otros
en el mundo impersonal y algunos en el mundo de los sentimientos, otros no se
centran en los sentimientos en lo absoluto, es dificil para las personas
entenderse unas con otras cuando el contenido de su funcionamiento cognitivo

es sumamente distinto

2.10.2. EL PROCESO

Existen personas que procesan la informacién de manera detallada y
analitica, otros se centran en generalidades amplias lo que dificulta entenderse

unos con otros porque procesan la misma informacién de distintas maneras.

2.11. TEORIAS COGNITIVAS DE LA PERSONALIDAD
2.11.1. DEL CONSTRUCTO PERSONAL DE KELLY

La teoria del constructo personal de George Kelly (1955) enfatiza la
manera en que una persona explica o interpreta los acontecimientos. Para Kelly
no existe una verdad objetiva, solo maneras de interpretar o explicar los
acontecimientos, la persona era considerada un cientifico, un observador de
acontecimientos que formula conceptos para organizar los fenémenos y los
utiliza para prevenir el futuro. Lo que distingue al cientifico de la persona normal
es que el primero hace observaciones sistematicas, es mas explicito respecto a
las hipoétesis observadas y es sistematico en la evaluacion de estas. El objetivo
de toda persona es llegar ser un buen cientifico poder describir, explicar y
predecir acontecimientos

Esta teoria habla sobre dos aspectos importantes. El primero trata sobre
la estructura y el proceso a la vez sobre la estabilidad y el cambio en el
organismo. El segundo esta centrado en la singularidad del individuo asi como
en los procesos comunes a todas las personas. Por lo tanto es ideografica y
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monotetica a la vez. La teoria del constructo es ideografica en su énfasis en las
maneras unicas de la gente de interpretar el mundo. El significado de los
acontecimientos es altamente idiosincratico. Es monotetico en su énfasis en los
procesos de funcionamiento cognitivo, comunes a toda persona. Nuestros
sistemas conceptuales pueden ser variados en su contenido, pero limitados a
un determinado namero de procesos.

El elemento central de Kelly fue el constructo que es la manera de
percibir, explicar o interpretar los acontecimientos, por ejemplo bueno-malo es
un constructo utilizado frecuentemente por la gente al considerar los
acontecimientos, este siempre tiene dos polos. No es necesario que un polo
sea el contrario natural del otro. Ejemplo, una persona puede tener el constructo
dar-recibir y otra dar-coger, agresivo-timido y la otra hostil-timido, amor-odio y
amor-lujuria. Una vez que el constructo se convierte en parte de la estructura
cognitiva de una persona, se puede aplicar a cualquier cosa. Asi cualquier
constructo de que se aplica a los demas es aplicable a uno mismo.

Kelly distingue entre varios tipos distintos de constructor, los constructos
centrales que son basicos para el funcionamiento de una persona y los
constructos periféricos que son menos dominantes. Por ejemplo bueno-malo
puede ser un constructo central y divertido-serio uno periférico aunque lo que es
un central para una persona puede ser uno periférico para otra. Existen
constructos verbales que pueden ser expresados en palabras y constructos
preverbales que se utilizan aunque la persona no tenga palabras para
expresarlos. Constructos supraordenados que incluyen otros constructos dentro
de su contexto y constructos subordinados que estan incluidos dentro de otros
constructos (supraordenados).Los constructos de una persona estan
organizados para formar un sistema, la persona puede tener un sistema muy
complejo o muy simple. Los sistemas complejos abarcan varios constructos que
estan conectados unos con otros con mdultiples niveles de organizacion. En el
sistema de constructos simples todas las personas y cosas se engloban en
categorias como bueno-malo o prospero-fracasado y las predicciones son las

mismas sin tomar en consideracion las circunstancias.
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Para Kelly la ansiedad es la experiencia relacionada con el
descubrimiento de que los acontecimientos se hallan fuera del sistema del
constructos y el miedo se siente cuando esta apunto de surgir un nuevo
constructo, la amenaza esta relacionada con un cambio en el sistema de
constructos.

El elemento de la personalidad es el constructo, las personas se pueden
describir desde el punto de vista de sus constructos, la organizacién de sus
constructos en el sistema y el funcionamiento de sus sistemas de constructos.
Una persona se comporta de forma similar en situaciones que se consideran
semejantes. El sistema de constructos de una persona pude mostrar una
flexibilidad y adaptatividad considerable mientras conserva su estructura basica;
un constructo supraordenado puede llegar a ser inferior o menos importante por
algun tiempo luego volvera a su anterior posicion supraordenada. Si la gente es
inteligente 0 poco inteligente puede ser un constructo supraordenado, pero
puede adoptar un estado inferior en una situacién recreativa. Con el tiempo la
gente es estable en su funcionamiento hasta el punto de que su sistema de
constructor sigue siendo el mismo.

La estructura es inherente a los constructos y al sistema de constructos,
mientras que el proceso incluye la manera de utilizar los constructos para
predecir los acontecimientos asi como la dinamica del funcionamiento del
sistema de constructos, las personas tienen una manera unica de interpretar
acontecimientos pero es similar en la medida que tienen sistemas de
constructos similares. Cada persona es unica en los constructos que utiliza y los
elementos que se incluyen en cada constructo, por lo que cada persona tiene
su propia realidad. Ciertos procesos son comunes a todas personas, todos
intentamos anticiparnos a los acontecimientos y reducir la ansiedad, el miedo y
la amenaza; para vivir implica el reto de intentar ampliar nuestro sistema de
constructos constantemente mientras evitamos las amenazas para la estructura

ya establecida.
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2.11.2. APRENDIZAJE SOCIAL DE ROTTER

Rotter elabora su teoria al mismo tiempo que Kelly. Para Rotter es
importante reconocer que la mayor parte de nuestro aprendizaje sucede dentro
de un contexto social y que la mayoria de nuestras motivaciones incluyen otras
personas.

Lo que Rotter intentd hacer fue combinar la importancia del refuerzo,
asociado con Hull. Donde destacan las conexiones de E-R que se formaban a
base de refuerzo, con la importancia de la cognicion, asociada con Tolman.
Quien destaca el aprendizaje de mapas cognitivos que se dan sin la necesidad
del refuerzo. Asi una situacién del individuo puede tener varias opciones de
comportamiento. Cada conducta se relaciona con una consecuencia. La
consecuencia tiene un valor asociado un valor de refuerzo. Por ejemplo actuar
de manera agresiva o dependiente puede resultar en una variedad de posibles
consecuencias, cada una relacionada con cierto valor de refuerzo. Ademas de
todas formas la gente tiene expectativas respecto a la probabilidad de los
reforzadores después de cada conducta. El valor y la probabilidad de varios
reforzadores son Unicos para el individuo.

La conducta sorprendente o inusual se entiende desde el punto de vista
de las expectativas y de los valores de refuerzo del individuo como ocurre con
toda la conducta, la conducta no tendra el mismo resultado desde el punto de
vista del valor y de la expectativa de refuerzo en cada situacion; Por ejemplo
comportarse agresivamente tiene diferentes consecuencias en situaciones
sociales y deportivas asi la conducta de la gente varia de una situacion a otra,
dependiendo de las contingencias de refuerzo relacionadas con las conductas
de cada situacion. Las situaciones se entienden y se evalGan desde el punto de
vista de las consecuencias asociadas con conductas especificas.

Rotter destaco la importancia de los valores y las expectativas de
refuerzos Unicas para la situacion, también la gente desarrolla expectativas que
mantiene a través de diversas situaciones expectativas generalizadas (1996,

1971,1990) una expectativa generalizada es la confianza interpersonal y esta es
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confiar en la palabra de los demas. La expectativa generalizada que ha recibido
mayor atencion es el lugar de control de refuerzo interno versus externo o
llamado lugar de control. La gente de lugar de control interno tiene la
expectativa generalizada de que el esfuerzo personal es muy importante
mientras que la gente de lugar de control externo tiene la expectativa de que
sus esfuerzos no tienen importancia, esta gente se siente indefensa con

relacion a los acontecimientos.

2.11.3. APRENDIZAJE SOCIAL DE MISCHEL

Walter Mischel (1990) sefala tres puntos claves. Primero la especificidad
situacional, la conducta de un individuo se considera muy variable y
relativamente especifica de la situacion. Segundo la diferenciacion del
funcionamiento humano perceptual-cognitivo, la gente es capaz de diferenciar
entre las recompensas y exigencias asociadas con distintas situaciones y de
cambiar su conducta de acuerdo con las mismas, esta diferenciacion entre las
situaciones es lo que lleva a la especificidad situacional de la conducta, la
desconsideracion de este funcionamiento cognitivo es lo que provoca
problemas asociados con las aproximaciones del rasgo. Tercero aspectos
adaptativos, autorreguladores del funcionamiento de la personalidad. Como la
gente es capaz de cambiar su conducta de una situacion a otra de forma
adaptativa, como somos capaces de cambiar nuestro funcionamiento para
hacer frente a las exigencias de una situacion particular. Mischel se interesa
también en como la gente puede retardar las gratificaciones y mantener
compromisos a lo largo de dilatados periodos de tiempo.

Elementos basicos del aprendizaje social cognitivo de la personalidad:
Primero, las personas tienen constructos personales y estrategias codificadas,
lo importante es la manera en que la gente interpreta y procesa informacion
pertinente para el self, los demas y los acontecimientos del mundo.

Segundo, hay valores subjetivos, preferencias, objetivos. Este elemento

expresa las diferencias individuales en el valor que se da distintos resultados.
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Manifiesta la capacidad de la gente de tener representaciones mentales de
propdsitos u objetivos y comprometerse en la conducta intencional dirigida al
objetivo (Cantor y Zirkel, 1990), las tareas vitales representan elementos
cognitivo-motivacionales que dirigen la atencion hacia aspectos de la
personalidad orientados al futuro.

Tercero, los individuos tienen expectativas respecto a las probables
consecuencias de la accion. Para predecir la conducta de la gente en una
situacién particular se tiene que considerar sus expectativas especificas acerca
de los posibles resultados de la conducta en esa situacion.

Cuarto, competencias cognitivas y conductuales. Le gente se diferencia
por la informacion que tiene que por la manera de como puede utilizar la
informacion y por sus habilidades conductuales especificas. Mischel sugiere
gue las competencias cognitivas y conductuales se refieren a logros potenciales
mas que a logros reales, que estan controlados por muchas variables, el énfasis
se halla en lo que la persona puede hacer, en vez de lo que la persona hace
normalmente. A pesar de que las competencias cognitivas muestran una
estabilidad a lo largo del tiempo y cierta generalidad a través de las situaciones,
es importante no considerarlas entidades fijas, a los rasgos. ElI concepto de
inteligencia social de Cantor y Kihlstrom (1987) enfatiza el concepto de las
competencias cognitivas. Para ellos la inteligencia social representa los
conceptos, recuerdo y reglas; es el conocimiento que los individuos aplican para
resolver tareas personales vitales, la habilidad de utilizar el conocimiento para
solucionar problemas en situaciones especificas.

Es adaptativa y orientada al trabajo. Es especifica de una tarea o
especifica de un campo de accidon. Por lo tanta una persona tiene pericia en
tareas académicas, otra en trabajo mecanico, en relaciones sociales y en
asuntos familiares. La gente desarrolla conocimientos y pericia especificas para
una tarea o dominio. Finalmente tenemos el concepto de sistemas
autorreguladores. Se enfatiza como los objetivos a largo plazo, complejos, se
desarrollan y mantienen a lo largo de extensos periodos de tiempo, aun cuando

no existe respaldo externo para su prosecucion. Destacando la capacidad de
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los individuos de desarrollar y establecer planes a largo plazo, fijar criterios y
adherirse a ellos y resistir la tentacion y no abandonar el objetivo a pesar de la
frustracion. Las personas establecen sus propios objetivos y escogen los planes
para alcanzar esos objetivos, durante la busqueda inspeccionan su actuacion y
evallan sus relaciones, premiandose con elogios por los beneficios y
castigandose con criticas por los fallos que podrian haber sido evitados.

Los elementos de la personalidad para Mischel son: Constructos, y
Estrategias Codificadas, Objetivos, Expectativas, Competencias y Sistemas
autorreguladores, algunos como los objetivos tienen un componente
motivacional, todos incluyen un énfasis en la cognicion. A demas del énfasis en
la cognicion, acenttan el significado altamente idiosincratico que los individuos
pueden atribuir a las situaciones, también destaca la especificidad situacional
de la conducta tal como la gente diferencia las situaciones, se adapta a ellas y

las utiliza como oportunidades para alcanzar los objetivos deseados.

2.11.4. TEORIA COGNITIVA SOCIAL DE LA PERSONALIDAD.

El primer trabajo de Bandura esta orientado al estudio del aprendizaje
por observacion, o el proceso por medio del cual la gente aprende solamente de
la observacion de las conductas de los demas.

Bandura sugiere que los nifios aprenden muchas cosas simplemente
observando a los padres y a los demas, llamados modelos y llamo a este
Proceso Modelado. También demostrd que los nifios podian adquirir reacciones
emocionales como reacciones conductuales mediante la observacién de
modelos, proceso llamado Condicionamiento Vicario. Por ejemplo cuando una
persona observa un modelo que expresaba una reaccion de miedo desarrollaba
una condicion de miedo condicionada vicariamente a un estimulo previamente
neutral (Bandura y Rosenthal, 1966). Las reacciones emocionales intensas y de
larga duracion se pueden adquirir mediante la observacion de modelos y no
necesitan ser adquiridos exclusivamente a base de experiencia directa, muchos

de nuestros gustos y aversiones, atracciones y miedos, pueden estar basados

-34 -



en el condicionamiento vicario mas que en la experiencia directa.

En 1977 Bandura define el concepto de autoeficacia se refiere a la
capacidad percibida de salir adelante en situaciones especificas, son las
opiniones que la gente se forma respecto a su capacidad de actuar en una
tarea o situacion especifica. Las opiniones de autoeficacia influyen en que
actividades participamos, cuanto esfuerzo gastamos en una situacion, cuanto
tiempo perseveramos en una tarea y en nuestras reacciones emocionales
mientras prevemos una situacion o estamos implicados en ella. Pensamos,
sentimos y nos comportamos de forma diferente en aquellas situaciones en las
gue nos sentimos seguros de nuestras capacidades de aquellas situaciones en
las que estamos inseguros 0 nos sentimos incapaces. Asi las creencias de
autoeficacia influyen en los pensamientos, motivacion, el rendimiento y el
arousal emocional.

Es importante distinguir que el concepto de autoeficacia de Bandura no
se refiere al self que alguien tiene sino a los procesos cognitivos en los que el
concepto de self esta implicado. El self es un concepto, un constructo o una
representacion mental como cualquier otro concepto, excepto que es mas
importante que la mayoria por su influencia en nuestros pensamientos,
sentimientos y acciones.

Bandura cuando habla de autoeficacia no se refiere a un concepto del
self global. La gente hace juicios de autoeficacia con relacion a tareas y
situaciones especifica. La gente puede creer que es eficaz manejando algunas
situaciones y no otras. Bandura sugiere que estos conceptos son demasiado
globales e insatisfactorios para pronosticar como actuara una persona en una
situacion especifica. Los conceptos globales pueden tener cierto grado de
generalidad, o banda ancha, pero tiene poca fidelidad, o habilidad para
pronosticar situaciones especificas. Esto es debido a que no reconocen las
diversas diferenciaciones que la gente hace entre las situaciones y su
capacidad para dominar las diferentes exigencias asociadas con ellas.

Durante algun tiempo la teoria cognitiva social ignoré el area de la

motivacion, sin embargo esta area ha estado tratada desde entonces desde el
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punto de vista de los objetivos y los modelos, el objetivo es el punto final

deseado, un modelo se refiere a un punto de referencia para la conducta

deseada o ejecucién. Los modelos pueden ser externos que corresponden a

evaluaciones impuestas por los demas o internos que corresponden a

evaluaciones impuestas internamente. La alabanza y la critica externa o interna

representan reacciones a modelos de interseccion o no interseccion. Los

modelos representan objetivos a alcanzar y las bases para esperar el refuerzo

de los demas o de nosotros mismos.

Los procesos cognitivos son importantes con relacién a la motivacion en

al menos tres aspectos:

a)

b)

En su investigacion experimental Bandura demostrd que la gente confia
en el feedback, o sea en la informacion acerca del resultado de la
realizacion para mantener el compromiso hacia un objetivo. Estaremos
mas motivados cuando tengamos informacion sobre el progreso hacia un
objetivo que en ausencia de tal informacion.

Los juicios de autoeficacia juegan un papel importante en el esfuerzo
motivacional y el compromiso. Estaremos mas motivados cuando
tengamos juicios de autoeficacia elevada para el logro de un objetivo.
Cualquiera de los dos la ausencia de informacién sobre el progreso o la
autoeficacia que se percibe insuficiente, pueden conducir a un esfuerzo
insatisfactorio; la gente mantendra el esfuerzo para conseguir un objetivo
cuando estén provistos de feedback o sea de la informacion, acerca del
resultado de su proceso, adecuada y perciban una autoeficacia elevada
con relacion a la tarea (Bandura y Cervone, 1983).

Las expectativas. La conducta se mantiene por las expectativas o las
consecuencias previstas mas que solo por las consecuencias
inmediatas. A través del desarrollo cognitivo de las expectativas acerca
de los resultados de varias acciones, la gente es capaz de prever las
consecuencias de la conducta antes de emprender la accion. A través de
este desarrollo cognitivo son capaces de prever recompensas y castigos

en un futuro lejano. Estos desarrollos cognitivos son importantes para el
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proceso de autorregulaciéon. ¢ Cémo es que somos capaces de mantener
la obligacion hacia un objetivo a través de extensos periodos de tiempo,
en ausencia de recompensas externas? Lo hacemos mediante nuestra
capacidad cognitiva de recordar el objeto y de prever recompensas
futuras basadas en juicios de autoeficacia positiva y por nuestra
capacidad de recompensarnos por el progreso hacia el objetivo.
Mantener el objetivo a largo plazo se vuelve problematico cuando
tenemos capacidades cognitivas limitadas para mantener el objetivo en
la mente, cuando tenemos una capacidad limitada de prever el futuro,
cuando no creemos que tengamos muchas posibilidades de lograr el
objetivo y cuando no recibimos recompensas internas o externas por el
proceso hecho.

El trabajo de Bandura se centra en las estructuras cognitivas y los
procesos que son importantes para todas las personas y en relacién a los
cuales las personas se diferencian. La personalidad se considera importante
y reconocen las diferencias individuales. Es la capacidad de adaptacién de
las personas a situaciones y tareas especificas, cuando estas implican

procesos cognitivos, donde se halla el énfasis de su trabajo.

2.12. LAS RELACIONES DE RIESGO.

A partir de los avances en el desarrollo del conocimiento de las ciencias
fundamentales y clinicas, el Programa Nacional de Prevencion y Lucha contra
el Sida (ONUSIDA) propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1988) para todos los paises que la integran, determiné en gran medida hacia
donde debia dirigirse la investigacion en este campo. Se presentaron los
principios rectores para la vigilancia de este programa (OMS, Leo), en el que la
definicién de los propésitos para lograr la promocién de la salud contra el Sida
debia centrarse en la consecucion, a mediano plazo, de las siguientes metas:

1) prevenir la infeccion por el VIH; 2) reducir el impacto personal y social

de la infeccién por el VIH y 3) reducir el temor y el estigma relacionados con la
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infeccion por el VIH (OMS, 1990).

La evaluacion inicial de este programa contempld, entre otros aspectos,
informacion sobre “a) la epidemiologia local de la infeccion por el VIH y del
Sida; b) los conocimientos, actitudes, creencias y practicas del publico en
general sobre el Sida; c) los conocimientos, actitudes, creencias y practicas
relacionados con la propagacion de la infeccion por el VIH en determinados
grupos destinatarios incluidos en el plan nacional de prevencion y control del
Sida” (OMS, 1990).

De acuerdo con los datos presentados por Magis, Ruiz, Bravo) Ortiz,
Silva y Uribe (1998), entre 1984 y 1996 se realizaron 1892 trabajos sobre el
VIH/Sida, de los cuales, 40.6°/a son estudios biomédicos, 31.9°/0 del area
social y del comportamiento, 22.6°/a son estudios epidemioldgicos y sélo 4.9°/e
son operacionales, es decir, de evaluacion o intervencion. Esto indica, en algun
sentido, la baja proporcién de estudios que se han dirigido hacia la evaluacion
de distintos aspectos relacionados con la prevencion del VIH/SIDA.

Existen también pocos estudios dentro del campo de la Psicologia de las

PVVS en cuanto a la autoestima y en cuanto a tratamiento psicolégico.

212.1. ESTUDIOS RELACIONADOS CON MODELOS CONDUCTUALES
QUE EXPLICAN LAS RELACIONES DE RIESGO.

Una de las preocupaciones centrales de los distintos modelos de la salud
que se han desarrollado a lo largo de muchos afos ha sido la identificacion y
entendimiento de los determinantes de las conductas saludables y el impacto
del comportamiento de los individuos sobre la salud. Algunos modelos que se
han desarrollado para explicar la adopcion de conductas que protegen la salud
reflejan la convergencia de dos teorias del aprendizaje: la teoria de “estimulo
respuesta’ y la “teoria cognitiva” (Rosenstock Strecher y Becker, 1988).

La primera establece que la frecuencia de una conducta esta
determinada por sus consecuencias (Skinner, 1938); no se requiere de ningun

concepto cognitivo (razonar, pensar) para explicar el comportamiento. La
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segunda, representada por la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977),
incorpora un componente cognitivo al paradigma skinneriano y da especial
importancia a variables de naturaleza social relevantes en el estudio de la
cognicion y el comportamiento (Bandura, 1986). Desde la perspectiva de esta
teoria, se considera que el comportamiento esta determinado por las
expectativas que se formula un individuo acerca de que su comportamiento le
permitira alcanzar un resultado especifico. El modelo més utilizado para
promover comportamientos saludables ha sido el de Creencias de Salud
(Becker, 1974).

De acuerdo con lo que sefiala Rosenstock (1974), la teoria y desarrollo
del Modelo de Creencias de Salud crecio simultdneamente con la necesidad de
solucionar los problemas préacticos que eran el principal motivo de preocupacion
de los servicios de salud publica; por ejemplo, como lograr que la gente
aceptara someterse a pruebas para detectar cancer cervical, prevenir
enfermedades dentales, fiebre reumatica, poliomielitis e influenza, entre otras
enfermedades. Esto, segun Rosenstock, influyé en el tipo de teoria que tenia
que desarrollarse para explicar la conducta saludable preventiva, y es en este
contexto que empiezan a realizarse investigaciones sobre la efectividad de este
modelo.

Rosenstock, Strecher y Becker (1988) analizaron las diferencias y
semejanzas que hay entre la teoria del aprendizaje social y el modelo de
creencias de salud, y concluyeron que ambos tienen muchos elementos en
comun y que lo que tendria que hacer el modelo de creencias de salud seria
incorporar a la autoeficacia concepto propuesto por Bandura (1977) como una
variable explicativa que puede ser manipulada para obtener resultados positivos
en el comportamiento saludable.

Segun el modelo de creencias de salud el comportamiento preventivo es
funcion de la preocupacion general que tiene la persona por la salud, el riesgo
percibido de adquirir la enfermedad (susceptibilidad percibida), la seriedad
percibida de la enfermedad (severidad percibida), beneficios y barreras

percibidos por realizar la conducta preventiva, sefiales que focalizan la atencién
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de la persona para la accién vy, finalmente, la auto eficacia (Paez, Ubillos,
Pizarro y Ledn, 1994).

Cinco etapas por las que el individuo pasa para cambiar sus
comportamientos  preventivos: 1) Precontemplacién (no intenta cambiar su
comportamiento en un tiempo proximo determinado), 2) contemplacion (tiene la
intencidon de cambiar su comportamiento), 3) preparacion (planifica seriamente
como hacer el cambio, 4) accion (el individuo ha modificado su conducta y
alcanzado el criterio de tiempo preestablecido) y 5) mantenimiento (sigue él

cambio manteniendo su conducta por un periodo mayor al preestablecido).

212.2. INVESTIGACIONES SOBRE ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SEXUALES RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA.

Los estudios que se presentan a continuacion proporcionan un panorama
general de los aspectos mas importantes que se han abordado en el campo de
la prevencion del VIH/SIDA, particularmente con poblaciones de adolescentes y
adultos jovenes. Las variables que con mayor frecuencia se han evaluado en
este campo son: conocimientos, actitudes y practicas sexuales.

Los estudios a los que aqui se hace referencia no estan disefiados para
evaluar la efectividad de un modelo de salud particular, sin embargo
proporcionan informacion muy valiosa sobre los factores que pudieran estar
relacionados con comportamientos de riesgo. Cabe sefialar que, aun cuando la
mayoria de dichos estudios evaluados simultaneamente mas de una de las
variables mencionadas, en cada seccién de este apartado se analizaran de
manera independiente para tener mayor claridad acerca de los aspectos que

resultan ser importantes en la estimacion de cada una de ellas.

2.12.21. CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

La evaluacion sobre conocimientos acerca del VIH/SIDA basicamente se
ha orientado a determinar el nivel de informacion que posee cierto tipo de

poblacion respecto de la etiologia del VIH, epidemiologia del SIDA,
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sintomatologia de la enfermedad, mecanismos de transmision del virus y formas
especificas de prevencion.

Algunos trabajos se han centrado Unicamente en la evaluacién de
conocimientos sobre la prevencion y transmision del Sida (Caceres, Roscano,
(Mufioz, Romzzo, Mandel y Hearst, 1992; Kelly, Lawrence Brasfleld, Lemke,
Amidei, Roffman, Hood, Smith, Kilgore y McNeill, 1990; Walter, Vaughan Gladis,
Fish, Kasen y Cohall, 1992); otros, en la evaluacion de conocimiento sobre
practicas especificas de riesgo, sobre sexualidad y sobre formas especificas de
prevencion del Sida (Fielstein y Hazlewood, 1992; Hays y Hays, 1992; Jeott,
Sweet y Pong, 1992; licher y Silva, 1997; Sabogal, Sandlim, Reyes, Aguirre,
Brean y Lemp, 1992). Sin embargo, es importante sefialar que ninguno de estos
estudios describe con detalle las preguntas formuladas a la poblacion

estudiada, solo se reporta la variable genérica evaluada.

2.12.3. PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO.

Otro grupo de estudios lo conforman aquellos que de una u otra forma
califican las practicas sexuales de grupos de individuos, y cuyo andlisis
minucioso considera dichos comportamientos como de alto riesgo o de
prevencion para contraer el VIH.

Con el proposito de tener claridad sobre el riesgo que implican las
practicas que se han evaluado en diversos estudios, es importante sefialar que,
sin considerar el uso del condon, las practicas en las que existe mayor riesgo
del contagio del VIH son, en primer lugar, el sexo anal, en segundo lugar el
sexo vaginal (penetracion pene-vagina) y en tercer lugar las relaciones
orogenitales (Cohen y Miller, 1998). En el caso de las relaciones orogenitales se
ha demostrado que la infeccion puede ocurrir de pene a boca y de vagina a
boca, pero comparada con las relaciones anales y las vaginales, la practica
orogenitales son de menor riesgo (Edwards y Carne, 1998).

El andlisis efectuado por Brody (1995) indic6 que la transmision (

heterosexual de mujer a hombre via vaginal es extremadamente imposible,
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pues se ha reportado que debido a las caracteristicas anatomo-fisiolégicas de la
mucosa vaginal hay mas resistencia a la transmisién del virus (OPS, 1989); en
cambio, la transmision via rectal es de mayor riesgo debido a que el epitelio
rectal es cilindrico simple, ricamente vascularizado y con abundante tejido
linfoide no encapsulado (OPS, 1989), por lo que resulta mas probable la
ocurrencia de laceraciones durante el coito rectal.

Por esta razon, es mas frecuente el contagio de hombre a mujer y de
hombre a hombre que de mujer a hombre.

De acuerdo con lo anterior, las practicas sexuales que han resultado ser
mas evaluadas en los estudios sobre prevencién del VIH/SIDA, por el gran
riesgo que éstas conllevan, son: relaciones anales insertivas y receptivas,
relaciones coitales (penetracion pene-vagina) y relaciones orogenitales; como
practicas preventivas se han evaluado el uso del conddn, masturbacion y
caricias en zonas genitales.

Sin embargo, ademas de estas practicas, en la literatura se ha
considerado importante evaluar distintas variables, que por su ocurrencia
pueden aumentar la probabilidad de que la persona incurra en practicas
sexuales riesgosas, sobre todo cuando se trata del trabajo dirigido a estudiantes
y adultos jovenes. Ejemplo de estas variables son las siguientes: 1) debut
sexual (tener o no tener relaciones sexuales); 2) edad del debut sexual; 3)
namero de compaferos sexuales (en toda la vida, en el ultimo afo, ultimos tres
meses); 4) tener multiples comparfieros sexuales; 5) frecuencia de las relaciones
sexuales; 6) uso de proteccion; 7) frecuencia del uso de proteccion, 8)
conversacion entre la pareja sobre sexo seguro, y 9) historia sobre el VIH (si se
ha practicado la prueba de Elisa, 0 si se conoce la historia del VIH de la pareja).

En la literatura se pueden encontrar diversos estudios que han analizado
la relacién entre conocimientos y/o actitudes y la ocurrencia de practicas de
riesgo. En algunos casos se han reportado correlaciones positivas que indican
que a mayor nivel de conocimientos o de actitudes positivas hacia el Sida son
mayores las practicas de prevencion; sin embargo, la mayoria de los estudios

indican una correlacion negativa. Veamos algunos ejemplos.
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En el estudio llevado a cabo por Hollar y Snizek (1996), se estimo la
relacion entre conocimientos sobre el VIH/SIDA, la autoestima y el
involucramiento en practicas sexuales de riesgo. Los datos obtenidos de 353
estudiantes indicaron que un grupo de sujetos con niveles altos de autoestima y
de conocimientos se involucraron mas en practicas conductuales seguras (uso
de proteccién en relaciones anales) que aquellos que obtuvieron niveles bajos y
moderados de autoestima; por otra parte se encontr6 que otro grupo de
estudiantes con niveles altos de autoestima se involucraba mas en practicas de
riesgo (coito vaginal, sexo no protegido con multiples comparieros) que los que
presentaron niveles moderados y bajos de autoestima.

Los autores sefialan que esto puede ser un indicador de que a mayor
nivel de conocimientos y de autoestima, mayor es la frecuencia de practicas
seguras, pero también a mayores niveles de autoestima, se observa menor
frecuencia de practicas seguras. Segun estos autores, los resultados indican
gue la autoestima y el nivel de conocimientos operan diferencial- mente
dependiendo del tipo de conducta sexual involucrada.

Considerando que existe relacion entre las actitudes y las conductas
sexuales de riesgo en esta investigacion se tomaron en cuenta los aporte del
modelo humanistico existencial, teoria motivacional y teoria cognitivo
conductual con el objetivo de explicar la complejidad del comportamiento

humano.

2.13. MODELO HUMANISTICO EXISTENCIAL

Los psicologos humanisticos y existenciales han intentado formular
teorias de la naturaleza humana que se basan en atributos humanos y
problemas de existencia caracteristicos ocasionados por la condicion de ser
humanos. Han rechazados los modelos tipicos usados por los psicélogos que
representan a los seres humanos en términos mecanicos o bioldgicos. Gordoén
w. Allport, Carl R. Rogers, Abraham Maslow y Erick Fromm, los representantes

del movimiento humanistico-existencial que consideraremos en seguida, han
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rechazado el modelo maquinal de los seres humanos, el modelo animal, el
modelo patolégico y el modelo del nifio como caracterizaciones inapropiadas
de la naturaleza humana insatisfecha. El modelo maquinal conceptualiza a la
naturaleza humana como una computadora complicada. EI modelo animal
considera a la gente como simplemente el mas complejo de los animales,
regido por una motivacion reductora de impulsos y que evita el dolor. El
modelo patolégico enfatiza los aspectos no racionales e inconscientes enfatiza
los aspectos no racionales e inconscientes de la personalidad. EI modelo del
nifio considera al adulto humano sencillamente como un nifio mas complejo.

Todos estos modelos pasan por alto los cambios radicales que ocurren
de la nifiez a la edad adulta en cuanto a motivacion, cognicion, crecimiento del
yo, y el desarrollo de las habilidades. Segun los psicélogos humanisticos-
existenciales, una teoria adecuada de la personalidad debe tomar en cuenta
estos atributos y el significado que tiene para vivir como seres humanos.
Ademas, los seres humanos han creado un ambiente socio, cultural, que a su
vez les afecta fuertemente, como hemos visto en la teorizacion de los tedricos
ego sociales. Nuestros psicologos humanistas se muestran favorablemente
dispuestos al papel penetrante de las fuerzas sociales y culturales que forman
el comportamiento humano, pero previenen contraponer demasiado énfasis en
tales determinaciones del comportamiento.

Si se quisiera construir una teoria de la personalidad que mostrara en
forma adecuada nuestra naturaleza humana, nos enfrentariamos a la dificil y
retadora tarea de determinar cuales componentes incluir en la teoria y cuanta
importancia conceder a cada una ¢hariamos hincapié en los impulsos
biolégicos y los asuntos egoistas? ¢Cuanta importancia dariamos a las
emociones negativas como el odio, la envidia, los celos y el miedo? ¢ Se haria
una distincion entre la naturaleza animal y una naturaleza mas elevada de la
distincién entre la naturaleza animal y una naturaleza mas elevada de la gente?
¢,Cual seria un desarrollo total el funcionamiento ideal y que condiciones
ambientales se requeririan para promover estos ideales? ¢Qué lugar les

dariamos a las tendencias innatas y cuanta importancia se asignaria a los
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poténciales de aprendizaje? El aprendizaje es un proceso tan determinante en
los seres humano que su narracion deberia ser claramente delineada ¢Se
enfatizaria el habito automatico de aprendizaje del condicionamiento o los
aspectos mas cognoscitivos y personales del aprendizaje humano?

Los psicélogos humanistas existenciales afirman que sus teorias incluyen
componentes capaces de abarcar mucho mas de la naturaleza humana que
otras teorias. Por ejemplo maslow estudio los auto realizadores. Rogers se
ocupo de estudiantes universitarios, que experimentaban problemas de
adaptacion a la vida y actualmente estudia una gran variedad de problemas
normales de los adultos en su trabajo de grupo, Allport y Fromm también han
enfocado sus esfuerzos sobre personas normales, que luchan por superarse.

Las teorias psicodinamicas y egosociales fueron encaminadas hacia lo
anormal, aun cuando Erikson si tenia algunos puntos de vista sobre la
formacion de virtudes humanas. Quienes se adhieren a las teorias humanisticas
y existenciales mantienen que incorporan a sus teorias los determinantes
psicodinamicos y egosociales, pero que también incluyen constructos y
postulados que amplian el alcance de sus teorias para incluir también las
personalidades normales e ideales.

Un desarrollo interesante en el pensamiento de algunos tedricos actuales
del comportamiento cognoscitivo, quienes, naturalmente, se identifican con la
posicion del comportamiento y no del humanistico, es la inclusion de ideas
humanisticas y existenciales (como sistemas autorregulatorios, intenciones y
planes) que tan vehementemente fueran rechazados por los adeptos radicales
al comportamiento. Esto proporciona un apoyo a la contencién de los tedricos
humanisticos-existenciales de que sus puntos de vista son mucho mas amplios
que los de los tedricos de comportamiento psicodinamico y egosocial.

Los psicélogos humanistas existenciales han incluido en sus teorias la
ideal del yo como agente libre. Sostiene que pueden controlar nuestros propios
destinos, si las condiciones no son demasiado restrictivas. También
contemplan a los seres humanos como poseedores de la capacidad de

examinarse y producir cambios inducidos por ellos mismos. Podemos
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interpretar, criticar, vigilar 'y evaluar racionalmente nuestro propio
comportamiento. Podemos evaluar los comportamientos tanto presentes como
pasados y hacer planes para el futuro. También podemos anticipar las
consecuencias del comportamiento actual a largo plazo. Mucha gente en
realidad no funciona a altos niveles, pero el hecho de que pueden, en las
condiciones adecuadas, constituye un gran reto para los cientificos del
comportamiento y los dirigentes de nuestras comunidades.

Su punto de vista de la anormalidad es también mucho mas amplio, porque
comprende todo aquello que no sea ideal. Las deficiencias de los atributos
humanos son la casa de los trastornos del comportamiento.

Hay una variedad de escuelas existenciales, varias de las cuales
consideran la existencia humana en términos pesimistas. Los tedricos que
consideraremos (Fromm es nuestro mejor ejemplo) tienden a seguir la postura
de que ciertos problemas de la existencia son el resultado de los atributos de
ser humano. En otras palabras, por estar hechos del modo que lo estamos,
debemos enfrentar ciertos problemas y tareas. Nuestras maravillosas
habilidades nos crean problemas. Podemos anticipar el futuro, pero eso causa
ansiedad sobre el envejecimiento, la enfermedad y la muerte. Tenemos la
capacidad de comprometernos, pero frecuentemente debemos hacerlo solo con
informacion parcial. Podemos imaginar la perfeccion, sin embargo, hemos de
enfrentarnos a la imperfeccion en todas partes. Con personas conscientes y
autoconscientes, con orientaciones hacia el futuro, creativas y que raciocinan,
debemos enfrentarnos a ciertos problemas creados por estas mismas

cualidades.

2.14. TEORIA MOTIVACIONAL

El psic6logo Abraham Maslow, desarrollo en su Teoria de la Motivacion,
una jerarquia de las necesidades que los hombres buscan satisfacer. Estas
necesidades se representan en La Piramide de Maslow.

La interpretacion de la piramide proporciona la clave de su teoria: Un ser
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humano tiende a satisfacer sus necesidades primarias (mas bajas en la
piramide), antes de buscar las de mas alto nivel. Por ejemplo, una persona no
busca tener satisfechas sus necesidades de seguridad (por ejemplo, evitar los
peligros del ambiente) si no tiene cubiertas sus necesidades fisiol6gicas, como
comida, bebida, aire, etc.

Las necesidades que plantea Maslow en su Piramide, se describen a

continuacion:

2.14.1. NECESIDADES FISIOLOGICAS

Las necesidades fisiolégicas son satisfechas mediante comida,
bebidas, suefo, refugio, aire fresco, una temperatura apropiada, etc. Si
todas las necesidades humanas dejan de ser satisfechas entonces las
necesidades fisiologicas se convierten en la prioridad mas alta. Si se le
ofrecen a un humano soluciones para dos necesidades como la necesidad
de amor y el hambre, es mas probable que el humano escoja primero la
segunda necesidad, (la de hambre). Como resultado todos los otros deseos

y capacidades pasan a un plano secundario.

2.14.2. NECESIDADES DE SEGURIDAD

Cuando las necesidades fisiolégicas son satisfechas entonces el ser
humano se vuelve hacia las necesidades de seguridad. La seguridad se
convierte en el objetivo de principal prioridad sobre otros. Una sociedad
tiende a proporcionar esta seguridad a sus miembros. Ejemplos recientes de
esa pérdida de seguridad incluyen Somalia y Afganistan. A veces, la
necesidad de seguridad sobrepasa a la necesidad de satisfacciéon facil de
las necesidades fisiolégicas, como paso por ejemplo en los residentes de
Kosovo, que eligieron dejar un area insegura para buscar un area segura,
contando con el riesgo de tener mayores dificultades para obtener comida.
En caso de peligro agudo la seguridad pasa delante de las necesidades

fisioldgicas.
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2.14.3. NECESIDADES DE AMOR, NECESIDADES SOCIALES

Debemos resaltar en este apartado que no se puede hacer
equivalente el sexo con el amor. Aunque el amor puede expresarse a
menudo sexualmente, la sexualidad puede en momentos ser considerada
sélo en su base fisioldgica.

Necesidades de estima, Necesidad de Ego, esto se refiere a

valoracion de uno mismo otorgada por otras personas.

2.144. NECESIDADES DEL SER, NECESIDADES DE AUTOESTIMA

Es la necesidad instintiva de un ser humano de hacer lo maximo que
pueden dar de si sus habilidades Unicas. Maslow lo describe de esta forma:

"Un musico deba hacer masica, un pintor, pintar, un poeta, escribir, si
quiere estar en paz consigo mismo. Un hombre, (0 mujer) debe ser lo que
puede llegar a ser). Mientras las anteriores necesidades pueden ser
completamente satisfechas, ésta necesidad es una fuerza impelente

continua.

2.14.5, SUPRESION Y DISTORSION DE LAS NECESIDADES

Maslow sugiridé que tanto las necesidades deficitarias (inferiores) como

las necesidades de desarrollo (superiores) estan sujetas a distorsion. La

distorsion de las necesidades inferiores esta evidentemente trastornada en

individuos que sufren trastornos psicofisiologicos. Una persona puede comer

no para satisfacer el hambre, sino para liberarse de la tension. Por tanto, el

impulso béasico del hambre puede utilizarse como conducto o salida para otros

motivos, como el deseo de amor, que no tiene nada que ver con la necesidad

de alimento. El mal uso de los impulsos es dafino para la economia del

organismo, segun creia Maslow (1970).

Si los impulsos fisiolégicos pueden distorsionarse severamente por un

aprendizaje defectuoso o su mal uso, las necesidades superiores se trastornan

mucho mas facilmente y se dirigen forma errobnea debido a experiencias
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dafiinas. Las llamadas virtudes y luz mas nobles de la gente, como la
excelencia, la respuesta afectiva, el altruismo, la creacion de la belleza, el
descubrimiento de la verdad y otras, no son tan poderosas ni totalmente
estructuradas como los impulsos fisiolégicos de hambre, sed, sexo, evitar el
dolor y el descanso. Por lo tanto, pueden modificarse en esa forma y
sobrellevarse si se aprende que dejan de funcionar por completo. En otras
palabras, las personas pueden aprender a gustar de cosas que son contrarias a
sus mejores intereses o a comportarse en una forma opuesta a sus
necesidades de desarrollo. Pueden aprender a ser frias, insensibles o poco
carifiosos hacia otros aun cuando dentro de su naturaleza tengan la necesidad
de expresar y recibir afecto.

Mantener las mas altas necesidades requiere gran apoyo de las
influencias culturales. Las instituciones actuales y los puntos de vista
prevalecientes de la naturaleza humana en realidad fomentan practicas que
suprimen las mas altas necesidades de la gente, pensaba Maslow. Si una
criatura llora como resultado de haberse lastimado, sus padres corren
rapidamente para ayudarlo, pero si la criatura expresa sus sentimientos de
bienestar en forma libre y natural pueden ser censurados o castigados por
comportarse “puerilmente”. La presuncion es que la criatura necesita ser
controlada. Una implicacién mas de esta presuncion es que cuando la criatura
tiene una conducta natural, esta comportandose mal.

Muchos grandes pensadores han comentado acerca de la falta de
cualidades orientadas hacia la sociabilidad en los seres humanos, y de hecho
del predominio de las cualidades opuestas (hostilidad, egoismo, tendencia a

herir a otros, celos y envidia).

2.14.6. EL VALOR DE SUPERVIVENCIA DE LAS NECESIDADES

Los Seres humanos no heredan unidades completas de
comportamiento (instintos) sino solamente impulsos o tensiones en presencia

de ciertos estimulos. La persona debe aprender a encontrar satisfactores
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apropiados y los medios para obtenerlos. Las consecuencias de no poder
satisfacer ciertos requerimientos son bastantes obvias; las persona que no
obtiene nutricion apropiada sufre de alguna forma de enfermedad fisica y
puede morir. Sin embargo, pueden ignorarse algunas necesidades esenciales,

y las consecuencias por no satisfacerlas pueden no ser tan obvias.

2.14.7. COMPORTAMIENTO INSTINTIVO Y DE TIPO INSTINTIVO

Maslow (1970) hizo una valiosa distincion entre el instintivo total y la
tendencia de tipo instintivo o fragmento del instinto, que podria ser de ayuda
para comprender la diferencia entre las necesidades inferiores y las
necesidades superiores. Un instinto total implica todos los elementos de un
acto de comportamiento; percepcion de un estimulo relevante, comportamiento
termine cuando se logran. Por ejemplo, un gorridn no tiene que aprender como
construir un nido, ni tampoco debe aprender a discriminar entre objetos
apropiados y objetos indtiles para su meta. De hecho, ni siquiera aprende la
meta para la cual esta tan bien coordinada su actividad. Todos estos
elementos, mas cualquier emocién que se experimente de haberle, son
sensaciones bioldgicas, genéticas. EI comportamiento instintivo no es un
comportamiento adquirido mediante el aprendizaje.

Las personas presentan un problema dificil desde el punto de vista del
comportamiento instintivo. No hay instintos totalmente desarrollados en los
seres humanos. Existen reflejos innatos y formas aun méas complejas de
comportamiento, como los impulsos fisiolégicos. Aln para su satisfaccion, los
impulsos requieren el aprendizaje de incentivos apropiados y del
comportamiento de ayuda para obtener esos incentivos. La criatura no sabe
instintivamente lo que es bueno o dafiino, sino que debe aprender estas cosas
como resultado de encuentros con una variedad d objetos en el ambiente, o
debe decirsele o mostrarsele.

Debido a la ausencia aparente de los instintos totales innatos de los

seres humanos, algunos psicélogos han asumido que el comportamiento y la
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experiencia humana se deben totalmente al aprendizaje. Sin embargo, Maslow
creia que aun cuando las personas pueden no tener un instinto completo en su
composicién, si tienen fragmentos de instinto, o tendencias instintivas. Una
mujer no tiene un instinto maternal como los animales inferiores en el sentido
de que los elementos que se encuentran para dar a luz y cuidar de los hijos
estan presentes sin ningun aprendizaje; pero ciertamente puede poseer un
fuerte impulso para vigilar y cuidar a los hijos. El punto es que en el escenario
complejo de la vida civilizada, este impulso o fragmento de instinto no es
suficiente en si mismo para guiar un comportamiento de educacion de los
hijos, sino que requiere del apoyo de habilidades y aptitudes aprendidas
correctamente, y de la formulacién de una filosofia de educacion de los hijos
(Caudil y Weinstein 1969).

2.15. TEORIA COGNOSCITIVA

Esta teoria de la personalidad sostiene que la manera en que se piensa
esta determinada por la forma en que el individuo siente y se comporta. Beck
“convertia al cliente en un colega que investigaba la realidad verificable”
(Wessler, 1986, p.5)

Beck percibe a la personalidad como un reflejo de la organizacion y
estructura cognoscitivas del individuo, las cuales son influidas biologica y
socialmente. Las experiencias personales de aprendizaje ayudan a determinar
coémo se desarrolla y se responde. Beck considera a la personalidad moldeada
por valores centrales, o esquemas superordenados, y percibe al malestar
psicolégico como provocado por varios factores

Los conceptos de la teoria de Beck incluyen cogniciones, esquemas y
distorsiones cognoscitivas o errores de légica (1979).

Las cogniciones se refieren a la conciencia de una persona. Son
bastante cambiables y provocadas por estimulos. Ejemplo de cognicién

negativa es el sentimiento “Soy un fracaso total”.
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2.15.1. ESQUEMA COGNOSCITIVOS

Son estructuras cognoscitivas que consisten en las creencias y
supuestos centrales fundamentales del individuo acerca de la forma en que
opera el mundo.

Estos esquemas se desarrollan temprano en la vida partiendo de
experiencias personales e identificacion con otras personas que son
significativas. Las personas forman conceptos acerca de si mismos, los demas
y el mundo. Estos esquemas moldean la personalidad. Pueden ser adaptativos
o desadaptativos; de naturaleza general o especificos. Ejemplo “A menos que
otras personas me aprueben, no valgo nada” o “Si no pudo realizar algo a la
perfeccion, no debo hacerlo en absoluto”. Los esquemas son mas estables que

las cogniciones, pero dependen de los estados de animo de una persona.

2.15.2. DISTORSIONES COGNOSCITIVAS

También conocidas como errores sistematicos en el razonamiento y son
evidentes durante la angustia psicolégica (Beck, 1967). Surgen cuando los
acontecimientos estresantes desencadenan esquemas irreales. Cada individuo
tiene vulnerabilidades idiosincraticas que predisponen a la persona a la
angustia psicolégica en una forma Unica. Estas vulnerabilidades parecen
relacionadas con la estructura de la personalidad y el esquema cognoscitivo.

Distorsiones Cognitivas:

a. Interferencia Arbitraria: Implica extraer una conclusion especifica
sin evidencia que la apoye, aun frente a evidencia contradictoria,
ejemplo, después de obtener un 5 en lugar de un 8 en el primer
parcial, un estudiante podria concluir en forma errénea que no
sera capaz de aprobar el ciclo.

b. Abstraccion Selectiva: Es conceptualizar una situacion como base
en un detalle tomado de contexto e ignorar todas las demas
explicaciones posibles, ejemplo, una persona que esta nerviosa

por la posibilidad de tener un accidente mientras conduce se fijara
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en todos los reportes acerca de accidentes de trafico en los
noticieros, reconfirmando la creencia de que conducir es
peligroso.

Generalizacién Excesiva: Abstraer una regla general de uno o dos
incidentes aislados y aplicarla con demasiada amplitud, ejemplo,
escuchar sobre un hurto en la ciudad puede conducir a concluir
gue todos los habitantes estan siendo asaltados.

Magnificacion y Minimizacion: Es ver un acontecimiento como mas
significativo o menos de lo que es en realidad, ejemplo, pensar
gue si no se nos pide asistir a la celebracion del dia del psicélogo
se acabara la vida.

Personalizacion: Atribuirse a uno mismo los eventos externos sin
evidencia de relacion, ejemplo los padres que suponen que ellos
tienen la culpa cada vez que sus hijos se portan mal.

Pensamiento Dicotdmico: Es categorizar las situaciones en
extremo, ejemplo, considerar el desempefo propio en una tarea
como un éxito completo o un fracaso total.

Suposiciones Condicionales: estas dependen de ciertas
condiciones y comienzan con frecuencia con un si, ejemplo “si no
tengo éxito, nadie me respetara” o “si no le agrado a esa persona
debo ser antipatico”. Estos errores de légica con frecuencia

implican un estilo de pensamiento negativo sistematico

DIMENSIONES DE SOCIOTROPIA Y AUTONOMIA

Beck describe ademas la personalidad en términos de dos dimensiones.

La dimension sociotropica se caracteriza por dependencia de las relaciones

interpersonales y necesidades de cercania y atencion. Esta dimension esta

organizada alrededor de la cercania, atencion y dependencia. La dimension

autébnoma se caracteriza por independencia y esta organizada alrededor y

establecimiento de objetivos, la autodeterminacion y las obligaciones
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autoimpuestas (Beck, Epstein y Harrison, 1983).

Auque existen casos puros de sociotropia y autonomia, la mayor parte de
personas exhiben caracteristicas de cada una, dependiendo de la situacion. Por
tanto, la sociotropia y la autonomia son modos de conducta, no estructuras de

personalidad fijas.

2.15.4. TRIADA COGNOSCITIVA

De acuerdo con Beck (1967), el individuo deprimido tiene una
perspectiva negativa de si mismo, del mundo y del futuro. Estas percepciones
son conocidas como la triada cognoscitiva. El mundo parece desprovisto de
placer o satisfaccion. La vision del futuro de la persona deprimida es pesimista
o inexistente. El aumento en la dependencia que se observa a menudo en los
pacientes deprimidos refleja la perspectiva de si mismo como incompetente,
una estimacién exagerada de la dificultad de las tareas de la vida normal, la

expectativa del fracaso y el deseo de que alguien mas capaz se haga cargo.

2.15.5. PSICOTERAPIA COGNOSCITIVA

Consiste en una estructura tedrica amplia de la personalidad y la
sicopatologia el objetivo es eliminar los prejuicios sistematicos en el
pensamiento al corregir el procesamiento de la informacion defectuosa,
ayudando por tanto, a los clientes a modificar las suposiciones que mantienen
las conductas y las emociones desadaptativas. Los métodos cognoscitivo y
conductual se usan para desafiar las creencias disfuncionales y para promover
un pensamiento mas realista.

El terapeuta cognoscitivo no le dice al cliente que las creencias son
irracionales o erroneas. En su lugar hace preguntas que traducen el significado
funcidn utilidad y consecuencias de las creencias de los clientes. Le toca a este
ultimo decidir cuales creencias conserva y cuéales elimina.

La terapia cognoscitiva no es tan simple como reemplazar pensamientos

negativos con afirmaciones positivas sobre si mismo.
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El cambio solo puede ocurrir si el cliente experimenta excitacion afectiva.

En el lenguaje de la terapia cognoscitiva, las cogniciones calientes
suceden cuando una persona experimenta emociones excitadoras y la prueba
de la realidad al mismo tiempo. Ejemplo, una cognicién caliente es la frase,
temor o pensamiento autoculpador critico reales, tales como “Oh, qué zopenco
soy” Un examen de la experiencia personal y la légica al mismo tiempo permite
al cliente cambiar la actitud interna o creencia.

La terapia cognoscitiva se centra en el presente, es directiva, activa, se
orienta hacia el problema y se adecua mejor para casos en los que los
problemas pueden ser delineados y las distorsiones cognoscitivas son
evidentes.

La terapia cognoscitiva consiste en experiencias de aprendizaje muy
especificas disefiadas para ensefar a los clientes a realizar cinco funciones:

1) supervisar sus pensamientos o cogniciones negativos automaticos, 2)
reconocer las conexiones entre cognicion, afecto y conducta, 3) examinar la
evidencia a favor y en contra de los pensamientos automaticos distorsionados,
4) sustituir estas cogniciones prejuiciados con interpretaciones mas orientadas
hacia la realidad y 5) aprender a identificar y alterar las creencias que los

predisponen a distorsionar sus experiencias (Beck,Rush y col,1979).

2.15.6. TECNICAS COGNOSCITIVAS

La descatastrofizacion, conocida como la técnica “qué pasa si” (Beck y
Emery, 1979), ayuda a los clientes a prepararse para las consecuencias
anticipadas. Los individuos ansiosos por lo comuan “catastrofizan” y anticipan el
peor resultado posible de una situacién. Preguntar en forma especifica a un
cliente “¢Qué pasa si sucede la peor cosa posible?” puede ser util para
disminuir la evitacion fébica, en particular cuando esta combinada con planes
de exposicion (Beck y Emery, 1985).

Las técnicas de retribucion analizan el pensamiento y las suposiciones

autométicas al usar la prueba de la realidad en la situacién presente de terapia.
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Redefinir un problema se usa para movilizar a los clientes que creen que estan
fuera de control.

El descentramiento se usa con personas gue se enfocan en su propio
malestar hasta el extremo.

La imaginacién alienta a los clientes a usar la propia. Algunas personas
reportan las imagenes con mayor facilidad que los pensamientos y, por tanto,

proporcionan datos utiles antes y durante los episodios de ansiedad.

2.15.7. TECNICAS CONDUCTUALES

A los clientes se les dejan tareas para hacer en casa que se enfocan en
la autoobservacion y la autosupervision .En la prueba de hipotesis, se enlistan
criterios especificos para la supervision de modo que el cliente establece un
marco de referencia para la retroalimentacion durante la experiencia de la vida
real. En la terapia de exposicion, los niveles autorreportados de tension se
examinan durante sesiones de practica especificas de acuerdo con las
necesidades del cliente individual. A ellos se les pide que representen roles o
ensayen situaciones que sucederan mas tarde en la vida real.

En la diversion, la autoestima de los niveles de tensién proporciona una
estructura mientras la fluctuaciéon de los estados de animo tiene un seguimiento
en las actividades cotidianas normales. Dar tareas graduadas que se vuelven
mas dificiles en forma paulatina permite al cliente comenzar las tareas en un
nivel de tensién bajo.

Estas técnicas cognoscitivas y conductuales permiten al cliente y al

terapeuta o consejero trabajar juntos para efectuar cambios genuinos.

2.16. LA IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA EN LA VIDA DE
LAS PERSONAS

Desde los primeros momentos del desarrollo de la humanidad el hombre
se preocupo por el conocimiento cada vez mas profundo de la realidad que lo

rodea con el proposito de dominarla y transformarla, por lo que ningun
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fendmeno escapo a su interés, incluido él mismo. Conocerse a si mismo resulté
ser un proceso bastante complejo al enfrentarse a una gran variedad de
fendmenos, objetos, hechos, etc. Con un elevado nivel de organizacion, lo que
condujo a delimitar las areas del conocimiento sin perder de vista al hombre
como un todo, la profundizacién en los distintos campos del conocimiento
humano llevo al estudio de una importante esfera de la existencia del hombre y
Su psique.

La ciencia psicolégica ha adquirido una importancia marcada desde el
punto de vista social, manifestandose en el desarrollo de relaciones cada vez
mMAas crecientes, lo que presupone que se prepare al mayor nimero posible de
los miembros de la sociedad para que sean capaces de actuar segun sus
exigencias.

Esto implica que una de las tareas principales de la ciencia psicologica
esté dada precisamente en investigar las premisas que permiten, tanto a los
sujetos como a los grupos , orientar sus acciones de un modo consciente sobre
la base del conocimiento de las leyes que actian en la sociedad, asi como
trabajar productiva y creadoramente de acuerdo con sus necesidades o las de
la sociedad, lo cual requiere de conocimientos profundos acerca de la
estructura psiquica de la personalidad y de las leyes psicolégicas de su
desarrollo.

2.17. IMPORTANCIA DEL ENFOQUE PSICOLOGICO EN LA
RELACION AUTOESTIMA CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO.

Es de gran importancia conocer los niveles de autoestima que existen en
la personalidad humana, ya que es de gran relevancia, debido a que de esto
depende el estado de animo, el desarrollo de su auto concepto, su auto imagen,
su conducta en general y esto se puede evidenciar de forma simple, cuando
una persona se encuentra en un episodio en donde su autoestima se ha visto

afectada, su conducta también sufre cambios, por ejemplo: mucha gente
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cuando se siente mal en su vida, en general recurre al consumo de alcohol o de
alguna otra sustancia psicoactiva, es decir su patrén conductual se ve afectado.

Pero asi como la autoestima es parte importante del estudio cientifico
psicologico, asi también la conducta humana es fundamental, pero a la vez
compleja y extensa; debido a esto se tuvo la necesidad de delimitar el contexto
de la presente investigacion y analizar un tipo de conducta especificamente. Se
estudié la problematica existente alrededor de las personas viviendo con VIH,
debido a que muchas veces estas personas en el desarrollo de su enfermedad
enfrentan diferentes tipos de estados emocionales como cualquier otra persona,
pero con la gravedad de enfrentar una enfermedad que ha cobrado la vida de
millones de personas alrededor de todo el mundo, estos episodio minan su
autoestima y como consecuencia se ve afectado su patrones conductuales, en
donde se incluyen las conductas sexuales de riesgo. Es por esta razén que es
de gran importancia para la ciencia de la psicologia, examinar la relacion que
existe entre los niveles de autoestima y las conductas sexuales de riesgo,
debido a que con esto se tendra una base para poder implementar planes de
trabajo, que ayuden a lograr niveles Optimos de autoestima en las personas
viviendo con VIH, asi como también una modificacién conductual a partir de una
intervencién psicoldgica, siguiendo un plan de trabajo en donde se desarrollen
terapias cognitivo conductuales, con el objetivo de que las personas viviendo
con VIH sepan lo importante que es la modificacion de su conducta para
identificar, conocer y desarrollar un razonamiento de lo perjudicial de la practica
de conductas sexuales de riesgo tanto para su salud fisica como para su salud

mental.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ABC:

Abstinencia, Fidelidad, uso Correcto del condon.

Terminologia utilizada para describir el enfoque de los programas educativos en
cuanto a la prevencion del VIH/SIDA, este enfoque es el que se ha utilizado

dltimamente para orientar a la poblacion sobre la importancia de tener varias
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opciones que permitan especialmente a los jovenes tomar decisiones
responsables.

Adquirido:

Quiere decir que no es una condicion genética hereditaria, si no que se
adquiere después de la concepcibn a consecuencia de las acciones
especificas.

Antirretroviral:

Farmaco utilizado para evitar la replicacion de cualquier virus.

Asintomatico/as:

Son las personas que viven con el VIH sin presentar signos de la enfermedad, y
sin embargo pueden transmitirlo.

Bisexual:

Es aquella preferencia sexual, en que la persona es atraida sexual, erdtica y
afectivamente, hacia personas de cualquier sexo, ya sean hombres o mujeres.
Condon:

Sinénimo de preservativo, es una barrera a manera de funda o capuchon que
impide el contacto de secreciones sexuales con la superficie de mucosa o
epitelio que se encuentra en los genitales.

Epidemia:

Brote de una enfermedad infectocontagiosa o transmisible, que aparece en
forma aguda y masiva en un determinado lugar geografico.

Epidemiologia:

Es el estudio de la incidencia, distribucién y causas de una enfermedad o
infeccion en una poblacion.

Fidelidad:

La fidelidad tiene que ver con la lealtad y con el compromiso que uno asume
con sus seres queridos. Cuando se elige una pareja asumimos el compromiso
GAM:

Grupo de Ayuda Mutua

HSH:

Hombres que tienen Sexo con Hombres. Se refiere a todo tipo de practicas
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sexuales de hombres con otros hombres sean estos, Bisexuales,
Homosexuales, Transexuales, Travestis.

Heterosexual:

Personas que experimenta atraccién sexual, erotica y afectiva por las personas
del sexo contrario.

Homosexual: Persona que experimenta atraccion sexual, erotica y afectiva por
las personas de su mismo sexo.

Inmuno:

Hace referencia al sistema Inmunoldgico, es decir al sistema del organismo que
combate las enfermedades.

Infeccién:

Entrada y diseminacion de un microbio o agente patégeno en el organismo se
encuentran disminuidas.

ITS:

Infecciones de Transmision Sexual. Se refiere a todas aquellas infecciones que
se derivan del contacto sexual como son: gonorrea, sifilis, clamidia,
candidiasis, chancro, VIH/SIDA, etc.

PVVS:

Personas Viviendo con VIH-SIDA

OMS:

Organizacion Mundial de la Salud

ONG’S:

Organismos No Gubernamentales. Se refiere a todas aquellas instituciones que
trabajan en diferentes areas de tipo social, politica y econd6mica que no
pertenecen al gobierno.

Secreciones Sexuales:

Son aquellos fluidos que secretan los genitales relacionados con la funcién
sexual y reproductiva, tanto del hombre como de la mujer.

Seropositivo:

Es el resultado de una prueba, en este caso cuando se detectan anticuerpos del
VIH.

-60 -



Semen:

Liquido elaborado por la vesicula seminal y la préstata, que contiene los
espermatozoides.

Sexo seguro:

Es todo tipo de relacion sexual erdtica en la que eliminan los riesgos de la
transmision del VIH, sin que desaparezca el placer.

Sexo protegido:

Es una de las alternativas para prevenir la transmision sexual del VIH y otras
ITS (equivalente al uso de preservativo masculino o femenino)

SIDA:

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

Sindrome:

Conjunto especifico de signos y sintomas.

Sintomas:

Cualquier cambio en el cuerpo o en sus funciones que indican enfermedad.
Variable dependiente:

Variable que cambia como resultado de alteraciones en la variable
independiente.

Variable independiente:

Variable que el experimentador puede escoger o cambiar y que es causa de
cambios en la variable dependiente.

VI H:

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Virus:

Es un parasito intracelular que invade una célula y puede interrumpir o cambiar
su funcionamiento normal haciendo que la célula se comporte de la manera

determinada por la informacién genética contenida en el virus.

-61 -



