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Resumen

El objeto del presente estudio es la identificacion de los rasgos de
personalidad comunes en sujetos diagnosticados VIH+ a través de la aplicacion
de la prueba Big Five Questionarie (BFQ); utilizandose una muestra de 40
hombres VIH+ de edades comprendidas entre 20 y 40 afios, los cuales son
atendidos por el Dr. Rodrigo Tobdon en la Unidad Intermedia de Castilla, de la
ciudad de Medellin, cabe sefialar que estos participaron voluntariamente en el
estudio, y todos adquirieron el virus por transmision sexual. Esta investigacion
se disefilo como descriptiva transversal con corte cuantitativo. Los resultados de
la aplicacion de la prueba fueron sometidos a un andlisis estadistico, en el cual
se midi6 la frecuencia con que se presentaban los cinco rasgos que busca
identificar la prueba Big Five Questionarie (BFQ), los cuales son: Energia (E),
Afabilidad (A), Tesén (T), Estabilidad Emocional (EE), y Apertura Mental (AM);
dando como resultado que en casi todas las escalas los pacientes presentaron
puntajes muy bajos, especialmente en 2 de estas: Energia (E) donde el 87.5%
de los sujetos obtuvieron un puntaje entre 1 y 35, correspondiendo a 35 sujetos,
asi mismo la escala de Estabilidad Emocional (EE) donde el 85% de los sujetos

obtuvieron un puntaje entre 1y 35, correspondiendo a 34 sujetos.
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A

RASGOS DE PERSONALIDAD ASOCIADOS CON LA INFECCION POR VIH
I EN LOS PACIENTES TRATADOS EN U\ UNIDAD INTERMEDIA DE
v ATENCION DE CASTILLA DE LA CIUDAD DE MEDELLIN

El VIH se ha convertido en un flagelo que afecta a toda la poblacién
mundial, con aterradoras tasas como la Africana donde aproximadamente la
mitad de la poblacién estd infectada con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Esta cifra sumada a los nuevos casos que son diagnosticados
diariamente, como por ejemplo en EUA, un nuevo caso es diagnosticado cada
14 minutos, y cada 9 horas en UK (Mann,1998y Los efectos mas grandes del
padecimiento se ramifican a través de individuos, familias, sistemas de cuidado
de la salud, sistemas politicos, comunidades y naciones. Por desgracia afecta
principalmente a gente joven que no esperaba la muerte. n'

La Unica causa importante de mortalidad prematura en San Francisco y
Manhatan, tanto en hombres como en mujeres, es el SIDA.
Desafortunadamente los casos no se han detenido y por el contrario parecen
aumentar, aun con la gran cantidad de publicidad y campafas preventivas que
se realizan en el mundo; todo parece indicar que las conductas riesgosas estan
en aumento triplicando la probabilidad de infectarse con el virus, como se ve en
los estudios realizados en San Francisco, CA donde se encontré que el 44% de

los hombres “gay” menores de 30 afios se habian envuelto en relaciones anales
sin proteccién (Stall, 1992). Al respecto conviene decir que existen factores
importantes en la infeccién por VIH que se han olvidado; los cuales conforman
una compleja gama a nivel individual, interpersonal y de comunidad los cuales
contribuyen a tomar riesgos sexuales de alto nivel.

El interés por realizar la presente investigacion surge porque muy poco
se ha hecho en cuanto a los aspectos preventivos de esta epidemia; ya que los
recursos econdémicos destinados a la prevencién y estudio profundo del VIH,
segun varios profesionales consultados no son suficientes y estdn orientados al

tratamiento de la enfermedad cuando el examen es positivo; ademas obtener
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informacion de pacientes VIH+ es una labor complicada, debido a que ésta es
una enfermedad estigmatizada socialmente, haciendo que sus portadores sean
discriminados por su condicion, obligandolos a ocultar en la mayor privacidad su
diagnéstico.

Esta investigacion sera una herramienta importante para tratar de
esclarecer uno de los mudltiples factores que ayudan a poner en riesgo nuestra
salud, buscando establecer los rasgos comunes de personalidad asociados a
la infecciébn por VIH,/pudiéndose llegar a prever una futura infeccion por este
virus, ya que aun cuando es un virus adquirido las conductas de alto riesgo
ocasionan un gran aumento en los casos que son identificados. A partir de la
identificacion de estos rasgos comunes se pueden proponer procesos de

intervencion que busquen mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Descripcion de la Institucion J

La Unidad Intermedia de Castilla es una Empresa Social de Castilla con
nivel de atencién I. Ubicada en la ciudad de Medellin; atiende principalmente
pacientes de escasos recursos.

Cordialmente a través del Dr. Rodrigo Tobdén se facilitaron sus
instalaciones y los pacientes que alli son atendidos para la realizacion de esta
investigacion que no hubiese sido posible sin su colaboracion.

Mision

Somos una Empresa Social del Estado del municipio de Medellin,
contribuimos al mejoramiento equitativo de la calidad de vida de la poblacion
con acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion mediante
una solida red de servicios de salud, fundamentados en la ética, la calidez
humana, el servicio oportuno, la participaciéon, la tecnologia apropiada y la
coordinacién con las entidades publicas y privadas.

Vision ./
Para el afio 2002 seremos una empresa lider en la prestacion de

servicios integrales de salud, en el primer nivel de atencién, consolidaremos los




W
<\ ) Personalidad y VIH 3

servicios en el segundo nivel y tendremos la mejor red hospitalaria de
Colombia.
Objetivos

Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan
con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que
se expida para tal propésito.

Prestar los servicios de salud que la poblaciéon requiera y que la Unidad
Intermedia de Castilla Empresa Social del Estado, de acuerdo a su desarrollo y
recursos disponibles, pueda ofrecer.

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social
y financiera de la Unidad Intermedia de Castilla Empresa Social del Estado.

Ofrecer a las entidades promotoras de salud y demas personas naturales
o juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas
competitivas en el mercado.

Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus
servicios y funcionamiento.

Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos por la ley y los reglamentos.

Principios.

Respeto a la dignidad

Integridad

Equidad

Solidaridad

Eficiencia

Calidad

Eficaci:el

Universalidad
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El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es una enfermedad mortal

Problema yjf\ 9)-

identificada desde 1981 y que hasta la fecha ha cobrado la vida de millones de
personas. Desafortunadamente gran parte de la comunidad cientifica solo se
han concentrado en el area somatica de la enfermedad, buscando hallar una
cura que aun parece un poco distante; a través de estas investigaciones se han
logrando avances en el area farmacol6gica que buscan principalmente elevar el
nivel de vida de los pacientes y detener la evolucién del virus. Pero la realidad,

y lo que se convierte en la situacion mas preocupante, por lo expuesto al inicio
de esta investigacibon es que los casos de infeccibon han continuado
aumentando. Cabe preguntarnos si los esfuerzos para prevenir la infeccién por
VIH realmente han dado los resultados esperados, ya que las estadisticas
demuestran lo contrario. Y es en el campo de la prevencion donde la psicologia
juega un papel importante y donde se han hecho pocos esfuerzos

investigados. 24

8@.\:‘-')'\()..-') Naoswnto ndiefe cw
La presente investigacibn nace como una respuesta al aumento de casos

por VIH, ya que al encontrar los rasgos'de personalidad mas frecuentes en
pacientes diagnosticados VIH+; se podrian lograr la identificacion de la
poblacion mas vulnerable a la infeccion y generar herramientas u(tiles en la
prevencion de esta enfermedad a partir del apoyo teérico de esta investigacion.

Por lo tanto: ¢Cuales son los rasgos de personalidad asociados con la infeccion
por VIH?

Obijetivos

Obijetivo General , MUA, e\
_ Joveg fAWCD AN
Identificar los rasgos comunes de personalidad en hombres

(¢

- v
diagnosticados VIH+ de[ la Unidad -Intermedié de Castilla a través de la
SO AUN

. @n-\l’\'!_\ e OND 7 Al
aplicacion dek’Cuestio’rio™e per*n”iiclad'EiiO’ KIE (BFQ), para establecer la

frecuencia con que se presentan estos factores y determinar asi los rasgos de

personalidad asociados con la infeccion por VIH; para generar apoyo teorico a
‘:\\0\)‘*“.(3({.‘ g 3

v,
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futuras campafias de prevencion, a través de la identificacion de los individuos

que presentan mayor vulnerabilidad a la infeccién ( \*\
L)

—

Objetivos Especificos

Identificar los rasgos -comunes de- personalidad- en- los hombres -
Aoos ho. gawcoroldesy Qjf., e «x U0 t&to-n txorkep-ila.S
niva
Establecer la frecuencia con que se presentan estos rasgos comunes.
¢»->VA,-a<>Rw) oy/*co(\ « wiv SOGAL_o s el
Establecer estrategias de intervencién de acuerdo a los rasgos de
?/,y.u{,-‘:_\xc<v,'=l_,:).-" .

diagnosticados VIH+. \ i

personalidad mas frecuentes.

Preguntas de Investigacion

Con el objeto de guiar la investigaciéon y cumplir los objetivos trazados, se han
planteado las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Existen rasgos de personalidad comunes entre los hombres
diagnosticados VIH+?

¢,Cuales son los rasgos de personalidad mas frecuentes? // -
()
Antecedentes Investigativos =

Diferentes estudios se han dedicado a analizar los efectos de factores
psicosociales éon el objetivo de intervenir y prevenir en la expansion del SIDA
(Azjen y Fishbein, 1980; Flshery Fisher, 1992; Catania, y Col., 1994; Prochaska
y Col., 1992; Bandura 1992 y 1994). Especialmente en los ultimos afios se ha
intensificado el estudio de los factores de tipo emocional, como la depresion,
gue pueden intervenir directamente en el proceso de adquisicion y cambio de
conductas de riesgo, bien intensificAndolo o disminuyéndolo (Van Oss Marin y
Col., 1993; OrryCol., 1994; Rotheram-Borus y Col., 1995).

Estos estudios concentrados en el analisis de los factores emocionales
gue pueden influir en la adquisicion de conductas riesgosas han demostrado
gue en general las personas deprimidas suelen experimentar altos niveles de

desesperacién y se perciben como personas indtiles sin sentirse motivados

para cuidar de su salud o incluso para seguir viviendo (Becker, Heimberg y
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Bellack, 1987). Como consecuencia, la falta de motivacion por el cuidado de la
propia persona hace mas dificil el cambio de conductas de riesgo por otras mas
saludables ya que no existe un sentimiento de preservacion y el riesgo de
contraer una enfermedad o de tener un accidente se percibe como poco
relevante. Segun estudios realizados por B. VanOss Marin y Col., (1993) los
individuos deprimidos tienden a utilizar el preservativo con menor frecuencia en
sus contactos sexuales, muestran una actitud negativa hacia el uso del mismo y
suelen tener mas parejas casuales. Asi mismo, el grupo de mujeres mas
deprimidas tienen una alta probabilidad de infecciébn con el VIH porque tienden
a engancharse en relaciones sexuales con parejas de alto riesgo, como por
ejemplo drogodependientes u hombres que alguna vez han tenido infecciones
sexuales (Orr, Celentano, Santelli y Burwell, 1994). Por otra parte, se observa
gue jovenes homosexuales y bisexuales que no utilizan barreras de latex en sus
contactos sexuales tienen niveles depresivos mas altos que los que se protegen
(Rotheram-Borus y col., 1995).

Diferentes estudios han mostrado la asociacion existente entre la
depresién, la ansiedad, la autoeficacia y la autoestima. Asi, A. Bandura y col
(1989), han propuesto que la percepcién del control sobre la ejecucién de una
conducta o autoeficacia puede provocar sentimientos de depresién si se percibe
como un fracaso, 0 sentimientos de ansiedad si se percibe como una amenaza.
Sin  embargo, aunque parece encontrarse una clara asociacion entre la
autoeficacia y la depresién, aun existe una gran controversia con respecto a la
autoeficacia y la ansiedad. En una investigacion realizada por Communian
(1989) acerca de la relacion entre depresién, ansiedad y autoeficacia, ésta
Gltima no se encontraba asociada con la ansiedad pero si con la depresién. Por
otra parte, la relacion entre la autoeficacia y la depresibn no se presenta en un
solo sentido, sino que se da en las dos direcciones. Asi mismo, y segun S.T.
Orr y col., (1994), la depresion tiene un efecto directo en la autoeficacia,
reduciendo la percepcién del autocontrol sobre la ejecucién de la conducta. Las
asociaciones entre estos factores cognitivos-emocionales confirman con

claridad en investigaciones especificas sobre conductas preventivas de la
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transmision del VIH. B. Van Oss Marin y col.,, (1993) encuentran que aquellos
hombres con alta autoeficacia en el uso del preservativo también mostraban
tener menos sintomas depresivos que los que tenian baja autoeficacia. En la
poblacién de adolescentes y en concreto en el grupo del joven de la calle,
también se observa la existencia de una relacibn alta entre la autoestima,
autoeficacia, depresion y ansiedad. Diversos estudios realizados con este tipo
de jévenes encuentran un perfil caracteristico del joven de la calle que encierra
una baja autoestima, altos niveles de depresion y de ansiedad, y una menor
autoeficacia en la practica del sexo seguro (Robertson, 1992; Posner, 1993).

Lucho M, Buendia C, Jeri R. (1997) realizaron un estudio acerca de los
rasgos de personalidad en 112 mujeres infectadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). En un periodo de cinco afios se estudiaron
estas mujeres infectadas con el VIH. Casi todas eran jovenes, el 80.3% estaba
entre 15 y 35 afios de edad; la mayoria era casada o conviviente (81.8%) y
habia alcanzado un nivel educativo de 6-10 afios de estudios escolares
(62.5%); menos de la cuarta parte (24.1%) se dedicaba a labores en su casa, el
resto trabajaba fuera del hogar, sb6lo el 1.7% era trabajadora sexual.
Aproximadamente la mitad (48.2%) procedia de un hogar estable pero donde
existia alto nivel de psicopatologia familiar (35.4%). Practicamente todas ellas
fueron infectadas por el esposo, conviviente o enamorado estable (93.8%).
Casi dos tercios (65.0%) estaba en fase avanzada de la enfermedad (SIDA o
sindrome relacionado al SIDA). Después de conocer el diagnéstico, un gran
namero desarrollé depresién, ansiedad o sindrome agudo de estrés (84.9%). El
analisis de temperamento y caracter previos a la infeccion, reveld que el 20.5%
tenia trastornos definidos de la personalidad; el 53.3% poseia rasgos de
personalidad anormal pero no definitivamente patologica, y el 24.1% no
presentaba alteraciones. En conclusién, este grupo de mujeres tenia trastornos
y rasgos de la personalidad que excedian las cifras maximas de patologia del
caracter comprobadas en la poblacién general. Es probable que estos disturbios

hayan jugado algun rol en la infeccion de dichas personas por el VIH.
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En otro estudio realizado por Lucho M, Jeri R (2000) Illamado
personalidad en pacientes infectados con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), se estudiaron 612 enfermos residentes en &reas deprimidas de
la ciudad de Lima, obteniendo como resultados que los rasgos atipicos del
caracter, algunos normales y otros patolégicos, resultaron mas frecuentes que
los trastornos definidos de personalidad. En el sexo masculino la prevalecia de
los trastornos fue disocial 18.3%, inestable 5.2%, evasivo 4.9%, paranoide
4.2%, histrionico 2.2%, esquizoide 0.9%, y anancastico 0.3%. En las mujeres
disocial 7.6%, inestable 4.6%, dependiente 3.6%, esquizoide 2.6%, histribnico
1.6%, evasivo 1.0%, anancastico 0.6% y paranoide 0.3%. Es decir que el 27.7%
de los pacientes infectados con el VIH tenian trastornos de personalidad en
comparacion con el 19.7% de la poblacion general. Concluyeron 'que los
trastornos de la personalidad tienen alta prevalencia en pacientes infectados
con el VIH, residentes en areas depauperadas de la ciudad de Lima; en ambos
sexos los trastornos de personalidad sugieren ser factor de riesgo para adquirir
la enfermedad, especialmente en el sexo masculino; en consecuencia, los
esfuerzos preventivos deben dirigirse preferentemente a adolescentes vy
jovenes con rasgos anormales de caracter o con trastornos de la personalidad.

Igualmente Lucho M, Jeri R (2001) realizaron una investigacion
retrospectiva en pacientes infectados por VIH, mayores de 50 afios de edad,
observados durante 14 afos (1987-2000); los enfermos fueron sometidos a
entrevistas psicoldgicas, examen somatico (incluyendo examen neurolégico),
pruebas de laboratorio (ELISA y Western Blot), asi como escalas y pruebas
psicolégicas. Durante el periodo de observacién se registraron 3439 enfermos
(2747 varones y 692 mujeres). A partir del afio 1992 acudieron al Hospital
pacientes mayores de 50 afios. Progresivamente la incidencia de pacientes de
edad avanzada fue incrementandose hasta llegar a 147 enfermos, entre los 50
y 82 afios de edad. Estas personas seguian manteniendo actividad sexual, sin
proteccion, hasta la época en que fueron examinados. Concluyeron que en la
actualidad la infeccion por el VIH se ha extendido a un sector relativamente

importante de nuestra poblacion productiva hombres y mujeres mayores de 40
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afios, haciéndose necesario establecer programas eficientes de prevencion de
las enfermedades transmitidas sexualmente para este grupo de personas; asi
también deben aplicarse estrategias para evitar el contagio de personas

jovenes por pacientes de edad avanzada infectados con el VIH.

Marco Teorico ?

El presente apartado muestra aspectos generales acerca del VIH (Virus
de Inmunodeficiencia Humana) y los efectos psicoldégicos consecuentes a partir
de la infeccion por este virus, ademas algunas teorias de la personalidad, y la
teoria de los BIG FIVE.

De igual forma se incluye un glosario (véase apéndice A), que contiene

conceptos que son importantes en la comprension de la tematica abordada.

Aspectos Biologicos del Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) v Sindrome

_de Inmunodeficiencia Humana (SIDA)

Segun Sheer(1992). ElI virus de Inmunodeficiencia Humana(VIH)

apareci6 por primera vez a finales de la década de 1970. EI virus fue
identificado en 1981 por investigadores franceses y americanos. En un principio
se le conoci6 como HTLV lll y LAV. El nombre actualmente aceptado es VIH.
Fue separado como el virus asociado con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida(SIDA). ElI virus es béasicamente un padecimiento transmitido
sexualmente.

En general, el mundo occidental no esta habituado a infecciones severas,
y cuando se enfrenta a una, invariablemente piensa que debe ser curable. La
aparicion del VIH puede reflejar, hasta cierto punto, algunos de los sentimientos
previamente registrados por la gente con relacién al herpes.

En el pasado, los padecimientos de transmisiébn sexual habian sido
confidencialmente resguardados por el abastecimiento de clinicas especiales
gue estaban separadas del resto de la atencibn a la salud (por ejemplo,

médicos generales). Dicha disposicion no solo aseguraba la confidencialidad,
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sino que permitia el anonimato y era contemplada como una adecuada medida
para alentar, por otra parte, a los clientes renuentes a tener un tratamiento. El
VIH, aunque es principalmente un padecimiento de transmision sexual (PTS),
también puede contagiarse por otras vias (sobre todo el uso de agujas
contaminadas o por transfusiones) y genera un problema, ya que es complicado
concentrar la informacibn en una sola clinica. Por ejemplo, otros PTS no
requieren hospitalizacién, cuidado en casa, participacion de trabajo social,
orientacion, etc.

A la fecha no se sabe qué porcentaje de personas con VIH adquiriran el
SIDA. En afios recientes, las estadisticas estaban alrededor del 15 por ciento;
esto se ha incrementado hasta 30 o 40 por ciento. Los estudios varian mucho
en cuanto al limite de prediccion y, sin antecedentes a largo plazo, no sabemos.
Sin embargo, es esta gran incertidumbre la que puede causar extrema angustia
y problemas en los parientes.

El SIDA y el VIH hacen surgir temas especiales. Sobre todo tienen que
ver con temas tables tales como la agonia, la muerte, la sangre y el sexo. Esto
significa que es un area general acerca de la cual se le dificulta hablar a las
personas. Mas aun, algunos de los infectados son miembros de grupos que han
sido foco de discriminaciones tradicionales y de respuestas sociales adversas
en el pasado. Siendo asi, la sociedad no tiene un buen registro de la trayectoria
relacionada con algunos individuos en grupos de alto riesgo, y la habilidad para
hacer a un lado esta discriminacion para brindar cuidado requiere de una
disposicién que merece ser atendida.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o mas conocido como SIDA,
es el resultado final de la infeccibn por un virus denominado VIH o Virus de
Inmunodeficiencia Humana. Esta enfermedad es una de las llamadas
inmunodeficiencias, ya que el virus causal de la misma, destruye las células del
sistema inmunitario o de defensa del organismo, de tal forma que el individuo
no es capaz de defenderse contra agresion alguna que lo aceche, y luego de
haber pasado un largo periodo de tiempo como individuo Seropositivo, el

sistema inmune se debilita y destruye de tal forma por causa del virus, que se
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llega al estado de enfermedad o SIDA propiamente dicho. Este entonces se
reconoce por la aparicibn de una serie de enfermedades denominadas
oportunistas, esto puede ocurrir unos meses 0 pocos afios antes de producirse
la muerte de una persona, como consecuencia de la incapacidad de defenderse
eficazmente ante estas infecciones que terminan con la vida del enfermo de

SIDA. _ = - —

)

Que es el SIDA?
Segun Sheer (1992) SIDA significa SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, un sindrome es un grupo de sintomas

~2

clinicos que constituyen una enfermedad o una condicion anormal. (La palabra
clinico significa que es descubierto en un consultorio médico, no mediante
pruebas de laboratorio. Las causas de los sindromes pueden ser muchas, pero
en cuanto al SIDA, el sindrome se produce por un defecto (deficiencia) del
sistema inmune. El sistema inmune es el encargado de defender al cuerpo
contra las enfermedades.

Las enfermedades del sindrome del SIDA son causadas por gérmenes
comunes. En realidad, algunos de ellos habitan permanentemente en el cuerpo
humano, aunque en numero reducido. Cuando el sistema inmune (de defensa)
se debilita, les da a estos gérmenes la oportunidad multiplicarse libremente,
razon por la cual las enfermedades a las cuales dan lugar se denominan
“oportunistas”.

El SIDA se convirtio en el epicentro de la atencién de los Estados Unidos
en 1981, cuando cinco hombres homosexuales de Los Angeles fueron
hospitalizados simultAneamente a causa de una neumonia. En este momento,
ese tipo de neumonia aquejaba Unicamente a pacientes de trasplante renal a
guienes se les habia suprimido (blogueado) quimicamente el sistema inmune.
‘Ademas, aunque esa forma de neumonia se cura con antibidticos, en el caso de
€s0s cinco hombres la terapia no obro.

Cuando se incrementaron los casos de enfermedades misteriosas por

deficiencia del sistema inmune y aumenté cada vez mas el nimero de hombres
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homosexuales, los médicos comenzaron a sospechar que se trataba de una
enfermedad que podia ser trasmitida de una persona a otra. A esa misteriosa
enfermedad la denominaron SIDA antes de que se descubriera su causa.

En una mirada retrospectiva , se sabe que el SIDA existia en la poblacion
de los Estados Unidos antes de 1981. Varios médicos, epidemiologos y
miembros de la comunidad homosexual habian reconocido la presencia de una
enfermedad denominada “el cancer de los homosexuales”, “la peste de los
homosexuales” y la “Inmunodeficiencia relacionada con la homosexualidad” o
GRID (en inglés).

Por dltimo, en mayo de 1983, el doctor Luc Montagnier, del Instituto
Pasteur de Paris, obtuvo de un enfermo de SIDA un virus que, en su opinién
era el causante de la enfermedad. Sin embargo, muy pocos cientificos le
creyeron y, ante la falta de recursos para continuar estudiando el virus, el doctor
Montaigner congelé sus muestras. Luego en mayo de 1984, el doctor Robert
Gallo, del Instituto de Cancerologia de los Estados Unidos, aislé un virus que,
para él, era el causante del SIDA. Con el tiempo el virus fue denominado “Virus

de Inmunodeficiencia Humana”, o VIH. Jennings Ch (1996).

Células T

Al virus de la inmunodeficiencia humana VIH le gusta replicarse (vivir) en
un tipo de leucocito denominado linfocito, o célula T. Hay 5 grupos principales
-de leucocitos. Entre las células T, la preferida del VIH es la T4.

La célula T4, conocida también como célula "ayudante o inducfora”,
realiza una funcion vital en el sistema inmune. La célula T4 encuentra los virus
invasores al chocar con ellos durante su recorrido en el sistema sanguineo. Una
vez que reconoce al virus invasor, desencadena una alarma quimica para poner
en funcionamiento a otras partes del sistema inmune.

La célula T4 reconoce, por ejemplo, a los invasores virales, micoticos
(hongos) y parédsitos, y activa las partes del sistema inmune encargadas de

actuar contra dichos invasores.
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Cuando el VIH infecta a las células T4 crea un defecto en el sistema
inmune, el cual acaba por producir el SIDA.

Una vez que el VIH se aduefia de una célula T4, el linfocito deja de
funcionar normalmente, aunque el cambio no se manifiesta inmediatamente. Es
evidente que hay replicacién viral muy lenta durante un tiempo indefinido. La
invasion del VIH es lenta.

Cuando la célula T4 entra finalmente en actividad en lugar de funcionar
normalmente, comienza a fabricar cadenas del ARN viral. La célula T4 infectada
pierde su capacidad de detectar a los invasores y desencadenar la alarma. Con
el tiempo, las células T4 infectadas comienzan a morir, y gradualmente se
reduce la red de alarma, lo cual permite el ingreso y la diseminacion de las

enfermedades oportunistas. Jennings Ch (1996).

Anticuerpos vs SIDA

Las células B fabrican anticuerpos en respuesta a la alarma de las
células T4, pero lo hacen lentamente. La infeccion viral suele llevar la ventaja
durante un tiempo hasta que el sistema inmune la alcanza.

Los anticuerpos no pueden penetrar en las células sanguineas y soélo
pueden atacar los virus en el plasma (es decir la parte liquida de la sangre) .
una vez dentro de la célula hospedante, el VIH no tiene nada que temer de los
anticuerpos. Aunque las células tienen la capacidad de producir quimicos
antivirales en su interior, éstos tampoco parecen ser eficaces contra el VIH.

Una vez que un virus se afianza dentro de una célula hospedante,
probablemente permanezca en ella durante el resto de la vida de la persona, a
menos que algln otro mecanismo antiviral del cuerpo, o algin quimico atrtificial,
destruya el virus o la célula infectada. Tal parece que las células infectadas por
el VIH escapan a la atencion de otros mecanismos de proteccion del sistema
inmune, tales como las células “asesinas” naturales, las cuales normalmente

destruyen a las células infectadas por los virus. Jennings Ch (1996).
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Tipos de Infecciones Producidas por el VIH (SIDA)

El periodo promedio de incubacion de la infeccion que produce el VIH es
de diez afios aproximadamente. El periodo de incubacion se refiere al tiempo
trascurrido entre la infeccion inicial y el desarrollo del “sindrome completo”. El
promedio es una curva en forma de campana en donde los diez afios marcan el
centro. En unas personas se desarrolla la enfermedad antes de diez afios y en
otras, después.

Basicamente, la infeccibn que produce el VIH tiene cuatro etapas
distintas: 1) El estado de portador sano, 2) el sindrome de la linfadenopatia
(SLA), 3) el complejo relacionado con el SIDA (CRS) y 4) el SIDA. Y en cada

una se puede detectar algun tipo de enfermedad. Jennings Ch (1996).

1) El Estado de Portador Sano

El portador es la persona infectada con el virus y que no presenta
sintomas clinicos, pero que puede infectar a otros.

Todavia no hay claridad acerca del momento en que la persona infectada
se vuelve infecciosa. En este momento, lo Unico seguro es suponer que toda
persona portadora del virus puede contagiar a otros. Jennings Ch (1996).

2) Sindrome de la Linfadenopatia (SLA)

Este sindrome es una forma leve de la infeccion producida por el VIH,

caracterizado generalmente por alguno de los sintomas de la Tabla 1

Tablal
Sintomas de Sindrome de la Linfadenopatia(SLA)

Sintomas del Sindrome de la Linfadenopatia (SLA)

Fiebre inexplicable Apatia
Dificultad para tragar Pérdida gradual de peso
Glandulas inflamadas Diarrea
Fatiga/letargo Dolor de garganta

Sudores y escalofrios nocturnos Impotencia
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Linfadenopatia significa “enfermedad del sistema linfatico”. El sistema
linfatico es el segundo sistema liquido del cuerpo humano, y est4 constituido
por un liquido transparente denominado linfa. El sistema linfatico ayuda al
sistema de la sangre drenando liquido de los tejidos del cuerpo. El sistema
linfatico no es cerrado como el torrente sanguineo, lo cual significa que no fluye
en circulo ni tiene una bomba como el corazén. En su camino, la linfa pasa a
través de una serie de filtros denominados ganglios o glandulas linfaticas. Los
ganglios filtran las bacterias (organismos unicelulares), las sustancias extrafias
y los leucocitos muertos que viajan en el liquido.

Los ganglios inflamados son uno de los signos clave de la
Linfadenopatia. En el caso de la infeccion por VIH, esta inflamacion puede
persistir durante meses, sin ninguno de los otros sintomas de una infeccion

transitoria. Jennings Ch (1996).

3) El Complejo Relacionado con el SIDA (CRS) .

El complejo relacionado con el SIDA es una forma mas avanzada de
infeccidbn por el VIH. Entre los sintomas se cuentan por lo general los de la
linfadenopatia, ademas de unas condiciones anormales del cuerpo que se
manifiestan en las pruebas de laboratorios, y la presencia de una 0 mas
infecciones oportunistas, Como se ve en la tabla 2.

El CRS produce una enfermedad molesta. La persona que la padece
puede ver restringidas sus actividades cotidianas y presentar episodios de
recrudecimiento de la enfermedad que la obligan a someterse a tratamientos

médicos cortos o largos, dentro y fuera del hospital. Jennings Ch (1996).
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Tabla 2
Sintom C iCj delCRS yd |

Sintomas y condiciones del CRS y del SIDA

_Anergia: Falta de respuesta alérgica de la piel

_Anemia: Falta de globulos rojos

Trastornos autoinmunes: El sistema inmune ataca al propio cuerpo
Hiperplasia: Crecimiento excesivo de las células normales de un
6rgano

_Disfuncién renal: Los rifiones fallan o funcionan mal

_Linfomas: Canceres del sistema linfatico

_Linfopenia: Disminucion del numero de leucocitos

_Dario nervioso: Posible ceguera, sordera, paralisis

Emaciacién: Pérdida severa de peso que puede llevar incluso a la
muerte, a causa de la diarrea y la desnutricion.

4) SIDA

El SIDA es el sindrome completo, también llamado manifiesto. Los
enfermos de SIDA suelen tener varias de las enfermedades oportunistas
descritas en la tabla 3 (véase Tabla 3). Estas enfermedades se desarrollan por
la falla generalizada del sistema inmune. Muchas de estas infecciones se
pueden tratar con farmacos, pero, sin el apoyo del sistema inmune, las drogas
no logran eliminar del todo el problema o impedir que reaparezca. Estas
infecciones oportunistas, curables en otras circunstancias, causan la muerte de

la mayoria de los enfermos de SIDA. Jennings Ch (1996).
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Tabla 3
Enfermedades Comunes en el SIDA
Enfermedades Comunes en el SIDA

Neumonia por pneumocystis carinii (NPC)
Sarcoma de Kaposi (SK)__

Toxoplasmosis

Infeccién por citomegalovirus (CMV)

Criptococosis
Infecciones herpéticas

Tuberculosis (TB)
Infeccion por Mycobacterium
Infeccion de Epstein-Barr
Infeccién por herpes Zoster

Criptosporidiosis
Candiasis

Sitios donde. se.encuentra el virus en los seres humanos

El VIH esta en cualquier liquido o sustancia del cuerpo de la persona gue
contenga linfocitos (células T4 y compafia). Entre las sustancias que contienen
linfocitos estan: la sangre, el semen, las secreciones de la vagina y del cuello
uterino, la leche materna, la saliva, las lagrimas, la orina y la materia fecal.

Jennings Ch (1996).

Métodos posibles de transmision del VIH

La mayoria de los casos conocidos de infeccibn por el VIH han sido
trasmitidos a través del contacto sexual (relaciones sexuales anales, relaciones
sexuales vaginales, relaciones sexuales orales) las trasfusiones de sangre y de
productos sanguineos (trasplante de 6rganos, inseminacion artificial), el uso
compartido de agujas contaminadas para inyecciones intravenosas, y el paso

del virus de la madre al feto. Jennings Ch (1996).
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Como Prevenirel SIDA

A continuacion se nombran algunos métodos que pueden resultar
eficaces para prevenir la infeccion por VIH:

Condones: Los condones de latex se deben utilizar durante las
relaciones sexuales anales, orales y vaginales para reducir el riesgo de contraer
o de transmitir la infeccion por VIH.

Diafragmas: El diafragma puede disminuir el riesgo de trasmitir o
contraer el SIDA, en particular si hay sangrado cervical, pero no ofrece garantia.

Tela de caucho: La tela de caucho es un implemento de uso
odontoldgico. Puede utilizarse para cubrir la vagina o el ano de manera que se
puedan estimular estas zonas con la boca sin que haya intercambio de liquidos
0 sustancias corporales.

Abstinencia: Abstenerse de mantener relaciones sexuales es la conducta
mas segura.

Educacion sexual: Los estudios han demostrado que la educacion sexual
explicita demora la iniciacion de la actividad sexual de los adolescentes.

Seleccion de la pareja: Evite tener relaciones sexuales con personas
promiscuas, con personas infectadas por el VIH, con consumidores de drogas
intravenosas = (incluidos los asteroides), con personas que hayan tenido

relaciones con individuos infectados con el VIH. Jennings Ch (1996).

Como detectar el SIDA

Segun Jennings Ch (1996) se puede hacer un andlisis de sangre para
determinar la presencia de anticuerpos contra el VIH. Cominmente, se
combinan dos pruebas: la de ELISA y el Western blot. Estas dos pruebas sirven
para detectar la presencia de anticuerpos, mas no la del VIH.

ELISA es la sigla en inglés correspondiente a “Ensayo de Inmuno
Absorcion Ligado a las Enzimas”. Aunque el cuerpo humano fabrica diversos
anticuerpos contra el VIH, la prueba de ELISA detecta los anticuerpos que van

dirigidos contra la capa de proteina del VIH. Si con la prueba se encuentra
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evidencia de anticuerpos contra el VIH en la sangre, la persona es considerada

seropositiva.

Aspectos Psicoldgicos Relacionados con el SIDA

Existe algo especialmente atemorizante en relacion con los nuevos
padecimientos. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un
ejemplo de primera categoria. El temor a lo desconocido estd compuesto por un
diagnédstico deficiente asociado a la enfermedad. En el Reino Unido y en los
Estados Unidos, mas de la mitad de las personas diagnosticadas han fallecido.

El SIDA se refiere a un procedimiento en que el sistema inmunol6gico ha
sido expuesto y por tanto, el individuo es afectado por una amplia variedad de
infecciones tempranas. Son estas infecciones, y el hecho de que la persona no
tenga la capacidad constante de rechazarlas, la que la conduce a la muerte.
Muchas de las infecciones tempranas pueden tratarse. En un paciente con
deficiencia inmunoldgica estas infecciones pueden ser mas severas y el
progreso puede complicarse por la creciente sensibilidad a los medicamentos
empleados en el tratamiento.

Con el virus, la infeccibn parece caracterizarse por dos brotes de
actividad: en la infeccién inicial y cuando, por razones desconocidas la actividad
viral es advertida de acuerdo con el deterioro y frecuentemente con el progreso
hacia el SIDA. No se sabe cdmo es que muchas personas con el VIH llegaran a
tener SIDA. Hasta hace dos afios, se creia que uno de cada diez casos
progresaria. Las cifras que se conocen actualmente varian de 30 a 75 por
ciento. Hasta que el tiempo permita la recopilacion de datos mas amplios
podran hacerse predicciones mas precisas.

Contra esto, se debe equilibrar el conocimiento de que algunas personas que
han tenido la infeccion del VIH durante diez afios estan bien todavia. Se sabe
gue a los nifos, especialmente a los neonatos, les va menos bien que a los

adultos.
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Las investigaciones actuales estan tratando de aislar los cofactores que
puedan estar relacionados tanto con la transmision inicial del VIH como con_el
desarrollo del SIDA.

Debe proporcionarse ayuda a la persona con SIDA y a sus seres
qgueridos. La ayuda puede ofrecerse de muchas formas. La persona esta
béasicamente viviendo en lugar de estar muriendo. Los asistentes pueden ser de
mas utilidad si tratan de comprender las necesidades, inquietudes e intereses
asi como las formas de elevar al maximo su retroalimentacion. Esto tiene que
ser llevado a cabo bajo presion y frecuentemente con poco tiempo para actuar.
“La Unica cosa que una persona con SIDA no tiene, es tiempo”’Grimshaw,

(1988) citado por Sherr, 1 (1992).

Reacciones inmediatas

Segun Sherr, L. (1992). Un diagnostico de SIDA hace surgir inquietudes
inmediatas y a largo plazo. Aparte de los factores médicos, éstas se relacionan
con necesidades inmediatas de como enfrentarse al padecimiento, de
asistencia y de orientacion.

El primer paso debe ser siempre una valoracién de la preparacion que la
persona tiene. La manera en que se proporcionen las noticias puede afectar
draméaticamente la forma posterior de enfrentarse al problema. Nada puede
sustituir una buena relacibn con un cliente que espera el momento en el que
deban darse las noticias. Con frecuencia, los primeros pasos tienen que ver con
enmendar el dafio que pueda haber ocurrido.

La forma en que se manejen las malas noticias es un aspecto critico en
este momento. Se refiere, especificamente, a informar el diagnéstico y, en
forma mas general, a todos los pormenores a medida que el padecimiento
progresa. Nunca es facil dar malas noticias. Es necesario asegurarse, de estar
en un ambiente propicio para hacerlo. Es importante respetar la intimidad, la
confidencialidad y anticipar la necesidad de conceder algin tiempo. También es
importante proporcionar las noticias con franqueza y claridad. No se debe

postergar ni titubear aunque se dificulte comunicarlas. No se deben exponer
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falsas realidades para facilitar el proceso. Se debe asegurar que la gente
cuente con suficiente tiempo para asimilar cualquier informacion que se le
proporcione; tiempo para esclarecer las dudas y para que regresen.

Mas adelante las personas tendran necesidades fisicas, psicolégicas y
practicas. La forma en que se acerquen a ellas determinara como las
enfrentaran a largo plazo.

Por tanto, es importante proponer orientacion, cuidado y formas de
enfrentarse como el principio de la autoayuda y del proceso de brindar

habilidades mas que como una simple informacién proporcionada.

El SIDA puede anunciar multiples pérdidas

La mayor parte de los estudios que se han llevado a cabo en relacion con
la muerte y la agonia proporcionan un conocimiento principalmente relacionado
con la pérdida final de la muerte y con el duelo como resultado del fallecimiento.
Sin embargo, las personas con SIDA experimentan muchas pérdidas. El
conocimiento previo puede ayudar con la muerte, asi como a reconocer otras
pérdidas y a reaccionar ante ellas de una manera Uutil. El conocimiento acerca
del duelo puede ser doblemente provechoso. Puede ayudar a proporcionar
cuidado para los dolientes después de la muerte de alguna persona con SIDA,
pero también puede ayudar a comprender las reacciones de los individuos con
SIDA dado que ellos experimentan muchas pérdidas diferentes en el transcurso

de:§\lj enfermedad.

/
r

9 ) Muchas personas manifiestan reacciones de choque, negacién, ira y
‘deé'ésperacic')n al enfrentarse a una pérdida Sherr, L (1992). Esto con frecuencia
precede a la reorganizacion y al enfrentamiento. Estas etapas descriptivas son
generalmente contempladas, pero no experimentadas por todos. “Etapas” no es
un concepto tan atil como “reacciones”, que reflejan la realidad de manera mas
precisa. Se aprueba por el hecho de que algunas personas reaccionan en un
orden distinto, algunas no pasan por todas las etapas y algunas jamas

experimentan tales emociones o reacciones.
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Las personas con SIDA experimentan muchas pérdidas. Se sabe, por la
literatura, segun Hinton (1977) citado por Sherr, L (1992), que es mas dificil
enfrentarse a muchas pérdidas que a una sola. Los recursos se agotan, la
energia puede desgastarse y la capacidad de recuperacion puede debilitarse.

Las pérdidas necesitan reconocerse. Las que enfrenta una persona con
SIDA incluyen:

1. Pérdida de la vida. La muerte en si, sobre todo en momentos en que
nadie esperaba morirse, es dificil de enfrentar. La mayoria de la gente evita
durante la juventud, pensar en la muerte (Hinton, 1977) citado por Sherr L
(1992). Con el SIDA, muchas personas han venido a encontrarse cara a cara
con la mortalidad en un momento en el que ellas y quienes las rodean, rara vez
dedican tiempo y esfuerzo a tal tema.

2. Primeras infecciones. El simple hecho de sentirse enfermo puede
desmoralizar a cualquiera. La fortaleza para enfrentarse dia a dia a la vida se
debilita por las mismas infecciones. Por ejemplo, la diarrea es generalmente
una consecuencia del SIDA. La diarrea durante un periodo prolongado puede
incapacitar totalmente. Puede inmiscuirse en la vida cotidiana y dificultar el salir
de la casa, forzando a quienes la padecen, a estar en el bafio constantemente.

El sarcoma de Kaposi, un cancer en la piel cominmente asociado con el
SIDA, pude llevar a la desconfiguracion con ronchas en la piel que, como
consecuencia, puede tener dramaticos efectos en la auto imagen. Ante esta
desfiguracién, quienes la padecen pueden estar renuentes a salir o a ser vistos.
El tratamiento para el cancer puede, en si mismo, tener efectos colaterales que
van desde la pérdida del cabello hasta la sensacion de nausea.

A menudo, también se encuentra la candiasis oral. Esta puede
manifestar como manchas en la boca, que pueden hacer a la persona timida
para hablar o hacer que la boca duela al comer. Algunos de los procedimientos
de investigacion pueden ser atemorizantes y dificiles de tolerar. Todos estos
pueden ser combinados con la necesidad de hospitalizacion.

3. Relaciones interpersonales. El SIDA representa pérdidas importantes

en las relaciones interpersonales. Puede estar asociado con la pérdida previa
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de una pareja o0 puede representar una interrupcion repentina y abrupta de las
relaciones actuales. Estas pueden variar desde relaciones casuales, hasta
esposos o0 compafieros. Las pérdidas de las relaciones tienen un impacto en la
sexualidad asi como en la interaccion interpersonal y en el apoyo. Esto sucede
generalmente cuando la persona, al estar enferma esta mas necesitada. En
algin momento de nuestra vida, todos nos enfrentamos con pérdidas de
relaciones. De alguna manera, el enfrentarse a éstas, requiere de la concepcion
de ser capaz de iniciar nuevas relaciones o continuar otras anteriores. Alguien
con SIDA puede sentir que los accesos a nuevas relaciones estan severamente
obstruidos. Se puede brindar ayuda para explorar nuevas alternativas o para
fomentar apoyos grupales o individuales.

4. Hijos. El tema de los hijos hace surgir gran cantidad de pérdidas que

pueden ser verdaderamente sutiles para alguien con SIDA. Basicamente,
existen pérdidas relacionadas con la advertencia de desistirse a tener hijos o0 a
los temores de transmitir el virus durante la concepcion. Esto trae consigo, en
forma paralela, culpas tanto por el compafiero sexual, como por el hijo. Algunas
pueden continuar teniendo hijos. La proporcion de transmisién transplacentaria
para estos nifios es desconocida. Aun cuando el hijo esté bien y saludable, las
preocupaciones de los antecedentes pueden filtrarse, como las inquietudes de
un padre enfermo que no puede ver crecer a su hijo.
Otros ya tienen hijos. Necesitan decirles y contemplar el dejar a sus hijos sin
padres cuando ellos mueran. Pueden afligirse por el hecho de que no puedan
ver nunca crecer a sus hijos, ni verlos realizar sus propias vidas o hacerse
viejos.

5. Futuro. El SIDA puede traer consigo la dificultad para que las personas
planeen su futuro, para tener motivacibn por el presente o, simplemente,
pueden ‘considerar inutil el presente. Es dificil enfrentarse a una persona asi,
pero es vital ayudarlos a planear su futuro.

6. Persona. ElI SIDA puede afectar la auto imagen. Algunas veces se

contribuye a ello a través de una serie interminable de ciclos medicamentosos,
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decretos clinicos y hospitalizaciones con las cuales ‘Ia persona se convierte, de
alguna manera en una novela médica.

7. Sexualidad. ElI SIDA limita la expresion sexual. La sexualidad es
generalmente un medio de relacion interpersonal. La pérdida de la expresion
sexual puede ser dolorosa en su propio derecho asi como el aviso de una doble
pérdida al cancelar una via significativa de relaciones interpersonales. Aunque
muchas personas pueden experimentar una pérdida de la libido o impotencia
transitoria, esto generalmente puede cambiar.

8. Pérdidas econdmicas. ElI SIDA puede exigir cambios dramaticos en la
economia. Estos pueden suscitarse directamente de la incapacidad para laborar
durante la enfermedad. Las pérdidas indirectas pueden resultar de la pérdida de
un empleo (los trabajadores aun son prejuzgados), incapacidad para obtener
una hipoteca o restricciones para trabajar (algunas paises no permiten el
acceso a personas con SIDA). Algunas personas pueden ser desalojadas de
sus hogares y pueden llegar a tener la necesidad de vivir solas, soportando el
gasto total que pudo haber sido compartido anteriormente.

9. Muerte de amigos. Muchas personas con SIDA habran sabido de
alguien, posiblemente alguien muy cercano que ha muerto.

10. Pérdidas temidas. A menudo, la sensacién de pérdida que afecta las
personas con SIDA pueden ser pérdidas temidas mas que pérdidas reales.

Muchas personas estan atemorizadas ante la posibilidad de una demencia por

SIDA (perder la capacidad para razonar y perder el control).

Reacciones psicolégicas

1. Depresion. Esta se caracteriza por un estado de animo bajo o
fluctuante, reacciones retardadas y algunas veces acompafiadas de sintomas
fisicos como pérdida del apetito, despertar en las madrugadas, etc. Las
percepciones cogﬁoscitivas pueden ser, a menudo, de desamparo. La
resolucion de problemas y la movilizacion pueden levantar el estado de animo
de una persona deprimida. Si pueden equilibrar alguna esperanza, accién y

futuro dentro de su ecuacion, entonces pueden empezar un proceso lento de
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normalizacion de estado de animo. Algunas personas tendrdn periodos de
bienestar prolongados y después presentar subitos ataques de estados de
depresion. Si el estado depresivo es severo o0 prolongado, entonces la
orientacion puede ser requerida para complementarse con medicamentos.

2. Ansiedad. Las reacciones de ansiedad y los ataques de panico son

comunes.
Estos estados psicolégicos tienen una expresion tanto psicolégica como
fisiolégica. Como algunos de los sintomas fisiolégicos pueden parecer sintomas
de SIDA, deben ser reconocidos y diferenciados. De hecho, anticipar las
reacciones de ansiedad generalmente ayuda a las personas a conocerlas. El
control puede cortar el circulo vicioso.

3. Temor. Enfatizar la ansiedad y la depresion es, a menudo, hacerlo en
una amplia variedad de temores. Estos pueden ser enfocados, especificos,
generalizados o de fluctuacion libre. A menudo estan relacionados con un temor
a la muerte, temor a la demencia por SIDA, a la pérdida de control, a la
incapacidad para tomar decisiones o0 generalmente, con “temas de terror” Bor,
(1988) citado por Sherr, L (1992). Dejar estos temores sin direccion puede
agravarlos. Con mucha frecuencia, las personas pueden pensar a través de sus
miedos y, con una guia, pueden generar estrategias aceptables para poder
enfrentarlos.

Algunas veces, el temor puede alcanzar una proporcion “fobica”. Las
fobias se diferencian de los temores en que son desproporcionados al estimulo
temido o son irracionales. Estas se pueden manifestar en prolongadas sesiones
de revision del cuerpo (por lesiones o0 nudos linfaticos), reflexiones continuas u
otras conductas. Estos ciclos de reacciones debilitan y pueden causar extrema
angustia y ansiedad. Es importante que los temores enfatizados sean
analizados y que los comportamientos sean dirigidos. Las fobias son mas
comunes en los razonablemente preocupados, pero pueden filtrarse en las
vidas de las personas con SIDA.

4. Pensamientos Suicidas. A pesar de que el suicidio es un problema

serio, es necesario diferenciar entre pensamientos suicidas, actos suicidas o
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suicidio en si. Hasta el momento se desconoce quién esta en riesgo.
Consideraciones anecdoticas de actos suicidas han sido, a menudo,
relacionadas con la mala comunicacibn y las escasas interacciones en
momentos de gran tension personal.

5. Problemas psicosexuales. EI SIDA hace surgir, directa o
indirectamente muchos problemas psicosexuales. Pueden existir inquietudes y
culpas acerca de cémo fueron infectados y hayan, a cambio, infectado a otro.
Aceptar y enfrentarse a esto puede acarrear muchas dificultades. ¢Han
infectado a alguna otra persona a la que quieran? Pueden cargar con mucha
culpa.

6. Fantasia, egocentrismo y retraimiento. También se puede encontrar
una amplia gama de reacciones psicoldgicas individuales. Algunas personas se
refugian en la fantasia y parecen estar fuera de contacto o de relacion con la
realidad. Algunos se tornan muy introspectivos a pesar de todos los esfuerzos
por atenderlos. Algunos se retraen en un grado extremo.

7. Educacién de la salud. Muchas personas encuentran consuelo en la
capacidad para ayudar a otros a través de su situacion. Algunos no, pero

guienes lo hacen pueden contribuir por medio de los grupo de autoayuda.

Reaccion ante resultado positivo

La reaccion de tener relaciones sexuales indiscriminadas no ha sido
observada como una reaccidbn comun al conocer el diagnostico de VIH. Los
temores populares son que las personas con el virus tendran muchos
encuentros sexuales como una reaccibn de venganza o coraje. No hay
evidencia que apoye esto. Por el contrario, muchos individuos evitan o
suspenden todo contacto sexual. El problema parece irse mas hacia el otro
extremo, cuando la gente tiene la falsa creentia de que si se es negativo, se
esta limpio y entonces utilizan la prueba como un medio para ignorar el SIDA y
las lecciones del sexo seguro.

Las estrategias para adaptarse estan relacionadas con las reacciones

ante las malas noticias. Las reacciones pueden ser frecuentemente observadas
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en términos del impacto ante la herida o desorientacion psicoldgica. Existe una
necesidad de expresar las emociones como de enfrentarse a ellas. Algunas
reacciones como el llanto son dificiles de confrontar. Algunos clientes no lloran
abiertamente a pesar de que expresan las mismas emociones. Esto puede
hacerse a través de una especie de llanto verbal, simplemente repitiendo frases
una y otra vez. Después de un tiempo, en ocasiones, aparecen pesadillas que
generalmente desaparecen a largo plazo. Son méas comunes la dificultad de
conciliar el suefio y los ataques de panico que mucha gente padece. Los
tranquilizantes y sedantes pueden serles Utiles a corto plazo, pues aseguran
gue un paciente exhausto duerma bien y tenga cierto alivio.

A largo plazo, los problemas se mitigan con el tiempo. De no ser asi, los
medicamentos por si mismos aligeran el problema. La medicacibn no es la
Gnica solucion.

Existen muchas otras técnicas, como la relajacion y el manejo de la
ansiedad, que pueden ser igualmente eficaces y que tienen el beneficio
adicional de permitir que el individuo mantenga un grado de autocontrol.

Existen muchos tipos de reacciones de ansiedad, incluyendo el panico,
inquietud, incapacidad para concentrarse, pensamientos sin control que surgen
a la conciencia, distraccién, llanto facil, signos fisiol6gicos como el ritmo
cardiaco acelerado. Estomago revuelto, aturdimiento, mareos, sudoracion,
resfrio, manos sudorosas, nudo en el estbmago, nudo en la garganta o
bochornos. Estos pueden causar gran inquietud ya que pueden interpretarse
como signos de enfermedades relacionadas con el VIH (en especial los
asociados con diarrea, sudoracion nocturna y pérdida de peso). Las reacciones
de ansiedad relacionadas con la memoria y los procesos cognoscitivos pueden
ser contemplados por los individuos como una demencia relacionada con el
SIDA, lo cual pude causar gran preocupacion. Es importante explicar a las
personas cOmMo reaccionan sus cuerpos, especificamente al hacerles saber los
concomitantes fisioldgicos de la ansiedad para que de esta manera se les

asegure, por un lado que sus sintomas no estan relacionados con el VIH, y al
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mismo tiempo que sean conscientes de los sintomas y de la severidad de
aquellos que pudieran indicar la necesidad de recurrir al médico.

El estado de VIH afecta a los individuos, su familia y su estilo de vida.
Una de sus principales labores es cambiar sus formas de vida. Necesitan
anticipar los obstaculos y explorar cémo abordarlos. Esencialmente, son
personas normales en situaciones anormales. En estos casos es importante
considerar la intervencion en crisis y su manejo.

Los efectos psicoldgicos a corto plazo incluyen el choque, estado de
animo deprimido, inseguridad y, por tanto, falta de control, culpa, ansiedad,
represion e inquietud obsesivas. Los efectos a largo plazo estan relacionados
con las habilidades en la vida, posibles cambios de papeles, relaciones

interpersonales y, en ocasiones, modo de vida. Sherr, L. (1992).

VIH en Colombia

El 5 de enero de 1983 ingres6 al hospital universitario de Cartagena una
trabajadora sexual calefia de 23 afios. Murid a los 4 meses. Ella fue la primera
persona que recibid oficialmente el diagndstico de SIDA en nuestro pais
(Gonzalez y col., 2000).

Segun los calculos de la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA,
citada en Gonzélez y col. (2000), hay 200.000 personas conviviendo con el VIH
y cada hora se infecta una nueva persona. La figura 1, muestra el nimero de
casos reportados por el Ministerio de Salud de Colombia, por sexo, desde 1983
hasta junio de 1998.

Tanto en 1997 como en 1998, cerca del 81% de los casos de SIDA,
estaban entre 15 y 44 afios (Ministerio de Salud, 1998). Aungue los jovenes son
uno de los grupos mas afectados, la comunidad no esta consciente del riesgo.

En el 63,3% de los hogares con hijos menores de 18 afios, creen que
éstos no estan en riesgo de contagiarse con el VIH, de ahi que el 39% de esos
hogares, no le advierte a sus hijos sobre los riesgos de contraer el VIH/SIDA

(Ministerio de Salud, 1998)
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'NUMEROQ DE CASOS DE VIH/SIDA SEGUN SEXO.POR ANO
COLOMBIA 1983-19980

FUENTE: PROGR4M4 CTS-SIDA
MINISTERIO O C SALUD
1AJ INFORME PARCIAL A JUNIO DE 1993

Eigura 1. Numero de casos de VIH/SIDA segun sexo por afto.
Fuente Programa ETS-SIDA Ministerio de Salud

La transmision heterosexual ha aumentado, dado que la razén
hombre/mujer ha disminuido dramaticamente. Segun el Ministerio de Salud de
Colombia (1998), en 1986 habia una mujer infectada por cada 47 hombres. En
1997 la relacion era de 4 hombres por una mujer, y se espera que en el afio
2001 la relacion sea una mujer por cada hombre. Entre las mujeres el riesgo es
bastante alto, debido a que no hay equidad entre los géneros, y menos entre las
parejas, pues se mantiene en una subordinacién social, marital y econdémica
gue les dificulta a las mujeres protegerse adecuadamente. A esto se suman las
creencias religiosas que rechazan el uso del condon, el coito anal por exigencia
masculina, la falta de reconocimiento a la infidelidad del compafiero sexual y el
temor a represalias por acusaciones de adulterio, cuando las mujeres solicitan
el uso del conddn a sus compafieros permanentes. (Penagos, 1997).

Segun el Ministerio de Salud (1998) el principal mecanismo de
transmision es el sexual. En las mujeres, el posible mecanismo de transmision

fue heterosexual en el 91,5%, perinatal en el 6,8% y transfusional en el 1,7%.
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En los hombres fue heterosexual en el 56,1%, homo/bisexual en el 41,8%,
perinatal en el 0,7% y transfusional en el 1,4

Uno de los problemas mas importantes que incide en esta condicion es la
ausencia de informacion adecuada con respecto al VIH/SIDA. En una
investigacion con estudiantes universitarios (Gonzalez y col.,, 2000) se encontrd
que el:

1. 95,5% desconoce que la penetracion anal es la practica sexual con mas

alto riesgo de contagio.

2. 78,9% ignora que una vez infectada la personas se tarda 3 meses o0 mas

para que la prueba resulte positiva.

3. 66,4% desconoce que se demora entre 5y 10 afios después de la

infeccion para desarrollar el SIDA.

4. 48,1% ignora que las personas pueden trasmitir el VIH tan pronto como

lo adquieren.

5. 41,2% desconoce que el semen es el fluido corporal donde se presenta

la més alta concentracion del VIH.

También se encontré6 en este estudio que el 80,2% de los hombres y el
88,5% de las mujeres cree que hay un alto riesgo de contagio del VIH/SIDA en
las relaciones sexuales sin condon con pareja desconocida. El 56,2% de los
hombres y el 66,9% de las mujeres cree que hay un alto riesgo de contagio del
VIH/SIDA en las relaciones sexuales sin condén con pareja ocasional. El 14,8%
de los hombres y el 16,1% de las mujeres cree que hay un alto riesgo de
contagio del VIH/SIDA en las relaciones sexuales sin conddn con pareja
conocida, como en el noviazgo. Como puede verse, se piensa errbneamente
gue solo son riesgosas las relaciones sexuales con parejas ocasionales o
desconocidas. Por esto es posible observar que parejas que se conocen desde
hace poco tiempo no emplean precauciones porque errbneamente consideran
seguras sus relaciones sexuales, aunque ambos han tenido varios
compafieros/as sexuales anteriormente y ninguno de los dos se ha realizado la

prueba del SIDA (Gonzalez y col., 2000).
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El uso del condon por lo general es bajo. Gonzalez y col. (2000) encontraron
gue nunca habian usado conddn en sus coitos vaginales el 33% de los hombres
y el 53% de las mujeres. El 48,4% de los hombres y el 63,2% de las mujeres
reporté que nunca habian usado condén en el coito anal.

La asistencia a las personas con la enfermedad, ha sido problematica
debido a la falta de recursos y a considerarla una "enfermedad catastrofica”, por
lo cual un buen numero de afectados han tenido que recurrir a la "acciéon de
tutela", mecanismo legal dado por la Constitucion Colombiana de 1991 que
permite reclamar los derechos de los ciudadanos. Esto lleva a que cualquier
persona conviviente con el VIH/SIDA, tenga dinero o no, pueda reclamar su
derecho a recibir la atencion médica, psicolégica y farmacolégica, que sean
necesarias para su estabilizacion o recuperacion, los cuales deben ser
garantizados por el sistema basico de seguridad social.

Los convivientes con el VIH/SIDA generalmente tienen acceso a los
medicamentos  antirretovirales, inhibidores de la transcriptasa inversa,
nucledsidos y no nucleosidos, al igual que los inhibidores de proteasas.

El decreto 1543 del 12 de junio de 1997, del Ministerio de Salud, reglamentd
los protocrolos de atencién integral para las personas afectadas y sefialé una
serie importante de derechos y deberes: se requiere el consentimiento
informado por escrito del paciente para realizar la prueba de SIDA; ninguna
institucion o personal de salud puede negarse a atender a un paciente por ser
portador del VIH; es obligatoria la atencidén integral (bio-psico-social); el reporte
de los casos debe mantener la confidencialidad; estd prohibido pedir la prueba
para ingresar 0 permanecer en centros educativos, religiosos, politicos,
sociales, culturales, de rehabilitacion, de trabajo; para acceder a los servicios de
salud o para ingresar o residenciarse en el pais. El resultado de la prueba
Unicamente puede ser entregado por una persona calificada en consejeria. Se
garantiza la reubicacion laboral de una persona que conviviendo con el virus la
requiera. Se cred el Consejo Nacional de SIDA (CONASIDA) conformado por el
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Ministerio de Comunicacion,

Ministerio de Trabajo, Defensoria del Pueblo, Instituto Colombiano de Bienestar
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Familiar, Instituto Nacional de Salud, Instituto de Vigilancia de Medicamentos,
ONU-SIDA, representantes de ONG, representantes de personas que conviven
con el virus y otras entidades. Por lo general se involucra a las personas que
conviven con el virus en la toma de decisiones y desarrollo de politicas, segun
lo recomienda ONUSIDA.

Ya se esta cambiando el concepto de SIDA como "enfermedad mortal" al de
"enfermedad cronica tratable", por la ardua labor y la presion desarrollada por
las ONG (Organizaciones No Gubernamentales) y los grupos de afectados por
el virus, que funcionan en todo el pais.

Los programas de prevencién de la infeccibn por VIH, han tenido serios
problemas financieros, ya que el presupuesto gubernamental ha venido
disminuyendo desde 1996 y mas dramaticamente desde 1998, con la crisis
generalizada en el pais. La persistencia de la discriminacion y el rechazo hacia
las personas que conviven con el virus, son los dos principales problemas que

deben superarse en esta area de la salud sexual.

Personalidad
El vocablo persona, deriva del griego prosopon, cuyo significado es la

“‘mascara” que utilizaban los actores en sus representaciones teatrales.

En Roma, Cicerén (Siglo 1) utiliz6 el término persona con cuatro sentidos
diferentes que subyacen a los mudltiples significados otorgados actualmente: a)
la imagen que ofrecemos ante los demas (no como uno es en realidad), b) el
papel que el comediante tiene en la obra y que cada uno representamos en la
vida, ¢) la interaccién de las cualidades del individuo orientadas a la accion (en
este sentido se basan algunas definiciones psicolédgicas), d) como sin6nimo de
prestigio y dignidad. La edad media transformé el significado: personae son las
personas divinas (Padre, Hijo y Espiritu Santo) y, en sentido participativo, el
cristiano bautizado es persona en cuanto ciudadano en el reino de Dios. La
mistica Alemana desarroll6 el concepto de personalitas : el cristiano es personal

porque Cristo vive en él; persona y personalidad son en este contexto la
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vertiente inmortal del hombre. El significado actual del término estéd influenciado
por el idealismo aleméan y el pensamiento clasico (Kant, Goethe, etc) ;
valoracion del aspecto Unico e irrepetible en el individuo.

Al llegar a este punto y para comprender mejor el concepto de
personalidad se debe distinguir de otros términos relacionados, como
temperamento y caracter.

El temperamento consiste en la herencia biol6gica recibida y por tanto es
dificil de cambiar o modificar. Segan Millbn (1993) citado por Alonso (1997) lo
describe como el material biolégico en bruto desde el cual la personalidad
finalmente emerge. Se puede decir que incluye el sustrato neuroldgico,
endocrinolégico y bioguimico desde el cual la personalidad comenzara a
formarse.

El caracter es un término derivado de una palabra que significa grabado
y se forma por los habitos de comportamiento adquiridos durante la vida. Millon
(1993, 1997; Ibid) piensa que el caracter puede ser considerado como la
adherencia de la persona a los valores y las costumbres de la sociedad en que
vive. Por lo tanto la personalidad es la conjuncion del temperamento y el
caracter en una Unica estructura. Es importante anotar que la personalidad
representa un patron profundamente incorporado de rasgos cognitivos,
afectivos y conductuales manifiestos, que persisten por largos periodos de
tiempo y son relativamente resistentes a la extincion. Segun Phares (1984)
citado por Alonso (1997), la personalidad constituye el patron de pensamientos,
sentimientos y comportamiento que persiste a lo largo del tiempo y de las

situaciones, y que distingue a las personas.

Para Millbn (1993), la personalidad es vista hoy como un modelo
complejo, de caracteristicas psicologicas profundas, que son generalmente
inconscientes, que no pueden ser erradicadas, y se expresan automaticamente
en cada faceta del funcionamiento individual. Sus rasgos, intrinsecos vy
persistentes, emergen de una complicada matriz de disposiciones bioldgicas,

del aprendizaje, de percibir, razonar y enfrentar las situaciones y a ios otros.
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La normalidad de la personalidad se refleja en la flexibilidad vy
adaptabilidad con que un sujeto se enfrenta al medio y en que la percepcion y
conductas tipicas se traduzcan en un incremento de la satisfaccion personal.

De acuerdo con Pervin (1978) citado por Alonso (1997), las
investigaciones sobre personalidad, intentan responder a tres cuestiones
fundamentales: Que caracteristicas definen a las personas y como se
organizan, Como interactian los factores genéticos y ambientales, y Porque
cada persona se comporta de forma diferente en una situacion y cémo se
explican los cambios de conducta y las causas de conducta anémala.

Existen grandes divergencias entre las distintas teorias sobre la
personalidad.

Las teorias de rasgos y tipos, de Cattell y Eysenck, se ocupa de sefalar
los rasgos (factores) que singularizan cada tipo humano. Otros autores (0s
ignoran debido a su caracter estatico, mientras que la persona es dinamica.

Freud y Rogers conceden mas importancia a la persona, mientras que
los conductistas resaltan el ambiente; segun Bandura, ni la persona ni el
ambiente son determinantes de la conducta, sino la interaccion entre ambos.

El método de investigacion es distinto. Asi, Freud, Rogers y Kelly
utilizaron el método clinico, crearon sus teorias a partir de las experiencias con
sus pacientes o clientes en la psicoterapia, mientras que Cattell y Eysenck
emplearon el método correlaciona!, obtuvieron sus datos analizando grandes
muestras de sujetos. Otros autores trabajan con el método experimental para
establecer principios generales de funcionamiento de la personalidad. Alonso

(1997).

Teoria de los Rasgos y Tipos

Un rasgo es una forma especifica de comportamiento, asi, se puede
describir a una persona como mentirosa, deshonesta o valiente. Un rasgo
implica estable a comportarse de modo semejante en diversas circunstancias.
Para los tedricos de los rasgos estos nos permiten hacer predicciones sobre

nuestra conducta y la de los demas.
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Un conjunto de rasgos da lugar a un tipo. Sin embargo, los tipos no
existen en realidad, soOlo son modelos de comportamiento. Aunque cada
persona puede incluirse dentro de un tipo, jamas coincide plenamente con él.

Alonso (1997).

Teoria de H. J. Eysenck

Eysenck es uno de los psicologos que mas ha investigado sobre la
personalidad y la psicologia clinica y uno de los fundadores de la terapia de
conducta. Entre sus obras mas influyentes se encuentran: Los fundamentos
biolégicos de la personalidad (1969) y la medicién de la personalidad (1976).

En su modelo de la personalidad trata de sintetizar la psicometria
(analisis factorial), la fisiologia experimental de Pavlov (excitacion e inhibicién
cortical) y el aprendizaje. Elabor6 su teoria de las diferencias de personalidad
partiendo de la desigual actividad del SNC, aplicando sobre ello el analisis
factorial. Eysenck subraya que cada individuo hereda ciertas caracteristicas
neurologicas y fisioldgicas, pero atribuye un papel al ambiente.

Los postulados basicos de su modelo son:

Las personas manifiestan cierto grado de generalidad en sus
comportamientos, y se requiere un analisis cientifico, mediante el método
correlacional, para predecir conducta.

El investigador debe describir las generalidades del comportamiento, y
de su agrupacion obtiene dimensiones béasicas de la personalidad. Estas son
iguales para todas las personas, y las diferencias individuales dependen de su
posicién en ellas.

La diferencia entre la conducta normal y anormal es cuantitativa, no
cualitativa. Hay un continuo entre ambas y no se puede establecer un limite.

Segun Alonso (1997), respecto a la estructura de la personalidad
Eysenck percibe ésta como una jerarquia. Admitiendo cuatro niveles de
comportamiento:

Respuestas especificas: Son actos (0 cogniciones) no sistematicos.
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Respuestas habituales: Son conductas que pueden repetirse en
circunstancias similares.

Rasgos primarios: Son las intercorrelaciones de respuestas habituales.

Rasgos o factores de segundo orden: En la cima de la Jerarquia se
encuentran los tipos o dimensiones generales de personalidad. Asi la
extraversion se caracteriza por sociabilidad, impulsividad, actividad, vivacidad,
y excitabilidad (rasgos primarios). Los tipos son grupos de rasgos que se
intercorrelacionan especificamente y los que mas peso tienen en la definicion
de la personalidad.

Respecto a las dimensiones de la personalidad y atendiendo a la
tipologia antigua de HipOcrates, Eysenck dividi6 la personalidad en dos
dimensiones: Introversion /Extraversion y Neuroticismo o Estabilidad Emocional,
gue dan lugar a cuatro tipos, de los cuales dos tienen caracter patoldgico: los
inestables introvertidos (ansiosos y obsesivos) y los inestables extravertidos
(histéricos y psicépatas).

Posteriormente este autor identificO6 un tercer factor: el psicoticismo,
caracterizado por la pérdida o distorsion de la realidad y la incapacidad de

diferenciar entre la realidad y la fantasia.

Variables

Las variables dependientes que se tomaron para esta investigacién son
las dimensiones evaluadas por el Big Five que son los siguientes:

Energia(E) la cual estad conformada por 2 subdimensiones (Dinamismo
y Dominancia)

Afabilidad(A) compuesta por 2 subdimensiones (Cooperacion/Empatia vy
Cordialidad/Amabilidad)

Teson(T) la cual esta conformada por 2 subdimensiones (Escrupulosidad
y Perseverancia)

Estabilidad Emocional (EE) la cual esta conformada por 2

subdimensiones (Control de emociones y Control de Impulsos)




Personalidad y VIH 37

Apertura Mental (AM) la cual esta conformada por 2 subdimensiones
(Apertura a la cultura y Apertura a la experiencia)

Distorsion (D)

Operacionalizacion de variables

Las variables dependientes se operacionalizaron teniendo en cuenta el
puntaje obtenido en cada una de las escalas. Asi a mayor puntaje, mas
presencia del rasgo y a menor puntaje menos presencia del rasgo. Estos
criterios han sido preestablecidos por la prueba en cuanto a la calificacion, los
cuales sirven para generar un perfil de cada uno de los sujetos que participen
en la investigacion.

1. Escala E (Energia) definida por:

Dinamismo (Di): Tiende a medir aspectos relativos a comportamientos
enérgicos y dinamicos, la facilidad de palabra y el entusiasmo

Dominancia (Do): Tiende a medir aspectos relacionados con la
capacidad de imponerse, sobresalir, hacer valer la propia influencia sobre
los demas.

2. Escala A (Afabilidad) definida por:

Cooperacion/Empatia (Cp): Tiende a medir aspectos asociados a la
capacidad para comprender y hacerse eco de los problemas vy
necesidades de los demas y cooperar eficazmente con ellos
Cordialidad/Amabilidad (Co): Tiende a medir aspectos como la afabilidad,
confianza y apertura hacia los demas.

3. Escala T (Tes6n) definida por:

Escrupulosidad (Es): Tiende a medir aspectos relativos a fiabilidad,
meticulosidad y amor por el orden.

Escala EE (estabilidad Emocional) Tiende a medir aspectos relativos a la
persistencia y tenacidad con que se llevan a cabo las tareas vy

actividades emprendidas y el no faltar a lo prometido.
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4. Escala EE (Estabilidad emocional) definida por:
Control de emociones (Ce): Tiende a medir aspectos concernientes al
control de los estados de emociones asociados a la experiencia emotiva.
Control de Impulsos (Ci): Tiende a medir aspectos relativos a la
capacidad de mantener el control del propio comportamiento incluso en
situaciones de incomodidad, conflicto y peligro.

5. Escala AM (Apertura Mental) definida por:
Apertura a la cultura (Ac): Tiende a medir aspectos que atafien al interés
por mantenerse informados, interés hacia la lectura e interés por adquirir
conocimientos.
Apertura a la Experiencia (Ae): Mide aspectos de la apertura mental
referidos a la disposicion favorable hacia las novedades, a la capacidad
de considerar cada cosa desde perspectivas diversas y a la apertura
favorable hacia los valores, estilos, modos de vida, y cultura distintos.

6. Escala D (Distorsion) Mide aspectos relacionados con la tendencia a
alterar las respuestas con el propdsito de ofrecer una falsa impresion de

si mismo.
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Metodologia

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utlizado es el cuantitativo, debido a que el
interés principal es establecer la frecuencia con que se dan los rasgos de
personalidad en los pacientes diagnosticados VIH+.

Este estudio presenta un disefio descriptivo transversal. Segun Dankhe
(1986), citado por Hernandez (1997), "los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades, o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis”, para este caso se busca
especificar los rasgos de personalidad comunes en los pacientes
diagnosticados VIH+. Se considera transversal porque la recoleccion de la
informacion se realiz6 en un solo momento, sin tomar eventos anteriores o
posteriores; para lo cual se aplico el instrumento en un mismo espacio de

tiempo.

Poblacion
La poblacion a estudiar son los pacientes hombres atendidos en consulta
por el Dr. Rodrigo Tobon en la unidad de atencion intermedia de Castilla de la
ciudad de Medellin, los cuales han sido diagnosticados VIH+. La participacion
de los sujetos fue voluntaria, yr se escogio una muestra,de 40 hombres; la cual
fue no probabilistica.
Los sujetos poseen las siguientes caracteristicas sociodemograficas (ver

tabla 4).
Tabla 4

Datos Sociodemogréaficos

ORIENTACION ESTADO VIA DE
EDADES % ESTRATO % SEXUAL % CIVIL % CONTAGIO %
20-25 35% 2 66% Homosexual 92.5% Solteros 95% Sexual 100
26-30 25% 3 29% Bisexual 2.5% Casados 2.5%
31-35 20% 4 5% Heterosexual 5% Union Libre  2.5%

36-40  20%
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Instrumento.

Cuestionario de Personalidad BFO

El BFQ consiste en una prueba de 132 preguntas las cuales se
responden en una escala Likert de 1 a 5 asi: 1. Completamente falso para mi, 2.
Bastante falso para mi, 3. Ni verdadero ni falso para mi, 4. Bastante verdadero
para mi, y 5. Completamente verdadero para mi. Estas preguntas evallan 5
dimensiones las cuales son: Energia (E), Afabilidad (A), Tesén (T), Estabilidad
Emocional (EE) y Apertura Mental (AM); ademds cuenta con una escala que

mide la distorsion motivacional (D).

Ficha Técnica.

Nombre: Cuestionario BFQ

Autores: G.V. Caprara, C. Barbaranelli y L. Borgogni (1993)

Procedencia: Organizzaioni Speciali (OS), Florencia.

Adaptacién: J. Bermudez, Catedratico de Psicologia, UNED, Madrid.

Aplicacién: Individual y colectiva, adolescentes y adultos; Tiempo:
variable, entre 20 y 30 minutos.

Finalidad: Evaluacibn de 5 dimensiones y 10 subdimensiones de la
personalidad y una escala de distorsion.

Material: Manual (1995), Cuadernillo, Hoja de respuestas y Hoja de Perfil

Tipificacién: Baremos en centiles y puntuaciones T para cada sexo, en
muestras de la poblacién general espafiola.

Adaptacion Colombiana; En la actualidad se encuentra en proceso de
desarrollo la tipificacion para los estudiantes de la facultad de Psicologia en la
Universidad Autbnoma de Bucaramanga, bajo la direccion del Ps. German Solis

y la investigacion de las estudiantes Erica Alvarado y Yudy Oliveros.

El Modelo de los “Big Five”

El modelo de los Big Five o cinco grandes factores (Energia o

Extraversion, Afabilidad o Agrado, Teson, Estabilidad emocional y Apertura a la
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experiencia), se propone como un intento de mediacion entre los distintos
puntos de vista existentes, respecto de la medicion de la personalidad

Este modelo propone cinco dimensiones fundamentales para la
descripcion y la evaluacion de la personalidad que se sittan en un nivel de
generalidad intermedio con respecto a los modelos que defienden pocas
dimensiones extremadamente generales(como los super factores de Eysenck),
y respecto de los modelos que prevén un mayor numero de dimensiones de
capacidad mas especifica pero de menor generalidad (como los dieciséis
factores Cattelll, los trece de Guilford y los ocho de Comrey).

Ahora bien, disponer de un sistema de clasificacion y descripcion de la
personalidad establecido sobre bases cientificas, tiene una importancia crucial
para la investigacion cientifica y para las distintas aplicaciones de la psicologia
en los &mbitos clinico, educativo y organizativo.

La proliferacion de teorias diferentes de la personalidad no ha llevado
hasta ahora a ninguna de ellas a afirmarse sobre las otras. Por consiguiente ha
faltado un lenguaje compartido para la evaluacion de la personalidad.

Incluso entre los estudiosos que comparten un mismo planteamiento
metodolégico el nimero de los factores considerados varia notablemente. Asi |,
por ejemplo, aunque Cattell, Eysenck Guilford y Comrey, compartan el
considerar el andlisis factorial como método apropiado para la investigacion
sobre la personalidad y el cuestionario de autoevaluacién el instrumento idoneo
para la recogida de datos, han desarrollado, sin embargo, sistemas de
organizacién de los rasgos de personalidad no reducibles entre si y a menudo
en competicion.

La taxonomia de Cattell (Cattell et al., citado por Caprara et al., 1995)
prevé 16 factores, la de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1973; ibid) tres
“superfactores”, la de Guilford (Guilford y Zimmerman, 1949; Ibid) diez factores
principales, la de Comrey (1970, 1980, Ibid) ocho factores principales. Cada uno
de estos autores , a su vez, ha aportado el instrumento de medida adecuado a

la estructura de factores que proponen.
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Una parte de la variabilidad en el nidmero y denominacion de los factores
se debe ciertamente a diferencias en el planteamiento tedrico existentes entre
los distintos autores. Otra parte, sin embargo, se debe a la diversidad de los
métodos empleados en la construccion de las escalas, a las distintas técnicas
de andlisis factorial utilizadas y a las diferencias de los items considerados
representativos de las distintas dimensiones de la personalidad.

Tomadas en conjunto las aportaciones hasta aqui comentadas, ofrecen
un cuadro de relativa desarticulacion que deja sin resolver la cuestion sobre las
cuales y cuantas son las dimensiones fundamentales de la personalidad y a que
nivel de generalidad o bien de especifidad se debe situar una descripcion
Optima de la misma.

A este respecto, el modelo de los “Big Five” o cinco grandes factores
(Energia o Extraversion, Afabilidad o Agrado, Tesoén, Estabilidad emocional y
Apertura mental o Apertura a la experiencia) (Digman, 1990; Jhon, 1990; Jhon
et al.,, 1988; citados por Caprara, 1995), se propone como un intento de
mediacion y unificacion entre los distintos puntos de vista existentes.

Este modelo propone cinco dimensiones fundamentales para la
descripcion y evaluacion de la personalidad que se sitGan en un nivel de
generalidad intermedio con respecto a los modelos que defienden pocas
dimensiones extremadamente generales (como los superfactores de Eysenck),
y respecto de los modelos que prevén un mayor nimero de dimensiones de
capacidad mas especifica pero de menor generalidad (como los dieciséis
factores de Cattell, los trece de Guilford y los ocho de Comrey)

En tal modelo convergen dos tradiciones de investigacion diferentes que
se han entrelazado en el trascurso de los afios, la lexicogréafica y la factorialista.

La tradicion lexicografica se basa en la hipotesis de la “sedimentacion”
linglistica de Cattell (1943) citado por Caprara (1995), segun la cual las
diferencias individuales mas sobresalientes y socialmente relevantes estan
codificadas en el lenguaje cotidiano. El analisis de este lenguaje cotidiano,

considerado como fuente principal de todos los posibles “descriptores” de la
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personalidad, ha llevado a la construccién de distintos listados de términos,
sobre todo adjetivos, disefiados para el examen de las diferencias individuales.

El examen de las relaciones entre los diferentes “descriptores” de la
joersonalidad han evidenciado repetidamente la presencia de cinco grandes
factores, independientemente de las técnicas de factorizacién, de la naturaleza
y de los procedimientos de evaluacion (auto y heteroevaluacion); de las
caracteristicas (sexo/edad) de las poblaciones y de los contextos linglisticos y
culturales (Estados Unidos, Alemania, Holanda, Italia, Japén, Filipinas, Taiwan;
para una revision sobre el tema puede consultarse Jhon, Angleitner y
Ostenford, 1988; Digman, 1990; Jhon, 1990; Capraray Perugini, 1991).

Con el empleo de esta estrategia, ha sido posible reconducir a unos
mismos factores las dimensiones de personalidad aisladas en el _émbito de la
tradicion factorialista, por autores como Cattell, Guilford, Eysenck y Comrey
mediante cuestionarios de personalidad como el 16 PF, el GZTS, el EPQ, el
CPS.

Los “Big Five” parecen, configurarse como una estructura adecuada e
integradora para la descripcion de la personalidad en el lenguaje "natural”, y en
el contexto de los cuestionarios de personalidad.

En este sentido, estos cinco grandes factores representan también el
punto de convergencia entre las teorias implicitas de la personalidad basadas
en los conocimientos/creencias de la “gente comun" que impregnan el Iéxico
relativo a la personalidad y las teorias explicitas de la personalidad, basadas en

los conocimientos acumulados a partir de la investigacion cientifica.

Criterios Interpretativos

Interpretacion de las Dimensiones y Subdimensiones

A continuacion se presentan las definiciones de los factores medidos
por el BFQ . '

Energia (E) Segun Caprara (1995) este aspecto esta relacionado con los
términos Extraversion (McCrae y Costa, 1987) o Surgencia (Goldberg, 1990).

La persona que alcanza una puntuacién alta en esta dimension, tiende a
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describirse como muy dinamica, activa, enérgica, dominante y locuaz. Por el
contrario, la persona que obtiene puntuacién baja tiende a describirse como
poco dindmica y activa, poco enérgica, sumisa y taciturna. Esta dimension viene
definida por las subdimensiones Dinamismo (Di) y Dominancia (Do). La primera
tiende a medir aspectos relativos a comportamientos enérgicos y dindmicos, la
facilidad de palabra y entusiasmo. La segunda tiende a medir aspectos
relacionados con la capacidad de imponerse, sobresalir, hacer valer la propia
influencia sobre los demas.

Afabilidad (A) Segun Caprara (1995) con este factor se hace referencia a
la dimension identificada como Agrado (McCrae y Costa, 1987) o Cordialidad vs
Hostilidad (Digman, 1990).

La persona que alcanza puntuacion alta en esta dimension tiende a
describirse  como muy cooperativa, cordial, altruista, amigable, generosa Yy
empatica. Por el contrario, la persona que logra puntuacion baja tiende a
describirse como poco cooperativa, poco cordial, poco altruista, poco amigable,
poco generosa y poco empatica.

Esta dimensién se define por las subdimensiones de
Cooperacion/Empatia (Cp) y Cordialidad/Amabilidad (Co). La primera pretende
medir aspectos asociados a la capacidad para comprender y hacerse eco de los
problemas y necesidades de los demas y cooperar eficazmente con ellos. La
segunda mide aspectos relacionados con afabilidad, confianza y apertura hacia
los demas.

TesoOn(T) Segun Caprara (1995) con este factor se hace referencia a la
capacidad de autorregulacion o autocontrol, tanto por lo que concierne a los
aspectos inhibitorios, como por lo que concierne a los aspectos proactivos -
McCrae y Costa, (1989), Digman, (1990) citados por Caprara (1995).

La persona que presenta alta puntuaciébn en esta dimension tiende a
describirse como muy reflexiva, escrupulosa, ordenada, diligente 'y
perseverante. Por el contrario, la persona que logra puntuacion baja tiende a
describirse como poco reflexiva, poco escrupulosa, poco ordenada, poco

diligente y poco perseverante.
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Esta dimensién se define por las subdimensiones de Escrupulosidad (ES)
y Perseverancia (Pe). La primera pretende medir aspectos relativos a fiabilidad,
meticulosidad y amor por el orden. La segunda mide aspectos que se refieren a
la persistencia y tenacidad con que se llevan a cabo las tareas y actividades
emprendidas y el no faltar a lo prometido.

Estabilidad Emocional (EE) Segun Caprara (1995) con este factor se
alude a caracteristicas que remiten esencialmente a lo opuesto del “afecto
negativo” (Watson y Tellegen, 1985; McCrae y Costa, 1987).

La persona que obtiene puntuacién alta en esta dimension tiende a
describirse como poco ansiosa, vulnerable, emotiva, impulsiva, impaciente e
irritable. Por el contrario, la persona que obtiene puntuacion baja tiende a
describirse  como muy ansiosa, vulnerable, emotiva, impulsiva, impaciente e
irritable.

Esta dimension se define por las subdimensiones de Control de las
emociones (Ce) y Control de los impulsos (Ci). La primera mide béasicamente
aspectos concernientes al control de los estados de tension asociados a la
experiencia emotiva. La segunda mide aspectos relativos a la capacidad de
mantener el control del propio comportamiento incluso en situaciones de
incomodidad, conflicto, peligro.

Apertura Mental (AM) segun Caprara (1995) con este factor se hace
referencia a la dimensiébn que otros autores han definido como Cultura (Norman,
1963), Intelecto (Goldberg, 1990) y Apertura a la experiencia (Costa y McCrae,
1985), y presta particular atencién a las caracteristicas que en nuestro contexto
lingliistico se asocian a estas diferentes denominaciones (Caprara y Perugini,

1990).

La persona que obtiene puntuacién alta en este dimension tiende a
describirse como muy culta, informada, interesada por las cosas y experiencias
nuevas, dispuesta al contacto con culturas y costumbres distintas. Por el
contrario, la persona que obtiene puntuaciéon baja tiende a describirse como

persona poco culta , poco informada, poco interesada por las cosas y
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experiencias nuevas y refractaria al contacto con culturas y costumbres
distintas.

Esta dimension viene definida por las subdimensiones de Apertura a la
cultura (Ac) y apertura a la experiencia (Ae). La primera pretende medir
aspectos que atafien al interés por mantenerse informados, interés hacia la
lectura e interés por adquirir conocimientos. La segunda mide aspectos de la
Apertura mental referidos a la disposicion favorable hacia las novedades, a la
capacidad de considerar cada cosa desde perspectivas diversas y a la apertura
favorable hacia valores, estilos, modos de vida y culturas distintas.

Distorsion (D) segun Caprara (1995) los test de personalidad estan
sujetos a numerosos tipos de distorsiones, sobretodo por parte de sujetos
motivados a dar de si una imagen favorable o (en casos mucho mas raros)
desfavorables. Esta escala tiene el objeto de detectar perfiles falseados.
Permitiendo identificar la tendencia a alterar las repuestas con el propdsito de
ofrecer una falsa impresiébn de si mismo, particularmente en todas aquellas
situaciones en que se considere se pueda obtener alguna ventaja con ello.

Los 12 elementos que componen esta escala ofrecen, de hecho, la
posibilidad al sujeto de adjudicarse cualidades socialmente deseables o
indeseables, en un grado poco comun en relacion al nivel que tales
caracteristicas presentan en la poblacion general.

Una puntuacion muy elevada en esta escala se considera indicativa de la
tendencia mas o menos intencionada de proporcionar una imagen de si mismo
artificiosamente  “positiva”; por el contrario, una puntuacion muy baja, se
considera indicativa de la tendencia a proporcionar una imagen de si mismo
artificiosamente negativa.

Procedimiento

1. Definicion del problema de Investigacion: Definiciébn del problema,
establecimiento de la linea de investigacion, formulacibn de los
objetivos, recoleccibn de la informacibn concerniente a los

antecedentes investigativos.
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Recopilacién de referentes bibliograficos: se realiz6 una busqueda de
informacion en diferentes bibliotecas, hemerotecas, e Internet.
Establecimiento del marco teérico y metodoldgico: aqui se plasma el
marco teérico, se define el tipo de investigacion, las variables, el
instrumento y la forma en como se van a procesar los datos
Contacto via Internet con el Dra. Martha Jaramillo y el Dr. Rodrigo
Tobon en la ciudad de Medellin, se concreté una cita en la ciudad de
Medellin explicandole todo lo concerniente a la investigacion.

Recoleccién y andlisis de la informacion: Se realizo mediante la
aplicacion del cuestionario Big Five lo cual genera informacion acerca
de la personalidad de los pacientes; luego es analizada y agrupada
segun la frecuencia con que coinciden estas dimensiones.

Conclusiones y Discusion.
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Resultados

El cuestionario Big Five fue aplicado a 40 hombres que acuden a
tratamiento médico con el Dr. Rodrigo Tobon en la Unidad de atencién
intermedia de Castilla de la ciudad de Medellin todos son VIH+ .

Los indicadores de. las diferentes dimensiones de la prueba que se
consideraron como variables de la investigacion, fueron tabulados y la
frecuencia de aparicion de éstos se estableci6 a través de porcentajes.
Utilizandose 40 personas como el 100%.

Se tuvo en cuenta un porcentaje alto o bajo, superior o inferior a la
media; para conocer los puntajes que presentan mayor frecuencia en cada
dimension.

Los resultados muestran la frecuencia en porcentajes con que cada uno
de los factores se ubico’ en el total de la muestra en cada escala; después de
esto se realiza una discusion con el objetivo de explicar estos resultados
cuantitativos; y finalmente se da un informe de cada uno de los pacientes con

respecto a la prueba y se muestra su perfil.

Resultados del total de la muestra

Los resultados de cada dimension se grafican en tablas donde se
muestra la frecuencia de aparicion, de acuerdo al nivel que alcanzan en las
puntuaciones Tipicas (T), a las cuales les corresponden ciertos adjetivos que
son convertidos a grados de 1 a 5 como se muestra en la siguiente tabla (Ver
Tabla 5), esto la realiza el autor de la prueba con el objeto de dar una

interpretacion de los puntajes.

Tabla 5
Interpretacion Mediante Adjetivos .
GRADO VALORT ADJETIVO

5 66 A 99 Muy (Mucho)
4 56 A 65 Bastante
3 46 A 55 Moderadamente
2 36 A 45 Poco
1 1A35 Muy poco
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Energia (E)

%
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1A 35 36 A45 46 A 55 56 A 65 66 A 99
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FEigura 2. Porcentajes Energia.

Segun Caprara (1995) este factor puedes ser asociado con los términos
extraversion Me Crae y Costa, 1987

En la escala de energia de los 40 sujetos de la muestra, 35 obtuvieron un
puntaje entre iy 35 lo que indica un puntaje muy bajo. Esto corresponde al
87.5% de los sujetos. La escala muestra sujetos muy poco dinamicos y activos,
extravertidos, sumisos, poco enérgicos y taciturnos.

En esta escala 2 sujetos obtuvieron un puntaje entre 56 y 65 indicando el
5% de la muestra, lo que indica sujetos bastante dinamicos, extrovertidos y
dominantes.

1 sujeto obtuvo un puntaje entre 36 y 45 correspondiendo al 2.5% de la
muestra; resaltando un sujeto poco dindmico, extrovertido y dominante.

1 sujeto obtuvo un puntaje entre 46 y 55 correspondiente al 2.5% de la
muestra, sefalando un sujeto moderadamente dinamico, extrovertido vy

dominante.
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1 sujeto obtuvo un puntaje entre 66 y 99 lo que denota un sujeto muy

dinamico, extrovertido y dominante; correspondiendo al 2.5% de la muestra.

Afabilidad (A)
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Figura 3. Porcentajes Afabilidad.

Segun Caprara (1995) con este factor se hace referencia a la dimension
comunmente identificada como Agrado ( Me Crae y Costa, 1987) o cordialidad
vs Hostilidad (Diaman, 1990).

En la escala de Afabilidad el 45% de los sujetos obtuvieron un puntaje
entre 36 y 45 lo que indica sujetos poco altruistas, comprensivos y tolerantes;
esto corresponde a 18 sujetos.

15 sujetos obtuvieron puntajes entre 46 y 55, correspondiendo al 37.5%
de la muestra, mostrando sujetos moderadamente altruistas, comprensivos y
tolerantes.

6 sujetos obtuvieron puntajes entre 56 y 65, correspondiendo al 15% de

la muestra, sefialando sujetos bastante altruistas, comprensivos y tolerantes.
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Mientras que 1 solo sujeto obtuvo un puntaje entre 1 y 35 , denotandolo
como muy poco altruista, comprensivo y tolerante; esto corresponde al 2.5% de

la muestra.

Teson(T)
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Figura 4. Porcentajes teson.

Segun Caprara (1995) con este factor se hace referencia a la capacidad
de autorregulacion o autocontrol, tanto por lo que concierne a los aspectos
proactivos, como por lo que concieme a los aspectos inhibitorios (Me Crae y
Costa, 1989, Diaman 1990).

28 Sujetos obtuvieron puntajes entre 1 y 35 correspondiendo al 70% de
la muestra indicando sujetos muy poco responsables, ordenados y diligentes.

5 sujetos obtuvieron puntajes entre 36 y 45 correspondiendo al 12.5% de
la muestra mostrando sujetos poco responsables, ordenados y diligentes.

3 sujetos obtuvieron puntajes entre 66 y 94 correspondiendo al 7,5% déla
muestra sefialando sujetos muy responsables, ordenados y diligentes.

2 sujetos obtuvieron puntajes entre 46 y 55 lo que denota sujetos

moderadamente responsables, ordenados y diligentes; correspondiendo al 5%

de la muestra.
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2 sujetos obtuvieron puntajes entre 56 y 65, lo que presenta sujetos
bastante responsables, ordenados y diligentes; correspondiendo al 5% de la

muestra.

Estabilidad Emocional(EE)
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Figura 5. Porcentajes Estabilidad Emocional.

Segun Caprara (1995) este factor estd relacionado con el factor definido
por Eysenck como neuroticismo en la prueba EPQ ( Eysenck y Eysenck, 1978)
y es lo opuesto al afecto negativo ( Watson y Tellegen, 1985; Me Crae y costa,
1987).

34 sujetos obtuvieron puntajes entre 1 y 35 lo que indica sujetos muy
poco equilibrados, tranquilos y pacientes; correspondiendo al 85% de los
sujetos de la muestra.

3 sujetos obtuvieron puntajes entre 36 y 45,lo0 que muestra sujetos poco
equilibrados, tranquilos y pacientes; correspondiendo al 7.5% de los sujetos de
la muestra.

El 7.5% de los sujetos obtuvieron puntajes entre 46 y 55, lo que denota
sujetos moderadamente equilibrados, tranquilos y pacientes; esto corresponde

a 3 sujetos de la muestra.




Personalidad y VIH 53

El 2.5% de los sujetos obtuvieron puntajes entre 56 y 65 correspondiendo

a solo 1 sujeto, esto sefiala un sujeto bastante equilibrado, tranquilo y paciente.

Apertura Mental(AM)
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Figura 6. Porcentajes Apertura Mental.

Segun Caprara (1995) con este factor se hace referencia a la dimension
gue otros autores han definido como cultura (Norman, 1963), intelecto
(Goldberg, 1990) y Apertura a la experiencia (Costa y Me Crae, 1985).

26 sujetos obtuvieron un puntaje entre 1y 35, correspondiendo al 65%
de la muestra; indicando sujetos muy poco creativos, fantasiosos e informados.

5 sujetos obtuvieron un puntaje entre 36 y 45 correspondiendo al 7.5%
de la muestra, mostrando sujetos poco equilibrados, tranquilos y pacientes.

7 sujetos obtuvieron un puntaje entre 46 y 55, correspondiendo al 7.5%
de la muestra, denotando sujetos moderadamente creativos, fantasiosos y
pacientes.

2 sujetos obtuvieron un puntaje entre 56 y 65 esto corresponde al 2.5%

de la muestra; sefialando sujetos bastante creativos, fantasiosos e informados.
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Distorsion(D)

e B L, /AT il

S A

1A35 36A45 46A55 56A6 6A99
VALORES T

Figura 7. Porcentajes Distorsion.

Segun Caprara (1995) este puntaje esta relacionado con la escala de
Eysenck en la prueba EPQ(Eysenck y Eysenck, 1978) llamada sinceridad.

22 sujetos obtuvieron un puntaje entre 45 y 55 , lo que indica un perfil
libre de sesgo en sentido positivo o negativo. Esto corresponde al 55% de la
poblacion.

13 sujetos obtuvieron un puntaje entre 35 y 45 lo que identifica la
persona que probablemente presenta un cierto sesgo negativo en sus
respuestas, que es autocritica o que ha manifestado, en realidad algunos
comportamientos de tipo poco social. Esto corresponde al 32.5% de la
poblacion.

4 sujetos obtuvieron un puntaje inferior a 35 esto corresponde al 10% de
la poblacion , sefialando la persona que proporciona un perfil probablemente
falseado en sentido negativo, es decir aquella que ofrece de si misma una

imagen negativa.
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Discusion

A través de esta investigacion se lograron identificar los rasgos de
personalidad asociados a la infeccion por VIH en los pacientes atendidos en la
unidad intermedia de Castilla de Medellin. A continuacion se expondra un
andlisis de los resultados junto con algunas propuestas de intervencion
adecuadas a cada uno de los rasgos de personalidad que mas resaltaron en la
prueba.

Los resultados obtenidos a partir del cuestionario Big Five mostraron que
los pacientes diagnosticados VIH+ tienden a tener  puntuaciones
extremadamente bajas en todas las escalas medidas por este cuestionario,
particularmente 2 escalas se caracterizaron por el gran porcentaje de sujetos
que se ubicaron en este tipo de puntuaciones; estas fueron Energia (E) (ver
tabla 2), donde el 87.5% de los sujetos obtuvo un puntaje entre 1 y 35 puntos,
correspondiendo a 35 sujetos de un total de 40. La puntuacién indica un grado
de 1 referido como adjetivo de “muy poco” en grados de 1 a 5. Este tipo de
sujetos tienden a describirse como poco dindmicos y poco activos, poco
enérgicos, sumisos y taciturnos. Ahora bien, y en relacion con este resultado,
los pacientes manifestaron durante la aplicacibn de la prueba sentirse tristes,
algunos presentan insomnio o hipersomnio, al igual que sentimientos de
culpabilidad; aunque la gran mayoria de ellos estan diagnosticados hace 4 afios
0 mas, expresan sentir miedo por la cercania de la muerte, ademas varios son
rechazados en sus familias por ser positivos y por declarar su preferencia
sexual que como ya se vio en el 925% de los pacientes estudiados es
homosexual (véase tabla 4).

Conviene distinguir que ninguno de los pacientes recibia alguna ayuda
de tipo psicolégico o social; para tratar de solventar la ausencia de tratamiento
psicolégico y por iniciativa del médico tratante se inici6 un grupo de apoyo, pero
éste fracasd y solo funcioné durante aproximadamente 3 semanas, debido a

gue los pacientes se caracterizaban por la inconstancia en las reuniones y por
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lo tanto se decidi6 disolverlo. Ademas existian muchas diferencias al interior de
éste.

Ahora bien otra escala que también resalta por su baja puntuacién fue la
de estabilidad emocional (EE) (ver figura 5); donde el 85% de los sujetos
presentd puntajes en el intervalo de 1 a 35 puntos, que los ubica en el adjetivo
de “muy poco; definiendo a estos 34 sujetos como muy poco equilibrados,
tranquilos y pacientes, ademas de ansiosos, vulnerables, emotivos, impulsivos,
impacientes, e irritables; este rasgo estad relacionado con lo que Eysenck y
Eysenck en 1978 en su test EPQ definieron como neuroticismo. lgualmente una
de las caracteristicas de la baja Estabilidad Emocional (EE) es la ansiedad y
que junto a la depresion como afirmaban Robertson (1992) y Posner (1993) al
realizar un perfil de joévenes de ia calle, encontraron en ellos altos niveles
depresivos y de ansiedad al igual que baja autoestima y una menor eficacia en
el sexo seguro y por lo tanto una mayor probabilidad de adquirir el virus.

Las repercusiones psicologicas que padecen las personas infectadas por
el VIH son tan variadas y complejas que requieren de un abordaje
multidisciplinar bien coordinado. Los tratamientos psicolégicos pueden ser
dirigidos a modificar los niveles de ansiedad, estrés y entrenamiento en
habilidades de afrontamiento.

En cuanto a la escala de Estabilidad Emocional, que se manifiesta como
ansiedad, vulnerabilidad, emotividad, impaciencia e irritabilidad se podria
intervenir a través del desarrollo de estrategias cognitivas y conductuales que
permitan reducir el nivel de activacién; realizando una auto observacién vy
registro de los sintomas de activacion fisioldgica y al identificarlos implementar
técnicas de relajacion. Es importante tratar estos sintomas a tiempo ya que
podrian generar un episodio depresivo. Igualmente es de vital importancia
eliminar la incertidumbre que causa la falta de informacion acerca de la
enfermedad ya que esta genera mas ansiedad, al final se hace necesario
evaluar la efectividad de la intervencion.

En relacion con la escala de Energia, manifestada en sujetos poco

dinamicos y activos, poco enérgicos, sumisos Yy taciturnos; seria conveniente
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implementar un grupo de apoyo a través de la atencion integral; Incluyendo al
médico infectdlogo y de ser posible a otros especialistas en la intervencion
informandolos sobre los conceptos abordados en el trabajo grupal,
especialmente aquellos temas relacionados con la progresion a SIDA, es
conveniente que el médico corrobore la informacion proporcionada al paciente
sobre la asociacion del estrés, la depresion y el apoyo social con la progresion a
SIDA. Ademas, la familia o personas significativas para el paciente pueden
contribuir al mantenimiento de los cambios, reforzando al paciente en el uso de
las técnicas de afrontamiento, sin embargo, se debe considerar que cada caso
es diferente y que no todos lo pacientes cuentan con apoyo familiar.

Se debe plantear como objetivo lograr el incremento 0 mantenimiento del
apoyo social, dentro y fuera del grupo, para lo cual se sugiere elegir
cuidadosamente a los participantes de la intervencion para evitar
confrontaciones entre ellos y de ser posible trabajar con grupos ya formados o
personas conocidas, en este caso funciona detectar al lider del grupo vy
asignarle la tarea de confirmar la asistencia del resto de los integrantes a cada
sesion.

incluir en los objetivos el manejo de 3 variables estrés, depresion y apoyo
social, con metas sencillas y discutidas con el grupo al inicio de la intervencién.

Sin embargo, en caso de incluir personas con diagnéstico de depresion,
sugerir terapia individual o bien, si todo el grupo tiene este diagndstico abordar
primero esta variable.

Preestablecer un numero corto de sesiones. Al término de las cuales se
podrian replantear objetivos y bien, sugerir al grupo sesiones de seguimiento o
la formacién de un grupo de autoapoyo.

Proporcionar sesiones individuales a las personas con VIH/SIDA o
familiares que lo soliciten. Cuando este aspecto no se considera, estas
personas consumiran la mayor parte de la sesién tratando de resolver alguna

situacion personal.
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Incluir a las personas que hasta el momento funcionen como red de
apoyo familia, pareja o amigos. Lo anterior a través de sesiones informativas o
en tareas asignadas a los miembros del grupo.

Como sintesis tenemos que este grupo de apoyo tiene dos objetivos
primordiales en primer lugar se busca brindar un espacio a los pacientes de
interacciébn entre personas que viven con VIH/SIDA, asi como familiares,
parejas o amigos que buscan apoyo, comprensién y compaferismo para
enfrentar situaciones afines, todo ello con el apoyo del coordinador que genera
un ambiente de respeto y cordialidad entre los asistentes. ElI segundo obijetivo
del grupo seria proporcionar a los participantes las herramientas necesarias
para manejar y salir de problematicas o situaciones especificas tales como
ansiedad, depresion, irritabilidad, coraje, culpa, entre otras, por lo que el grupo
genera un espacio que permite la catarsis y objetividad en problematicas
especificas que suelen ser afines entre los integrantes siendo entonces un
espacio de crecimiento en el que se busca una nueva perspectiva de la vida, a
través de dinamicas especificas que generen logros entre los participantes.
Algo que no se puede desconocer es que generaria una buena distraccion a los
participantes motivandolos a generar nuevos comportamientos mas dinamicos vy
activos; evitando un episodio depresivo.

Junto con estas dos escalas pero en menor porcentaje la escala de
Tes6n (T) obtuvo un 70%, lo que significa que estuvo en el intervalo de 1 a 35
de puntuaciones directas definida por la prueba; mostrando sujetos poco
reflexivos, escrupulosos, ordenados diligentes y perseverantes. Este factor hace
referencia a la capacidad de autocontrol o autorregulacién, tanto en aspectos
inhibitorios como por lo que concierne a los aspectos proactivos. Si observamos
esta escala esta muy relacionada con la escala de Energia (E); y podria
relacionarse con la depresiébn que muchos de los pacientes manifiestan, es
importante también indicar que casi todos los pacientes no tienen un trabajo
estable, otros son desempleados y algunos son sostenidos por sus familiares.

Las demas escalas como Afabilidad (A), Apertura Mental(AM), vy

Distorsion (D), no alcanzaron puntajes tan altos como las tres anteriores.
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Desafortunadamente la investigacion no tiene la amplitud necesaria para
demostrar si los rasgos de personalidad podrian influenciar la adquisicion de
VIH o si el hecho de ser VIH+ acentla ciertos rasgos de personalidad.

Ahora bien, los rasgos especialmente de tipo emocional podrian
influenciar la toma de conductas de alto riesgo, ya que muchos no se sienten
motivados para cuidar su salud y mucho menos para seguir viviendo. En este
contexto, se considera la depresion como un factor de especial interés en la
prevencion del SIDA y en el proceso del cambio de conductas de alto riesgo, ya
que puede interferir directamente en la percepcion del riesgo y en el deseo del
cambio del comportamiento. En resumen, para lograr en su totalidad el objetivo
de esta investigacion, se hace necesaria la participacion de un mayor namero
de sujetos, y un cambio en el método y en el disefio del estudio.

Es importante sefialar 2 casos especiales en este estudio, que
corresponden al sujeto 11 y 15 (véase apéndice B), el primero es un paciente
heterosexual, diagnosticado VIH+ hace 8 afios aproximadamente, asintomatico,
infectado por una relacidbn sexual riesgosa; después de 3 afios de estar
infectado e ignorandolo, mantuvo una relacién sexual con su esposa en la cual
el preservativo presentd rompimiento, por lo que ella quedé6 en embarazo pero
ni ella ni su hija son VIH+; este paciente se caracteriza porque en sus
exdmenes el virus se ha reducido al punto de llegar a ser indetectable y
comparativamente con otros pacientes su sistema inmunolégico se mantiene en
niveles éptimos. En cuanto a la prueba psicolégica los resultados mostraron que
tiene todas las escalas en niveles altos o medios, a excepcibn de la de
Estabilidad Emocional (EE). El segundo sujeto es un paciente homosexual,
diagnosticado VIH+ hace 7 afios, asintomatico, infectado igualmente por una
relacion sexual riesgosa; también en los examenes ha demostrado una
reduccion muy significativa de los niveles del virus en comparaciéon con otros
pacientes, e igualmente su sistema inmunolégico se mantiene mejor en
comparacion con sus compafieros. En cuanto a los resultados de la prueba
mostré que todas las escalas estan igualmente en niveles medios o altos. Cabe

sefalar que los otros pacientes no han podido lograr esos mismos niveles de
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reduccion de virus como efecto de la terapia retroviral, incluso muchos de ellos
tienden a empeorar 0 su probabilidad de vida es menor con relacién a estos dos
casos, reduciéndose su calidad de vida. Seria importante a partir de los dos
casos sefalados, investigar si los pacientes que presentan ciertos rasgos de
personalidad evolucionan mejor en el tratamiento farmacol6gico del VIH hasta
el punto de quedar indetectables, con respecto a otros que no presentan estos
rasgos y no podrian evolucionar bien frente al tratamiento al cual son
sometidos. La relevancia de estudiar las reacciones psicologicas y las areas de
la vida afectadas por un diagnéstico de VIH o de SIDA es su relacién con el
deterioro de la salud. Las investigéciones recientes proporcionan evidencias de
gque los factores psicolégicos, conductuales y ambientales influyen en el
funcionamiento del sistema inmunolégico en los seres humanos (Sarason y
Sarason, 1996). Sin embargo, en el caso especifico del SIDA, aln no existen
datos concluyentes sobre las variables psicosociales asociadas a la rapida
progresion a SIDA (es decir la evolucion - de la enfermedad de una etapa
asintomatica a su Ultima etapa: el SIDA).

Finalmente se concluye que los dos rasgos de personalidad comunes en
los pacientes VIH+ atendidos por la Unidad Intermedia de Castilla de la ciudad
de Medellin son Energia y Estabilidad Emocional los que se caracterizaron por
una baja puntuacion y la gran cantidad de sujetos que se ubicaron en esta
puntuacion. Igualmente no se logro completamente el objetivo general ya que el
método que se usé no fue el mas conveniente; aunque hubiese sucedido esto,
se realizaron aportes valiosos a la intervencion terapéutica con este tipo de

pacientes.
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Sugerencias

Teniendo en cuenta los resultados alcanzados a través de esta
investigacion se proponen las siguientes sugerencias:

Promover la ampliacibn de esta investigaciébn con un nuamero mayor de
sujetos, para generar un perfil de personalidad mas amplio, que pueda estar
relacionado con la adquisiciéon del VIH.

Investigar si los pacientes que presentan ciertos rasgos de personalidad
evolucionan mejor en el tratamiento retroviral de VIH hasta el punto de quedar
indetectable, con respeto a otros que no presentan estos rasgos y no podrian
evolucionar bien frente al tratamiento al cual son sometidos.

Realizar convenios con el ministerio de salud y ONGs, para que permita
la realizacién de este tipo de investigaciones dentro de sus instituciones y sea
mas facil la recoleccion de los datos.

Incentivar investigaciones relacionadas con la capacidad predictiva de

pruebas psicoldgicas.
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Apéndice A

Glosarig

Adenopatia: Término utilizado para designar el aumento de volumen de
los ganglios linfaticos.

ADN: Abreviatura de acido desoxirribonucleico. Es una molécula gigante
que contiene la informacion genética y hereditaria.

Alto riesgo (comportamiento de) : Se designa asi a los individuos con
mayor riesgo de contraer una enfermedad. Por lo que se refiere al SIDA, las
conductas de alto riesgo son las relaciones sexuales sin condén, y el uso
compartido de agujas y jeringuillas. Haber nacido de una madre infectada
también constituye una situacion de riesgo.

Anticuerpos: Sustancia segregada por los linfocitos B como reaccion a la
agresion del organismo por unas substancias llamadas antigenos. Hay un
anticuerpo especifico para cada antigeno. '

Antigeno: Suétancia extrafia que penetra en un organismo Yy provoca
una reaccién que se traduce en la produccién de proteinas especificas, dotadas
de propiedades defensivas (los anticuerpos).

ARN. Acido Ribonucleico. Transmite a las células la informacion genética
contenida en el ADN. Todo el material genético del virus VIH, responsable del
SIDA, esta formado por una molécula de ARN.

Bacteria: Microbio formado por una sola célula que se reproduce por
escision. Las bacterias son responsables de muchas enfermedades. Las
bacterias pueden vivir de forma independiente, a diferencia de los virus que sélo
pueden sobrevivir en el interior de una célula viva, a la que parasitan.

Bacteria oportunista: Es una bacteria que so6lo provoca una enfermedad
en el organismo cuando las defensas inmunitarias de éste son deficientes,

como en el caso del SIDA.




Personalidad y VIH 67

Bisexual: La persona que tiene relaciones sexuales tanto con hombres
como con mujeres. La relacion bisexual del hombre es uno de los factores
importantes de transmision del virus del SIDA.

Céancer. Tumor maligno provocado por el crecimiento anarquico de
algunas células. El tumor canceroso tiene la capacidad de invadir los 6rganos
vecinos, y sobre todo, de reproducirse a distancia, provocando metastasis. Las
enfermedades que provocan un debilitamiento de los mecanismos de defensa
inmunitaria favorecen la aparicion de algunos canceres (como en el caso del
SIDA.

Candida albicans: Hongo responsable de afecciones dermatolégicas
locales triviales (en la lengua, piel, pliegue cutaneo). En los inmunodeprimidos,
la candida albicans puede diseminarse por todo el organismo provocando
manifestaciones pulmonares, digestivas y también septicemias. En este caso,
se comporta como un microbio oportunista.

Candidiasis: Enfermedad provocada por la candida albicans.

Conddn: Sinénimo de preservativo. Hoy es un excelente. medio < .de
prevencion de enfermedades de transmisidén sexual y del SIDA.

ELISA: Abreviatura inglesa de Enzyme Linked Immunosorbent Assay: "Es
<un método clasico para detectar la presencia de anticuerpos en la sangre. Es
una técnica simple y rapida, y de bajo costo. Este método constituye la base de
la prueba serologica del SIDA. La prueba ELISA es fiable, pero no al 100%, por
lo que todo resultado positivo debe ser comprobado y controlado por otro
método de confirmacion.

Epidemiologia. Estudio de las causas de la aparicién, de la desaparicion
o de la propagacion de las enfermedades.

Esperma: Liquido elaborado por las vesiculas seminales y la prostata,
gue contiene los espermatozoides. El esperma puede contener también células
infectadas por el virus del SIDA (linfocitos macréfagos) y por ello, puede
transmitir la infeccién a los comparfieros sexuales.

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.
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ETS: Abreviacion de enfermedades de transmisiébn sexual. Son las
enfermedades que se pueden contraer por contacto sexual. El SIDA es una
enfermedad de transmision sexual.

Herpes: Erupcion cutdnea de origen virico consistente en vesiculas
agrupadas. Afecta sobre todo a los labios y los oOrganos genitales. Esta
enfermedad se distingue también por su caracter recurrente.

Homosexualidad: Inclinaciébn sexual hacia individuos del mismo sexo.
Hay homosexualidad ocasional y homosexualidad preferente o exclusiva.

Incubacion: Periodo que separa la entrada de un microbio en el
organismo de la fecha de aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad.
En el caso del SIDA, el periodo de incubacion es muy variable: puede variar de
algunas semanas a varios meses, incluso, afios.

Infeccion: Diseminacion de un microbio o de un organismo patégeno por
el cuerpo.

Infeccion oportunista: Infeccibn provocada por un microbio habitualmente
bien tolerado por el organismo que so6lo se vuelve patdégeno cuando las
defensas del organismo se desmoronan. Las manifestaciones mas graves del
SIDA son causadas por las infecciones de gérmenes oportunistas.

Inmunitario (sistema). Es el conjunto de medios de que dispone el individuo
para defenderse contra los agentes exteriores, principalmente los microbios
(virus, bacterias), los hongos y los parasitos.

Kaposi (sarcoma de) : Es un tumor maligno caracterizado por Ila
aparicién, esencialmente en el hombre, de placas y riodulos rojizo-violaceos en
la piel. Esta enfermedad ataca también a los 6rganos profundos.

Linfocitos: Gldbulos blancos especializados en la defensa inmunitaria. Se
distinguen principalmente los linfocitos B y T. Los linfocitos B actlan por medio
de substancias que - ellos mismos producen, llamadas "anticuerpos". Los
linfocitos T actlian por contacto directo con el invasor. Los linfocitos T4 son los
coordinadores, los directores de orquesta de las defensas inmunitarias. Estas

células estratégicas constituyen la diana del virus del SIDA. De este modo el
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virus paraliza las defensas inmununitarias antes de que éstas hayan tenido la
oportunidad de organizarse.

Linfomas: Tumores malignos formados por tejidos linfaticos (ganglios,
sobre todo, y otros 6rganos linfaticos).

Portadores sanos : Se designa asi a las personas que llevan un microbio
(bacterias, virus u otros gérmenes) sin presentar signos de enfermedad y, en
cambio, pueden ser fuente de contagio.

Prueba serolégica o de deteccion: Examen de la sangre que permite
detectar la presencia de anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia
humana.

Relacion oral-genital: Estimulacién del sexo del hombre o de la mujer por
medio de la boca.

Retrovirus: Virus cuyo material genético esta formado por ARN, pero que
se transcribe en la célula en ADN gracias a una enzima especifica, la
transcriptasa inversa. El virus del SIDA, VIH o HIV es un retrovirus.

Sarcoma: Tumor maligno que se desarrolla a expensas de un tejido
conjuntivo (tejido de sostén de los érganos).

Seropositivo: Una persona cuya prueba de deteccion de anticuerpos
contra el virus del SIDA es positiva. Esta persona ha estado en contacto con el
virus del SIDA y debe ser considerada como potencialmente contagiosa a
través de su sangre y de sus relaciones sexuales. Cuando la prueba no detecta
anticuerpos, la persona se dice "seronegativa".

SIDA: Iniciales de "Sindrome de Inmunodeficiencia  Adquirida",
enfermedad grave provocada por un virus llamado VIH que destruye las
defensas inmunitarias del organismo y lo convierte en objeto de infecciones
graves y de algunos canceres, como el sarcoma de Kaposi.

Sindrome: Asociacion de sintomas y de signos que pueden presentarse
como denominador comun a algunas enfermedades.

Virus: Agente infeccioso (microbio) responsable de numerosas
enfermedades en todos los seres vivos, y que, a diferencia de las bacterias,

s6lo pueden mantenerse y multiplicarse parasitando una célula viva.
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Apéndice B

Informe con adjetivos y

Perfiles psicolégicos de los pacientes

Sujeto 1

Este sujeto se caracteriza por ser muy poco dinamico, extravertido
y dominante; al igual que bastante altruista, comprensivo y tolerante; muy
poco responsable, ordenado y diligente ; muy poco equilibrado, tranquilo

y paciente; moderadamente creativo, fantasioso e informado.

[BFQ !

SUJETO 1 HOJA DE PERFIL EDAD i 40

MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim,|PD| T 30 40 50 60 70

>

EE

AM

Di
Do

Cp
Co
Es
Pe
Ce
Ci
Ac
Ae
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Sujeto 2
Este sujeto se caracteriza por ser poco dinamico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Bastante responsable
ordenado y diligente; Moderadamente equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.

SUJETO 2 HOJA DE PERFIL EDADs 33

MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO

Dim.

DI

Cp

Co

Es

Pe

Ce

Ci

Ac

Ae




Sujeto 3
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido

y dominante; Bastante altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo vy

paciente; Muy poco creativo, fantasioso e informado.

" BFQ'
SUJETO 3 HOJA DE PERFIL EDAD 36
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim. [PD| T 30 40 50 60 70
...... O.....

E | 4127
A |89160] ---.- 0 ... | 0] 0 T e 0 O.....
T 63134] - .0 o O L e O e D e 0.....
EE |40{27| ---p="0..... | ..o 0| ot i O e 0 O.....
AM (4927 -+ —0..... | ... .. 0. .. ] O O e o.....
D (28|50 --+--.0C.c..o | 0 T T 0 e 0 o.....
Di | 1927 ---p—07 ... ] ... ... 0. ... ] i O] D O.....
Do | 22027 ---+—0Q..... |......0 ...} 0| e nOL ol o.....
Cp | 47160 ......0..... | ......0 .. .. .. 0T =0 . o.....
Co | 42157 ......0..... Jeeere s Ol 0L Lo 0L 0.....
Es | 3544 --..--0..... | . . ....0, T ... 0. ] O e O.....
Pe | 28029 - ... 07T [......0. ... .. . 0l O e o.....
Ce | 21131 ------O .o oo ii0 oo O e O O.....
Cl | 1929 .-.../0..... | ......0. ... .. ... 0o O O.....
Ac | 21127 -.-¢- 0. | 0 e 0 0 o.....
Ae | 2827 ...1..o..... |......0. ... ... . 00 e D o.....




Sujeto 4
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido, y
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dominante; Moderadamente altruista, comprensivo, y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Moderadamente creativo, fantasioso e informado.

BFQ

SUJETO 4 HOJA DE PERFIL EDAD 28
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.| PD 30 40 50 60 70
...... 0.....
E
Al 79 (47 -.....0..... | ... .0 .. .0 L o 0 O.....
T | 55 |29 ... @7 | ... .0 ] O 0 e o.....
EE| 24 (27| - - &~Q..... |[......0. ...} ..o . 0 o O e O.....
AM | 81 [49)] .--...0..... | .. .. 0. . =0 e 0 o.....
D | 47 134 .- - 0. 7T ....0..... v O e O e 0.....
DI} 24274 ---<C-0..... | ... .0 o] O e 0 0.....
Do| 2429 --.. 0. ..... | .. ...0. ... f. i 0 O e O.....
Cp| 3534 -.-....0.. > . 0..... | - 0| O 0.....
Col! 4460 ......0..... feeee Ol 0., I —0.....0...... o.....
Es | 3240 ----.-0..... | s o 0l D 0.....
Pe| 23274 ---F—0O..... | . ....0. .. 0] Ot e Ol O.....
Ce| 12027 ...}.--0.c.0 | e O] e iOii i O oo 0.....
cl| 121279 ---}--0--cc. | o 0 e s 0 o e O o.....
Ac} 3337 ......0.. T~ 0. bl 0 e O e 0.....
Ae | 4860 ......0..... |......0.....]......0. ... O L e o.....
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Sujeto 5
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco
responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Moderadamente creativo, fantasioso e informado.

BFQ

SUJETO 5 HOJA DE PERFIL EDAD 22
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim, [PD| T 30 40 50 60 70
E |44 |27
A 83|53
T |63|34
EE 134 (27
AM | 79 |46
D |24|4a4
DI | 19 27
Do | 25 31
| op_| 3934
Co | 48 71
Es | 36 46
Pe | 2n 29
Ce | 17 27
c | 17 27
€ 131]|34
Ae | 49 60
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Sujeto 6
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Poco
responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Moderadamente creativo, fantasioso e informado.

SUJETO 6 HOJA DE PERFIL EDAD 24

MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO

Dim.

PDIT 30 40 50 60 70

= (>

EE

AM

DI

Do

Co

Es

Pe

Ce

Ci

Ac

Ae




Sujeto 7
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Este sujeto se caracteriza por ser muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.

—

BFQ

SUJETO 7 HOJA DE PERFIL EDAD 26
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.|PD| T 30 40 50 60 70
I [ N [ (oI
E |44 |27 '“"'-0\]
A |72 40 Qo ~0 T T Ocevvvvnee | veeeennn 0.
T | 59 | 3y [ o 0.. L (O [
EE | 33127 "0 P o FROTPPROVN INRTITROTOey O.cvvvvnis | vviiene (O FPTPVRN RRTRTITR O
AM O JUUTTE I (0 JI I {0 FUU (OSSPSR R Ocevene
54 127
5 125 |42 —6‘“—-‘? O [ [N
DI 26 27 X ﬁm . O |, [ T (O [O R
0.......... 0 ] Ovvvveen | e O.... | e, 0...cc.....
Do | 18 27—
Cp | 22 3]j , \_\F‘ ......... (o (o JRT R (0O I [T
co | 40 53 n | 0—*‘““:—-—/_;_"“_:_ .......... [ [N
o | 33 4o e [T P 0. | (O [ [
Pe | 2d 27 O [ T [EPTTTPTT O | e, O.covene
e | 11 27 o w0 | s (R IR (O I (O
cl 14 27 e e IOPPTTOT T [ JUTOPRYP [ETITON o IAPYPRVUUR IRTPPR 0.
AC} adod .. L _o... .. | e O | v, O | v, Ovvvees | e, O.een.
18 27 L. . 0.....
\H"‘—-—_
Ae | 36 40 O 0. ... | (0O I (0 SO I (o S
30 40 50 60 70




Sujeto 8
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
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dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.

1 BFQ

SUJETO 8 HOJA DE PERFIL EDAD 31
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.|PD 30 40 50 60 70

...... 0.....

E
Al79147) --....0..... | ......0. .. —F=...0.....0......0. ... | .. ... 0.....
T 1657129 - . 7077~ | ......0.....] e O O e O.....
EE |33]27] ... ¢--0..... | ......0... e Ot oien O 0.....
AMI|58127) - FY—0e ... | ......0. ... . 0 O o.....
Di29151f ------0. ... | ... 0 T e D e o.....
DIl 20027 ---&~0.-... ] ......0 ... O] v O 0.....
Doj 16/ 27] - %O ... J .o n O e O e 0 o.....
Cpl| 3434 -.--- .0 "t Q... .| ......0. | O 0.....
Co| 4563 ......0..... | . 0Ol 0L TS L 0.....
Es | 32040 ------0..... |, 7O ... | .. O i O O.....
Pel 25271 -~ 0..... | ......0. .. | O o i O e 0.....
Ce| 1527 ...}..0..... | i i O o OO ot O.....
cl| 1827 - -—0u... .. ]......0.....]. . ....0. .. ] i Ot 0.....
Acl 37143 -....-0..... | ... . O .. | 0o O 0O.....
Ae |l 21271 ...~—0o. . ... |......0 ... |..... 0 0 oo 0o O.....
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Sujeto 9
Este sujeto se caracteriza por ser muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Poco creativo, fantasioso e informado.

'1_B|:Q |

SUJETO 9 HOJA DE PERFIL EDAD 29
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.|PD| T 30 40 50 60 70
................. O.....t Ol vene O
E |43|27| ..o | °
A l79l4a7) ... .. 0..... >f“ ..... [ s J R 0.....
T |61]32




Sujeto 10
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dindmico, extrovertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.

BFQ

SUJETO 10 HOJA DE PERFIL EDAD 23
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
DIm.|PD]| T |. 30 40 50 60 70
, 0 | O | o] Y O,
I P - "
A |76 [43] e 0o > _ S ERIVST IRVSTIRINE (S INPPPYPIPRN INTTTSTIIOR Oc.) ..........
= n n
T 60 [ 32— S SO ot
L <<O BRI [ O O
EE | 35|27
A 60 | 29 Nas (oY I (o TR O | e, Oneer,
D 28 50 """""" O """""""""" ;‘n .......... O ..................... 0 ...........
DI 18 27 ------ O ------------------------ 0 -----------
5ol o7 34 o o O | O | S O
& 37 20 O | O | o O
Co 39 51 > .......... (@ JUUTTUTRTE R [0 FUT
Fs 34 43| rereeeeees (O M ........... (O JUUUUU (O I (O -
b — . 0 o o 0
Pe 261 27 . [_’.0’./ I TIVOITNN ERITTITOIT O OTSIICITRN MRTTTUISTTN TIPS MRCTTRTIIIIA (TTIOITITY
ol 18 o7l O O | e O | ] O | i, O
cl 171 27 LMo..... | e [0 T (@ ST I [© JUUUTTRUTEEE Oueenee
AC 33 37 ........... O\\.>.. . O ............................................ 0 ...................... O ...........
pel 27 27l v | YOS (PPN s WO I YO TN o WO
30 40 50 60 70




dominante, Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; muy

Sujeto 11
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Este sujeto se caracteriza por ser Bastante dinamico, extravertido y

responsable, ordenado y diligente; Poco equilibrado, tranquilo y paciente:

Bastante creativo, fantasioso e informado.

1 BFQ

SUJETO 11 HOJA DE PERFIL EDAD 31
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
IDim|PD | T 30
E lsslesl o.....
A 82|51 ...... 0.....
T |102|73} ...... 0.....
EE |63 (44| ...... 0.
AM |89 156 ...... O.....
D | 21|40 ...... 0.....
DI 45 58 ...... 0.....
Do| 43 60 ...... O.....
Cp| 44 5% ...... o.....
Co| 3§49 ...... 0.....
Es| 49 71 ...... O.....
Pe| 5369 ...... 0.....
Ce| 3447 ...... o.....
Cl 29 43 ...... O.....
Ac| 46 57 ...... o.....
Ae | 43 5y ...... o.....




Sujeto 12
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Poco equilibrado, tranquilo y paciente; Poco

creativo, fantasioso e informado.

BFQ

SUJETO 12 HOJA DE PERFIL EDAD 38
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.[PD| T 30 40 50 60 70
O (o JUUUURR I, (0T I (0 J—
E |54l|29) -.... _Q_‘\L .....
n n n n
A 47 =— 7] 2 eeves [ AR . s RO IE EOCE AAE B TR R
T 60 |32 Lo 0. < .......... [0 TR (R OO. ..................... g ..................... (@ J
Oueveern,
EE | 59 (42| i o O.. | O | i,
yrvm B0 D I o 4*!‘ ol S Ourie | o O
D 29 (511 oo, O |oreee s > .......... (O JTRRTE Ouveeneee
_ ]
DT | 34 a0l e [ e s 0. | [ [
Do | 20 27 -<:D:< (o TP O | v, Oeevcevvees | e, (O I
————6—7— e Ovevveeee | i Ouvevvcs | e O
Cp | 41] 46| oo (O i m\o 0 0
Co 38l 49| oo, o N O.. ] (o T I (o JOTTTRTR I (O
ES | g4l 43l e O0.covnn e [ RTTe Ocvevvee i 0.
3 e
Pe 26 ZI’ L. d’_/:/’ .......... O ..................... 0 ..................... 0 ...................... 0 ...........
Ce 29 42 ............ [ IO H\ 0 T I T [ T 0 ...........
cl 300 44 . 0 L O./X. Oevvvveee | v Ovvvvieeee | s (o
Ac 34 40| o N Y ; SN RRTSIrere [0 ST (o JTRTRTRRRU (0
Ae 36 40 .......... 0 ........... r‘ .......... 0 .............. 0 ...................... O ...........
30 40 50 60 70
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Sujeto 13

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; poco
responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Moderadamente creativo, fantasioso e informado.

T '

SUJETO 13 HOJA DE PERFIL EDAD 36
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO

Dim. |[PD| T

E |40 {27

A 180 |49

T |63]|34

EE ] 31|27

AM | 82 |49

D |31]s4

DI | 28 32

Do | 17 27

Cp | 39 43

Co 41| 56,

ES | 35 4

Pe | 28 29

Ce | 1§ 27

cl | 14 27

Ac | 37 43

Ae | 44 56
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Sujeto 14

Este sujeto se caracteriza por ser muy dinamico, extravertido y
dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; bastante
responsable, ordenado y diligente; Moderadamente equilibrado, tranquilo y

paciente; bastante creativo, fantasioso e informado.

| BFQ |

SUJETO 14 HOJA DE PERFIL EDAD 38
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.{PD| T 30 40 50 60 70
| 0O | . (o T (o ISR Ouveveee
E |as 27| ... a Yy
A oo le3] e R O T TS pr— R P O
T |62 |34 | O/, ------ —~__6-7Z— s Wvoretywoll OIS, TP Oveeeeree | e Oueverennnn
EE |30 27| (<20 L 0. | (O [ (TR [ [N
AM | 57 |27 S Y B 0 | O | e Ocvvcvveees | eeeenn, O..ccven.
D |19]37] oo 0. .. oo 0 . O | O | v, O
DI | 28 32— 0Z. O Ouvocvernnn
Do | 17 27 @_xo“ .......... (0 [T~
tp| 44| 53— Uew- L L A e -
Co | 48[ 71 ...ooooonn. (0 JFUUTR S Oceveevieeneee | i, 0o
Ex | 2l 441 e 0..ccoeee... 0
o :3 49 I asni NN WA Ouoovreee
Ce | 18 27 o Z O 0 L O | v, (T o.....
cr | 14| 27 L.o\ ....... 0 .......... Ovveve | e, Ocovvvcrnnee | evvvnnnnns O..counnnn
AC| 0| 37l e T B [ (O ST (N [ O
lodad  —— L I S I Ouverrrrrs
30 40 50 60 70
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Sujeto 15

Este sujeto se caracteriza por ser Muy dinamico, extravertido y
dominante; moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Bastante
responsable, ordenado y diligente; Moderadamente equilibrado, tranquilo y

paciente; Bastante Creativo, Fantasioso e Informado.

1 BFQ 1

SUJETO 15 HOJA DE PERFIL EDAD 27
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim. {PD| T 30 40 50 60 70
.......... [ o
........... O 0 1 S =
E 98|71 | e P
o 0 I o T T o | o O
0 0 | e 0..... " 0.
T 90160 ————F—————
—
EE | 20150 | v T [ v N Ouovvcenne | oo (o
- AM 99|63 . O e (O TP O | T | e (0 J
b 126la7 Lo o | O, ey I (N O
DI 41 53 """""" o """""""""""" 0 | OJ\_‘ . -‘_LM—J .......... 0 ...........
Do 49 73l e [0 TR I [0 J T (O A T 0..... m?_ .
cp | 44 53 0 S ORI (PR O. __rmTTToTTTT | .......... 0.oeee.
Co 39 510 . O o f... 0-.° Z\ .......... Ouvvvinnne | e 0.
Es | a2l 57— [ o B PO [~~~ c0 i | e O R
~g " I i o |l O Y O | e Ouorrren
CE | a9l a4l o0 oo U. .. TTTTT0. s | coveerenne (0 JSUSROT IR 0....
320 44] . (o TP
cl 38 56 o | O..o.... WTTTTK (O PPTIT [ O.ccve
Ac | 521 66 oo [0 URTOVIV ISR (o VIV R o_’_____b» ........... s T
Ae 370 42[ ... (O O. ——JTTITo . . ... | it O | e [P
30 40 50 60 70
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Sujeto 16
Este sujeto se caracteriza por ser moderadamente dinamico, extravertido

y dominante; Bastante altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco
responsable, ordenado y diligente; Poco equilibrado, tranquilo y paciente; Poco

creativo, fantasioso e informado.

1 BFQ j

SUJETO 16 HOJA DE PERFIL EDAD 39

MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO

Dim.

PDIT 30 40 50 60 70

m
m—(>m
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DI

Do

Cp

Co

Es

Pe

Ce

Cl

Ac

Ae




Sujeto 17
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; bastante altruista, comprensivo y tolerante; Moderadamente

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Poco creativo, fantasioso e informado.

BFQ !

SUJETO 17 HOJA DE PERFIL EDAD 35
MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Dim.{PD| T 30 40 50 60 70
O | e (o TR R Ovevveeeeee | e (0 J—

E |s5]oo| .....co . | —
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Sujeto 18

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco
responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 19
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dindmico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
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Sujeto 20
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
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dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Poco creativo,

fantasioso e informado.
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Sujeto 21
Este sujeto se caracteriza por ser muy poco dindmico, extravertido y
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dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante, Muy poco responsable,

ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.

1 BFQ

SUJETO 21 HOJA DE PERFIL EDAD 31
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Sujeto 22
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Este sujeto se caracteriza por ser muy poco dinamico, extravertido, y

dominante; Poco altruista, comprensivo, y tolerante; Poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo, y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
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Sujeto 23
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Poco altruista, Comprensivo y Tolerante; Muy poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
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Ce | 17 27

Cl | 17 27

Ac | 23 27

Ae | 24 27
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Sujeto 24
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco
responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.
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SUJETO 24 HOJA DE PERFIL EDAD 21

MUY BAJO BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
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Sujeto 25
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido, y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,
ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 26
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Este sujeto se caracteriza por ser muy poco dindmico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso, e informado.
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Sujeto 27
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
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dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 28
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dindmico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.

—
1
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Sujeto 29
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
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dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.

-
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Sujeto 30

Personalidad y VIH 99

Este sujeto se caracteriza por ser Bastante dinamico, extravertido y

dominante; Bastante altruista, comprensivo y tolerante; Muy responsable,

ordenado y diligente; Moderadamente equilibrado, tranquilo y paciente;

Moderadamente creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 31

Personalidad y VIH 100

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dindmico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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dominante; Muy poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

Sujeto 32
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
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responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Moderadamente creativo, fantasioso e informado.

BFQ
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Sujeto 33
Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y
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dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 34
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Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 35

Personalidad y VIH 104

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado Yy diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 36

Personalidad y VIH 105

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Moderadamente

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 37

- Personalidad y VIH 106

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dindmico, extravertido y

dominante; Poco altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco responsable,

ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente; Muy poco

creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 3

8

Personalidad y VIH 107

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 39

Personalidad y VIH 108

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.
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Sujeto 40

Personalidad y VIH 109

Este sujeto se caracteriza por ser Muy poco dinamico, extravertido y

dominante; Moderadamente altruista, comprensivo y tolerante; Muy poco

responsable, ordenado y diligente; Muy poco equilibrado, tranquilo y paciente;

Muy poco creativo, fantasioso e informado.
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