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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha convertido en una
pandemia que ha tocado a seres de todas las clases sociales: sin importar su sexo,
edad, raza, credo religioso o preferencia sexual. Si bien en un principio, el SIDA se
consideré como un problema perteneciente solamente a ciertos grupos de la poblacion
como el de los homosexuales, el de las prostitutas y el de los drogadictos por via
intravenosa, 20 afos después la situacion es diferente.

Esta enfermedad, como toda aquella de tipo incurable, ha provocado en la
sociedad un gran temor por el contagio, debido principaimente al desconocimiento de io
que realmente es y de sus mecanismos de transmisién. En el caso particular de
quienes se infectaron con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agente causal
del SIDA, la perspectiva es diferente, pues este hecho tendra significativas
repercusiones en su personalidad y caracter; es decir, cuando alguien se sabe portador
del VIH sus expectativas de vida y ante el mundo cambian.

En general se afirma que este sindrome modifica la situacion intra-individual, las
relaciones inter-individuales y las grupales; trayendo por consiguiente cambios en el
autoconcepto, la autoestima y en las relaciones psicoafectivas de los afectados con la
pareja y los grupos de referencia como son la familia, amigos, companeros de trabajo,
vecinos, etc.

La intencidn del presente trabajo consiste en estudiar el Autoconcepto y el Locus
de Control de personas que viven con el VIH/SIDA y las consecuencias que trae
consigo. Se realiza un andlisis de como el Autoconcepto y el Locus de Control se ven
afectados en aquellas personas que viven con VIH/SIDA tomando en consideracion su
edad, escolaridad, ingreso econémico, tiempo de ser portador del VIH, etc.

En cuanto al autoconcepto se analizan 5 dimensiones que son: Social,
Emocional, Etica, Iniciativa y Ocupacional. Por su parte, en el locus de control también
se analizan 5 dimensiones, a saber. Fatalismo/Suerte, Poderosos del Macro Cosmos,
Poderosos del Micro Cosmos, Afectividad e Internalidad Instrumental.

Por otra parte, los avances logrados en el conocimiento de los mecanismos de
infeccidn y de prevencién, asi como de las caracteristicas del virus y de algunos
tratamientos médicos, éstos han resultado insuficientes como para detener la
propagacion del virus y el desarrollo de la enfermedad. De ahi la necesidad de lievar a
cabo investigaciones que contribuyan a la solucién o control de la epidemia.




En el ambito psicosocial también se han efectuado analisis para colaborar con la
ciencia que lucha contra el SIDA, pues éste no puede ser descontextualizado de sus
diversos aspectos y si debe ser abordado desde diferentes perspectivas a fin de ayudar
a conocerio y entenderio mejor.

La informacién existente en tomo al VIH/SIDA es variada y toca distintos tépicos
que van desde los avances médicos y altemnativas de tratamientos, hasta los impactos
sociales y apoyos emocionales para las personas infectadas o enfermas. Pero a su
vez, es necesario realizar cada dia estudios que reflejen la imagen més reciente de
estos aspectos. Por otra parte, las propuestas en su mayoria son extranjeras y solo se
adaptan a nuestra cultura y realidad, por lo cual en ocasiones no dan resultado. De
aqui la importancia de hacer trabajos de corte nacional como lo es la presente
investigacién.




CAPITULO 1
AUTOCONCEPTO

El ser humano posee la caracteristica de poder verse a si mismo como si lo estuvieran
viendo los demas, como si estuviera viéndose desde fuera y esto es lo que, entre otras
caracteristicas lo hace diferente de los deméas seres vivos, formularse cuestiones tales
como: ¢,Quién soy?, ¢Porqué soy?, ;De dénde vengo?, ;A donde voy?, ;Qué hago
aqui?, ¢ Qué quiero?, etc . son interrogantes y necesidades de respuesta que orientan
el interés de realizar investigaciones que respondan a las cuestiones antes citadas. De
aqui se desprende la importancia de realizar investigaciones acerca del auto concepto
que coadyuven a las contestaciones de tales interrogantes y nos ayuden a entender
mejor los conceptos que fa gente se forma de si mismo.

El término autoconcepto es usado en muchos sentidos por los diferentes autores de las
mas diversas teorias, y a veces en el contexto de una misma teoria: asi, el término
autoconcepto mantiene una gran variedad de definiciones de acuerdo a los diferentes
autores han estudiado. Una definicion general dejaria fuera ciertas cualidades o
significados en los que cada autor hubiera preferido poner mayor énfasis. Sin embargo,
conservan en comun su concepcion inicial.

En la presente investigacion los téminos autoconcepto, autoimagen, concepto de si
mismo, imagen de si mismo y self, se emplearan como sindnimos, y seran diferentes
del termino autoestima. puesto que consideramos al autoconcepto como parte
integrante de la autoestima, segun se describe en el apartado de la formacion de la
autoestima.

1.1 DEFINICION DEL AUTOCONCEPTO

En la literatura existente encontramos que hay una gran variedad de definiciones
acerca del témino autoconcepto, existen tantas definiciones como autores que han
estudiado el tema del autoconcepto, lo que seria dificil incluir todas las definiciones
existentes por lo que solo se incluirdn aquellas que aun conservan su vigencia.

El Dr. Jorge La Rosa (1)define al autoconcepto de la siguiente manera: Es la
percepcion que uno tiene de si mismo; especificamente son las actitudes, sentimientos
y conocimientos respecto de las propias capacidades, habilidades, apariencia y
aceptabilidad social.

Asi mismo refiere que aun cuando el termino o inicios de la investigacion se Io
acreditan a W. James. este autor encuentra que en el oraculo de delfos, ya se




postulaba el popular dicho “condcete a ti mismo “ como un imperativo para alcanzar la
armonia y la felicidad.

Wiliams James (2) define el autoconcepto de la siguiente manera: Es la suma de el
todo que se puede llamar suyo, incluyendo su cuerpo, familia, posesiones, _estados de
conciencia y reconocimiento social. Se trata ademas de un fenémeno consciente.

Hace una diferencia entre el yo que se considera el conocedor y el mi que lq considera
el conocido o bien, el agente de la experiencia y el contenido de la experiencia.

Fromm define al autoconcepto como un factor determinante de la manera en que una
persona responde caracteristicamente a otros

Taylor.el autoconcepto inciuye una entidad variable que se encuentra durante toda la
vida en constante trasformacion y que se va desarrollando con las concepciones que
tienen los demas acerca de si mismo, y a la vez va asimilando los valores que
constituyen el medio social como una experiencia de conocimiento.

Erikson (3) lo define como todo aquelio que la persona sabe acerca de su propio yo.

Garrison define al autoconcepto como una adquisicion de su conocimiento debido a
que el hombre a través de su desamollo va adquiriendo mayor conocimientos de si
mismo como del mundo que lo rodea, de actividades, cuyo aprendizaje se efectta en
idénticas condiciones que las demas

Hammachek define al concepto de si mismo como la designacién del conjunto de-
ideas y actitudes de las que se tiene conciencia en un momento determinado. Se
puede considerar también como la estructura cognoscitiva organizada y derivada de
las experiencias del yo personal. Asi, de la conciencia acerca de uno, surgen ideas o
conceptos sobre la persona que cada individuo piensa ser.

Thomas : el autoconcepto es la coleccion de actividades y concepciones que tenemos
acerca de nosotros mismos; de vital importacia, para el sujeto en sus relaciones
interpersonales.

Tamayo: se entiende como un proceso psicolégico cuyos dinamismos son
determinados sociaimente, comprende un conjunto de percepciones, sentimientos,
imagenes, atribuciones y juicios de valor referentes a si mismo.

Rodriguez Estrada menciona que el autoconcepto es una serie de creencias acerca de
si mismo, que se manifiesta en la conducta. (4)

_Coplgy espribié desde la perspectiva social y refiere que es la concepcion que un
individuo tiene de si mismo, es determinada por la percepcion de las reacciones que
otras personas manifiestan hacia él.




Mead integra las perspectivas de James (yo-mi) segun la cual el sujeto se convierte en
objeto para si mismo y las perspectivas de Cooley que percibe el si mismo como
fenémeno social. (5). Mead considera que el si mismo es estructurado socialmente
solo puede aparecer en un &mbito que exista comunicacién social .”...El individuo
deviene de si mismo en la medida que es capaz de adoptar la actitud de otro y actuar
respecto de si como actuan los demas...” (6)

Rogger (7)considera el autoconcepto como una fotografia organizada y una gestqlt del
si mismo la estructura des si mismo es una configuracioén organizada de percepciones
del si-mismo las cuales pueden se conocidas.

Fitss (8) define el autoconcepto como la imagen que el individuo tiene de si mismo.

Hall y Lindzey (9) plantean que el término si mismo posee dos significados distintos:
uno como las actitudes y sentimientos de una persona respecto de si misma; el otro
como grupo de procesos psicolégicos que gobieman la conducta y adaptacion. El
primer significado constituye una definicion del si mismo como objeto, ya que denota
las actitudes, los sentimientos, las percepciones y las evaluaciones de la persona
acerca de si misma considerada como in objeto; en tal sentido el si mismo es lo que un
apersona piensa acerca de si. El segundo significado constituye una definicion se si
mismo como un proceso: el si mismo es ejecutar en el sentido de que consiste en un
activo grupo de procesos tales como el pensar, el recordar y el percibir.

Como se pudo apreciar en las definiciones anteriores se podrian dividir los enfoques en
el estudio del autoconcepto en enfoque individual y en enfoque social. En el primero se
destacan los aspectos intemos que el individuo posee como base para definir sus
autoconcepto y el segundo enfoque destaca los aspectos que los demas depositan en
un individuo para que se forme su autoconcepto.

En el enfoque individual se puede entender al si mismo como un conjunto de actitudes,
sentimientos y procesos psicolégicos que gobieman la conducta y la adaptacion de la
persona, es decir, se refiere lo que piensa el individuo de si mismo y a procesos tales
como pensar, recordar y percibir acerca de si mismo.

En el enfoque social, se destaca la importancia que juega el medio para que se forme
el autoconcepto tales como la influencia de las opiniones de los demas, la introyeccion
de normas y valores sociales, etc.
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1.2.-DESARROLLO Y FORMACION DEL AUTOCONCEPTO

Rene Spitz (10) describe el origen del si mismo alrededor de los 15 meses de vida, a
partir de entonces el self se desarrolla en etapas sucesivas. De estas etapas la primera
es la separacion del nifio del mundo en yo y no yo, lo cual sucede en los tres primeros
meses de vida. Posteriormente a los ocho meses aparece la ansiedad y se inician las

relaciones objetales.

La segunda fase se caracteriza por la creciente autonomia del nifio donde ve a la
madre como objeto de amor. El proceso culmina cuando adopta el mecanismo logrado
por identificacion con el agresor contra el objeto libidinal y cuyo indicador es el uso del
gesto ‘no” (gesto o palabra), el cual marca un nuevo nivel de autonomia.

En otras palabras Spitz habla de un doble origen del self: narcisista y social. Se refiere
a que una parte del self se relaciona con el cuerpo y sus funciones y la otra con los
intercambios de las relaciones objetales .

La conciencia del si mismo aparece en forma gradual, segun el nifio va percibiendo la
distincion entre el yo y el no yo, entre el cuerpo y lo restante del ambiente visible, poco
a poco va reconociendo y distingue las partes de su cuerpo, su nombre sus
sentimientos y su conducta como partes integrantes de un yo unitario.

Alport (11)a diferencia de Spitz refiere que el si mismo se va formando a io largo de la
vida del individuo y que este proceso se inicia en los tres primeros afos en el infante,
durante este proceso se logran siete aspectos para la constitucién del si mismo:

1.- sentido del si mismo corporal .

2.- sentido de una continua identidad de si mismo.
3.- Estimacion de si mismo, amor propio

4.- Extension de si mimo.

5.~ Imagen de si mismo.

6.- El si mismo como solucionador racional.

7 .- Esfuerzo orientado.

Allport_ maneja los tres primeros aspectos como la base del desarrollo del si mismo,
postenor a este; el individuo recibira multiples influencias que contribuyen a la
maduracién del si mismo.

En los siguientes afios el nifio consigue situarse en el punto d vista de otra persona lo
cual intensifica su sentido de separacidn con respecto a los demas, asi como el sentido
corporal se hace mas agudo y se da paso a los aspectos 4 y 5, el siguiente periodo
abarca de los seis a los doce afios y es en este periodo donde se desarrolla un nuevo
aspecto de si mismo, el si mismo como solucionador racional en el cual el niio
empieza a mantener un pensamiento reflexivo y formal, ahora el yo es pensador.
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Por ultimo se da el periodo de la adolescencia, en este el individuo experimenta un
estado de confusion en él la imagen de si mismo es dependiente en su totalidad de
otras personas, aquellos propositos y objetivos lejanos adquieren una nueva dimensién
al sentido de s mismo. se presenta el esfuerzo orientado a un objetivo definido.

Segln Rogger (12) centra su atencion sobre los modos en los que las evaluaciones de
una persona realizada sobre otra en especial durante la nifiez tienden a separar las
experiencias del organismo del si mismo, es decir el nifio aprende a diferenciar entre
las conductas y sentimientos que tiene valor (aprobadas) y aquellas sin
valor(desaprobadas); el nifio trata de ser aquello que los demas quieren que sea, en
lugar de tratar de ser lo que realmente es. Poco a poco entonces y a lo largo de toda la
vida el autoconcepto se defooma cada vez mas debido a las evaluaciones de los

demas.

Lo anteriormente descrito viene a confirmar lo que describe Schutz donde refiere que
loa acontecimientos ocurridos durante la infancia, los efectos que estos tiene en el nifio
tienen una gran importancia en la formacién del concepto de si mismo.

Asimismo James (13) considera el autoconcepto partiendo de tres aspectos: sus
elementos constitutivos (si mismo matenal, si mismo social, si mismo espiritual y yo
puro), los sentimientos de si mismo y las acciones destinadas a la busqueda y la
preservacion de si mismo.

El si mismo material consiste en las posesiones matenales del individuo, el si mismo
social se refiere a cdmo es considerado por sus semejantes; el si mismo espiritual
comprende las facultades y disposiciones psicologicas. Y el yo puro es la corriente de
pensamiento que constituye el propio sentimiento de identidad personal.

1.3.-COMPONENTES DEL AUTOCONCEPTO,

El autoconcepto incluye varios componentes los cuales son:
Componente perceptual.

Componente conceptual.

Componente de actitudes { 14)

1.4.-EL AUTOCONCEPTO EN LA FORMACION DE LA AUTOESTIMA

Rodriguez Estrada (15) considera al autoconcepto como parte de un proceso en la
formacion de la autoestima, la cual la estructura como una piramide siendo la base el
AUTOCONOCIMIENTO: es conocer las partes que componen el yo, sus necesidades,
manifestaciones y habilidades; los papeles que vive el individuo y a través de los cuales
se conocen el porqué y Como se siente y acttia Al conocer todos sus efementos que no
funcionan por separado sino entrelazados uno al otro para apoyarse, el sujeto tendra
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una personalidad fuerte y unificada: si una de sus partes funciona 'dg_manera
deficiente, las otras veran afectadas y su personalidad serd débil y dividida, con
sentimientos de ineficiencia y desvalorizacion.

AUTOCONCEPTOQ. Es el segundo nivel en la escala y es toda la serie de creencias y
sentimientos acerca de si mismo que se manifiestan en la conducta. Si aiguien se cree
tonto, actuara como tonto; si se siente inteligente o apto, actuara como tal.

AUTOEVALUACION: Refleja la capacidad intema de valorar las cosas como buenas, si
lo son para la persona; si le satisfacen; le son interesantes, le hacen sentir bien o le
permiten aprender y crecer, o considerarlas malas, si lo son para la persona; si no le
satisfacen carecen de interés, le hacen dafio o no le permite aprender y crecer.

AUTOACEPTACION es el siguiente nivel ascendente y se refiere al reconocimiento y
admisién de todas las partes de si mismo como un hecho, como la forma de ser, sentir
y actuar. Pues solo mediante la aceptacion se puede transformar lo que es susceptible
de ello

AUTORRESPETO es atender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresar
y manejar en forma conveniente los propios sentimientos y emociones, sin hacerse
dafio ni culparse. Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de
Si mismo.

AUTOESTIMA es el ultimo nivel en la escala en forma ascendente y la refiere como la
sintesis de todos os pasos anteriores, si una persona se conoce y esta conciente de
sus cambios personales crea su propia escala de valores, desamolla capacidades y se
acepta y respeta, tendra autoestima. Por el contrario si una persona no se conoce,
tiene un concepto pobre de si misma, no se valora y no se acepta ni respeta no tendra
autoestima.

El autoconcepto en esta forma descrita es considerado como la parte cognoscitiva del
yo, en tanto que la autoestima constituye la dimension afectiva: indica el grado de

admiracion o de valor que le concedemos al yo. Asimismo algunos ven en el
autoconcepto la parte afectiva de la autoestima

1.5.-DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO+.

Fitts (16) declara que la percepcion que una persona tiene de si misma es
multidimensional y estas las divide en dimensiones interna y extema:
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1.5.1DIMENSION INTERNA

La dimension intema la divide en tres factores: identidad del self (self como objeto),
comportamiento del self (self como ejecutor) y satisfaccion del self (self como

observador y juzgador)

Identidad del self: la necesidad que el individuo tiene de contestar a la pregunt’a"z,quién
soy yo?” es una necesidad de establecer su identidad. Esto lo logra a traveés de las

etiquetas que el individuo y otros le asignan.

Conducta del seff: las consecuencias que la conducta puede tener , influyen en si ésta
continuara o desaparecerd, la conducta es practicada y dominada y la capacidad para
realizar la conducta se convierte en parte de la identidad.

Satisfaccién del self: la interaccion entre la identidad y fa conducta del self y su
integraciéon en un autoconcepto total involucra también la tercera parte del seff, la
satisfaccion.

La satisfaccion del self funciona como observador, idealista, comparador y sobre todo
evaluador; también sirve como mediador entre los otros dos. La satisfaccion observa a

la identidad y a la conducta.

1.5.2.-DIMENSION EXTERNA
La dimension extema la divide e cinco factores: Self fisico, self ético-moral, self
personal, self social y self familiar.

La suma de estos elementos dan como resultado un nivel determinado de
autoconcepto y tanto este autor como De La Rosa, Diaz-Loving, Andrade y Reidl
concordaron en los resultados obtenidos de si s investigaciones para la construccion de
instrumentos que midan el autoconcepto, que este es multidimensional puesto que se
da de acuerdo a los roles desempefiados por el individuo y que las principales
dimensiones son como se describen a continuacién.

Self fisico: el individuo ademas de desarmoliar percepciones corporales o de su fisico
adopta hacia si mismo las actitudes de otras personas hacia su cuerpo y sus partes. El
concepto que el individuo se forma de su cuerpo constituird una estructura nuclear en
su personalidad posterior y en gran parte determinara su capacidad de adaptarse con
eéxito, su capacidad de adaptarse con éxito al estrés de enfermedades, traumatismos y
cambios fisicos.

El self fisico esta integrado por los atributos y funciones fisicas, por la sexualidad, por el
estado de salud y la apariencia.

Self etico-moral: es el indicador de que alguna actividad del individuo ha quebrantado o
esta quebrantando un importante aspecto de ia imagen que tiene de si mismo,
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causando ansiedad y sentimientos de culpa aunque no exista la amenaza de un castigo
inmediato.

Self personal: La realizacion de las potencialidades del individuo influyen en el sentido
de su valor personal, el grado en que se siente adecuado como la persona y en su
evaluacion de si mismo es un indice de donde el individuo se encuentra dentro de
autorrealizacion, es decir, hasta donde el ha desarroliado sus potencialidades.

Los logros del individuo en las diferentes areas en las que se desarrolla le penmiten
obtener mayor seguridad y confianza en si mismo.

Self familiar: se refiere a la percepcién que el individuo tiene de si mismo en relacion a
la naturaleza y efectividad de sus relaciones con los miembros de su grupo primario
(los familiares y amigos cercanos) y su sentido de adecuacion como un miembro de |a
familia.

Self social: la participa y se forma en la interaccion que el individuo llega a establecer
en su vida diaria con otros . se considera una actitud derivada de la relacion sostenida
con otra personas del mundo extemo y consigo mismo, se puede influir favorablemente
o desfavorablemente en sus relaciones posteriores.

La interrelaciéon social tiene una importancia basica en el desarrollo de la personalidad
ya que contribuye a la formacién del si mismo mediante las evaluaciones refiejadas de
los otros frente a el, conformando un proceso de comunicacion.

Cada uno de los factores dimensionales interactia dinamicamente de tal forma que si
uno de ellos se encuentra alterado los otros seran afectados directa o indirectamente.
Por ello es importante conocer el total de autoconcepto y conocer también como se
encuentra cada una de sus dimensiones.

1.6.IMPORTANCIA DEL AUTOCONCEPTO.

Desde que se dio inicio a la investigacion y estudio del autoconcepto ha surgido
especial interés en analizar la importancia que tiene en el individuo, pues es un factor
innegable en el desenvolvimiento de la persona en todos los aspectos de su vida: es
indiscutible que una persona con mayor nivel de autoconcepto demuestra una mejor
adaptacion tanto social como psicolégicamente, aunque existen desacuerdos en cuanto
al valor del concepto de si mismo, es innegable que la sensacion de poseer un self
propio resulta un fenémeno que amerita ser estudiado mas a fondo.

El autoconcepto revela al individuo aspectos fundamentales de la personalidad, lo que
pgrrmte a las personas dedicadas a la ayuda a comprender mejor a las personas
mismas y plantear una serie de apoyos para una mejor ayuda (17)
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La importancia que Fitts da al autoconcepto es que el conocimiento que un individuo
pueda tener para una mejor comprension de su mundo fenomenologico es que
ayudaria a tener una mejor comprension y prediccion de su conducta.

Es importante subrayar que aun siendo el autoconcepto un rasgo de la persona_ilidad
estable puede llegar a modificarse tanto en forma positiva como negativa, la pnmera
indicara la autorrealizacion de sus potencialidades y la segunda, ausencia de

autorrealizacion (18)

James (19) sefiala por su parte que hay una relacidén directa entre | mantener un buen
autoconcepto se tiende a asociar con una alta tendencia a la consecucién de metas y
objetivos que el individuo se plantea en diferentes areas de su vida y viceversa, es
decir, mantener un bajo autoconcepto parece asociarse mas directamente con el
desarrolio de sentimientos de inseguridad, asi como una marcada confusion y
frustracion en muchas de sus actividades que la persona aprende.

Rogger sostiene que el desarrollo del self, mantiene su origen en la percepcion
aprobatoria y desaprobatoria que otorgan al individuo los demas , asi una persona que
se acepta a si misma aceptara a los demas, el individuo que se siente carente de valor
rechazara o reinterpretara de modo que resulte congruente con sus sentimientos de
minusvalia o pobre autoconcepto, la brecha entre un autoconcepto alto y un
autoconcepto bajo desencadena en este ultimo en defensividad y afecta sus relaciones
interpersonales, proyectando en ocasiones hostilidad hacia los demas y victimizandose
de lo que le acontece.

Existe gran variedad de estudios acerca del autoconcepto tales como las tomadas
como referencia en esa investigacion: el autoconcepto en ancianos en tres situaciones
de estancia diferentes de Ana Maria Jiménez Reyes, el autoconcepto en adolescentes
de primer ingreso en el nivel educativo medio superior de Teresa Israel Cohen, el
autoconcepto de la pareja estéril de Ana Maria Garcia Sandovall y Hilda Guadalupe
Ramos Sanchez, estudio comparativo de autoestima en funcion al status de Silvia Ortiz
Nava, el autoconcepto, locus de control y desamparo en mujeres adultas con
deficiencia mental que se encuentran en diferentes sistemas educativos de Gabriela
Martinez Diaz y Ménica Galicia Tinoco, el autoconcepto y metas en nifios maltratados
que viven con familia y nifios maltratados que viven en la calle de Rosa Xochitl
Mercado Moreno, Readaptacion profesional del trabajador incapacitado de Eloy Peiia
Campuzano, posibles efectos del autoconcepto en relacion con el desarrollo del sida de
Dan Kelestein Chapper. Y muchas otras mas tan solo como tesis.

Asi mismo La Rosa (20) reporta que existen otros tipos de investigacion tales como la
que realizo Emite y Diaz Guerrero en las cuales la calificacién esta directamente
relacionados con su autoconcepto, Gémez Pérez-Mitre encontro relacion directa entre
un puntaje alto o bajo en su autoestima y su respectivo puntaje en expectativas de éxito
0 de fracaso, Diaz Guerrero reporta en otro estudio una relacién y comparacién del yo
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mexicano y de otras naciones, asi como también se reporta la construccion y validacion
de las escalas de control y autoconcepto que realizé Jorge La Rosa.

En México existen condiciones sociales, economicas, culturales y politicas entre
otras, diferentes a otros paises en los cuales se ha manifestado el fenémeno del VIH-
SIDA, por consiguiente, la respuesta a este mal debe darse en funcion de nuestro propio
tiempo, de nuestra propia cultura, de nuestros propios valores y de nuestro propio
conocimiento, por lo que al abordar este tema de estudio debe tomarse en consideracion

estos aspectos.

1.7.- VIH/SIDA Y AUTOCONCEPTO.

Vivir con el VIH o con el SIDA, es vivir con una serie de cambios en diversas fases
de nuestra vida, como lo es el autoconcepto, las relaciones interpersonales, la ideologia,
etc.

Tomando la conceptualizacion de Sarbin (21) al cual lo define como un concepto
de si mismo que es moldeado constantemente, dependiendo del rol social que esté
desemperiando en un marco dado, se deduce que los valores del concepto que tenga el
seropositivo al VIH se van a ver afectados por las consecuencias que trae consigo, es
decir, el rechazo social, la estigmatizacién, efc.

Como ya se describid en paginas anteriores, una persona con VIH o con SIDA,
reacciona de diferente manera ante el resultado de la prueba de deteccion de anticuerpos
al VIH, asi como sus reacciones posteriores en dias consecutivos también son de
diversas indoles, esta reaccion depende tanto de la estruclura de su caracter, su intra
subjetividad e historia personal asi como de su relacion con los ambitos familiar, social,
laboral etc. en los cuales vive y se desarolla, es decir, segun sea el marco psicosocial en
el cual viva.

La forma en que el individuo se percibe a si mismo y cdmo siente que los otros lo
perciben a raiz de saberse portador del virus se va a modificar substanciaimente, pues al
focalizar su atencién en si mismo hace comparacién entre un yo antes y un yo ahora (22)
y es cuando se reconoce afectado, y sabe que su vida se va a modificar. Si a esto le
sumamos las reacciones tratando de localizar explicaciones del por qué lo sucede esta
situacion, es decir, los rechazos, marginacién, discriminacion, etc. el resultado serd un
cambio significativo en su autoconcepto.

Por otra parte si consideramos lo que dice Witaker acerca del autoconcepto, el cual
lo define como un concepto personalizado que se construye en el proceso de ser
socializado dentro de determinada cuftura, esto vendra a reforzar la importancia de
estuc_iiar en la cultura mexicana a partir de instrumentos validados y construidos dentro de
la misma, pues como se dijo anteriormente esta es diferente a las de otras naciones.
ademas si tomamos en cuanta que el proceso de socializacion se basa en el aprendizaje
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de nomas sociales , el hecho de vivir con el ViH marca nuevas directrices para la vida,
tales como una mayor responsabilidad en su sexualidad, un mayor cuidado en su salud, a
ver la vida desde otros aspectos, en general aprendera nuevas reglas que debera
asimilar.

Retomando Io que se ha descrito hasta este momento resulta interesante conocer
el autoconcepto de las personas que viven con el VIH o con SIDA, ademas de su locus de
control tratando de localizar las areas de su personalidad que necesiten mayor atencion
para su pronto restablecimiento, asi como las consecuencias que estos provocan en sus
relaciones del individuo, ya que la experiencia de vivicr con el VIH o con SIDA los
caracteres de su personalidad.

Las personas infectadas por el VIH o enfemmas de SIDA se enfrentan a una gran
diversidad de circunstancias en las que su integridad como personas, sus sentimientos,
su imagen corporal y social se ven comprometidos de una manera directa ante si mismos
y ante los demas.

Cuando una persona es conocida que porta el VIH, es marginada por la sociedad,
se le rehuye y no se le acepta en los circulos sociales en que solia desenvolverse, siendo
una causa importante de este rechazo la falta de infoomacion que posee la sociedad
misma acerca de lo que representa el VIH.

Muchos de los infectados ven cdmo sus amigos, compafieros de trabajo y
familiares se alejan de ellos al momento de conocer su infeccion, esto genera que
muchas personas decidan no informar a sus parientes y amigos acerca del diagnostico,
tendiendo mas al aislamiento y a la soledad. Esto genera que las relaciones psicosociales
de las personas que viven con el VIH se deterioren en el momento que mas necesitan de
ellas, este alejamiento se da porque entre otros prejuicios se sigue considerando a todo
homosexual como una inminente victima de SIDA y a todo infectado de VIH o SIDA como
un posible homosexual, ademas del temor al contagio del virus, que consideran como
sinbnimo de muerte.

Dado que existen personas que tienen miedo y prejuicios contra aquellos sujetos
que se infectaron con el VIH, resulta importante pensar en el apoyo que se les pueda
brindar a estas ultimas.

Asi, es necesario desarrollar relaciones de apoyo entre los pacientes y quienes
tienen contacto directo con ellos debido que el rechazo puede ser muy cruel. Dar apoyo
en estos casos no significa dar consejos o decirle a alguien que debe hacer o como debe
sentirse, las mas de las veces simplemente significa saber escuchar. puede ayudar a que
se sientan con mejor estado de animo, este acercamiento ayuda a la persona a
comprender mejor su situacién y o tomar una decisién propia (23).

Al_gunas personas hablan abiertamente sobre sus sentimientos a sus amigos, a
sus familiares y a sus parejas; otras prefieren hablar con algin psicdlogo, medico o
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consejero personal, otros mas optan por asistir regularmente a grupos de autoapoyo. El
apoyo emocional es muy valioso en los primeros meses después de recibir el resultado.

La participacion en las sesiones de psicoterapia de grupo donde el sujeto 0 sus
familiares puedan ventilar sus emociones, temores, fantasias e intentos de resolucion a la
problematica con otros individuos que se encuentran en la misma situacion, resuita de
gran valor terapéutico, a la vez sirve de orientacion respecto de las medidas que deben
de tomarse. '

También la psicoterapia individual ofrece la posibiidad de elaborar
satisfactoriamente los desafios que implica el saberse portador de una infeccion que
podria convertirse en mortal, a la vez que ayuda a hacer las modificaciones necesarias en
sus habitos para abandonar las conductas de riesgo en que pudiera estar incurriendo,
sustituyéndolas por medidas preventivas.

El trato que la sociedad en su conjunto da a los infectados por el VIH ha sido
matizado por los prejuicios que se generan por varios factores entre otros, se encuentran
principalmente los siguientes:

a) El SIDA es una infeccién incurable hasta el momento.

b) Los homosexuales, prostitutas y drogadictos han sido discriminados desde
antes de la aparicion del SIDA.

¢) Riesgo de contagio minimo, pero real.

d) Desconocimiento o exageracion de los riesgos de contagio de la infeccion por
parte de algunos médicos.

e) Falta de informacion de lo que es el VIH-SIDA.

De lo anterior se desprenden los prejuicios que han sido y siguen siendo objeto
directo las personas que viven son el VIH entre los mas caracteristicos podemos
mencionar los siguientes:

a) AntiHocucién o rechazo verbal.

b) Esquivamiento o tendencia a evitar a una persona.

c) Discriminacion o tendencia a excluir a ciertas personas de trabajos, escuelas,
lugares publicos, etc.

d) Ataque fisico.

e) Exterminio de una persona o grupo.

La sociedad tiende a prejuiciar y estigmatizar a las personas en grupos, es decir
que produce descrédito. Goffman (24) hace mencidn de tres tipos de estigmas que la
sociedad suele crear:

1.- Los que se relacionan con deformidades y enfermedades fisicas, que son por
ejempilo la sifilis, la lepra los mutilados, el SIDA, etc.

2.- Los que son percibidos como una falta de voluntad o como resultado de
pasiones antinaturales o de creencias rigidas o falsas: ex-convictos, drogadictos,
alcohdlicos, prostitutas, homosexuales, adulteros, etc.
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3.- Los que se relacionan con una raza, nacion o religion: Judios, indios, negros,
etc.

En el caso de los enfermos de SIDA o de los infectados por el VIH, es doblemente
patético, puesto que se les considera que retinen dos de las tres clases de estimas
posibles, antes descritos, por lo que la estigmatizacién se acentia mas, sin importar quien
sea el portador del virus.

Aunado a lo anterior se suma la segregacion que sufren los portadores dej VIH por
considera los actos que ocurrieron en privado como objeto de una valoracion en pubiico,
como lo es el acto sexual. Ademas de considerar a todo enfermo de SIDA o infectado de
VIH como un posible homosexual y viceversa, y sobre todo, la gente en general no
diferencia entre lo que es una persona enferma de SIDA y una persona infectada con e
VIH.
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CAPiTULO I

EL LOCUS DE CONTROL

En nuestra vida diaria vivimos diversas experiencias que nos enfrentan al
problema del control. Es comUn maxime en nuestra cultura, vivenciar situaciones cuyas
causas atribuimos a la suerte, al destino o bien a otras personas; ubicandolas fuera de
nuestro control, es decir, en ocasiones nos sentimos ajenos al hecho de ser nosotros
mismos los determinantes de nuestros éxitos o fracasos, en otras ocasiones podemos
percibir que los fendmenos que nos acontecen son el resuitado de nuestro esfuerzo,
capacidad o conocimientos, entonces la atribucion la depositamos en nosotros mismos.

El individuo existe en un medio en el que se desenvuelve con otras personas,
objetos y eventos, por lo que muchas de sus relaciones hacia éstos son vistas en
términos de causalidad y control. Existe una fuerte tendencia a pensar en téminos de
causalidad siendo facil atribuir como causa de las situaciones a objetos inanimados (1).

Relacionada, fundamentalmente con el problema del control se encuentra la
nocion del refuerzo, esto es, la medida en que una persona asocia una recompensa al -
comportamiento o caracteristicas personales o, al contrario, si percibe la gratificacion
como dependiendo de fuerzas ajenas o extemas. Percibir 0 no un nexo causal entre
conducta y el refuerzo es un problema vital (2).

Existen diversas teorias en Psicologia Social que abordan este problema y lo
tratan de explicar desde diferentes enfoques, tal es el caso de la Atribucion, Motivacion
al Logro, e Incapacidad Aprendida, entre otras. Como veremos mas adelante, estas
teorias no se contradicen entre si, sino por el contrario, se pueden cohesionar para
poder explicar un fenémeno determinado como lo puede ser el SIDA.

2.1.- DEFINICION DEL LOCUS DE CONTROL.

El concepto de Locus de Control propuesto por Rotter proviene de la concepcion
que hace de la naturaleza y los efectos del reforzamiento en su teoria del Aprendizaje
Social (3). Cuando una persona percibe que el reforzamiento es contingente a su
propia conducta o a sus caracteristicas relativamente pemmanentes (habilidades), se
dice que tiene una creencia en control intemo; mientras que si por el contrario la
persona percibe el reforzamiento como no contingente a sus acciones, sino como
resuitado de la suerte, el destino o el poder de otros, se dice que tiene una creencia en
control extemo.
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Se entiende por Locus la localizaciéon de la causa, la cual puede ser algo que
esta en la persona. como la habilidad o el esfuerzo, o fuera de ella, como la suerte o la
dificultad de un problema. Esto significa que hay causas que son percibidas, y por lo
tanto clasificadas, como intemas o extemas a la persona (4).

El control se relaciona con el hecho de que una persona puede 0 no ser capaz
de manejar o influir la causa de un evento comportamental. Por ejemplo, normalmente
la habilidad es percibida como incontrolable por parte de la persona mientras que el
esfuerzo es percibido como controlable.

La Localizacion de una causa (locus) tiene consecuencias que determinan
especialmente respuestas afectivas relacionadas con autoestima, por ejemplo, si un
individuo fracasa en un evento laboral importante y lo atribuye a su falta de habilidad o
esfuerzo esto tendera a maximizar su sentimiento de incompetencia o vergienza. Por
otro lado, si el hecho es exitoso y lo atribuye a su habilidad o esfuerzo, los efectos
seran un sentimiento de competencia u orgullo. La atribucion del éxito a causas
extemas, tales como la intervencion o ayuda de alguien, se relaciona con sentimientos
de gratitud. De la misma manera la atribucién del fracaso a tales causas se relaciona
con afectos tales como la rabia y odio.

La controlabilidad de una causa influye primariamente los sentimientos y
reacciones hacia otras personas. En este caso se trata de atribuciones por parte del
observador, las que determinaran sentimientos y acciones hacia la persona que actaa.
El fracaso de una persona por falta de esfuerzo, una causa controlable, determina una
evaluacién mas negativa y menor probabilidad de ayuda por parte de otros que un
fracaso debido a causas incontrolables (5).

Como un principio general, el Control intemo se refiere a la percepcién de los
eventos positivos 0 negativos como una consecuencia de las acciones propias y bajo
control personal. El control extemo se refiere a la percepcion ya sea positiva o negativa
de los eventos como ajenos a sus propias conductas en ciertas situaciones y por lo
tanto, mas alla del control personal.

Ingalls define el control intemo como la explicacion que da el individuo de lo que
le sucede atribuyéndolo a sus propias acciones, por el contrario, el control extemo es la
conviccion que tiene la persona de asignar a causas extenas como determinantes de
lo que le pasa a él (6).

Rotter define el problema del control de la siguiente manera: cuando un refuerzo
es percibido por el sujeto como no contingente a alguna accién suya, en nuestra
cultura, tipicamente se percibe esto como resultado de la suerte, el destino, el control
de ofros poderosos, o como impredecible por una causa de la gran complejidad de las
fuerzas que lo rodean. Cuando el acontecimiento es interpretado de este modo, se le
denomina como una creencia de control extemo. Si la persona percibe que el evento es
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contingente a su conducta o0 a sus caracteristicas relativamente permanentes, se
denomina creencia en el control intemo (7).

Asimismo, Rotter considera al constructo locus de control unidimensional en que
los dos polos del continuo representarian respectivamente la maxima intemalidad y la
maxima externalidad.

2.2.- CONCEPTUALIZACION Y DESARROLLO DEL LOCUS DE CONTROL.

Se ha planteado que sobre la base de nuestras primeras experiencias todos
desarrollamos una actitud generalizada, esto es, una expectativa de observar la
naturaleza de las relaciones causales entre nuestra propia conducta y sus
consecuencias. Una historia de experiencia cuyos resultados son vistos como fuera del
control personal y ademas estan sujetas a cambios y antojos de otros, puede provocar
una expectativa general de control extemo. En cambio, una historia personal cuyos
resultados son percibidos como producto de nuestra propia conducta, puede desarrollar
una expectativa general de control intemo (8).

En otras palabras, si la persona ha tenido percepcién de que lo que le acontece
es el resultado de eventos fuera de su control tales como la suerte, la decision de sus
superiores, la inestabilidad, etc., se formara una firme idea de que todo o que suceda
en el futuro relacionado con los mismos fenémenos tendra los mismos resultados; en
cambio un historial personal cuyos resultados son percibidos como producto de la
propia conducta, pueden desarroliar una expectativa de control intemo, esto es, si en
una serie de experiencias da como resultado que lo que mas influyé en el mismo, son
los factores intemos como el refuerzo, los recursos que posee y maneja, etc., da como
consecuencia un mayor fomento en la seguridad, en sus talentos y cualidades que
posee.

Por otra parte, la percepcion que el individuo tenga de su situacion y las causas
de su fracaso o éxito en lograr mejores condiciones materiales y sociales de vida,
tendran efectos importantes en su comportamiento econémico y social.

Si una persona crece en el control extemo, el reforzamiento después de haber
emitido una conducta resulta muy pocos efectos. Si la persona crece en el control
intemo, los reforzadores a su conducta aumentan la probabilidad de que vuelva a
actuar de la misma manera. En otras palabras, los efectos del reforzador dependen de

las suposiciones que la persona haga acerca de las contingencias entre su conducta y
los resultados de la misma (9).

Andrade Palos cita varias investigaciones en donde se demuestra que la
percepcion de una situacion como controlada por la suerte, el destino o el poder de
otros, influye en la prediccion de diferencias conductuales, en comparaciéon con
situaciones en las que el individuo siente que el reforzamiento es controlado por su
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Los procesos de atribucién han tenido un importante impacto en el estudio de la
motivacion humana. En este caso se trata fundamentalmente de las propiedades de las
atribuciones de causalidad y los efectos motivacionales, afectivos y comportamentales
que resultan como consecuencia de tales atribuciones. De hecho, la aplicacion del
enfoque atribucionista de motivaciéon del logro ha contribuido a la comprension de
aspectos fundamentales del comportamiento humano en variedad de situaciones
clinicas, educacionales y sociales (21).

El anélisis de las propiedades de las causas a las que atribuye el éxito o el
fracaso ha permitido identificar tres dimensiones de propiedades subyacentes a las
causas locus, estabilidad y control.

La localizacién de una causa (locus), tiene consecuencias que determinan
especialmente respuestas afectivas relacionadas con la autoestima, por ejemplo, si un
individuo fracasa en un evento laboral importante y lo atribuye a su faita de habilidad o
esfuerzo, esto tenderd a maximizar su sentimiento de incompetencia o vergtienza. Por
otro lado, si el hecho es exitoso y lo atribuye a su habilidad o esfuerzo los efectos seran
un sentimiento de competencia u orgulio (22).

La estabilidad de una causa se relaciona fundamentaimente con la expectativa
de éxito o de la ocurrencia futura de un evento dado. Esto se basa en la légica de las
relaciones causa-efecto, es decir, si la causa de un evento es susceptible al cambio, se
espera que el afecto también lo sea. Esto significa que si un fracaso es atribuido a
causas estables, esto redundara en una baja expectativa de éxito futuro. El mismo
evento comportamental atribuido a causas que difieren en la dimension de estabilidad
tendra distintos efectos motivacionales y afectara el comportamiento futuro de una
manera diferente (23).

La expectativa de éxito es también afectada por la percepcion de control en el
sentido de que las causas controlables se espera que sean mas susceptibles al cambio
que las incontrolables.

La controlabilidad de una causa influye primariamente los sentimientos y
reacciones hacia otras personas. En este caso se trata de atribuciones por parte del
observador, las que determinaran sentimientos y acciones hacia la persona que actua.
El fracaso de una persona por falta de esfuerzo, una causa controlable, determina una
evaluacion mas negativa y menor probabilidad de ayuda por parte de otros que un
fracaso debido a causas incontrolables.

Algunos tedricos de la motivacién tales como Atkingson, plantearon que las
reacciones afectivas y las expectativas son la base de importantes problemas
motivacionales, tales como la eleccién de un objeto o curso de accién, intensidad y
persistencia del comportamiento frente a una situacion o tarea determinada. Por lo
tanto, es obvio que si los procesos de atribucion influyen en las expectativas y las
reacciones afectivas de la manera en que ha sido demostrado, estos procesos
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constituiran un aspecto fundamental de cualquier modelo motivacional que pretenda
explicar la motivacién humana (24).

2.6.- IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL LOCUS DE CONTROL.

La importancia del locus de control radica en que una persona se anticipa ante
una situacién dada de acuerdo a las expectativas generales que se ha formado segun
sus experiencias pasadas de reforzamiento, lo cual puede afectar una gran variedad de
sus conductas. Estas expectativas generalizadas provocaran diferencias caracteristicas
de la conducta, al considerar situaciones culturaimente categorizadas como
determinadas por la suerte versus determinadas por la habilidad, y pueden actuar
produciendo diferencias individuales dentro de una condicién especifica. Lo anterior
hace esta variable un aspecto relevante en la descripcion de la personalidad (25).

Como anteriormente se menciond el constructo del locus de control resulta de
gran interés, pues a través de él se pueden conocer algunas de las caracteristicas de la
persona tales como la seguridad en si mismo, los sentimientos de inferioridad, la
depresion, la dependencia, las expectativas hacia el futuro, la iniciativa, etc., que
repercuten de una u otra forma en su interaccién con su medio ambiente social.

Las preguntas que se derivan del iocus de control, son entre otras las siguientes:
¢quién controla mi vida?, ¢ qué factores la determinan?, esta percepcion y experiencia
son universales, pues la literatura que estudia esta variable es inmensa y ha
demostrado, por lo tanto, su importancia. ‘

Entre las investigaciones mas relevantes que se han llevado a cabo en esta
ambito, estan las que se relacionan con ansiedad, hostilidad, autoritarismo,
dogmatismo, uso de informacién, control de nacimientos, motivacion al logro,
rendimiento académico, cambio de actitud, conformidad, sancién moral, inteligencia,
etc. (26).

La importancia ha sido tal, que han existido diversos instrumentos que miden el
locus de control, por ejemplo, uno de los primeros instrumentos que se crearon para
medir el locus de control fue la escala I-E de Rotter en 1966, a partir de entonces se
han elaborado otras escalas como la que construyeron Crandall y Katkovsky, la
llamada Intellectual Achivement Responsability Questionare (IAR), la escala de
Levenson que es considerada como la suma de las anteriores y fue la primera que se
considero como multidimensional, debido a que abarcaba control intemo, la dimension
del azar (suerte) y la de poderosos; también esta una de las mas recientes y es la que
construyeron Diaz-Loving y Andrade Palos en 1984: escala de locus de control para
ninos mexicanos y una mas es la que construyd el Doctor Jorge de la Rosa también en
y para la cultura mexicana (27).
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Ademas de estas escalas para medir el locus de control existen otras como la de
Walleston, la de Reid y Ziegier, la de Paulhus y Christie, la de Worrell y Timilty, entre
otras, pero debido a su importancia estas son las mas significativas (28).

El problema del control es fundamental, no sélo por el nimero de autores que
tratan el asunto, y sus muttiples implicaciones, sino también por la experiencia personal
de uno que se enfrenta en el acontecer diario con un sinnimero de cuestiones:
.Aprobaré mi examen?, ;conseguiré empleo?, ;aceptara ser mi pareja?, ;me podre
comprar el auto?, mantendré mis amistades?, ;obtendré un buen cargo politico?, en
realidad son muchos los retos que se enfrenta el control, que justifican plenamente su
estudio.

2.7.- VIH/SIDA Y LOCUS DE CONTROL.

Hasta este apartado se ha hecho referencia a lo que suele suceder con las
personas en su grupo de referencia mas cercano, se ha visto como la sociedad se
involucra de distintas maneras en este fendbmeno, ya sea proporcionando apoyo O
rechazando de alguna manera este hecho, esto provoca cambios en el interior de la
persona infectada por el VIH. es decir, provoca cambios que pueden significar una
revalorizacion de si mismo y segun las circunstancias en que viva esta valoracion puede
resultar positiva o negativa.

Todas las personas desde su nacimiento necesitamos experimentar una sensacion
de seguridad, necesitamos percibir que somos duefos de nuestros actos y podemos
modificar de algin modo las situaciones en las que estamos envueltos. En caso contrario
se pierde el equilibrio emocional de seguridad. Cuando nuestro pensamiento se vuelve
negativo y adoptamos actitudes como “haga la lo que haga el resultado siempre va a ser
el mismo”, “lo que me sucede no depende de mi resolverio®, etc. Entonces no estamos
percibiendo control alguno sobre la situacion y por consiguiente dejamos de actuar.

Esta situacién de no control la experimentan mayommente las personas que reciben
un resultado positivo al VIH y es probable que entren en consecuencia en un estado de
postracion nerviosa, mismo que puede durar unos minutos o quiza varios dias. Una vez
que ha pasado este periodo inicial, algunas personas se sienten abrumadas
emocionaimente y experimentan una sensacion de pérdida de control, de seguridad en si
mismos, seguida por una sensacion de emociones, pensamientos y preguntas acerca de
si y de sus relaciones con los demas (29).

Las personas se deprimen mas cuando piensan que no tienen efecto en el proceso
o resultado final de los acontecimientos, la depresion resulta porque las persona atribuyen
los malos resultados a su incapacidad para controlar la situacion. La experiencia de una
persona positiva al VIH, amedrentada y desolada, le indica que toda lucha es vana, que
mas vale doblar la espalda y esperar el desenlace fatal.
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Aunque la forma anterior de pensar suele ser subjetiva, misma que no es percibida
asi por los afectados, dado que el enfoque y sus perspectivas que tienen acerca de ia
situacion que viven, cambia en relacion con la de los demas. Por consiguiente cabe hacer
mencion que la localizacion de una causa tiene consecuencias que determinan las
respuestas tanto hacia si mismo como hacia los demas.

Como en todo fenémeno existen diferentes puntos de vista, existen personas que
afian que no puede hacerse nada, como aquelas que declaran que debe hacerse aigo
y por lo tanto hay mucho por hacer, por ejemplo tratar de detener y controlar la epidemia
del SIDA, en este caso las personas ven mas objetivamente la situacion, cabe hacer
mencion que en este segundo grupo se encuentran tanto las personas positivas como las
no positivas al VIH y por consiguiente ka percepcion que se formen sera de mayor control
sobre la situacién.

Con el transcumir del tiempo la gente tiende a ver su situacion de manera diferente
esto acontece por que mucho de sus temores que en un principio se formaron no
resultaron como ellos se lo habian imaginado, ademas con el apoyo de otras personas la
percepcion de si mismos y de su coexistencia con el VIH cambian poco a poco de
manera positiva hasta el grado de aceptar vivir con el VIH. Esto origina que experimenten
un nuevo control de la situacion, lo que determina que las relaciones consigo mismo y con
los demas mejore.

Las consecuencias que trae consigo el hecho de experimentar un control de la
situacion se ven reflejadas en muchos aspectos, entre los que se encuentran una mejoria
en su estado de animo, deseo de ayudar a otras personas, participacion en diferentes
actividades en conjunto con otras personas, mejorar perspectivas para enfrentarse a la
vida y al medio ambiente y sobretodo mejorias en su autoconcepto.

En caso de que la persona no pueda conservar su empleo ya sea porque el estado
de la infeccion no se lo permita o porque decida dejarlo. Resuita Gtil aprovechar este
tiempo para descansar y reflexionar sobre su vida y las ventajas que pueda obtener como
son el estar mas cerca de su familia. mayor cuidado en su persona, o empleario para
definir lo que va a hacer en el futuro con su familia.
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CAPIiTULO MW
CARACTERIZACION DEL VIH-SIPA

3.1.- BREVE REVISION HISTORICA DEL VIH-SIDA.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) fue notificado por primera vez
en los Estados Unidos en el afio de 1981, cuando se detectaron en San Francisco y Nueva
York los primeros casos de una infeccion pulmonar conocida como Pneumocystis Carini,
que solo afectaba a personas que tuvieran el sistema inmunolégico muy deteriorado (1).
Casi de manera simultanea empezaron a llegar informes de gente homosexual entre 20 y
40 arios de edad que habian desarroliado una forma grave de cancer llamado Sarcoma
de Kaposi, cuya aparicion se restringia a varones de edad avanzada.

La aparicién inesperada de estos casos llamo el interés de los cientificos para
tratar de conocer el origen de estos fendmenos. A medida que se avanzaba en las
investigaciones, se fueron conociendo mejor las causas que ocasionaban la aparicidon de
estos fenémenos, en un primer momento se considerd que estos fenémenos soélo
pertenecian exclusivamente a ciertos grupos como el de los homosexuales, el de los
adictos a las drogas intravenosas, hemofilicos y en América, en haitianos; posteriomente
se descubrid que la epidemia abarcaba cada dia a mas sectores de la poblacion hasta
entonces no incluidos en los antes llamados grupos de riesgo (actuaimente se habla de
practicas de riesgo y no de grupos).

Los cientificos han coincidido en sus resultados al determinar que el origen del
SIDA se hallaba en el centro de Africa aunque aun no se determinaba la causa de lo que
lo estaba ocasionando ni como se habia difundido al resto del mundo (2). Antes de llegar
a estas conclusiones surgieron varias teorias acerca de donde provenia el virus que
estaba ocasionando el debilitamiento del sistema inmunitario.

Uno de estos rumores fue que se trataba de un super virus desarroliado en algin
laboratorio secreto norteamericano como experimento de una guema bacteriolégica, el
cual accidentalmente salié de su control (3). Otro rumor que referia al origen del Sindrome
fue aquel que afimaba que el origen del contagio del virus se debié a las relaciones
sexuales que algunas personas mantenian con los animales en especial se culpo a
aquellos que las tenian con simios, debido a que los monos verdes poseen un virus que
ataca a los linfocitos CD4 de su organismo, pero tampoco se pudo comprobar que este
fuera el origen del mismo virus que estaba atacando al humano (4). La religion por su
parte argumentaba que se trataba de un castigo divino dado el libertinaje sexual que se
vive en # mundo en la actualidad.
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Adquirida porque se refiere a algo que se transmite después de la fecundacion con
esto se esta dando a entender que no es una caracteristica que se herede.

Asi, el SIDA es una enfermedad que ataca al sistema inmunitario debiltando las
defensas naturales del organismo que previenen una variedad de infecciones y canceres
potencialmente mortales que no dafiarian a ninguna persona que tuviera un sistema
inmunitario sano, es decir que no estuviera afectado por ef VIH (6).

El principal efecto destructor del VIH ocume a través del ataque y depresion
selectivo de células inmunitarias especificas en sangre y tejidos, en particular un
subgrupo de linfocitos conocidos como linfocitos T4 (7).

3.3.- FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH.

Mucho se ha hablado sobre las posibles formas de contagio pero en realidad son
pocas las maneras en que realmente se puede transmitir el VIH al organismo. Este virus
se ha detectado en sangre, semen, secreciones vaginales, orina, liquido cefalorraguideo
lagrimas, saliva, heces fecales, tejido cerebral, liquido pre-eyaculatorio, sudor y leche
matema. Sin embargo, sélo se ha comprobado su fransmision por sangre, semen,
secreciones vaginales y a través de la leche matema (8). Para que pueda existir contagio
en primer lugar debe existir una persona que ya se encuentre infectada por el virus a fin
de que lo pueda transmitir a otras personas. A continuacion se explica las posibles formas
de transmision del virus.

3.3.1.- VIA SEXUAL.

En una relacion sexual sin usar condon u otro protector existe el peligro de
contagio pues al existir intercambio de fluidos corporales (semen, fluido vaginal, sangre)
que contengan virus este puede penetrar a través del mismo fluido en la otra persona. Es
necesario recordar que basta una sola relacion sexual para poder infectarse con el virus,
en la practica del sexo oral (boca-pene, boca-vagina, boca-ano) se cormre el riesgo de
adquinr o transmitir el VIH.

3.3.2.- VIA SANGUINEA.

En la actualidad esta bien establecido que el VIH se transmite a través de
transfusiones sanguineas y derivados: Globulos rojos, plaquetas, plasma, sangre total y
concentrados de factores coagulantes ademas de transplantes de 6rganos y tejidos
contaminados, asi como las agujas contaminadas con sangre infectada por el VIH
constituyen un mecanismo de infeccion.




3.3.3.- VIA PERINATAL.

La transmisidn perinatal puede ocurir en los primeros tres meses de embarazo, la
infeccion ocurre principaimente a través de la placenta la cual lleva la sangre de la madre
infectada hacia el feto.

La transmision durante el parto ocume probablemente porque el bebé se ve
expuesto a una gran cantidad de sangre y de secreciones matemas infectadas con el
VIH. Hasta el momento no se ha encontrado alguna diferencia significativa de acuerdo al
tipo de parto ya sea vaginal o por cesarea.

La transmision después del parto se da cuando una madre aimenta al bebé con
leche matema, esta puede llevar el virus y asi contagiar a su hijo; el rnesgo aumenta
cuando la madre contrae la infeccién después de dar a luz y se seroconvierte (9).

No se transmite por saludar, convivir, abrazar, utilizar los mismos cubiertos para comer, ni
por besar en la mejilla, tampoco por estomudar ni por compartir barios, albercas ni por
ningun otro medio que se considere puramente casual o social, debido a que el virus no
vive en el medio ambiente so6lo en el hombre.

3.4.- DIFERENCIAS ENTRE SER UNA PERSONA CON VIH Y UNA PERSONA CdN
SIDA.

En un principio se confundié faciimente a una persona con el VIH con aquella que
realmente padecia el SIDA, debido al desconocimiento de las diferencias que existen
entre ser seropositivo al VIH y ser enfermo de SIDA. A continuacién se marcan aigunas
diferencias entre estos dos términos:

Ser seropositivo al VIH significa que el cuerpo ha estado en contacto con el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana y ha penetrado en el organismo y este ha producido
anticuerpos contra el virus que se encuentra en la sangre; estar en periodo de
seropositividad quiere decir que a pesar que nuestro organismo ya ha desarmollado
anticuerpos contra el VIH, este no se ha activado sino que permanece en estado latente,
como si estuviera dormido. Esto no quiere decir que se este enfermo pero si que tiene el
riesgo de contraer infecciones asi como de infectar a otras personas si no se toman las
precauciones para evitario.(10).

Por el contrario para poder considerar que una persona esta enferma de SIDA se
debe tomar en cuenta la opinién de los médicos y otros datos de laboratorio, tomando en
consideracion la clasificacion de los Centros de Control de las Enfermedades de los
EE.UU. (CDC), que incluye una comelacion de la cuenta de linfocitos CD4 con las
manifestaciones clinicas con la cual la Direccion General de Epidemiologia tiene
coincidencias en relacion a las enfermedades asociadas al SIDA.
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[ CATEGORIA CLINICA

Grupo de las A B c
células CD4
>=500/mm3 A1 B1 C1
. 200-499/mm3 A2 B2 C2
1 <200/mm3 A3 B3 C3

Los casos clasificados como A3, B3; C1, C2 y C3 se consideran casos de sida,
aun cuando en México no esta disponible los estudios de CD4 en todo el pais (11).

En conclusion podemos afirmar que una persona es seropositiva al ViH cuando se
le ha detectado por diferentes métodos el virus en el organismo, pero que no ha
desarrollado manifestaciones clinicas del sindrome. Por su parte se considera una
persona con SIDA a la que se le ha demostrado la presencia del VIH en su organismo por
cualquier método y que ademds tiene manifestaciones clinicas, inmunologicas y
epidemioldgicas especificas. )

3.5.- PRUEBA DE ANTICUERPOS PARA EL VIH Y SU SIGNIFICADO.

3.5.1.- ASESORIA PRE-PRUEBA.

Conocer el contexto psicosocial que envuelve al individuo que vive con el ViH es
vital para poder ayudario en los momentos en que reciba el resultado de la prueba, pues
algunas personas reciben el diagndstico en un marco de problemas que pueden ser
sociales, laborales, domésticos, 0 consigo mismas por consiguiente es necesario conocer
el estado emocional de los pacientes para poder brindarles una mejor ayuda y tratar de
minimizar la crisis emocional que pueden liegar a experimentar.

Lizaraga (12) se dedica a observar estas distintas reacciones que manifiestan los
seropositivos al VIH y propone un modelo psicoafectivo con el cual intenta explicar las
fases por las que atraviesa una persona con VIH/SIDA:

1.- Negacién.

2.- Estructuracion.

3.- Deterioro de la autoestima y la autoimagen.
4.- Autodestructividad.

5.- Vengatividad.

6.- Pacto o negociacion.

7.- Aceptacion

Es importante para quien desea realizarse la prueba de anticuerpos acudir a un
centro de salud donde reciba atencién médica y psicoldgica en vista de que el impacto
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psicolégico y social ante un resuttado positivo de la prueba de deteccion de anticuerpos al
VIH puede ser fuerte e impactante y para poder revisar su actual estado de saiud.

La asesoria pre-prueba incluye informacién como que significa la prueba del VIH,
informacién acerca de la infeccion por VIH En esta sesion pre-prueba se ofrecen
altemativas para ayudar al sujeto a tomar la decision o no de hacerse la prueba ademas
en ella se brinda apoyo emocional para la adopcion de comportamientos de bajo riesgo.

3.5.2.- ASESORIA POST-PRUEBA.

Para la entrega de los resultados es conveniente dar apoyo emocional por parte de
quienes entregan los resultados, debido al impacto emocional que pueda tener el sujeto.
Esta sesién esta disefiada para aclarar informacion que no recuerde, expresar
sentimientos y reacciones, integrar la informacién sobre los resultados de la prueba,
adaptarse a la realidad de sus reacciones iniciales al resuttado de la prueba, ayudario a
formarse un plan de salud.

Miller y Rosy (13) afiran que la mayor necesidad en la persona después de
escuchar la noticia de ser seropositivos al VIH, es la informacion clara y precisa sobre su
padecimiento y estado de salud. diminuyendo asi el temor a lo desconocido. Las
personas que no reciben informacion, a quienes se deja que mediten solas sobre su
situacién, sin la suficiente informacion de su infeccion, casi siempre se deprimiran y se
resignaran a morir.

Las caracteristicas que con mayor frecuencia se presentan en las personas con
VIH son: incertidumbre sobre el curso y tratamiento de su situacion, lo cual permite que
existan distintas reacciones en cada persona tales como enojo, culpabilidad,
incertidumbre, negacién, miedo, aislamiento, agresion, imitabilidad, etc.

Es importante sefalar que las personas a quienes se les diagnostico VIH, al
momento de recibir la informacién conducente parecen no captar nada de lo que se les
esta diciendo, pero no es asi, ya que al paso del tiempo van procesando la informacion
misma que les sera de gran utiidad en el momento de solicitar ayuda posteriormente.

Las decisiones que vaya a tomar el sujeto, vendran una vez que haya
comprendido en parte lo que significa y representa para él la infeccion, asi como los
cambios en el estilo de vida que se le recomienda para mantener y mejorar, segun sea el
caso, su estado de salud.

Es importante que la persona infectada cuente con una famiia o con relaciones
afectivas cercanas ya que suelen ser en la mayoria de los casos el unico apoyo con el
cua! cuentan. El apoyo que puedan recibir debe preferentemente estar enfocado al estado
de animo, que es lo mas necesano para el sujeto en ese momento, es decir, es necesario

38




hacer sentir al infectado que no esta solo, sino que cuenta con alguien que lo respalda , lo
reconforte y lo reanime para enfrentar su nueva situacion.

Por lo anteriormente descrito, se puede afimar que el VIH/SIDA origina cambios
en la adaptacién del sujeto en relacion a sus grupos de referencia, cambios en su
autoconcepto, en sus valores, en su identidad, etc.

3.5.3.- SIGNIFICADO DE LA PRUEBA.

Es emdneo identificar la prueba de anticuerpos contra el VIH como una prueba
para el SIDA. La prueba no detecta los virus, Unicamente detecta la presencia de los
anticuerpos que el organismo hubiese desarrolado para combatir al VIH.

Si la prueba resulta negativa existen tres posibilidades de explicar este resultado:

1) No se ha tenido contacto con el virus.

2) Ya se estuvo en contacto con el virus que causa el SIDA pero no se ha
contagiado, por este motivo no se ha producido anticuerpos.

3) Ya se esta infectado con el virus pero el organismo todavia no ha producido
anticuerpos al VIH (14).

Por ofra parte si la prueba resulta positiva No significa que se tenga SIDA o que
necesariamente desamollara esta enfermedad. La prueba sélo indica que el organismo ha
sido contagiado con el VIH y los anticuerpos contra el mismo se encuentran presentes en
la sangre por tanto la prueba no es la prueba del SIDA, no puede dar el diagnéstico del
SIDA y no puede indicar si este desarmollara el sida (15). Sin embargo, deben tomarse
precauciones y medidas preventivas como el uso del condén, evitar intercambios de
fluidos corporales etc. para evitar que se contagie a mas personas.

3.5.4.- PRUEBAS DE DETECCION.

Para tener la seguridad de que se esta o no infectado por el virus que causa el
SIDA es necesario acudir a realizarse la prueba de deteccion de anticuerpos al VIH para
estar completamente seguros. las pruebas prefiminares que mas comunmente se aplican
en México son la de ELISA y la de Aglutinacion, en caso de que alguna de las dos
pruebas salga positva se aplica una segunda confimatoria y puede ser la de
Inmunofluorescencia o la de Westem Blot; en caso de que la primera salga negativa no se
realiza la confiratonia.
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3.6.- HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIH.
3.6.1.- INFECCION AGUDA Y SEROCONVERSION.

La mayoria de los individuos que contraen la infeccion por VIH desarmollaran
anticuerpos dentro de las primeras seis semanas, aunque en aigunos casos puedgn
transcurir seis meses o mas de tiempo antes de que desarollen anticuerpos, sin
presentar manifestacion alguna. Sin embargo, algunas personas experimentan de tres a
seis semanas después de la infeccion dolores de cabeza, dolor en las articulaciones,
dolor muscuiar, manifestaciones orofaringeas, erupcion de manchas en la piel, dolor
abdominal, diamreas, enfermedades de los ganglios linfaticos y esplenomegalia.

Este cuadro puede ir acompariado de alteraciones en el sistema nervioso central,
en un principio no se presentan cambios inmunoldgicos detectables por laboratorio. La
blisqueda de anticuerpos contra el VIH resulta negativa (periodo de ventana), sin
embargo después de algunas semanas existe seroconversion, es decir, es posible
detectar la presencia de anticuerpos contra el VIH. El cuadro desaparece en forma casi
espontanea en un lapso menor a tres semanas y no existe tratamiento especifico para los
mismos (17).

3.6.2.- INFECCION ASINTOMATICA.

Dentro de esta fase se incluyen a individuos que se saben infectados por el VIH
debido a la presencia de anticuerpos contra el virus y no presentan manifestaciones
clinicas de la enfermedad. Generalmente no evidencian cambios inmunoldgicos
detectables por laboratorio en términos especificos estas personas podrian continuar sin
sintomas durante varios afos, sin embargo otras podrian evolucionar a otras formas del
espectro clinico de la enfermedad, mientras que otros continuarén en ese estadio por
tiempo indeterminado.

Si las personas que existen en este grupo mejoran su calidad de vida, podran
evitar asi el proceso para que aparezca el fendmeno del SIDA o cualquiera de sus
manifestaciones que se incluyen en el siguiente apartado.

3.6.3.- LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE (LGP).

Dentro de este grupo se incluyen a aquellos individuos que como consecuencia de
la infeccion por VIH presentan adenomegalias en dos o mas sitios extrainguinales durante
mas de un mes. Este sindrome puede tomar de tres a mas de diez afios en aparecer a
partir de la infeccion. Se presenta como cuadro de tipo viral caracterizado por
manifestaciones orofaringeas, febricula, dolor muscular, debiidad, fatiga y linfadenopatia.
El sintoma mas frecuente es la debilidad generaimente leve,
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Los ganglios linfaticos mas afectados son los cervicales auxiliares y los oqcipital&s,
aunque también pueden estar crecidos los submaxilares y otros. El laboratono puede
revelar anemia, leucopenia y linfopenia en grados variables.

3.6.4.- SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

El paciente durante esta fase eventuaimente puede desarollar manifestaciones
dinicas diversas, que pemmiten llegar al diagnéstico de SIDA. No es raro que un mismo
individuo presente dos o mas problemas clinicos en forma simultanea.

Entre las manifestaciones clinicas que el individuo puede desarmollar se
encuentran las siguientes:

a) Sindrome de desgaste caracterizado por la pérdida de peso involuntaria mayor
al 10% del peso corporal y diarrea cronica o fiebre documentada en ausencia de otra
enfermedad que pudiera explicar estas manifestaciones.

b) Encefalopatia por VIH; se caracteriza por disfuncion cognoscitiva motora
incapacitante. El cuadro clinico de estos sujetos puede tener tres variantes:
1.- Encefalitis subaguda
2.- Mielopatia
3.- Neuropatia periférica

¢) Infecciones oportunistas; habitualmente son las producidas por Neumonia por P.
Carinii, meningitis criptococcica, micobacteriosis atipicas, infecciones por citomegalovirus,
tuberculosis y la saimonelosis.

_ d) Neoplasias; siendo la més frecuente el Sarcoma de Kaposi, el Linfoma primario,
Linfoma no Hodgkin, el carcinoma epidermoide de cabeza y cuello, el cancer de cavidad
oral y el cancer cloacogénito anorectal.

e) Otros; en este grupo se incluyen alteraciones que no pueden ser clasificadas en
los grupos anteriores tales como la hepatitis, dermatosis, cardiopatias, trombocitopenia y
otras alteraciones hematolégicas (18).

3.7.- PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH.

La prevencion constituye en la actualidad la Unica medida con la que se cuenta
para atender !a propagacion de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.
A continuacion se describen las medidas preventivas de acuerdo a los tipos de
transmision:
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3.7.1.- EN LA ViA SEXUAL.

La prevencién de la transmision sexual de la infeccion por VIH se facilita debido a
que el sujeto esta en posibiidades de seleccionar sus practicas sexuales. Las tres
medidas preventivas que se recomiendan para evitar o disminuir el riesgo de exposicion
son:

1) Abstinencia sexual.
2) Relaciéon mutuamente fiel con una pareja sana.
3) Utilizacion de preservativos o condones.

PRACTICAS SIN RIESGO: abrazos, caricias, besos secos, masajes, frotarse el
cuerpo  mutuamente, masturbacién mutua sin penetracion, exhbiciones y fantasias
sexuales.

PRACTICAS DE BAJO RIESGO: Besos profundos, penetracion vaginal usando
condon, penetracién anal usando conddn, sexo oral con condon, contacto bucal con la
vagina.

PRACTICAS DE ALTO RIESGO: Penetracién anal sin condon, penetracion vaginal
sin condén, sexo oro-anal, contacto con sangre, semen u orina en la boca y compartr
juguetes sexuales.

3.7.2.-EN LA VIiA SANGUINEA.

La prevencion a través de fransfusiones se basa en la deteccién de la infeccién por
VIH en todos los donadores de sangre y en la eliminacion de los productos contaminados,
si se va a recibir alguna donacién de sangre debera de exigirse la etiqueta que confirme
que es sangre segura (19).

3.7.3.-EN LA ViA PERINATAL.

Una mujer embarazada y portadora del VIH puede infectar a su bebé durante el
embarazo, al momento del parto o cuando lo amamanta, se recomienda por consiguiente
que toda pareja se realice la prueba antes de decidir el embarazo en caso de que alguno
de los dos tenga dudas acerca de su vida sexual 0 que se esté en duda si tiene o no el
virus, y en este caso evitar el embarazo hasta que se este completamente seguros de que
ninguno de los dos lo posee.
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CAPITULO v
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

4.1.- JUSTIFICACION.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) ademas de constituir un
problema de salud que requiere ser considerado como tema de estudio por las
Ciencias Médico-Biolégicas, es también un problema de connotacién psicolégica y
social que debe ser analizado por las diversas Ciencias Sociales y, en nuestro caso,
desde la perspectiva de la Psicologia Social.

Dentro de toda la gama de situaciones y cambios sociales que ha provocado el
SIDA, destaca la necesidad de realizar trabajos de investigacion que nos brinden un
panorama claro del fenomeno al cual nos estamos enfrentando. Es decir, el ambito de
investigacion no debe reducirse a los avances médicos, sino por ser ésta una
enfermedad que agrede tanto al sistema inmunoldgico como al estado psicolégico del
individuo, se hace patente la necesidad de ahondar en los impactos que el sindrome
produce tanto en la personalidad de quienes io padecen como en la mentalidad del
resto de la sociedad. Asi, son importantes las aportaciones que puedan derivarse del
campo psicosocial.

Aun dentro de la Psicologia Social, el SIDA como fenémeno de estudio puede
ser abordado desde diferentes enfoques: Actitudes, Socializacion, Representacion
Social, Dinamica de Grupos, Influencia Social, etc. Nuestra intencién es realizar una
investigacién sobre el AUTOCONCEPTO y el LOCUS DE CONTROL en uno de los
sectores que mas directamente se ve afectado por este problema: los infectados con el,
vius de la inmunodeficiencia humana (agente causal del SIDA), es decir, los
seropositivos al VIH.

La reaccibn que surge en un individuo al saberse portador del VIH -
independientemente del mecanismo por el cual contrajo el virus- se relaciona con la
estructura de su cardacter, su intra subjetividad e historia personal, y con los ambitos
familiar, laboral, etc., en los cuales vive y se desarrolla. Por otra parte, la reaccion a
nivel social respecto a la problematica del SIDA se relaciona con los valores culturales
y morales imperantes, la interaccion que se da entre los sujetos y la informacion que se
maneja en tomo al tema.

' Generalmente, las personas que viven con el VIH pasan por el proceso
psicologico de negacidn-aceptacién de ese importante cambio en su vida, en el cual se
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propia conducta. Estas investigaciones muestran claramente diferencias entre
individuos extemos e intemos en lo que respecto a: el valor que otorgan a la misma
recompensa; el tiempo que tardan para tomar una decision con instruccion de habilidad
o de causalidad: la atraccion por el éxito y la repulsion por el fracaso cuando se
incrementa la dificultad de una tarea; la influencia del éxito o fracaso inicial en
desempefios posteriores; la reduccion del valor del reforzamiento y la reaccion a la

amenaza (10).

Estas diferencias conductuales estan relacionadas con la foma en que los
individuos enfrentan su medio ambiente, considerandose que los individuos orientados
intemamente, confiaran mas en sus habilidades y sentiran que son capaces de
modificar algunas situaciones del medio ambiente; en cambio, los individuos orientados
externamente confiaran mas en la suerte, el destino o el poder de otros, y por lo tanto,
sentiran que los cambios dentro del medio ambiente son debidos a fuerzas extemas a

ellos.

La teoria del locus de control ha sido modificada y complementada, pues
cuando se inicid este estudio por sus precursores como Lefcourt y Rotter plantearon a
un individuo o bien extemno o bien intemo, posteriormente Andrade Palos planteé tres
dimensiones generales del locus de control: control personal: habilidades percibidas
para controlar el ambiente, dentro del dominio personal sobre el curso de a vida propia,
2.- Control ideoldgico: creencias ideolégicas generales en las habilidades de la mayoria
de la gente para controlar su medio ambiente y 3.- Fatalismo: creencias en la
determinacion de la vida por la suerte o el destino (11) y finalmente La Rosa pasa a
estudiar otras dimensiones y factores tales como la dimension fatalismo-suerte,
dimensiéon poderosos del macrocosmos o enajenacion socio-politica, dimension
afectividad dimensiéon intemalidad instrumental y dimension poderosos del
microcosmos (12).

2.3.- LOCUS DE CONTROL Y ATRIBUCION.

La sociedad y cada individuo que la conforman tienden a tratar de explicar lo que
le acontece o lo que le ocumre a su alrededor, es lo que se podria llamar atribucion, es
decir, el proceso mediante el cual el individuo desea saber mas acerca de la situacion
que de alguna manera le afecta, busca causa para determinar juicios, emociones,
indiferencias y situaciones.

Las atribuciones son las respuestas que la gente se hace para tratar de explicar
los fendbmenos que le atraen y para responder a las preguntas que se formulan a si
mismos.

. Las _atn‘buciones pueden surgir de acuerdo al contexto de dos maneras: la
primera surja cuando se decide que son reactivas, es decir, son comportamientos de
una persona como respuesta relativamente no consciente y a menudo involuntaria a
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algun estimulo intemo o extemo; la segunda forma surge cuando el perceptor decide
que el comportamiento tiene un propdsito o intencion (13).

En cualquiera de los dos casos anteriores las atribuciones son las respuestas
que se forman para mediar los estimulos y las respuestas que damos a éstos.
Asumimos que la causa de la atribucion hecha por cualquier individuo en particular
refleja su vision del mundo y tiene consecuencias importantes para su conducta o
reacciones para con los demas.

Asi, la atribucion que se hace depende no solo del caso en si, sino también de
que se conozca el contexto, informacion de casos similares y de la personalidad o
factores motivacionales.

La informacion que se requiere para analizar las atribuciones que la gente se
hace parte de la informacion acerca del fenémeno que se atribuye, informacién acerca
de lo que hicieron otras personas, informacion de la conducta pasada de los actores e
informacidén acerca de los propios sentimientos (14).

Por otra parte las atribuciones pueden ser analizadas con base en las
dimensiones que la involucran como son la intemalidad, estabilidad y capacidad de
control.

La intemalidad se refiere a poder diferenciar entre fuerzas intemas y extemas;
esta diferenciacion entre las causas personales intemas del actor y las causas
ambientales extemas al actor constituyen la dicotomia causal fundamental de la
atribucion; la estabilidad se refiere a qué tan permanente o cambiante pueden ser las
causas que provocan un fenémeno, es decir, que si una causa es considerada como
poco comun, tendra una atribucién diferente a la que es provocada por una causa que
se presente en forma regular, entre tanto que la capacidad de control hace referencia a
la causa de un acontecimiento que puede denominarse controlable si las conductas
(causas) que conducen a este acontecimiento estan dentro de la capacidad de
manipulacion de los actores o por el contrario si el actor no puede controlar la situacion
por estar fuera de sus capacidades entonces tendra otro efecto para su atribucion (15).

Con base en las tres dimensiones de las propiedades subyacentes a las que se
atribuye, la mayor parte de las atribuciones de causalidad pueden ser clasificadas en

un esquema 2x2x2: intema vs externa, estable vs inestable, controlable vs.
incontrolable (16).

2.4.- LOCUS DE CONTROL E INCAPACIDAD APRENDIDA.

. ’E! término Incapacidad Aprendida fue definido por Seligman como el estado
psicologico que sucede frecuentemente como resultado de eventos incontrolables (17);
con base en este constructo el autor postula que la expectativa de que una
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consecuencia sea independiente del comportamiento 1) reduce la motivaciéon para
controlar la consecuencia; 2) interfiere en el aprendizaje de que el responder podria
controlar la consecuencia y, si la consecuencia es de naturaleza traumética, 3) produce
temor ya que el sujeto produce depresion. Sin embargo, el modelo propuesto por
Seligman generé controversias tedricas y a veces se reveld inadecuado para entender
la Incapacidad Aprendida en humanos.

Para resolver estas controversias generadas por el constructo original,
Abramsonn Seligman y Teasdale proponen un modelo atribucional para entender la
incapacidad aprendida (18). Este modelo postula que cuando las personas perciben
que son incapaces, ellas implicita o explicitamente cuestionan esa incapacidad y
consecuentemente intentan descubrir la causa de la misma. La atribucion causal que
hacen, es resultante de una no contingencia objetiva entre la conducta del sujeto y sus
consecuencias e influye en la percepcion de no contingencia pasada o presente, asi
como en la formacién de expectativas personales de no contingencias.

Tomando en cuenta las criticas relativas al modelo original de incapacidad
aprendida y al modelo atribucional Imaculada Girardi y Andrade Palos proponen un
modelo mas sencillo y objetivo para analizar la incapacidad aprendida (19), la definen
como un proceso que involucra la triada incontrolabilidad, atribucion y depresion
definida de la siguiente forma:

—El individuo percibe la controlabilidad o incontrolabilidad de los eventos como
resultado de las experiencias de control o no control sobre las situaciones diarias.

—El individuo analiza su control 0 no sobre distintas situaciones cotidianas propias de
su contexto y atribuye el control 0 no de las mismas causas intemas (presentes en él;
tales como su habilidad o capacidad de controlar las situaciones) o extemnas (presentes
en el ambiente, tales como la familia, o los amigos, la suerte, Dios, etc.).

—El individuo presenta o no depresion de acuerdo con la cantidad de incontrolabilidad
manifiesta y con las atribuciones hechas.

2.5.- ATRIBUCION Y MOTIVACION AL LOGRO.

El éxito y el fracaso pueden ser analizadas desde un enfoque atribucionista, con
base en sus tres dimensiones: locus, estabilidad y control y su relacién con la
autoestima, la expectativa de éxito futuro y las reacciones hacia otros respectivamente
(20).

La teoria de la atribucion como se hizo mencién con anterioridad, tiene la
tendencia a buscar informacion y comprension , especiaimente en situaciones sociales.
Frente a un fracaso por ejemplo, la persona tiende a buscar una explicacion. La causa
a la cual ésta persona atribuye tal fracaso, influye de manera importante en sus
afectos, sentimientos y la expectativa de lo que ocurrira en el futuro, lo cual a su vez
afectara su accion.
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pueden presentar varias fases que incluyen sentimientos de aislamiento, ira, pérdida o
disminucion de la autoestima, angustia, depresion, autodestruccion, etc. Estos
sentimientos pueden entremezclarse y agravar su situaciéon emocional y fisiolégica. Asi,
personas que estan “en la plenitud de su vida® de pronto se ven inmersas en una nueva
situacion de incertidumbre, pues sus perspectivas de vida se ven modificadas.
Igualmente, este sindrome ha venido a provocar ciertos desajustes psicosociales como
son la desarticulacién familiar, el rechazo social, despidos laborales, negacion de la
atencion médica, marginacion, criticas moralistas, etc., constituyendo, algunos de estos
casos, violaciones a los derechos humanos y civiles de los afectados. Por lo anterior,
consideramos importante el trabajo que pueda desamollarse en el conjunto de personas
seropositivas al VIH.

El interés de nuestra investigacion es conocer de cerca la situacion de las
personas que viven con el virus causante del SIDA, en lo referente al concepto de si
mismas y a su foco de control. Especificamente se trabajard con los sujetos
seropositivos al VIH que asistan, ya sea por primera vez o a sesiones terapéuticas
regulares, a la Fundacion Mexicana para la Lucha Contra el SIDA, a los grupos de
auto-apoyo de la Casa de la Sal, Hospital de Jesus, Victor Hamis y de Serapio Rendon.
Con el analisis que se efectie se pretende detectar el nivel de su autoconcepto y la
orientacion de su locus de control. Con esta informacion se les podra auxiliar en el
fortalecimiento de las areas de su personalidad afectadas por el hecho de vivir con el
VIH, mediante procedimientos terapéuticos adecuados.

La autoimagen y el locus de control son dos factores que juegan un papel
importante en el desenvolvimiento social del hombre. La manera en que un hombre
interactua con el mundo que le rodea, es en parte una funcién de la manera en que él
se ve a si mismo: su conducta es un reflejo 0o una expresion de sus constructos
psicologicos. Por otro lado, no se pueden comprender completamente las acciones de
otra persona o predecir perfectamente su conducta, pero conociendo su autoconcepto
y su foco de control podria mejorarse tal comprensién y prediccion, y entonces estos
aspectos serian unas variables significativas para el tratamiento.

Cualquier programa de terapia psicolégica debe considerar a la persona en su
totalidad, ya que el mayor recurso en la rehabilitacion es el sujeto por si mismo, pues
ésta tendria como objetivo ayudario a utilizar y realizar sus propias capacidades. En el
proceso terapéutico, el autoconcepto y el locus de control del individuo influyen en si
deseara, buscara y cooperara en la utilizacion exitosa del tratamiento. Por lo que con la
presente investigacion se busca generar un conocimiento sobre estas dos dreas de la
personalidad de los sujetos que viven con el VIH/SIDA, a fin de que los profesionales
responsables y organismos relacionados con esta problematica cuenten con otros
elementos que les ayuden en la determinacién de sus estrategias terapéuticas o
programas de atencion.

45




4.2.- PROBLEMAS.

4.2.1.- PROBLEMA GENERAL.
iCual es el AUTOCONCEPTO y el LOCUS DE CONTROL de personas

seropositivas al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)?

4.2.2.- PROBLEMAS ESPECIFICOS.
a) ¢ Cual es el autoconcepto de personas seropositivas al VIH?
b) ¢ Cual es el locus de control de personas seropositivas al ViH?

c) ¢Cudles son las dimensiones mas afectadas del autoconcepto de personas
seropositivas al VIH?

d) ¢ Cudles son las dimensiones mas afectadas de locus de control de personas
seropositivas al VIH?

4.3.- OBJETIVOS.

4.3.1.- OBJETIVO GENERAL.

Conocer el Autoconcepto y el Locus de Control de personas seropositivas al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
4.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Elaborar un diagndstico acerca de la situacion general del autoconcepto y el
locus de control de personas seropositivas al VIH.

b) Detectar las dimensiones o areas mas afectadas del autoconcepto y del locus
de control de personas seropositivas al VIH.

46




4.4.- HIPOTESIS.
4.4.1.-HIPOTESIS GENERAL.

Ho: El Autoconcepto y el Locus de Control de personas seropositivas al virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) seran negativo y extemo respectivamente.

Ha: El Autoconcepto y el Locus de Control de personas seropositivas al virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) seran positivo e interno respectivamente.
4.4.2.- HIPOTESIS ESPECIFICAS.
a) Ho: El autoconcepto de personas seropositivas al ViH es negativo.
Ha: El autoconcepto de personas seropositivas al ViH es positivo.
b) Ho: El locus de control de personas seropositivas al VIH es extemo.

Ha: El locus de control de personas seropositivas al VIH es intemo.

4.5.- VARIABLES.
4.5.1.- TIPOS DE VARIABLES.

a) Variable Independiente (VI): Ser seropositivo al virus de la inmunodeficiencia
humana (ViH).

b) Variables Dependientes (VD). El Autoconcepto y el Locus de Control.

¢) Variables intervinientes (Vi): Informaciéon que poseen personas seropositivas
al virus de la inmunodeficiencia humana, acerca del ViHy SIDA.
Tiempo transcurrido desde el diagndstico de seropositividad al VIH hasta el
dia de la entrevista.

4.5.2 - DEFINICION DE LAS VARIABLES.
a) VI: Ser seropositivo al VIH.

—Definicion Conceptual: Son aquellas personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (agente causal del SIDA) en su organismo y se conservan
en estado asintomatico. Es decir, que resultaron positivas en la prueba de deteccién de
anticuerpos para el VIH y no han desarrollado ninguna enfermedad relativa al SIDA.
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—Definicién Operacional: Sujetos seropositivos al VIH y que se encuentran en
estado asintomatico. Caracteristica que sera corroborada en el cuestionario de datos

sociodemograficos.
b) VD: El Autoconcepto.

—Definicion Conceptual: Es la percepcion que una persona tiene de si misma
(La Rosa, 1986).

-—Definicion Operacional: Es un constructo psicolégico cuyos contenidos y
dinamismos son determinados socialmente, y comprende un conjunto de percepciones,
sentimientos, imagenes, atribuciones y juicios de valor referentes a si mismo. Sera
determinado con la Escala de Autoconcepto de Jorge de la Rosa.

Nivel de medicion: Ordinal.

c¢) VD: El Locus de Control.

-—Definicién Conceptual: Es la percepcion que una persona tiene de un evento
como contingente o no a alguna accion suya (La Rosa, 1986).

-—Definicién Operacional: Se habla de control intemo cuando el individuo
atribuye a sus propias acciones la causa de los que sucede. Por el contrario, el control
externo es cuando asigna a causas externas las determinantes de lo que a él le pase.
Se determinara mediante la Escala de Locus de Control de Jorge La Rosa.

Nivel de medicién: Ordinal.

d) Vi Informacion que poseen personas seropositivas al virus de la
inmunodeficiencia humana, acerca del VIH y SIDA.

-—Definiciéon Conceptual: Se refiere al grado de conocimientos de las personas
seropositivas al VIH acerca del tema en cuestion; sobre los antecedentes, naturaleza,
mecanismos de transmision, medidas preventivas, etapas de evolucién, asi como las
implicaciones de vivir con el VIH y sus diferencias respecto al SIDA.

-—Definicion Operacional: El grado de conocimientos de las personas
seropositivas al VIH. Se determinara en base a las respuestas que proporcionen en el
cuestionario de conocimientos generales acerca del VIH Y SIDA.

Nivel de medicién: Nominal.

e) Vi: Tiempo transcurmrido desde el diagndstico de seropositividad al virus de la
inmunodeficiencia humana, hasta el dia de la entrevista.

-—Definicién Conceptual: Es conocer el periodo franscurrido a partir del momento
en que la persona seropositiva al VIH supo que era portadora del virus y hasta cuando
se realice la entrevista.
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—Definicion Operacional: Se determinard en meses y afios, a partir de las
respuestas que los sujetos seropositivos al VIH nos den en el cuestionqn'o de datos
sociod_emogra’ﬂcos. -

Nivel de meqicién: Ordinal.

4.6.- TIPO DE INVESTIGACION: ESTUDIO Y DISENO.

Las caracteristicas que presenta nuestro problema de investigacion requieren de
un panorama m4s claro sobre el fenémeno en cuestion. Por ello, nuestra intencion es
plantear un estudio evaluativo y descriptivo de campo, con un disefio ex-post-facto de
una muestra.

4.7.- METODO.
4.7.1.- SUJETOS.

Especificamente se consideraron aquellas personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en su organismo y se encuentren ya sea en estado
asintomatico o sintomatico. Las cuales asisten por motivos médicos, a terapia o por
asesoria a las organizaciones con trabajo en SIDA que fueron contactadas y dieron su
apoyo para la realizacién de esta investigacion.

Cabe hacer mencion que se respetara en todo momento la confidencialidad y el
anonimato de los sujetos entrevistados.

4.7.2.- MUESTREDO.

El nimero final de sujetos para la muestra fue de 70 y estuvo determinado por el
numero de personas que se entrevistaron y aceptaron participar en el estudio durante
el periodo de aplicacion, mismo que durd seis meses.

El muestreo fue de tipo no probabilistico: pues todos los sujetos seropositivos al
ViH que asistieron a las ONG'S tuvieron la misma oportunidad de ser tomados en
cuenta y porque sélo participaron en la investigacion aquellos que aceptaron hacerio.

4.7.3.- INSTRUMENTOS.

El tipo de estudio planteado requiere de informacion directa, concisa y
mensurable. Para acceder a ésta se utilizaron herramientas propias de una
investigacion de campo. Por tal motivo, como ya se ha mencionado, el cuestionario de
datos sociodemograficos y de conocimientos generales acerca del VIH/SIDA, asi como
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las Escalas de Autoconcepto y de Locus de Control de Jorge La Roga (1986) fueron
nuestros instrumentos, a fin de obtener con ellos informacién significativa para la
realizacion de nuestro proyecto. A continuacién se describe cada uno:

a) Cuestionario de Datos Sociodemograficos y de Conocimientos Generales
acerca del VIH/SIDA.

La primera parte de éste tuvo como finalidad conocer las caracteristicas
personales de los sujetos que conforman la muestra. Ademas de corroborar el dato de
seropositividad al VIH.

Otro dato importante dado a conocer por este instrumento y que constituye la
otra variable interviniente, es el tiempo -en meses y afnos- transcurrido desde el dia del
diagnostico de seropositividad al VIH hasta el dia de la entrevista. Mismo que se
utilizara en el analisis del Autoconcepto y del Locus de Control de la muestra, asi como
para la explicacion de los resultados encontrados.

En su segunda parte se buscd determinar si ias personas seropositivas al VIH
contaban o no con informacion referente al sida, para definir el grado de conocimientos
que al respecto tienen los sujetos. Dato que esperamos contribuya significativamente
en la discusion de los resultados.

Se presentd con base en preguntas mixtas (cerradas y abiertas), las cuales se
codificaron a fin de calcular las frecuencia y las medidas de tendencia central y de
dispersion pertinentes.

VER ANEXO 1.

b) Escala de Autoconcepto (La Rosa, 1986).

Es una escala multidimensional que abarca diferentes areas de la vida personal
y social del individuo. Constituida por 65 pares de adjetivos autodescriptivos, en los
cuales uno es el antonimo del otro (un polo positivo y otro negativo) y se refieren a las
diversas dimensiones propuestas para el autoconcepto.

Esta construida con base en la técnica del diferencial semantico, con siete
intervalos (que van de 3 a 0 a -3) entre los adjetivos bipolares: las respuestas se dan
en este continuo.

Las subescalas (en la técnica del diferencial semantico cada par de adjetivos
bipolares y sus respectivos intervalos constituyen una subescala) estan mezciadas en
forma aleatoria tanto en lo referente a las dimensiones del autoconcepto como en lo
concemiente a la direccionalidad de los adjetivos, es decir, el extremo positivo y el
negativo estan indistintamente en el lado derecho y en el izquierdo. El concepto
g\(/)aluado es el YO y las subescalas bipolares son precedidas por la expresién “YO

Y.
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La Rosa (1986) encontré en el andlisis factorial con rotacion varimax efectuado
para verificar la validez de construccion de su instrumento, nueve factores
conceptuaimente claros que explican 48.9% de la varianza total de la prueba.
Igualmente, reporta una confiabilidad (indice de consistencia intema) de .94 en la
escala total, obtenida a través de la prueba del Alpha de Cronbach. Ademés de los
indices de cada una de las dimensiones (subescalas-factores) del autoconcepto

evaluadas por el instrumento.

Las cifras anteriores representan porcentajes bastante significativos en pruebas
de este tipo.

Las dimensiones basicas que evallia la escala son: Social, Emocional, Etica y
Ocupacional; con una dimensién agregada, la de Iniciativa. La Rosa (1986) descarta la
dimension Fisica del autoconcepto en la construccion de su instrumento, por las
limitaciones intrinsecas de la técnica del diferencial semantico, pues no permite evaluar
los diversos aspectos que en la subescala fisica pretendia contemplar. La técnica
permitiria, por ejemplo, elaborar una escala que midiera el espectro de atractividad, de
salud o de limpieza, pero no de los tres simultaneamente.

Hemos mencionado ya que son 9 los factores medidos por el instrumento,
comrespondientes a las dimensiones y subdimensiones (subescalas) del autoconcepto,
a saber:

La DIMENSION SOCIAL se refiere al comportamiento del individuo en la
interaccion con sus semejantes y goza de una gran universalidad, pues abarca tanto
las relaciones con sus familiares y amigos como la manera en que interactua con sus
jefes y subaltemos. conocidos 0 no. Se divide, ademas, en tres subdimensiones
representadas por los factores 1, 3y 9.

La Social 1 (factor 1) es llamada “sociabilidad afiliativa” porque especifica en los
polos positivos el estilo afiliativo del sujeto para relacionarse con los demas (alpha =
.85).

La Social 2 (fac. 3) es denominada “sociabilidad expresiva” ya que se refiere a ia
comunicacion o expresion del individuo en su medio social. (Alpha = .85)

La Social 3 (fac. 9) define, en el aspecto positivo, a la persona accesible a quien
los demas se aproximan confiadamente, pues contaran con su comprension. A esta se
decidié llamaria “accesibilidad”. (Alpha = .65).

La DIMENSION EMOCIONAL abarca los sentimientos y las emociones de la
persona, considerados desde los puntos de vista intraindividual, interindividual y de su
sanidad o no. Se divide, también, en tres subdimensiones representadas por los
factores 2, 4y 6.

51

925613




La Emocional 1 (fac. 2) caracteriza la vida emocional intraindividual, es decir, los
estados de animo experimentados en la subjetividad. Se le denomina “estados de
animo” o “emociones intraindividuales”. (Alpha = .86).

La Emocional 2 (fac. 4) se refiere a los sentimientos interindividuales, en donde
el “otro” es el objeto de las afecciones personales. Se le llama “sentimientos
interindividuales”. (Alpha = .81).

La Emocional 3 (fac. 6) considera los aspectos intraindividual e interindividual
desde el punto de vista de su sanidad o no, si producen o no salud mental. Y se le
nombra “salud emocionaFl. (Alpha = .76).

La DIMENSION OCUPACIONAL (fac. 5) se ocupa del funcionamiento y de las
habilidades del individuo en su ocupacion: estudios, trabajo o profesién. Abarca,
entonces, tanto la situacion del estudiante como del empleado, patron, funcionario,
profesionista, etc. (Alpha = .80).

La DIMENSION ETICA (fac. 7) concieme al aspecto de congruencia o
incongruencia con los valores éticos o morales personales y que son, por lo general, un
reflejo de los valores culturales imperantes en la sociedad o de grupos particulares en
una cultura dada. (Alpha = .77).

Por dltimo, la DIMENSION INICIATIVA (fac. 8) verifica si la persona tiene o no la
iniciativa en diferentes campos de la actividad humana incluso la social. Se asemeja y
corresponde, en parte, a subescalas que miden liderazgo e independencia. Desde otro
punto de vista, la iniciativa también puede referirse a una caracteristica de Ia
personalidad que se aplica a la manera como el individuo desempeia sus actividades u
ocupacion. Sin embargo, La Rosa (1986) reporta la inexistencia del factor iniciativa en
muestras femeninas, por lo que se debe tener cuidado al analizar diferencias en grupos
constituidos a partir de las variables demograficas. (Alpha = .71).

Se hace notar que la escala mide un constructo global, el AUTOCONCEPTO.
Proporciona un puntaje para el individuo en cada una de las dimensiones (subescalas-
factores) y también un puntaje global en el Autoconcepto.

VER ANEXO 2.
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REACTIVOS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO:

FACTORES DIMENSIONES REACTIVOS

Fac. 1 Social 1 (Afiliativa) 18,33,38,44,47 50,56,57,59,63
Fac. 2 Emocional 1 (Edo. de animo) 15,17,22,31,46,53,58,65

Fac. 3 Social 2 (Expresiva) 1,4,29,41,43,45,51,64

Fac. 4 Emocional 2 (Afectividad) 3,12,37,55,60,62

Fac. 5 Ocupacional 8,19,24,26,30,35,40,52

Fac. 6 Emocional 3 (Salud emocional) 2,6,16,21,23,25,32,34,36,39
Fac.7 Etica 9,11,13,20,28,49

Fac. 8 Iniciativa 27,42 ,48,54,61

Fac. 9 Social 3 (Accesibilidad) 5,7,10,14

c) Escala de Locus de Control (La Rosa, !986).

Se trata de una escala multidimensional que descarta la perspectiva de la
dicotomia, en la cual el individuo es concebido como intemo o como extemo
exclusivamente, por representar una excesiva simplificacion. Consta de 53 reactivos
formulados en la primera persona del singular, pues interesa evaluar la percepcion del
sujeto respecto a qué o quién tiene el control de lo que sucede y no evaluar la creencia
del pueblo en general. Los items se refieren a las diversas dimensiones contempladas
para el locus de control.

Asimismo, los reactivos se presentan en el formato Likert y no en el estilo de
eleccion forzada (en donde se elige una de dos opciones), lo cual pemite la
independencia estadistica. Las respuestas se dan en un continuo de 5 puntos, que
varian desde completamente en desacuerdo (1) hasta completamente de acuerdo (5).
Los items se encuentran mezclados aleatoriamente en lo que respecta a las
dimensiones del locus de control.

Con la finalidad de verificar la validez de construccion de su instrumento, La
Rosa (1986) realizé un analisis factorial con rotacion varimax en el cual encontrd cinco
factores con claridad conceptual que explican 40.7% de la varianza total de la prueba.
Iguaimente, calculd los indices de consistencia interma (confiabilidad), mediante la
prueba del Aipha de Cronbach, de cada una de las dimensiones (subescalas-factores)
del locus de control evaluadas por la escala. Estos valores indican porcentajes muy
satisfactorios para pruebas de esta naturaleza.

Las dimensiones basicas que evalia el instrumento, son: Fatalismo/Suerte,
pqderosos del Macro Cosmos, Afectividad, Intemalidad Instrumental y Poderosos del
Micro Cosmos. Con ello se hace posible configurar al sujeto a partir de diversos

53




parametros y no simplemente desde una limitada polaridad intemo-extemo. A
continuacion se describen los & factores medidos por la escala, correspondientes a las
dimensiones (subescalas) del locus de control.

La DIMENSION FATALISMO/SUERTE (factor 1) se refiere a creencias en un
mundo no ordenado, en donde los refuerzos dependen de factores azarosos tales

como la suerte o el destino. (Alpha = .89).

La DIMENSION PODEROSOS DEL MACRO COSMOS O ENAJENACION
SOCIO-POLITICA (fac. 2) describe creencias en un mundo ordenado dependiente de
las personas que tienen poder y, por lo tanto, el control; las cuales estan alejadas del
individuo, no las conoce directamente y, no obstante, sus acciones repercuten en su
vida. Se pueden nombrar, entre otros, los diputados, politicos, presidentes y
gobemantes de las naciones poderosas.

Esta dimension mide, en cierto sentido, la enajenacién socio-politica; o sea, la
experiencia de la marginalizacion que se vive ante las grandes decisiones tomadas
respecto al destino de la comunidad, el pais o el mundo. Por supuesto, estas
decisiones afectan las vidas de los sujetos y olvidar su insercién en el macro sistema
social seria una gran limitacion. Permite verificar el grado de involucramiento del
individuo en los grandes problemas de caracter mas amplio, tales como: el hambre, la
contaminacion. la pobreza, las pandemias, la paz, la corrupcion, el destino del pais, etc.
(Alpha = .87).

La DIMENSION AFECTIVIDAD (fac. 3) describe situaciones en donde el sujeto
consigue sus objetivos a través de las relaciones afectivas que mantiene con quienes le
rodean. (Alpha = .83).

La DIMENSION INTERNALIDAD INSTRUMENTAL (fac. 4) se refiere a
situaciones en las que el individuo controla su vida gracias a su esfuerzo, trabajo y
capacidades. (Alpha = .82).

La DIMENSION PODEROSOS DEL MICRO COSMOS (fac. 5) describe,
también, creencias en un mundo ordenado dependiente de las personas que tienen el
control, dado que tienen poder; estan cercanas del sujeto y controlan su vida, los
refuerzos que le interesan. Entre tales personas se encuentran el duefio de la empresa,
el jefe, el supervisor, el Padre y otros.

La diferencia entre los poderosos del micro y macro cosmos radica en la mayor
proximidad o lejania en que se encuentra la persona con poder respecto al individuo.
Uno hace parte de su microsistema social, mientras que el otro se ubica en el
macrosistema.

[.a Rosa (1986) senala la necesaria cautela en la interpretacién de resuttados
provenientes de la aplicacion de esta subescala, en donde se involucren muestras
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constituidas por individuos de ambos sexos. Pues considera que es adecuada para
muestras de sujetos masculinos, pero presenta limitaciones con poblaciéon femenina.
(Alpha = .78).

Cabe hacer notar que el instrumento proporciona un puntaje para el sujeto en
cada una de las dimensiones (subescalas-factores), mas no un valor global en el Locus
de Control, debido a que las subescalas miden aspectos intemo y otras aspectos
extemnos, lo que no puede ser juntado para un analisis giobal. Permite, por tanto, dar un
perfi en base a sus diferentes puntajes. Asi, los perfies posibles derivados de las
combinaciones son variados y facilitan una mejor comprension del individuo.

VER ANEXO 3.

REACTIVOS DE LA ESCALA DE LOCUS DE CONTROL.:

FACTORES DIMENSIONES REACTIVOS

Fac. 1 Fatalismo/Suerte 2,5,8,9,12,16,21,25,27,31,40,44,48,52
Fac. 2 Poderosos del Macrocosmos 1,3,4,7,14,18,24,30,36,47,53

Fac. 3 Afectividad 6,11,13,19.22.26,35,45,49

Fac. 4 Internalidad Instrumental 10,17,23,28,33,37,39,42,46,50

Fac. 5 Poderosos del Microcosmos 15,20,29,32.34,38,41,43,51

Con el objeto de verificar la discriminacion de los reactivos de ambas escalas, La
Rosa calculd las frecuencias de respuesta y las medidas de tendencia central y de
dispersion. Asimismo, realizé pruebas “t” de student entre las medidas de los sujetos
que quedaron amiba de la mediana y los que se ubicaron abajo. Los resultados
mostraron niveles de discriminacién satisfactorios (p = .001).

Las escalas son multidimensionales: corresponden a lo que ha sido desarroliado
en otras culturas respecto de estas variables, respetan y hacen justicia a lo complejo de
la personalidad (La Rosa, 1986). Otra caracteristica importante de estas escalas, es
que fueron construidas a partir de la cultura mexicana y para la cultura de los
mexicanos, y con ello se han abierto buenas perspectivas para la investigacion.

4.7.4.- PROCEDIMIENTO.

Se acudi6 a diversas Organizaciones No Gubemamentales (ONG’S) con trabajo
en sida y en una entrevista con sus dirigentes se plantearon las razones y objetivos de
nuestro proyecto, lo que el estudio podia ofrecer y lo que se esperaba de ellos, es
dle\cjir contar con su colaboracion a fin de poder contactar a las personas seropositivas
al VIH.
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Una vez lograda la participacion de las ONG'S, se procedié al reclutamiento de
los sujetos y a la aplicacion de los instrumentos. Lo cual se llevé a cabo tanto de
manera individual como grupal dentro de las Instituciones participantes, segun las
personas fueron asistiendo a los servicios o mediante citas que nos fueron concertadas

por los dirigentes de los grupos.

Al establecer directamente el contacto con las personas seropositivas al VIH,
nos presentamos ante ellos, se les explicé el propésito del estudio y se les solicitod su
colaboracion para contestar una serie de cuestionarios con una duracidn aproximada
de una hora. Por ultimo se les agradecié su ayuda en ello.

Cada cuestionario contiene instrucciones precisas para su contestacion, primero
se les entreg6 el de datos sociodemograficos y conocimientos sobre VIH/SIDA, una vez
resuelto se les entregd la escala de autoconcepto y resuelto este finalmente se les
proporciond la escala de locus de control, una vez que terminaban de contestarios se
les recogian los 3 instrumentos juntos. Se les aclararon dudas a fin de que procedieran
a la resolucion de los mismos. Para la aplicacién se conté con espacios y mobiliario
adecuados a fin de que las personas se sintieran comodas y libres de factores
distractores. Cabe hacer mencién que en algunas ocasiones la aplicacion fue de
manera individual y en otras grupal, pero en ningun caso se les dejo a solas.

El tiempo total que durd el proceso de reclutamiento y aplicacion fue de 6
meses, en el aino de 1993, el cual nos permiti6 llegar a una muestra de 70 sujetos.

4.8.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.
Se utilizaron los siguientes analisis estadisticos:

--Calculo de la distribucién de frecuencia y las medidas de la tendencia central de la
muestra y de sus respuestas a los instrumentos.

—-Analisis de varianza para estudiar las diferencias entre cada una de las dimensiones o
factores de las escalas de autoconcepto y locus de control, y las variables edad,
escolaridad y sintomas.

--Célculo de los indices de consistencia intema (confiabilidad) de las escalas, mediante
la prueba del Alpha de Cronbach.

--Correlaciones Oneway de la variable conocimientos y cada una de las dimensiones o
factores de ambas escalas contra las variables edad, escolaridad, ingreso econémico,
tiempo de saberse portador del VIH, tiempo de recibir apoyo psicoldgico, presencia o
no de sintomas y tiempo de aparicién de los sintomas, a fin de verificar si alguna de
estas variables explica el comportamiento o puntaje obtenido en la variable
conocimientos y en los factores de las escalas.
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—Correlacién entre las variables conocimientos, autoconcepto y locus de control.

Los andlisis estadisticos se realizaron con la ayuda del paquete SPSS y los
célculos se efectuaron por computadora.
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CAPiTULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA.

5.1.1.- SEXO.

Los sujetos que participaron en el estudio fueron en su totalidad del sexo
masculino, mismos que fueron contactados en diversas instituciones como son: La
Casa de la Sal, Fundacion Mexicana para la Lucha contra el SIDA, Hospital de Jesus,
Grupo Victor Harris, Grupo de Albergues de México y el IMSS.

5.1.2.- EDAD.

Por lo que respecta a la edad, la muestra presenté un media de 32.34 afos,
siendo el mas joven de 20 afios y el de mayor edad de 56 ailos, y como se puede
apreciar en la grafica siguiente, la mayor parte de los sujetos fueron menores de 37
anos.

Frecuencia
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5.1.3.- ESCOLARIDAD.

En la que comesponde a la formacién académica, las personas muestran un
nivel académico promedio de bachillerato incompleto, el 51.4% de la gente no posee
estudios profesionales y el 48.6% ha cursado algun nivel universitario.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria Incompleta 1 14
Primaria Completa 4 57
Secundaria Completa 11 16.7
Técnico o Comercio 2 29
Bachillerato iIncompleto 3 43
Bachillerato Completo 16 214
Profesional Incompleto 7 10.0
Profesional Completo 26 371
Maestria o Especialidad 1 1.4
TOTAL 70 100.0

5.1.4.- ESTADO CIVIL.

El estado civil tiende al espacio de los solteros, ya que este representa el 94.3%
de la totalidad y los individuos restantes de la muestra (5.7%) se distribuyen en
casados, separados y divorciados.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 66 94.3
Casado 1 1.4
Divorciado 2 29
Separado 1 1.4
TOTAL 70 100.0

5.1.5.- OCUPACION.

En lo concemiente a la ocupacién que desarmrollan a las personas estudiadas, se
le encontré una diversidad, 14 diferentes actividades, en la que destaca en mas del
25% el grupo de los profesionistas, tal como se muestra en la siguiente tabla.
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OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiante 3 43
Hogar 1 14
Obrero 2 29
Chofer 1 14
Empleado 8 114
Oficinista 4 57
Maestro 1 14
Burdcrata 1 14
Comercio/Ventas 6 86
Docente 3 43
Profesionista 18 257
Jubilado 3 4.1
Desempleado 12 171
Otros 7 10.0
TOTAL 70 100.0

5.1.6.- INGRESO ECONOMICC.

El ingreso econdmico fue también muy variado, y va desde aquelios que no
perciben algun ingreso hasta los que reciben mas de 10 salarios minimos y se muestra
en la siguiente tabla. El promedio fue de 2 salarios minimos.

INGRESO FRECUENCIA PORCENTAJE
no percibe 14 20.0
menos de 1 salario minimo 2 29
1 salario minimo 2 2.9
masde1a2 15 214
masde2a4 9 12.9
masde4ab 11 15.7
masde6a8 6 86
masde 8a 10 2 2.9
mas de 10 9 12.9
TOTAL 70 100.0

5.2.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MUESTRA.

5.2.1.- REALIZACION DE LA PRUEBA DE DETECCION DE ANTICUERPOS PARA

VIH.

La totalidad de la muestra (70 sujetos) se habia practicado la prueba de

deteccion de anticuerpos contra el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana).
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5.2.2.- SEROLOGIA RESPECTO AL VIH.

Se comobord que los 70 sujetos fueran seropositivos al VIH, pues todos
contestaron que resultaron positivos en la prueba de deteccion de anticuerpos.

5.2.3.- TIEMPO DE SER PORTADOR DEL VIH.

La muestra se presentd bastante heterogénea, pues se encontraron casos de
gente que acababa de recibir el resultado de la prueba de anticuerpos para el VIH,
hasta quienes se sabian portadores del virus desde hace 9 aftos. Sin embargo, la
mayor parte de la muestra tiene menos de tres afios de saberse portador.

Frecuencia
18
16
14
12
10
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Cabe hacer mencién que los datos reportados se refieren al tiempo a partir de
cuando los sujetos conocieron su resultado. no al tiempo transcumido desde que se
hayan infectado, pues ni ellos mismos lo saben.

5.2.4.- RECIBIR O NO APOYO EMOCIONAL.

Del total de la muestra, el 15.7% no ha recibido apoyo emocional, mientras que
el 84.3% restante si, el cual basicamente se refiere a psicoterapia individual, de grupo y
grupo de autoapoyo.
5.2.5.- TIEMPO DE RECIBIR APOYO EMOCIONAL.

El tiempo durante el cual los sujetos han recibido terapia varia de 1 mes hasta 9

afos; tal y como se puede apreciar en la siguiente grafica, en donde ademas se incluye
el grupo de los que no habian recibido apoyo emocional.
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5.2.6.- TIPO DE APOYO EMOCIONAL RECIBIDO.

El apoyo emocional que los sujetos han recibido se refiere a psicoterapia
individual, de grupo y grupo de autoapoyo. A continuacién se describe graficamente la
composicion, en donde ademas se incluye el grupo de los que no habian recibido.

Frecuencia

25

207

15}

No recibe T. Individual T. Grupal Autoapoyo

5.2.7.- PERIODICIDAD DE ASISTENCIA A SESIONES DE APOYO EMOCIONAL.

El tiempo que le dedican para acudir a las terapias o sesiones grupales varia de
acuerdo al tipo de apoyo que reciben los sujeto y a la necesidad que sienten de los
mismos. Lo cual se muestra en la siguiente grafica.
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PERIODICIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
2 veces por semana 1 14
1 vez por semana 35 50.0
2 veces por mes 4 57
1 vez por mes 2 29
menos de una vez pormes | - 5 71
no recibe 11 167
no contestd 12 17.1
TOTAL 70 100.0

5.2.8.- PRESENCIA O NO DE SINTOMAS.

El 57.1% (40) de las personas que participaron en el estudio han presentado
algunos sintomas relacionados con la infeccion del VIH/SIDA, el restante 42.9% (30) no
han desarrollado sintomatologia asociada al SIDA.

5.2.9.- SINTOMATOLOGIA.

De los 40 sujetos que han presentado sintomatologia, 32 reportan sintomas
comrespondientes a las fases de Linfadenopatia Generalizada Persistente (LGP) o
Complejo Relacionado al SIDA (CRS) y los 8 restantes manifestaron sintomas propios
de la fase del SIDA.

5.2.10.- TIEMPO DE APARICION DE LOS SINTOMAS.

AUN nO se conoce con precision las causas que dan origen a la aparicién de los
primeros sintomas asociados al sida, ni el por qué algunas personas los desarmollan y
otras no, a pesar de tener el mismo tiempo de seropositividad al VIH. A continuacion se
muestra como se reportaron estos tiempos.

TIEMPO DE APARICION FRECUENCIA PORCENTAJE
menos de 1 afos 10 143
‘|de 1 a2 anos 23 328
de 2 a 3 afos 3 43
de 3 a 4 afos 3 43
mas de 4 anos 1 1.4
no presentaron 30 42.9
TOTAL 70 100.0
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5.3.- MEDICION DE LOS CONOCIMIENTOS DE LA MUESTRA RESPECTO AL
VIH/SIDA.

Con el fin de saber si las personas infectadas con el VIH manejan informacion
veridica en relacipn al VIH/SIDA, se aplicd un cuestionario para saber el grado de
conocimientos que poseen al raspecto. Si bien en un principio se trataba de un nimero
mayor de pregiintas, existieron algunas que no pudieron ser considergdas para el
analisis entre este instrumento y las escalas de autoconcepto y locus de control, debido
a la falta de discriminacién que se encontré en algunas respuestas. Para ser incluidas
se considerd un maximo de 80% para la respuesta principal.

El nimero de las preguntas que se presenta a continuacion, es el que aparecg
en el cuestionario que se aplic a los sujetos (ver anexo 1).

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LOS ITEMS.
Freg. Y%

17: De los siguientes fluidos corporales los 3 que se han relacionado con la
transmision del VIH son: No se considera.

18: Indique a que tipo de células ataca el VIH.

Contestacion correcta 55 78.6

Contestacion incorrecta 15 12.4

No contesto _0 _0.0
70 100.0

19: El VIH es un retrovirus porque: No se considera.

20: Diga brevemente como afecta al sistema inmunoidgico el ViH.

Contestacion correcta 55 786
Contestacion incorrecta 15 214
No contesto 0 0.0
70 100.0
21: Una de las caracteristicas del VIH es:
Contestacion correcta 19 271
Contestacion incorrecta 33 47 1
No contesto 18 25.7
70 100.0
22: ; Cuanto dura el periodo maximo conocido de incubacion de la infeccién?
Contestacion correcta 55 78.6
Contestacion incorrecta 10 14.3
No contesto 5 71
70 100.0
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23: Indique en orden las fases por las que cursa la enfermedad.

Contestacion correcta 33 47 1
Contestacion incorrecta 32 457

No contesto i) 71

70 100.0
24: Senale los sintomas que corresponden a la fase de infeccién aguda.
Contestacion correcta 25 35.7
Contestacioén incorrecta 38 543

No contesto A 10.0

70 100.0

25: ¢Cudl de los siguientes factores es indicador de la progresion de la
enfermedad?

Contestacion cormrecta 9 129
Contestacion incorrecta 50 71.4
No contesto 1n 15.7

7 100.0

26: Las infecciones oportunistas mas frecuentes en una persona en fase IV son:

Contestacion correcta 32 457
Contestacion incorrecta 27 38.6
No contesto 1 15.7

70 100.0

27: Los 2 tumores mas frecuentes en el paciente con sida son: No se considera.

28: Valore en los siguientes casos el riesgo de transmision del VIH, segun la
escala indicada.
-Relacidén sexual anal sin condén:
Contestacion correcta 29 414
Contestacion incorrecta 36 514
No contesto 5 71
70 100.0
-Transfusion sanguinea después de 1986:

Contestacion comrecta 52 743
Contestacion incorrecta 8 11.4
No contesto 10 143

70 100.0

-Besar a una persona VIH (+):

Contestacion correcta - 55 786
Contestacion incorrecta 6 86
No contesto 9 129

70 100.0
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-Intercambio de fluidos corporales:

Contestacién correcta 19 271
Contestacion incorrecta 42 60.0
No contesto 9 129

70 100.0

-Compartir agujas o jeringas: No se considera.
-Contacto social con persona ViIH (+):

Contestacién correcta 31 443
Contestacién incorrecta 32 457
No contesto 1 100
70 100.0
-Tener relaciones sexuales con desconocido (a) y sin proteccion:
Contestacién correcta 56 80.0
Contestacién incormrecta 9 129
No contesto 5 71
70 100.0
-Mujer VIH (+) que se embaraza:
Contestacion correcta 49 70.0
Contestacion incorrecta 17 243
No contesto 4 57
70 100.0

-Compartir objetos personales con persona VIH (+): No se considera.
-Madre VIH (+) que amamanta a su hijo: No se considera. *
-Pincharse con aguja hipodémmica con sangre: No se considera.

29: ; En qué fase de la enfermedad procede el despido laboral?:

Contestacién correcta 54 77.1
Contestacién incorrecta 9 12.9
No contesto 4 10.0

70 100.0

30: La azidotimidina (AZT) es:

Contestacién correcta 20 28.6
Contestacién incorrecta 43 61.4
No contesto 4 10.0

70 100.0

31: Indique si los siguientes enunciados son falsos (f) o verdaderos (v):
-Los cofactores nutricionales y emocionales influyen en el desamollo de
sintomas relacionados con VIH:

Contestacién correcta 47 67.1
Contestacion incorrecta 17 : 243
No contesto _6 _86

70 100.0

66




-La desnutricion puede causar estragos en el sistema inmunol6gico:

Contestacion correcta 50 714
Contestacion incorrecta 16 229
No contesto _4 5.7
70 100.0
-E| ejercicio no es un factor importante para ayudar a controlar el desarmolio del
VIH:
Contestacion correcta 39 8§57
Contestacién incorrecta 27 386
No contesto 4 57
70 100.0

-Un nivel alto y prolongado de tensién nerviosa debiita el organismo y su
capacidad para defenderse de las enfermedades: No se considera.

-Es recomendable para las personas con VIH evitar las comidas que contengan
grasas: No se considera.

-Es sano formar un ambiente natural y calido en el trabajo con personas VIH (+):
No se considera.

-Es recomendable que las personas con VIH coman la came bien cocida:

Contestacion correcta 54 771
Contestacion incorrecta 15 214
No contesto 1 14

70 100.0

32.- Mencione qué practicas de sexo seguro recomendaria a personas que viven
con VIH./SIDA: No se considera.

33.- ¢A que tipo de incapacidad tienen derecho una persona que vive con
VIH/SIDA?:

Contestacién correcta 30 429
Contestacion incorrecta 38 543
No contesto 2 29

- 70 100.0

34.- Las dimensiones que involucra el VIH/SIDA son: No se considera.
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35.- Lugar de aplicacion: Los sujetos fueron entrevistados en 6 lugares
diferentes distribuidos de la siguiente manera.

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Casa de la Sal 16 229
Fund. Mex. vs. el sida 36 51.4
Hospital de Jesus 7 10.0
Gpo. Victor Harris 8 11.4
Gpo. Albergues de Méx. 2 29
IMSS 1 14
TOTAL 70 100.00

5.4.- CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS.

Para comparar la confiabilidad de las escalas de Autoconcepto y Locus de
Control aplicadas a nuestra muestra, se realizd la estadistica de prueba de Alpha de

Cronbach.

5.4.1.- ESCALA DE AUTOCONCEPTO.

Como se mencioné en el Capitulo IV, la escala de autoconcepto es

multidimensional:

en su conjunto mide nueve subdimensiones o factores. A

continuacion se presenta los indices de consistencia intema calculados para cada uno
de los factores o subescalas y de la escala global. Mismos que se comparan con los

obtenidos por La Rosa (1986).

SUBESCALAS O FACTORES No. Alpha de La|Alpha de la
Reactivos |Rosa Muestra
Social 1 (Sociabilidad afiliativa) 10 0.85 0.91
Emocional ! (Estado de animo) 8 0.86 0.90
- Social 2 (Sociabilidad expresiva) 8 0.85 0.81
Emocional 2 (Afectividad) 6 0.81 0.83
Ocupacional 8 0.80 0.78
Emocional 3 (Salud emocional) 10 0.76 0.69
Etica 6 0.77 0.79
‘Iniciativa 5 0.71 0.59
Social 3 (Accesibilidad) 4 0.65 0.63
Autoconcepto Global 65 0.94 0.95
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5.4.2.- ESCALA DE LOCUS DE CONTROL.

Al igual que en el caso anterior, para la escala de locus de control también se
calculd los indices de consistencia intema para cada una de las cinco subdimensiones.
Datos que se comparan con los obtenidos por La Rosa en la siguiente tabla.

SUBDIMENSIONES O|No. de|Alpha de La|Alpha de la
FACTORES Reactivos |[Rosa Muestra
Fatalismo/Suerte 14 0.89 0.92
Poderosos del Macro Cosmos 11 0.87 0.88
Afectividad 9 0.83 0.89
Intemalidad instrumental 10 0.82 0.83
Poderosos de Micro Cosmos 9 0.78 0.86
Locus de Control Global 53 No reporta No reporta
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5.5.- VALORES DEL AUTOCONCEPTO Y LOCUS DE CONTROL DE LA MUESTRA.

5.5.1.- VALOR DEL AUTOCONCEPTO.

Los datos obtenidos con la aplicacion de la escala de autoconcepto en la
muestra de 70 personas seropositivas al VIH, nos muestran valores que tienden hacia
el polo positivo; ya que caen por arriba de la media del intervalo que vade 1 a 7. Para
lo cual se decodifico los valores de la escala para que todos vayan de negativo a
positivo, quedando el intervalo de 1 a 7. A continuacién se presenta la informacion
encontrada en cada una de las subdimensiones del autoconcepto y de la escala total.

SUBESCALAS O FACTORES VALOR MEDIO
Social 1 (Sociabilidad afiliativa) 5.730
Emocional ! (Estado de animo) 4933
Social 2 (Sociabilidad expresiva) 4.657
Emocional 2 (Afectividad) 5.761
Ocupacional 5.591
Emocional 3 (Salud emocional) 4.370
Etica 5.896
Iniciativa ' 4.812
Social 3 (Accesibilidad) 5.749
Autoconcepto Global 5.277

5.5.2.- VALOR DEL LOCUS DE CONTROL.

Los datos obtenidos con la aplicacion de la escala de locus de control en la
muestra de 70 personas seropositivas al VIH, nos muestran valores que tienden lo
intemo en donde se observan los puntajes mas alto y los que miden lo extemo obtuvo
puntajes bajos. lgual que en la escala de autoconcepto se recodifican las respuestas
para tener un continuo de menos a mas para tener un continuo de 1 a 5. Encontramos
que en general las personas VIH (+) se orientan mas hacia la intemalidad. A
continuacién se presenta la informacién encontrada en cada una de las subescalas del
locus de control.

SUBDIMENSIONES O|VALOR MEDIO
FACTORES

Fatalismo/Suerte 2.101
Poderosos del Macro Cosmos 2.756
Afectividad 2.747
Intemalidad instrumental 4.447
Poderosos de Micro Cosmos 2.336
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| 5.6.- ANALISIS DE VARIANZA: TABLAS DE GRUPOS POR VARIABLE Y ANOVAS

Se hicieron analisis de varianza para verificar si habia diferencias entre los
grupos constituidos a partir de las variables (edad, escolaridad y sintomas) respecto de
las escalas de autoconcepto y locus de control.

EDAD: Se decidi6 dividir a los sujetos en dos grupos en cuanto a la edad,
después de observar la distribucién de frecuencia de los sujetos en esta varable, los
grupos fueron los siguientes.

GRUPOS EDAD (afos) FRECUENCIA PORCENTAJE
1 De 20 a 31 36 51.4
2 De 32 a 56 34 48.6
TOTAL 70 100.00

ESCOLARIDAD: Se decidié dividir a los sujetos en dos grupos en cuanto a la
escolaridad, después de observar la distribucién de frecuencia de los individuos en esta

variable, los grupos quedaron de la siguiente manera.

GRUPOS ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1 No Profesionistas 36 514
2 Profesionistas 34 48 6
TOTAL 70 100.00

SINTOMAS: Los sujetos fueron divididos también en dos grupos en lo que
respecta a la presencia o no de sintomas asociados con el sida, los grupos fueron los

siguientes.
GRUPOS SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Si presentan 40 57 .1
2 No presentan 30 42.9
TOTAL 70 100.00

TABLAS RESUMENES DE LAS ANOVAS.

Los resultados de los andlisis de varianza cuyas Fs fueron significativas se
reportan a continuacion:

o Er_1 el caso de la escala de Autoconcepto, no se encontraron diferencias
significativas respecto de sus subdimensiones y las variables edad, escolaridad y

sintomas.




En cuanto a la escala de Locus de Control se encontraron las siguientes

diferencias significativas:

FATALISMO/SUERTE: Medias y sumarios de anovas de fatalismo por las

variables edad, escolaridad y sintomas.

Fuente de variacion Medias de los grupos gl F Sig. de F
Edad 20-30 31-56
2.26 1.93 1 0.817 0.370(N. S))
(36) (34)
Escolaridad No Prof. Prof.
2.36 1.82 1 6.006 0.017
(36) (34)
Sintomas Si No
2.10 2.09 1 0.023 0.881 (N. S))
(40) (30)

Como se puede apreciar en la tabla anterior, se encontraron diferencias significativas
en la dimension fatalismo respecto a la escolaridad. Los no profesionistas son mas
fatalistas que los profesionistas. Con la edad y sintomas no hubo significancia.
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INTERNALIDAD INSTRUMENTAL: Medias y sumarios de anovas de
intemalidad por las variables edad, escolaridad y sintomas.

Fuente de variacion Medias de los grupos g F Sig. de F
Edad Escolaridad No Prof. Prof. 1 8.418 0.005
20-31 4.35 4.67
(24) (12)
32-56 473 428
(12) (22)
Edad Sintomas .Si No 1 0.006 0.936 (N.S.)
20-31 442 4.50
(20) (16)
32-56 1 4.45 4.41
(20) (14)
Escolaridad Sintomas  Si No 1 0.000 0.991 (N.S))
No Prof. 4.47 4.47.
(22) (14)
Prof. 4.38 4.45
(18) (16)

En este caso se puede observar que hubo un efecto importante debido a una
interaccion entre la edad y la escolaridad, como variables detemminantes de diferencias
significativas en la dimensidén intemalidad instrumental. Los de mayor edad no
profesionistas resultaron mas intemos que los profesionistas del mismo grupo. En las
otras interacciones no hubo diferencias significativas.

5.7.- ONEWAY.

En vitud de que con los analisis de vananza efectuados iniciaimente, se
encontraron pocas diferencias significativas entre las escalas y los grupos formados a
partir de las vanables edad, escolaridad y sintomas; se tomé la decisién de realizar
correlaciones oneway con las escalas de autoconcepto, locus de control y el
cuestionario de conocimientos respecto de las variables edad, escolaridad, ingreso,
tiempo de ser portador del VIH, tiempo de recibir terapia, presencia o no de sintomas y
tiempo de aparicion de sintomas. Cabe mencionar que para todas las variables se
hicieron nuevas divisiones en grupos, debido a que los grupos antes divididos tenian
rangos muy grandes por lo que para realizar de manera mas especifica el analisis se
rehace una nueva distribuciéon de frecuencia de los sujetos en dichas variables.
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No se encontraron oneway significativas entre las escalas y la variable
conocimientos respecto de las variables ingreso, tiempo de recibir apoyo o terapia,
presencia o no de sintomas y tiempo de aparicion de los mismos.

A continuacién se reportan los casos en los cuales se encontraron correlaciones
oneway significativas.

DIMENSION FATALISMO/SUERTE

POR EDAD
Fuente Frecuencia Medias gl P F
3 0.001 5.893
Gpo. 1de20a26 18 2.4802
Gpo. 2 de 27 a 31 18 2.0317
Gpo.3de32a37 16 1.4955
Gpo. 4de 38 a 56 18 2.0959
Total 70 2.0959

La muestra permite concluir, con 0.001 de significancia, que hay pendiente
diferente de cero. La variable explicativa es util para explicar el comportamiento de la
varnable respuesta. Es decir, la edad es una variable que explica el puntaje obtenido en

la dimension fatalismo/suerte del locus de control.

DIMENSION AFECTIVIDAD

POR EDAD
Fuente Frecuencia Medias gl P F
3 0.043 2.867
Gpo. 1de 20 a 26 18 2.8642
Gpo. 2 de 27 a 31 18 2.83985
Gpo. 3de 323 37 16 2.2222
Gpo. 4 de 38 a 56 18 3.0062
Total 70 2.7476

74




La muestra permite concluir, con 0.043 de significancia que hay pendiente. Es
decir, la edad es una variable que explica el puntaje obtenido en la dimension

afectividad del locus de control.

VARIABLE CONOCIMIENTOS

POR ESCOLARIDAD

Fuente Frecuencia Medias gl P F
2 0.001 7.700

Gpo. 1 Hasta Bachillerato 21 1.5173

incompleto
Gpo. 2 Hasta Profesional 22 1.4112

incompleto
Gpo. 3 Hasta Maestria 27 1.3316
Total 70 1.4123

La muestra permite concluir, con 0.001 de significancia que hay pendiente. Es
decir, la escolaridad es una variable que explica el puntaje obtenido en la variable

conocimientos.

DIMENSION OCUPACIONAL

POR ESCOLARIDAD

Fuente Frecuencia Medias al P F
2 0.028 3.774

Gpo. 1 Hasta Bachillerato 21 5.1786

incompleto
Gpo. 2 Hasta Profesional 22 5.4886

incompleto
Gpo. 3 Hasta Maestria 27 5.9398
Total 70 5.5696

~ La muestra permite concluir, con 0.028 de significancia que hay pendiente. Es
decir, la escolaridad es una variable que explica el puntaje obtenido en la dimensién

ocupacional del autoconcepto.

75




DIMENSION FATALISMO/SUERTE
POR ESCOLARIDAD

Fuente Frecuencia Medias gl P F
2 0.004 5.956

Gpo. 1 Hasta Bachillerato 21 2.5340

incompleto
Gpo. 2 Hasta Profesional 22 2.0584

incompleto
Gpo. 3 Hasta Maestria 27 1.7857
Total 70 2.0959

La muestra permite concluir, con 0.004 de significancia que hay pendiente. Es
decir, la escolaridad es una variable que explica el puntaje obtenido en la dimensién
fatalismo/suerte del locus de control.

DIMENSION AFECTIVIDAD
POR ESCOLARIDAD

Fuente Frecuencia Medias al P F
2 0.026 3.826

Gpo. 1 Hasta Bachillerato 21 3.1058

incompleto
Gpo. 2 Hasta Profesional 22 2.7879

incompleto
Gpo. 3 Hasta Maestria 27 2.4362
Total 70 2.7476

La muestra permite concluir, con 0.026 de significancia que hay pendiente. Es
decir, la escolaridad es una variable que explica el puntaje obtenido en la dimensién
afectividad del locus de control.
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VARIABLE CONOCIMIENTOS
POR TIEMPO DE SER PORTADOR DEL VIH

Fuente Frecuencia Medias g P F
4 0.031 2.830
Gpo. 1de0a10meses 13 1.4755
Gpo. 2de 1 a2 afos 15 1.5091
Gpo. 3 de 2 a 3 afios 14 1.3604
Gpo. 4 de 3 a 5 arios 13 1.3392
Gpo. 5 de 5 a 9 affos 15 1.3727
Total 70 1.4123

La muestra permite concluir, con 0.031 de significancia que hay pendiente. Es
decir, el tiempo de ser portador del VIH es una variable que explica el valor obtenido en
la variable conocimientos.

DIMENSION AFECTIVIDAD
POR TIEMPO DE SER PORTADOR DEL VIH

Fuente Frecuencia Medias gl P F
4 0.030 2.851
Gpo. 1de0a10meses 13 2.9744
Gpo. 2de 1 a2 afos 15 2.9333
Gpo. 3 de 2 a 3 afos 14 3.0476
Gpo. 4 de 3 a 5 afos 13 2.6667
Gpo. 5 de 5 a9 afos 15 2.1556
Total 70 2.7476

~ La muestra permite concluir, con 0.030 de significancia que hay pendiente. Es
decir. el tiempo de ser portador del VIH es una variable que explica el valor obtenido en
la dimension afectividad.
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CAPIiTULO W

CONCLUSIONES

Desde los preparativos para iniciar nuestra investigacion, el interés fue estudiar
un tema relacionado con el sida, que poco a poco al ir delimitandolo nos enfocamos al
estudio de dos constructos, el autoconcepto y el locus de control, ligados entre si de
cierta manera y que a partir de una muestra de personas seropositivas al VIH/SIDA
resultaba novedadoso.

Una vez que tuvimos definido nuestro principal objeto de estudio, resuitd
interesante armar la metodologia que nos fuera Util para acercamos al fendmeno en
cuestion. Cabe mencionar que no obstante el poco tiempo transcumido desde la
aparicion del sida, las publicaciones y bibliografia a este respecto son extensas y muy
variadas. Asi, el enfoque dado en esta investigacion esperamos venga a contribuir al
mejor entendimiento del tema con un conocimiento adicional.

En cuanto al tema del autoconcepto, también resulté interesante y enriquecedor
consultar la gran gama bibliografica existente en referencia al mismo. Por otra parte,
informacién respecto al locus de control se localizé muy poca y buena parte de esta
bibliografia se encuentra disponible solamente en inglés, es decir que éste constructo
se ha estudiado poco en México.

Como ya se ha mencionado en el Cap. 5, para la evaluacion del autoconcepto y
del locus de control en nuestra muestra, tomamos como base las escalas construidas y
validadas por Jorge La Rosa (1986). Una ventaja brindada por estas escalas es que
fueron construidas en la cultura mexicana, pues la mayoria de las pruebas psicologicas
utiizadas actualmente siguen siendo de corte extranjero y soOio se adaptan o
estandarizan para otras culturas. Situacion que en nuestro caso no fue necesaria,
aunque también calculamos en nuestra muestra la confiabilidad para ambas escalas,
misma que resulté confiable pues los indices de consistencia intema (Alpha de
Cronbach) fueron similares a los reportados por su autor.

En io concemiente a la localizacion de los seropositivos al ViH, fue relativamente
accesible. La mayoria de los grupos y organizaciones contactadas (5 de 7) nos dieron
Su apoyo para la realizacion de las entrevistas con los sujetos y muy pocos de elios (5
de 77) se negaron a colaborar con nosotros. En 4 de las asociaciones se acordo visitar
a las personas durante una de sus reuniones grupales a fin de efectuar la entrevista y
la aplicaciéon de los instrumentos de manera conjunta en una sola sesion. En la otra
asociacion, que atiende a un mayor nimero de personas, el acuerdo fue acudir durante
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las horas de consulta para el reclutamiento de los pacientes y poder aplicar la
entrevista individualmente o a pequefios grupos. De manera casual se entrevisto a una
persona que acudia a una clinica del IMSS. Sélo se descartaron dos casos por
informacién incompleta y se hicieron las visitas anteriores durante varias semanas
hasta completar una muestra final de 70 sujetos.

De los grupos o personas que no aceptaron participar en este estudio,
basicamente recibimos las siguientes razones: El ya estar “cansados” de que se les
tomara como objeto de estudio pues en ocasiones anteriores ya habian aceptado
contestar otros cuestionarios, el sentir que de alguna manera se veian descubiertos o
que se violaba su intimidad y por el celo de algunos dirigentes que no aceptaron que
sus grupos fueran “analizados”, exigian que se les respetara su privacia.

Por otra parte, debemos hacer mencion que la muestra resultd totaimente
homogénea pues el 100% fueron del sexo masculino debido a que eran basicamente
los hombres quienes acudian a los grupos y nunca se pudo contactar mujeres, aunque
si existen grupos mixtos o sélo de mujeres.

En cuanto a la ocupacién la muestra fue heterogénea con 14 subgrupos pues
encontramos desde estudiantes, comerciantes, desempleados hasta profesionistas.
Todos se encuentran dentro del rango considerado como personas econéomicamente
activas (20 a 56 anos de edad), cuyos ingresos economicos son bajos, ya que en
promedio ganan 2 salarios minimos, lo cual es realmente insuficiente para cubrir los
gastos de una atencion médica adecuada y en particular para la compra de
medicamentos especificos y excesivamente costosos. Si bien es cierto que algunos de
la muestra no han desarrollado sintomas relacionados con el sida, si tienen que
atenderse siguiendo tratamientos con al menos los antivirales basicos (AZT; DDI; DDC,
etc.).

Por fortuna para las personas que viven con VIH/SIDA, los servicios médicos
tales como el IMSS y el ISSSTE cuentan ya con los uitimos medicamentos
especializados contra el sida (Crixivan, Ritonavir y Saquinavir), aunque con frecuencia
escasean. Y para los individuos que no cuentan con estos servicios, el gobierno por
presiones de organizaciones no gubemamentales y de personas afectadas por el
VIH/SIDA esta creando un fideicomiso a fin de poder proveer de tratamientos a quienes
no cuentan con los recursos necesarios para adquiriros.

En lo referente a los conocimientos que poseen acerca del VIHI/SIDA, nos
percatamos que aun tienen muchas lagunas, mala informacién o incompleta. En el
cuestionario se incluyeron preguntas sobre cuestiones basicas, es decir lo que
minimamente consideramos debian saber. Las areas que necesitan reforzarse son:
Qué es el VIH, Caracteristicas de c/u de las fases de la enfermedad, Formas de
Transmision y Medidas para el autocuidado.
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Los objetivos general y especificos de nuestra investigacién fueron concluidos
satisfactoriamente, pues se logré medir el Autoconcepto y el Locus de Control de
personas seropositivas al VIH.

VALOR DEL AUTOCONCEPTO.-

Se mencioné en el Cap. anterior que los valores medios obtenidos en los
factores o subdimensiones del Autoconcepto tienden a ser positivos. A continuacion se
describe cada una de las subescalas.

SOCIAL 1 (M = 5.730): Este factor comesponde a lo que La Rosa llama
sociabilidad afiliativa, en el lado positivo se refiere al estilo afiliativo para relacionarse
con los demas. Consideramos por tanto, que las personas VIH (+) tienden a ser
afiliativos, es decir tienen cierta facilidad de relacionarse con otros y son en general
respetuosos, amables, amigables, sencillos, atentos, etc. Esto de alguna manera se
comprueba cuando se forman continuamente grupos de autoapoyo, que buscan aliarse
entre si por fines especificos y en donde existe mayor aceptacion o unidad entre eflos.

SOCIAL 2 (M = 4.657): Esta subdimension es la de sociabilidad expresivay se
refiere a la comunicacion o expresion del individuo en su medio social. Ain cuando fue
uno de los puntajes mas bajos, resulta que son comunicativos, Es decir, tienden a
expresar sus sentimientos, temores, ira, enojo o coraje. Los seropositivos al VIH suelen
con el transcurso del tiempo manifestar mayor confianza para expresar Ssus
sentimientos, son extrovertidos, comunicativos, divertidos, amigueros, sociabies, etc.

SOCIAL 3 (M = 5.749):. Esta define la accesibilidad, que en el aspecto positivo
hace que los demas puedan acercarse confiadamente pues contaran con la
comprension del otro. Es decir, las personas VIH (+) permiten o faciltan el
acercamiento de los demas hacia ellos, lo cual genera confianza y empatia pues son
accesibles, comprensivos, agradables y tratables.

Estos tres factores conforman la Dimension Social, la cual se refiere al
desenvolvimiento o conducta del individuo en la interaccion con sus semejantes y
abarca un gran universo pues tiene que ver tanto con las relaciones familiares y
amistosas, como con la forma en que la persona interactia con sus jefes y compaiieros
de trabajo. En el caso de los seropositivos al VIH podemos afimar que “positivamente”
estos aspectos se cumplen; es decir, son personas muy afiliativas, se relacionan
faciimente con los demas y en especial con otros VIH (+) y lo mismo expresan sus
sentimientos o pensamientos que escuchan y reciben los de sus semejantes.

EMOCIONAL 1 (M = 4.933): Es la vida emocional intraindividual de cada sujeto.

Tiene que ver con sus estados de animo. Observamos que cuando llegan a aceptar el
hecho de vivir con el VIH tienden a ser animados, alegres, joviales, contentos,
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optimistas, etc. Pues al principio, como lo afirma Lizamraga, sucede lo contrario son
pesimistas amargados, frustrados y sobre todo deprimidos.

EMOCIONAL 2 (M = 5.765). Este factor considera los sentimientos que se
expresan hacia los demas tales como carifio, afecto, temura, amor, etc. Aqui nos
podemos dar cuenta que en general los sujetos de la muestra son afectivos en la
manera de relacionarse con los demas.

EMOCIONAL 3 (M = 4.370) Se refiere a la salud emocional de los sujetos. Es la
subdimensién que abarca tanto los aspectos intemos como extemos, en donde se
pudo manifestar nobleza, paz, estabilidad, tranquilidad, generosidad, etc. dependiendo
de su estado de animo.

En la Dimensién Emocional concluimos que las personas seropositivas al VIH
son gente que tiene sentimientos y emociones positivos acerca de si mismo y sobre los
demas. Es decir, tratan de proyectar sus estados de animo positivamente, lo cual
puede generar ambientes de tranquilidad, nobleza y paz. Esto no quiere decir que se
les pueda considerar como productores de salud mental, aunque mantienen una buena
salud emocional.

OCUPACIONAL (M = 5.591). Se ocupa del funcionamiento y habilidades del
individuo en su ocupacion ya sea trabajo, estudio o profesion. Las personas de la
muestra se consideran cumplidas, estudiosas, capaces, responsables, puntuales,
eficientes, etc. en la tarea en la cual se desenvuelven.

ETICA (M = 5.896): Son los aspectos de congruencia o incongruencia con los
valores éticos o morales personales, y que generaimente se refieren a los valores
culturales imperantes en un grupo o sociedad de una cultura determinada. Cabe
mencionar que este factor fue el de mayor puntaje, lo cual nos indica que se trata de
una muestra donde se consideran bastante auténticos por su leaitad, honestidad,
sinceridad, honradez, etc.

INICIATIVA (M = 4.812). Se refiere a si la persona tiene o0 no iniciativa en
diferentes campos de la actividad humana, incluso la social. Se puede comparar con
tener o no liderazgo e independencia pues tiene que ver con la audacia, rapidez,
dinamismo, ser dominantes y activos, con lo cual nuestra muestra si se orienta hacia
dichos aspectos.

De esta manera, se acepta la hipétesis altema en la cual afirmamos: E/
autoconcepto de las personas seropositivas al VIH es positivo. En virtud de que
efectivamente resultaron tener una definicion favorable de si mismas, pues como
acabamos de analizar son individuos que se consideran expresivos, amorosos,
honestos, leales, cumplidos, responsables, nobles y de buenos sentimientos. Por lo
cual, podemos decir que son personas con un buen autoconcepto.
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VALOR DEL LOCUS DE CONTROL .-

Al analizar el locus de control de una poblacién dada y considerario solamente
como interno o externo nos puede dar una vision un tanto limitada, razén por lo cual La
Rosa (1986) diseid su escala a fin de hacer un andlisis mas especifico. En este
sentido, para conocer mas ampliamente la externalidad de los sujetos se analizan las
dimensiones Fatalismo/Suerte. Poderosos del Macrocosmos y Poderosos del
Microcosmos. En contraparte, para verificar la internalidad se analiza la Dimension
Internalidad Instrumental. la cual se relaciona positiva y significativamente con los
diversos aspectos de la Autoestima y también con Motivacién de Logro, el interno no
sera un producto de la casualidad: el hogar, la escuela, el gobiemo y la cultura son
responsables de su formacion.

También se analiza la Dimension Afectividad, la cual representa una sintesis
entre la extemnalidad y la intemalidad: la externalidad porgue reconoce que las
personas con poder controlan los refuerzos y la internalidad porque el individuo debido
a sus “buenas relaciones” puede obtener los refuerzos.

De acuerdo con los datos encontrados podemos considerar que los sujetos
seropositivos al VIH son poco externos, pues los puntajes de la Dimension
Fatalismo/Suerte fueron los mas bajos (2.101). Lo cual significa que las personas de
nuestra muestras no creen demasiado en un mundo en donde las situaciones
dependen del azar o destino.

En relacion a la Dimension Poderosos del Macro Cosmos el valor obtenido fue
de 2.756. Esto nos da a entender que se orientan un poco mas a considerar que
existen personas tales como Presidentes, Diputados y Politicos, entre otros, que
controlan el poder y de estos dependen las decisiones que ellos les afectan. En nuestro
caso podemos mencionar a las autoridades de la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE
como las instancias responsables en la toma de decisiones.

Por lo que respecta a la Dimensioén Poderosos del Micro Cosmos el puntaje
encontrado fue de 2.336. Lo cual significa que los seropositivos al VIH no permiten que
otras personas cercanas a ellos determinen las acciones que les puedan afectar. En
este rubro podemos incluir a los coordinadores, dirigentes, jefes de organizaciones o
movimientos relacionados con el trabajo en SIDA y con los cuales se desenvuelven
mas directamente.

En contraste. tenemos a la Dimension Internalidad Instrumental con un valor de
4.447 (el mas alto de todos). Lo que representa que son personas internas, es decir,
son individuos que controlan su vida gracias a su esfuerzo, trabajo y capacidades; lo
que a ellos les suceda depende de ellos mismos.
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Por dltimo, la Dimensién Afectividad resume lo anterior pues las personas
seropositivas al VIH consideran que gracias a las buenas relaciones sociales
sostenidas con los demas, pueden ser participes en la toma de decision que a ellos les
afecta, pues lo que les acontezca no es producto de la suerte sino de lo que son

capaces de hacer o decidir.

En resumen, podemos decir que los sujetos de la muestra tienen un locus de
control tendiente mas a lo interno que a lo externo, por lo cual se acepta nuestra
hipétesis alterna: E/ locus de control de personas seropositivas al VIH es interno. Es
decir, los seropositivos al VIH consideran tener el control de su vida debido a su
esfuerzo, trabajo y capacidad. Pues el puntaje obtenido en la dimensién internalidad
instrumental fue alto y en las dimensiones de poderosos del macro y micro cosmos, asi
como de fatalismo/suerte fueron bajos.

Es decir aquellas dimensiones en donde la externalidad resultaria influyente en
la formacion del locus de control: como es fatalismo /suerte, poderosos del
macrocosmos y poderosos del microcosmos resultaron con puntajes bajos 2.101,
1.751, 2.336, lo que contrasta y explica que la dimensién que analiza la internalidad
como fue la de internalidad instrumental resuitara con el puntaje mas alto: 4.447,
tomando en consideracion que la escala va de un continuo de 1 a 5, lo que confirma la
hipbtesis alterna donde se afirma que el locus de control es interno porque los puntajes
antes referidos indican que la poblacién estudiada no considera los aspectos externos
como los mas importantes para justificar y comprender lo que les acontece en relacion
a su infeccidn del VIH, sino que al retomar el control con base en la informacion que se
les proporciona acerca de los mecanismos de transmisién basicamente la informacion
que se proporciona en la asesoria pre-prueba y la asesoria post-prueba hacen que las
personas a quienes se les diagnostica VIH tiendan mas a confiar en sus elementos
internos que externos, cabe destacar que la dimension afectividad juega un papel
importante la cual como se menciond anteriormente representa una sintesis entre la
internalidad y la externalidad, pesto que la gente que acude en busca de informacién o
de ayuda terapeutica termina por ser aceptado y comprendido lo que repercute que
considere que gracias a estas relaciones y 1o que acontece en estos lugares en donde
se refuerzan los aspectos positivos y se les orienta para que tengan el control de sus
vidas, esto mismo hace que las personas acudan nuevamente al sitio en donde son
aceptados, repercutiendo asi en la mejoria de su autoconcepto.

ANOVAS

Al realizar el analisis de varianza para corroborar si hay diferencias significativas
en los diversos factores del autoconcepto y el autoconcepto global con relaciéon a la
edad, escolaridad y presencia o no de sintomas, encontramos que estas variables no
influyen en ninguna de las &reas del mismo. Es decir, no hay datos estadisticamente
significativos que indiquen diferencia alguna en el autoconcepto de los sujetos de la
muestra con relacion a los grupos de menor y mayor edad, profesionistas o no
profesionistas, ni entre quienes han presentado o no sintomas.
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En relacion a las anovas del locus de control se hallaron dos diferencias
significativas en las medias, una respecto de la Dimension Internalidad Instrumental
con la Edad y la otra entre la Dimension Fatalismo/Suerte con la Escolaridad. En
cuanto a las Dimensiones de Afectividad, Poderosos del Macro y Micro Cosmos no se
vieron afectadas por estas variables ni por la presencia o no de sintomas.

En resumen se encontrd que a mayor edad mayor internalidad y a mayor
escolaridad menor fatalismo suerte. Es decir, las personas del grupo de mas edad
confian mas en su capacidad, esfuerzo y trabajo. Asimismo. los que poseen mas grado
escolar tienden a creer menos en la suerte o el destino, esto se debe en mayor medida
a la experiencia que da la experiencia que viene con la edad a considerar que solo en
base a los esfuerzos propios se alcanzan los objetivos deseados y que el destino lo
forman cada persona, asi como las personas que tiene mayor grado de estudio confian
mas en su capacidad y que la experiencia que les deja el conocimiento proporciona la
seguridad de quitar infinidad de creencias mal fundadas y que la teoria o el
conocimiento se encargan de despejar.

Asi mismo entre mayor sea el grado de estudios son menos fatalistas que
aquellos que poseen menos estudios esto se debe a que los conocimientos vuelen a
influir en el proceso de confiar mas en uno mismo que en los demas, lo mismo
acontece con las personas de mayor edad no profesionistas que tienden mas al
fatalismo que aquellas e mayor edad con mayor escolaridad o profesionistas que
confian mas en sus capacidades.

Por lo que podemos concluir que a mayor escolaridad meno nivel de caer en el
fatalismo, es decir que lo seropositivos confian menos en las cuestiones azarosas, en
lo que el destino les depara y confian mas en sus capacidades, en su esfuerzo, en sus
conocimientos, en su trabajo etc, es decir en las cualidades que emanan de su persona
misma, en donde ellos tiene el control y conocimiento y que no tiene que ver con
aspectos externos y que podrian controlar su vida.

Otro aspecto importante a destacar es el tiempo de ser portador del VIH, es
decir tal y como lo afirman Miller y Rosy (pag. 39) el hecho de recibir informacion clara
y precisa sobre su padecimiento y estado de salud después de recibir la noticia de se
portador del VIH, disminuye el temor a lo desconocido, el hecho de que una persona
perciba que pierde el control al conocer la noticia se relaciona con la informacién que
posee y este generalmente tiende a ser negativista, de rechazo, de aislamiento y de
muerte, esto generalmente sucese debido a los aspectos amarillistas que cuando
surgio la epidemia se propago: si es una enfermedad de homosexuales, de que tenes:
Sida causa la muerte y la gente rechaza al portador del virus que causa el SIDA, por lo
que la gente se halla estigmatizada por estos prejuicios.

El poseer informacién es relevante para tener el control de si mismo, pues el
saberse portador del VIH lo desconcierta, se pierde el control de la vida, sobre uno

84




mismo, tal como lo afirma Lizarraga se pasa por todo un proceso que va de la
negacion hasta la aceptacion de vivir con el VIH.

Después de que se conoce que es portador del VIH la gente tiende a regresar
por mas informacién para entender que es lo que le sucede y retomando a Seligman y
Teasdale (pag. 28), refiere que las personas con VIH/SIDA implicitamente o
explicitamente cuestiona si incapacidad para tener le control y hay una relacion directa
entre la conducta de la persona y sus consecuencias por lo que influye en la
percepcion hasta lograr retomar el control sobre si, 0 que repercute al tomar el control
en el mejoramiento de su autoconcepto; La gente busca informacién acerca de lo que
le acontece para esto busca localizar la causa de su malestar o infeccion.

En sesiones de psicoterapia, orientacién, o consejeria, no se busca localizar en
donde se infecto con el VIH, sino que aprenda a tener el control de si mismo, de su vida
y que genere planes de vida, que mejore su calidad de vida, que se potencialice sus
aspectos positivos, asi cuando una persona concibe el hecho de que su contagio se
debe a consecuencias de sus actos y decide tomar las consecuencias de su
comportamientos tendera a manejar la situacién de una manera positiva, tomara las
precauciones necesarias para evitar danar su salud, retoma asi el control de si
repercutiendo en forma positiva en la imagen de si mismo, lo mismo acontece si
percibe que fueron causas ajenas a si mismo lo que produjo los cambios en su vida
pero acepta el hecho de vivir con VIH y decide los cambios necesarios para no
reinfectarse con alguna otra enfermedad y permanecer asintomatico, se puede afirmar
que ha retomado el control, por esto es importante reforzar los cambios positivos tal y
como lo afirma Andrade Palos (pag. 25) una vez que la persona retoma el control, se
debe de reforzar el comportamiento y como consecuencia se tendra un efecto positivo.

En los centros que trabajan VIH/SIDA se forman grupos de autoapoyo lo que
redunda en el mejoramiento de su autoconcepto de su auoconcepto, puesto que io que
ahi se ventila es el apoyo, reconocimiento, exaltacion de sus aspectos positivos o delo
que el SIDA, les ayuda a redescubrir: el valor de si mismo, se pretende en general que
el individuo deba de desarrollar la capacidad de verse tal como es y tal como lo
perciben los demas, de tener los deseos de mejorar su personalidad para acercase a
su propio ideal y a las expectativas de su grupo social y ademas de contar con un
ambiente que le permita realizar los cambios necesarios para logrario.

ONEWAY

En relaciéon a las correlaciones oneway efectuadas entre los factores del
autoconcepto y las variables edad, escolaridad, ingreso econémico, tiempo de ser
portador del VIH, tiempo de recibir terapia, presencia o no de sintomas y tiempo de
aparicion de los mismos, solo se encontré evidencia estadisticamente significativa en la
siguiente correlacion:
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Correlacién entre el factor ocupacional y la escolaridad: la escolaridad explica el
comportamiento del factor ocupacional y la formacion de los valores que conforman
esta dimension tales como la responsabilidad, capacidad y eficiencia en el estudio o
trabajo. Es decir, la escolaridad influye en el funcionamiento y en las habilidades del
individuo respecto a su ocupacion, ya sea trabajo, estudio o profesion. En este caso se
encontré que a mayor escolaridad, mayor funcionamiento y habilidades en sus
ocupaciones.

En cuanto a las correlaciones efectuadas entre los demas factores del
autoconcepto y las variables antes mencionadas, no se encontraron evidencias
estadisticamente significativas (Alpha = .05) para afirmar que alguna variable explique
el comportamiento de las subdimensiones del autoconcepto.

Por lo que respecta a las correlaciones oneway efectuadas entre las
dimensiones del locus de control y las variables edad, escolaridad, ingreso econémico,
tiempo de ser portador del VIH, tiempo de recibir terapia, presencia o no de sintomas y
tiempo de aparicion de los mismos, se hallaron las siguientes evidencias
estadisticamente significativas:

Correlacion entre la dimension Fatalismo/Suerte y la Edad: La edad es una
variable que interviene para explicar el hecho de que las personas seropositivas al VIiH
tiendan a creer o no en el azar, el destino o la suerte. En la muestra encontramos que
las personas del grupo de 32 a 37 arfos son quienes creen menos en el azar o el
destino, en tanto que las del grupo de 20 a 26 afios creen mas en la suerte o el destino.

Correlacion entre la Dimension Afectividad y la Edad. La edad es una variable
que explica el sentir de las personas seropositivas al VIH para conseguir sus objetivos
a través de sus relaciones afectivas, en esta correlacion se encontré que a mayor edad
mayor tendencia a considerar sus relaciones afectivas como el medio por el cual
consiguen sus objetivos.

Correlacién entre la Dimension Fatalismo/Suerte y la Escolaridad: El grado
escolar es una variable que influye en la creencia de las personas que viven con VIH
respecto al destino, azar o suerte. En esta correlacion se hallé que a mayor escolaridad
se es menos fatalista y se cree menos en el destino, azar o suerte.

Correlacion entre la Dimension Afectividad y la Escolaridad: El grado escolar es
una variable que ayuda a explicar las relaciones afectivas mantenidas con quienes
rodean a la persona, y como estas relaciones le ayudan a conseguir sus objetivos. En
este caso se encontrd que a menor escolaridad mayor afectividad.

Correlacion entre la Dimension Afectividad y el Tiempo de ser portador del VIH:
El tiempo que llevan de saberse portadores del VIH influye en la afectividad, es decir
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que a mayor tiempo transcurrido las personas consideran menos probable que
mediante sus “buenas relaciones sociales” puedan lograr sus objetivos.

Correlacién entre la variable Conocimientos y la Escolaridad: La escolaridad
influye en el hecho de tener mayor o menor nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA. En
esta correlacién encontramos que a mayor escolaridad menores conocimientos sobre

el tema.

Correlacion entre la variable Conocimientos y el Tiempo de ser portador del VIH:
El tiempo transcurrido desde que se enteraron de su seropositividad al VIH influye en el
grado de conocimientos acerca del sida manejado por las personas de la muestra. A
mayor tiempo menos nivel de conocimientos. Esto podria explicarse por el hecho de
que en los primeros afos de la aparicion del sida existia poco informacion y poco
interés por buscarla, incluso por parte de los infectados.

En cuanto a las correlaciones efectuadas entre las demas dimensiones del locus
de control y las variables antes mencionadas, no se encontraron evidencias
estadisticamente significativas (Alpha = .05) para afirmar que alguna variable explique
el comportamiento en tales dimensiones.

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS:-

Una limitacién puede ser el hecho de que la muestra estuvo constituida Gnicamente por
sujetos del sexo masculino, por lo cual no se pueden generalizar los resultados por no
contar con sujetos de sexo femenino.

El tiempo transcurrido desde el inicio de la investigacion hasta su conclusion fue de
cinco afios, con lo cual alguna informacién pierde vigencia.

La falta de investigaciones con poblacién similar a fin de poder hacer comparaciones.
Los sujetos de la muestra fueron todos del Distrito Federal.

Se sugiere realizar estudios que mcluyan muestras femeninas y que abarquen otros
puntos de la republica.

Resultd una buena idea acudir a los grupos de autoapoyo para seropositivos en virtud
de la posibilidad que hubo de entrevistar a un mismo tiempo a 8 y hasta 16 personas.
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ANEXO NO. 1

En virtud de la necesidad que tenemos en México de

irformacién "nacional" con la cual enfrentar desde el campo
psicosocial las diversas situaciones que ha provocado el SIDA,
la presente investigacién tiene como propdésito conocer un
conjunto de elementos que caractericen a las personas que viven
con VIH/SIDA: desde aspectos sociodemograficos e informativos,
hasta las formas como se perciben a si mismas y a su entorno.

Los datos que nos proporcione seran confidenciales y

anénimos, y se requiere correspondan a lo que usted SABE Y/O
PIENSA. Agradecemos de antemano su sinceridad y colaboracién.

[
.

A9}

>

n

(B2

1)

O
.

10.

FOLIO:

INFORMACION GENERAL: (SOCIODEMOGRAFICOS-VIH/SIDA)

SEXO: ( ) Masculino ( ) Femenino

EDAD:

ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

INGRESO MENSUAL: $

.Se ha practicado usted la prueba de deteccidén de
anticuerpos para el VIE?

( ) SI. ( ) NO.

¢Cual ha sido el resultado de la prueba?

(Qué tiempo tiene de ser portador (a) del VIH?

Anio (s) Mes (es)

¢Ha recibido apoyo psicolégico o psicoterapia?
{ ) SI. () NO. Pase a la 14

Durante cuanto tiempo ha recibido apcyo o terapia?

¢De qué tipo ha sido el apoyo o la terapia?
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15.

l6.

[

8]

o
.

(S}
.

:Con gqué regularidad ha asistido a las sesiones de apoyo O
terapia?

:Ha presentado algun (os) sintoma (s) relacionado (s) con
la infeccién por VIH/SIDA?

{ Yy ©SI. ( ) NO. Pase a la 17

:Cual (es) sintoma (s)?

;(Cuénto tiempo hace desde que aparecieron los primeros
sintomas?

De los siguientes fluidos corporales, los tres que se han
relacionado con la transmisién del VIH son:

a) Saliva d) Secreciones vaginales
b) Sangre e) Sudor
c) Orina f) Semen

Indique a qué tipo de células ataca el VIH:

células de sostén del Sistema Nervioso Central
Células Reproductoras (Sexuales)

Linfocitos T

A todas las anteriores

A ninguna de las anteriores

oONO0U0w

El VIH es un retrovirus porque:

Tiene efectos a larco plazo

Es un virus que convierte su RNA en DNA
Afecta sblo a algunes células

Es un virus que convierte su DNA en RNA

(TSI o g}

Diga brevemente cémo afecta al Sistema Inmunoldégico el VIH:

Una de las caracteristicas del VIH es:

a) Se replica rapidamernte

b) Sobrevive a temperaturas mayores a 80° C
c) Requiere para integrarse al nicleo celular de una enzima
llamada Transcriptasa Reversa
No cambia de forma

) Es facil detectarlo

D Q.
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24.-

25.-

27.-

:Cuadnto Zurz el periodo méximo conocido de incubacién ce la

infeccién~

a) 6 a & s=manas 2 10 arnios o méas
b) 2 a 3 aias e, 3 semanas
c) 1 ahio

Indique en orden las fases por las que cursa la enfermedad:

Sefiale los sintomas que corresponden a la fase de infeccidn
aguda:

a) Infecciones oportunistas graves
b) Sindrome de desgaste

c) Cuadro catarral

d) Cuadro diarreico

¢Cudl de ios siguientes factores es indicador de la
progresién de la enfermedad?

Presencia de diarrea

Aparicidn de candidiasis oral
Disminucibén de anticuerpos anti P24
Disminucién de anticierpos anti GP120
Todos .cs anteriores

OO0

Las infecciones opcrtunistas mas frecuentes en una persona
en fase IV son:

Los dos tumores més frecuentes en el paciente con SIDA son:

a) Sarcomaz de Kaposi

b) Neoplasias del Sistema Digestivo
c) Melancz

d) Linfoma no Hodgkin

Valore en 10s sigulentes casos, el riesgo de transmisién
del VIH segun la escala indicada:

Sin riesgc = 1 3 5 = Mucho riesgo

Relacidén sexual anal sin conddn

TrarnsZusidén sanguinea después de 1986

Besar a una perscona VIE (+)

Intercambio de fluidos corporales

Compzrtir agujas o jeringas

Contacto social con persona VIH (+)

Tener relacicnes sexuales con desconocido (a) y sin
proteccidn

Mujer VIH (+) gque se embaraza
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30.-

31.-

Compar=:ir objetos personales con perscna VIH (+)
Madre VIH (+) que amamanta a su hijo
Fincharse con aguja hipodérmica con sangre

(En qué fase de la enfermedad procede el despido laboral?

a) Fase asintomatica d) En cualquier fase
b} Fase sintomdtica e} En ninguna fase
c) Fase terminal

La azidotimidina (AZT) es:

a) Una vacuna para prevenir la infeccidén por VIH
b) Una vitamina para el paciente con SIDA

¢) Un tratamiento contra el VIH

d) La cura del SIDA

e} Un tumor maligno

Indique si los siguientes enunciados son falsos (F) o
verdaderos (V):

Los cc-factores nutricionales y emocionales influyen en
el desarrollo de sintomas relacionados con VIH

La desnutricién puede causar estragos en el sistema
inmuncldégico

El ejercicio no es un factor importante para ayudar a
contrclar el desarrollo del VIH

Un nivel alto y prolongado de tensidén nerviosa debilita
el organismo y su capacidad para defenderse de las
enferredades

Es recomendable para las personas con VIH evitar las
comidas que contengan grasa

Es sano formar un ambiente natural y cdlido en el
trabajo con personas VIH (+)

Es recomendable que las personas con VIH coman la carne
bien cocida

32.- Mencione qué practicas de sexo seguro recomendaria a

33.-

personas que viven con VIH/SIDA:

(A qué tipo de incapacidad tiene derecho una persona que
vive con VIH/SIDA?

Incapacidad parcial

Incapacidad permanente total

Incapacidad por maternidad

Incapacidad temporal

Cualquier tipo de incapacidad dependiendo del estadio de
ia enfermedad

oo
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34.- Las dimensicnes que involucra el VIH/SIDA son:

a) Vida e) Social
b) Sexuaiidad f) ReligiZn -
c) Muerte g) Todas >as anteriores
d) Economia
LUGAR:
FECHA:

Por favor, verifique si contestd a todas las preguntas.
Gracias.
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ANEXO NO. 2 FOLIO:

II.- CUESTIONARIO (AC)

A continuacién enccntrard un conjunto de adjetivos que
sirven para describirle. Ejemplo: YO SOY

Blanco (a)

Negro (a)
muy bastan poco ni ne- poco bastan muy
negro te ne- negro gro ni blan- te blan-
gro blanco co blanco co

En el ejemplo se puede verificar que hay siete espacios
entre "negro" y "blanco". Cuanto mas cerca estd el espacio de un
adjetivo, indica un grado mayor en que se posee dicha
caracteristica. El espacio central indica que el individuo no es
negro ni blanco.

Si usted se cree "muy blanco", pondra una "X" en el espacio
mds cercano a la palabra blanco; si se siente "bastante negro",
pondrd la "X" en el espacio correspondiente; si no se percibe
negro ni blanco, pondrd la "X" en el espacio de en medio. 0O, sSi
es el caso, en otro espacio.

Conteste en los renglones de abajo como en el ejemplo de
arriba: tan rapido como le sea posible, pero con cuidado,
utilizando la primera impresién que tenga de si mismo.

Conteste en TODOS los renglones, dando una SOLA respuesta
1 cada rengldn. Acuérdese que, en general, hay una distancia
entre lo que somos y lo que nos gustaria ser. Conteste, aqui,
COMO ES USTED Y NO COMO LE GUSTARIA SER. Gracias.

YO SOY
Introvertido (a) . Extrovertido (a)
Angustiado (a) Relajado (a)
Emoroso (a) Odioso (a)
Callado (a) Comunicativo (a)
kccesible Inaccesible
kencoroso (a) Noble
Comprensivo (a) Incomprensivo (a)
-ncumplido (a) ‘ Cumplido (a)
Zeal Desleal
Zesagradable Agradable
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YO SOY

Hcnesto (al

i

Afectuoso (a)

Mentiroso (a)

Tratable

Frustrado (a)

Temperamental

Animado (a)

Irrespetuoso (a)

Estudioso (a)

Corrupto (a)

Agresivo (a)

Feliz

Tranquilo {a)

Capaz

Impulsivo (a)

Inteligente

Apatico (a)

Verdadero (a)

Aburrido (a)

Responsable

Amargado (a)

Estable

Zmable

Cenflictivo (a)

Eficiente

Egoista

Carifioso (a)
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Deshonesto (a)
Seco (a)
Sincero {(a)
Intratable
Realizado (a)
Calmado (a)
Desanimado (a)
Respetuoso (a)
Perezoso (a)
Recto (a)
Pacifico (a)
Triste
Nervioso (a)
Incapaz
Reflexivo {(a)
Inepto (a)
Dinadmico (a)
Falso (a)
Divertido (a)
Irresponsable
Jovial

Voluble
Groseroc (a)
Conciliador (a)
Ineficiente
Generosc (a)

Frio (a)




Yo soy

Decente

Ansioso (a)

‘Puntual

Timido (a)

Lento (a)

Desinhibido (a)

Amigable

Reservado (a)

Deprimido (a)

Simpatico (a)

Sumiso (a)

Honrado (a)

Deseable

Solitario (a)

Trabajador (a)

Fracasado (a)

Miedoso (a)

Tierno {(a)

Pedante

Educado (a)

Melancdélico (a)

Cortés

Romantico (a)

Pasivo ({a)

Sentimental

Atento (a)

Sociable
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Indecente
Sereno (a)
Impuntual
Desenvuelto (a)
Rapido (a)
Inhibido (a)
Hostil
Expresivo (a)
Contento (a)
Antipatico (a)
Dominante
Deshonrado (a)
Indeseable
Amiguero (a)
Flojo (a)
Triunfador (a)
Audaz

Rudo (a)
Sencillo (a)
Malcriado (a)
Alegre
Descortes
Indiferente
Activo (a)
Insensible
Desatento (a}

Insociable




YO SOY

Pesimista Optimista

Por favor, verifique si contesté en todos los renglones.
GRACIAS.
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ANEXO NO. 3
III.- CUESTIONARIO (IC)

A continuacién hay una lista de afirmaciones. Usted debe
indicar en qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con cada
una de ellas. Hay cinco resptestas posibles: 1 = completamente
en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 4 = de acuerdo; & = completamente de acuerdo.
Especifique su respuesta haciendo un circulo alrededor del
numero que mejor exprese su opinidén. No hay respuestas correctas
o incorrectas: hay puntos de vista diferentes. Conteste CUAL ES
SU PUNTO DE VISTA PARA CADA AFIRMACION. Gracias.

completamente de acuerdo (95)
de acuerdo (4)
ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) |
en desacuerdo (2) | |
completamente en desacuerdo (1

!

|

|

N

1) El problema del hambre estd en manos de 1los 3
poderosos y no hay mucho que yo pueda hacer

8l respeCtO. . iie ittt ittt etenn s nnan 1 2 3 4 5

2) El1 que yo llegue a tener éxito dependera de
la suerte que teNga. ...t vt veecnrneessennn 1 2 3 4 5

3) Los precios, en general, dependen de los em-
presarios y no tengo influencia al respecto. 1 2 3 4 5

4) No puedo influir en la solucién del problema
de la vivienda ya que depende del gobierno.. 1 2 3 4 5

5) Que yo tenga un buen empleo es una cuestién
de SUBELE. . ..ttt it i ie e ittt teeaneaennnaanss 1 2 3 4 5

6) Puedo mejorar mi vida si le caigo bien a la
e {3 0 o= 1 2 3 4 5

7) La paz entre los pueblos depende de los
gobiernos y mi contribucién al respecto es
insignificante........ ittt 1 2 3 4 5

8) E} que yo llegue a tener mejores puestos en
mi trabajo dependera mucho de la suerte.... 1 2 3 4 5

9) El.hecho de que yo tenga pocos o muchos
amigos se debe al destino.............. 1 2 3 4 5

10) Mi futuro depende de mis acciones presentes. 1 2 3 4 5
11) Puedo tener éxito en la vida si soy simpatico. 1 2 3 4 5

12) Que yo tenga mucho o poco dinero es cosa del
18 LT o B L 1 2 3 4 5




13)

14)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

completamente de acuerdo

i
i

de acuerdo (4)

ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

en desacuerdo (2) |

completamente en desacuerdo (1)
4

Mi éxito dependerd de lo agradable que sea.

El problema de la contaminacién estd en manos
del gobierno y lo que yo haga no cambia nada.

El puesto que yo ocupe en una empresa depen-
dera de las personas que tienen el poder....

Puedo mejorar mis condicicnes de vida si
tengo suerte....... . ittt

Que yo tenga éxito en mi empleo (ocupacidn)
depende de mi.......ieiieiinneanennnean,

Los problemas mundiales estédn en las manos de

los poderosos y lo que yo haga no cambia nada.

Si le caigo bien a mi jefe puedo conseguir
mejores puestos en mi trabajo.............

Para subir en la vida necesito ayuda de
gente imMportante......ceeieeeeeannennns

Casarme con la persona adecuada es cuestidn
de SUEKLE.. .t it iinresnersoonoaacanssaanenss

Me va bien en la vida porcue soy
simpdtico (@) .. iinennn

Mi vida estd determinada por mis propias
ACCIONES . .t iienioenaeeninsaanannnannas

Siento que es dificil influir en lo que los
politicos hacen.......ccvi i

Como estudiante siento (senti) que las
calificaciones dependen mucho de la suerte.

Mi éxito en el trabajo dependerd de qué tan
agradable 53 YO0 ..iiii it e etnnnannnn

Puedo subir en la vida si tengo suerte.....

Mejorar mis ccndiciones de vida es cuestidn
de esfuerzo personal.........ciiiiiieeenann-

El éxito en el trabajo dependera de las
personas que estan arriba de mi........
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2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

|
l




completamente de acuerdo (5)

de acuerdo (4) |

ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) | }
en desacuerdo (2) | | |
compietamente en desacuerdo (1)
il

30) Mi pais esta dirigido por pocas personas en

el poder y lo que yo haga no cambia nada... 1 2 3 4 5
31) Cuando logro lo que quiero es porque he

tenido suerte..... ...t it eean 1 2 3 4 5
32) La gente como yo tiene muy poca oportunidad

de defender sus intereses personales cuando

éstos son opuestos a los de las personas que

tienen €l POder. .. cii it it riennncoanaseens 1 2 3 4 5

33) El que yo llegue a tener éxito depende demi. 1 2 3 4 5
34) El1 que mejoren mis condiciones de vida

depende principalmente de las personas que

tienen poder. ... .ciii et eeecteannonnas 1 2 3 4 5

35) Puedo consegquir lo que quiero si agrado a
los demas. .. ... ittt 1 2 3 4 5

36) No tengo influencia en las decisiones que se
toman respecto al destino de mi pais........ 1 2 3 4 5

37) Que yo tenga el dinerc suficiente para vivir
depende de Mi.....iiteiinnieeeenneeneenennns 1 2 3 4 5

38) Yo siento que mi vida estd controlada por
gente que tiene €l POGEr. ... i nunann i 2 3 4 5

39) Cuando lucho por conseguir algo, en general
B o T Ko T oo 2 1 2 3 4 5

40) No siempre es bueno para mi planear el futuro
porque muchas cosas son cilestidén de buena o
MAala SUETte. ... irtein ittt ennnneneennnans 1 2 3 4 5

41) El hecho de que conserve mi empleo depende
principalmente de mis jefes.....c.vveunn.. 1 2 3 4 5

42) Mis calificaciones dependen de mi esfuerzo. 1 2 3 4 5

43) Mi éxito dependeri de las personas gue

tienen el poder.......... ... u..... 1 2 3 4 5
44) Muchas puertas se me abren porque tengo

suerte..... . 1 2 3 4 5
45) La cantidad de arigos que tengo depende de

lo agradable qUe SOY. ... eenneennn.. 1 2 3 4 5




completamente de acuerdo (5)

de acuerdo (4) |

ni de acuerdo ni en desacuerdo {(3) | |

en desacuerdo (2) | | |

completamente en desacuerdo (1) |
R

46) Que yo consiga un buen emrleo depende de mis
ToT=1 o1- Tk N I- Lo [-X- 10 1 2 3 4 5

47) Las guerras dependen de los gobiernos y no
hay mucho que yo pueda hacer al respecto.. 1 2 3 4 5

48) Si tengo un accidente automovilistico ello
se debe a mi mala suerte.........ooveunn. 1 2 3 4 5

49) Muchas puertas se me abren porque soy
SIMPALICO (@) i renieneeninnonnennnns 1 2 3 4 5

50) Que yo obtenga las cosas «ue quiero depende 4
de mi.. ...ttt ittt i et e 1 2 3 4 5

51) Mi sueldo dependerad principalmente de las
personas que tienen el poder econémico... 1 2 3 4 5

52) Puedo llegar a ser alguien importante si
LeNgO SUerLe. ... it it i it eennnnsannn 1 2 3 4 5

53) La mejoria de las condiciones de vida

depende de los poderosos y yo no tengo
influencia sobre ésto................. 1 2 3 4 5

Por favor, verifique si contestd en todas las afirmaciones.
GRACIAS.
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