UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA (FDS)

"AUTOCONCEPTO EN PACIENTES CON VIH DE 14 ANOS EN ADELANTE

(Estudio realizado en la unidad de atencién integral del VIH e ITS del Hospital Nacional de
Retalhuleu)".

TESIS DE GRADO

SARA CAROLINA MAZARIEGOS GARCIA
CARNET 23780-07

QUETZALTENANGO, MAYO DE 2015
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA (FDS)

"AUTOCONCEPTO EN PACIENTES CON VIH DE 14 ANOS EN ADELANTE

(Estudio realizado en la unidad de atencion integral del VIH e ITS del Hospital Nacional de
Retalhuleu)".

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

POR
SARA CAROLINA MAZARIEGOS GARCIA

PREVIO A CONFERIRSELE

EL TITULO DE PSICOLOGA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

QUETZALTENANGO, MAYO DE 2015
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR;: P. EDUARDO VALDES BARRIA, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANA: MGTR. MARIA HILDA CABALLEROS ALVARADO DE MAZARIEGOS
VICEDECANO: MGTR. HOSY BENJAMER OROZCO
SECRETARIA: MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GODOY

DIRECTORA DE CARRERA:  MGTR. GEORGINA MARIA MARISCAL CASTILLO DE JURADO

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. MARIA NIEVES MARTINEZ ORTIiZ

REVISOR QUE PRACTICO LA EVALUACION
LIC. MARIA DE LOS ANGELES MARTINEZ RAMIREZ



AUTORIDADES DEL CAMPUS DE QUETZALTENANGO

DIRECTOR DE CAMPUS:

SUBDIRECTOR DE INTEGRACION
UNIVERSITARIA:

SUBDIRECTOR ACADEMICO:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO:

SUBDIRECTOR DE GESTION
GENERAL:

P. MYNOR RODOLFO PINTO SOLIS, S.J.

P. JOSE MARIA FERRERO MUNIZ, S.J.

ING. JORGE DERIK LIMA PAR

MGTR. ALBERTO AXT RODRIGUEZ

MGTR. CESAR RICARDO BARRERA LOPEZ



W Universidad
w2 Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Quetzaltenango, 10 de octubre 2014

Ingeniero

Derick Lima Par

Sub Director Direccion Académica
Universidad Rafael Landivar

Campus Quelzaltenango

Respetable Ingeniero.

Atentamente lo saludo para hacer de su conocimiento que, como asesora del
trabajo de Tesis titulado: “Autoconcepto en pacientes con VIH de 14 afos en adelante ”
(Esfudio realizado con hombres y mujeres de 14 anos en adelanfe en la unidad de
atencion integral del VIH e ITS Infeccidn de transmision sexual, del hospital de Retalhuleu),
elaborado por la estudiante Sara Carolina Mazariegos Garcia , con camé nimero
2378007, previo a conferirsele el tfitulo de LICENCIADA EN PSICOLOGIA, me permito
informarle que el trabajo fue realizado con responsabilidad y esmero por lo que a mi juicio
estd concluido y cumple con los requisitos exigidos por la Universidad Rafael Landivar, por
lo tanto solicito se designe revisor (a) de fondo de esta investigacion para gue emita el

dictamen correspondiente

Atentamente

Nieves Martinez

Asesora.



2 Universidad FACULTAD DE HUMANIDADES
% Rafael Landivar No. 05904-2015

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresién

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante SARA CAROLINA MAZARIEGOS GARCIA, Carnet 23780-07 en la
carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA (FDS), del Campus de Quetzaltenango, que consta
en el Acta No. 05243-2015 de fecha 19 de mayo de 2015, se autoriza la impresion digital del
trabajo titulado:

"AUTOCONCEPTO EN PACIENTES CON VIH DE 14 ANOS EN ADELANTE
(Estudio realizado en la unidad de atencién integral del VIH e ITS del Hospital Nacional
de Retalhuleu)".

Previo a conferirsele el titulo de PSICOLOGA en el grado académico de LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncion, a los 25 dias del mes de mayo del afio 2015.

Z Unversidad
5;..‘.,?’"{231‘;1:1 Landivar
X r~a.a "?\,..‘.,, Qoé\n——gﬁ:—/mm; ::n;;a'::’c:la:‘an
MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GXDCW, SECRETARIA
HUMANIDADE

Universidad Rafael Landivar




A Dios:

A mi Directora:

A mis Hermanos:

A mis Amigos(as):

Licda. Maria Nieves:

Licda. Maria
de los Angeles:

A Silvia Guerrero:

A la Universidad
Rafael Landivar:

Agradecimientos

Por siempre estar a mi lado guiando mis pasos, y no dejar de

sorprenderme con sus bendiciones.

Por su comprension y apoyo durante mi etapa estudiantil

motivandome a seguir adelante.

Por ser mi motivacion y saber que siempre cuento con su

respaldo.

Por estar pendientes y compartir a mi lado cada dificultad y cada
alegria haciendo méas agradable mi recorrido.

Por llenarme de conocimientos con paciencia y amor.

Por ser una psicologa de corazén quien con seguridad me ha
reforzado la importancia que se tiene ejercer una profesion llena

de valores y calidez humana.

Por buscar en todo momento un espacio para mi haciéndome

saber que cuento con su respaldo y apoyo en todo momento.

Por la oportunidad de superacion académica llena de
experiencias que ahora son recuerdos que se encuentran muy

dentro de mi corazon.



A mi Mami:

A mi Papi:

Dedicatoria

Por ser mi motivacién, mi motor, mi inspiracion, por compartir
mis alegrias y mis penas, por estar a mi lado en este recorrido
haciendo mas amena cada dificultad sin dejarme caer
construyendo cada escaloncito para alcanzar mi meta, por ser el
angel que amo con todo mi corazén, eres la mejor del mundo y

este logro es de ambas.

Por la hermosa educacion que me brindo desde pequefia y
motivarme a seguir adelante ante cualquier adversidad, por
convertirse en el amor de mi vida haciéndome saber que siempre

estard a mi lado, gracias papito por ser parte de este triunfo.



1.1.
1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.
1.1.10.
1.1.11.
1.1.12.
1.1.13.
1.1.14.
1.2.
1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.
1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.

indice

INTRODUCCION.cccttuuuuuuneeneaeaeeerreeeeeeeeeeeeesnsnnnnnneeesssassesesseseeeenen 1
U 000 00T o) 0 8
DefiNICION. .. . 8
Percepciones que forman el autoconCepto...........ooviviiiiiiiiiiiii e, 9
Origen del aUtOCONCEPLO. ... .ovitit i e 10
Desarrollo del autoCoNCePtO........c.oviniii i 12
Modelos estructurales del autoCconNCepto...........oovviiiiiii e, 13
Propuesta de MarkUs. .........c.oueiniirit e e 14
Aspectos de autoevaluacion de autoconCepPto..........o.eviviiniiriiniiiieinnn, 15
Criterios para modificar el autoconcepto.............cooviiiiiiiiiiii e, 16
Autoconcepto segin William James.............oooiiiiiiiiiiice 18
Motivacion de consistencia en el autoconcepto.............ocovvviiiiiiiiininnnn. 19
AULOCONCEPLO NEGALIVO. .. .viti e 19
AULOBSTIMA. ...t 19
Pilares del autoestima. ..........ooveinini i 20
Autoestima y su relacion con el autoconcepto............ccooeiviiiiiiiiiiiinnn. 22
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).............cooooiiiiiiiiiiini, 23
DEfINICION. .. et 23
Origen del VIH/SIAA. ..., 24
VIH Y SI0a. e 25
ANEECRUBNTES. . .\ttt et 26
Signos y sintomas de la infeccion aguda por VIH-1...............oooiiiinn.n. 26
Pruebapara VIH. ... .o 27
Procesos definidores de Sida............oooiieiiiiiiiii e 28
Diferenciaentre VIH Y SIDA. ... e 29
Historianatural del VIH. ... . e 29
PrEVENCION. ...t 30
Vulnerabilidad de mujeres frenteal VIH................ooi 30

Breve panorama de la situacion del VIH. ..., 31



1.2.13.
1.2.14.
1.2.15.

2.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.2.
2.3.
2.3.1.
2.3.2.
2.4.
2.6

1.
3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

VI.
VII.
VIII.

TrANSIMISION. . ..ot e e e 32

TrAtAMIBNTO. ... e 33
Fases clinicos del VIH. ... ..o, 33
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.....cuiiiiiiiiiiiiiiiiieteinscissennscnns 35
OB BtIVOS. .t 36
Objetivo general...........ooeiii i 36
ODbjetivos SPECITICOS. ... ..viei e 36
Variables. . ... 36
Definicidn de variables........ ... 36
Definicion Conceptual............oooiiiiiii e, 36
Definicion operacional........... ..o 37
AlCAINCES. ... e 37
N 1] = 38
IMETODO...cceeeeeeeieitrnreennenneeeeeaeaaeeeseeeeeeeeeremsssnnnnnnssssssssssssseaeeens 39
QU BEOS . .ottt 39
INSEIUMENTOS. . .. e 39
ProCeAiMIBNTO. ...\ e e 40
Tipo de investigacion, disefio y metodologia............ccooeveviiiiiiiiiiiiin, 40
Tipo de iNVESEIgaCION. ... ..oe i 40
Disefio de INVeStigacion.............cooviriiiii e 40
Metodologia estadiStiCa. ..........c.ovvuiniieiie e 41
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS....cccceevvueerrnneennnn. 43
DISCUSION DE RESULTADOS....uctvuueeeerneeerrneeersnnersneessnesessneesnnns 48
CONCLUSIONES. . ..titititieitrererararasasasasasasssasssssssssssssssssssssssssssssns 50
RECOMENDACIONES.....ccititititiiiiiiiaiuiitrttttiiiiinisisensnenensncns 51
BIBLIOGRAFIA. ... cttueiieettieeeeetieeeeeeteeeeertneeeesssnneesessnneeesssnnaeesees 52

N N 56



Resumen

El autoconcepto es la idea que los seres humanos tienen de si mismo, conlleva todo lo que son
percepciones y valorizaciones, es el autoconocimiento en el area social, psicologica y fisica
que le permite al individuo definirse y situarse en cualquier &mbito. El Virus de
Inmunodeficiencia Humano VIH se manifiesta como una infeccion que contagia a las células
mas importantes que circulan en la sangre, esto causa deterioro del sistema inmune en los
sujetos, por tal motivo las defensas del cuerpo contra infecciones y canceres son muy bajas,
por ello es que la infeccion no se puede describir con un solo sintoma porque esta conformado

por la unién de un grupo de ellas.

La muestra se trabajo con 20 hombres y 35 mujeres con un total de 55 comprendidos entre las
edades de 14 a 70 afios portadores del VIH, de la Unidad de Atencion Integral del VIH e ITS
del Hospital Nacional de Retalhuleu, los sujetos de estudio presentan en su generalidad un

autoconcepto bajo el cual fue identificado por medio del test AF-5.

Respecto al proceso estadistico elaborado en la investigacion, relaciona la enfermedad del
VIH como desencadenante de una distorsion en el autoconcepto concluye que, un 44% de la
poblacién estudiada manifiesta bajo nivel de autoconcepto, el 40% normal y el 16% alto.
Posteriormente se ejecutd una planificacion sobre el programa de mejoramiento del
autoconcepto en personas portadoras del Virus de Inmunodeficiencia Humana pertenecientes a
la Unidad de Atencién Integral del VIH e ITS del Hospital Nacional de Retalhuleu para un

aporte positivo en el desarrollo psicolégico social, familiar, fisico, emocional y laboral.



. INTRODUCCION

Los seres humanos evolucionan y con el transcurso del tiempo distintas areas se construyen y
fortalecen, uno de los aspectos de gran importancia es el autoconcepto el cual se puede
describir como la conciencia propia de uno mismo, cuando el ser humano es agredido
socialmente en el contexto que se desenvuelve lo hace vulnerable y abierto a distintas
agresiones que desencadenan desgano, poco deseo por vivir, falta de interés, deteriora la
calidad de vida; pues aunque el cuerpo se encuentre estable, las emociones pueden abatirlo
considerablemente. En relacion al autoconcepto, se encuentra entrelazado con la autoestima,
por tal razén si uno se ve afectado el otro también aunque no pertenecen a la misma
definicion, el autoconcepto se define como percepciones que el individuo adquiere de si
mismo, los rasgos que lo hacen diferente a los demas y autoestima es el valor que le da a esas

percepciones.

En la actualidad hay diversos elementos que desencadenan un desequilibrio en el
autoconcepto, por ejemplo factores ambientales, sociales, fisioldgicos, los cuales pueden

aportar un efecto motivador o todo lo contrario, segiin como sean procesados.

El manejo del autoconcepto de hombres y mujeres que viven con VIH es de interés en la
presente investigacion para establecer cuales son las caracteristicas, percepciones vy
autoimagen de la poblacion con VIH, para conocer la estructura del autoconcepto y poder
determinar si se inclina a lo negativo o positivo. Asi mismo esta investigacion permitira tener
un parametro claro, actual y fiable que ofrezca informacion a estudiantes universitarios,
docentes, publico general familiares, amigos, vecinos, instituciones de organizaciones no
gubernamentales GOB y ONG que se relacionen con los pacientes que viven con el virus, para
el conocimiento del tipo de impacto que presenta a nivel psicologico, que puede causar un
diagnostico como este en el ser humano y para ello a continuacion se describen algunos

criterios de expertos en el tema.

Martinez (2008) en su articulo conceptos que cada quien tiene de si mismo (a): positivo o
negativo en el manual el Autoconcepto del 8 de julio, indica que a lo largo del tiempo ha



brindado conocimientos sobre lo que un individuo cree de si mismo, por ejemplo cuanto una
persona reconoce sus virtudes, habilidades, destrezas, haciendo conciencia hasta llegar al
momento de analizar las emociones en si mismo y observar las semejanza que existen entre

otros individuos.

El desarrollo del autoconcepto da indicios de aparicion desde los inicios de la vida en una
persona, el cual cambia durante el tiempo por las experiencias y brinda una evolucion de
manera positiva o negativa, este resultado viene a depender del reforzamiento que se le haya

aplicado a dichas experiencias.

En el autoconcepto participan distintos factores que se encuentran en una relacion estrecha
entre si, esto quiere decir que si uno se ve afectado el otro también, dichos factores son los
siguientes: nivel cognitivo intelectual basado en: ideas, manera de absorber las experiencias
del pasado, las creencias de su &mbito, y la manera que procesa todo lo anterior el ser humano,
también que tanto influyen los valores y que tanto los pone en practica, y en conclusién como
piensa de si mismo a nivel emocional y afectivo, como se encuentran las sensaciones en
relacion a lo que los deméas perciben de él, agradables o desagradable, sus cualidades y
valores, y la forma de reaccionar ante ellas. Por lo consiguiente que tanto se conoce y se

acepta (autoconcepto).

Fernandez, Marin, y Urquijo (2010) en su articulo Relacion entre los constructos autocontrol y
autoconcepto en nifios y jovenes en la revista Liberabit hacen saber que el autoconcepto se
define por el mayor conocimiento que una persona tiene de si misma, si no se conoce es dificil
que otras personas lo hagan, porque es lo que él transmite. En muchas ocasiones es vulnerable
a criticas ocasionandole un desequilibrio emocional, cuando una persona describe su conducta
nos da una orientacion de su forma de actuar refiriendose al componente basico cognitivo. Al
componente que brinda todo tipo de sentimiento que va de la mano con la explicacion de la

persona se le conoce como afectivo, este ha venido a ser llamada también autoestima.

El autoconcepto de una persona se forma mediante las experiencias que se viven dia a dia en

el medio que lo rodea, el ambiente, la cultura, la religion, que viene desde la nifiez y que al



pasar de los afios aun se sigue modificando pues el ser humano siempre esté lleno de nuevas
experiencias, esto quiere decir que el autoconcepto se construye de varios elementos pero no
hay una clasificacion exacta de la jerarquia. En el autoconcepto se encuentran varios tipos de
yo, como lo son el yo que va directamente con el ambito familiar, el yo del ambito de la

educacion, el yo que relaciona el nivel de socializacion y el yo de su persona.

Maldonado, Cafion y Gantiva (2012) en el articulo Relacién entre autoconcepto y ansiedad
infantil, hace saber que al pasar del tiempo se ha tomado como bienestar psicologico lo que se
define como autoconcepto siendo un elemento de suma importancia para conocer la conducta
del individuo, las experiencias que se tienen a nivel familiar, social, econémico, son elementos
importantes que formaran el autoconcepto, vinculandose en la relacion con el medio que los

rodea.

La interpretacion de la experiencia es la base fundamental del autoconcepto de cada persona,
para tener una vida agradable, prospera en la cual el sujeto logre una estabilidad emocional,
social, econdmica. Se nota la diferencia entre personas con un autoconcepto bajo y uno alto, la
forma de vivir y ver las cosas es completamente distinta, puesto que en un autoconcepto bajo
ya no hay tanta flexibilidad, la mente es méas cerrada, tiene dificultades sociales ya que no hay
aceptacién de si mismo, creando un gran ndmero de consecuencias hacia el individuo,
mientras tanto con un autoconcepto alto, la persona llega aceptar sin problemas a los demas,
su mente es abierta, es flexible, sus mecanismos de defensa son pocos y se tiene conciencia
de la realidad, su autoconocimiento es claro y generalmente logran alcanzar las metas que se

proponen.

Callaza-Luna y Morelo (2013) en su articulo Autoconcepto y su Importancia en la
Adolescencia del mes de julio en la revista Revision Teorica, explica que la historia del
autoconcepto esta inclinada a la manera que cada persona tiene de la propia imagen, se basa en
experiencias vividas con otras personas. El autoconcepto no es heredado, es el resultado de
todas las vivencias que se han tenido en el medio ambiente y la manera en la cual las personas
han reaccionado a las mismas, con el paso de los afios se forma el autoconcepto haciéndolo

mas estable el cual permite mayor control en la direccion del comportamiento, las relaciones



interpersonales también son tomadas como parte primordial en el fortalecimiento del
autoconcepto, en el cual se toma como referencia la aceptacion que recibe por medio de
actitudes y pensamientos sobre dicha persona, esto influye y da como resultado un
autoconcepto positivo 0 uno negativo, una de las caracteristicas de quien tiene un
autoconcepto positivo es que es una persona organizada, pues tiene una estructura y equilibrio

en la vida.

A lo largo del tiempo se han utilizado otros términos para hablar sobre autoconcepto como por
ejemplo autoimagen, autoconocimiento, autoevaluacion, autoestima. El autoconcepto se ve
reflejado en la forma en que cada persona se percibe y que idea tiene sobre si mismo. Las
jerarquias del autoconcepto son el yo espiritual, el yo social y el yo material. Freud crea una
teoria fundamental en el autoconcepto y es basada en el Ello, el Yo y el Superyd, los cuales
forman de manera inconsciente la personalidad de un individuo, el Yo no se limita es el
mediador, el que controla y crea un equilibrio entre el Ello y el Superyd, estos tres agentes
estan arraigados en lo psiquico y crean el concepto que tiene una persona de si misma que

influye en él ya sea positiva o0 negativamente.

Del valle (2013) en su articulo VVos vales mucho de la revista Aula Prensa Libre refiere que
todos deben tener claro que la persona es como es no como la definen, es muy cierto que
como persona gusta y presta atencion a lo positivo que los otros dicen de ellos, y levanta el
ego y es aceptable pero se debe tomar en cuenta y ser lo suficientemente fuerte, para aceptar
las criticas negativas porque siempre van a existir, lo primordial es estar conscientes y
conocerse bien asi no habra desequilibrio, al contrario podra demostrar la fuerza interior que
tiene, de tal manera que las criticas negativas no podran desequilibrar el estado emocional

dando a entender que tiene valor y que debe ser respetado tal cual es.

El valor de cada persona no depende del que diran, depende de como se siente y como se ve
eso es lo que transmitird a los demas, el valor puede ser medido solo por el propio ser y saber
con exactitud cuanto vale, lo primordial es el conocimiento de su autoconcepto. El
autoconcepto que tiene de él, mantiene ideas positivas, las cuales le brinda una autoestima

equilibrada que permite sentirse bien dentro de la sociedad, muchas veces depende de la



misma persona el concepto que los demaés tengan, si refleja seguridad no sera vulnerable a
criticas sera aceptado tal cual es ya que nadie es perfecto. En el mundo hay un largo camino
por recorrer y muchas cosas que aprender en el cual se llenara de experiencias y mediante
estas viene el aprendizaje que contribuira a tener un buen autoconcepto, depende de la manera
en que esas experiencias sean tomadas, de forma positiva 0 negativa, la ira formando su

madurez.

Mufioz (2005) en su articulo virus de inmunodeficiencia humana y complicaciones
neuroldgicas en la Revista de Pediatra Electronica Vol. 2, N° 1, Informa que el VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) se ha expandido sobre todo en nifios y mujeres el cual crece de
manera preocupante. La poblacion mas alta de personas portadoras del virus se encuentran en
el continente africano, por la misma causa los nifios presentaron infecciones nuevas en el
trascurso de los afios lo que causa una muerte precoz. La gran mayoria de infecciones en nifios
se dan de manera vertical, y se define como la transmision directa de la madre antes y durante
el parto, el riesgo disminuye si se toman las medidas preventivas adecuadas, al acudir a un
centro donde pueda recibir asistencia médica y orientacion sobre el mejor tratamiento, también
es importante tomar en cuenta los riesgos al dar alimentacion materna ya que tiene un alto
indice de contraer la infeccion del virus. Para lograr mejorar la calidad de vida se debe
manifestar una conducta disciplinaria tanto en el paciente como en los seres queridos. Los
tratamientos que han dado mejores resultados en los pacientes han sido utilizando farmacos
que intervengan en la reproduccion del virus, lo ideal es prevenir para que el porcentaje del

crecimiento del VIH (inmunodeficiencia humana) se reduzca.

Se logra la reduccion del VIH mediante medios de comunicacion, en los centros educativos,
en el hogar, en campafias contra el sida, a manera de brindar informacion y sensibilizacion a
personas desde muy jovenes para que el tema sea conocido y normal para que se logre un

mejor control del mismo.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2010) en el informe en temas de salud manifiesta
que el virus del VIH (inmunodeficiencia humana) ataca al sistema inmunitario, anulan el buen

funcionamiento de las células las cuales se deterioran considerablemente, asi es como el
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sistema inmunoldgico se hace deficiente y pierde fuerza para defender al cuerpo y se define
de esta manera cuando ya no tiene la capacidad de cumplir la funcion asignada la cual trata
sobre aminoran las infecciones y enfermedades que atacan la salud de las personas. La etapa
avanzada del Sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) cuenta con 20 infecciones e
incluso canceres que estan relacionadas con el virus VIH (inmunodeficiencia humana) es por
ello que al momento de pasar a esta etapa el proceso de deterioro en las personas se manifiesta
de una manera rapida quitandoles la vida. Este virus se transmite de forma sexual, anal,
vaginal y oral al establecer contacto con otra persona infectada, via sanguinea, y de madre a
hijo en el periodo de embarazo, en el momento del parto, y en la etapa de la lactancia. La
mejor manera de prevenirlo es estar informados y cuando ya se tiene el virus es importante

recibir orientacién adecuada para llevar una vida lo mejor posible.

Arrue y Leifiena (2013) en su articulo acerca de la persuasion de la publicidad institucional del
VIH-SIDA en Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en jévenes universitarios, en la
Revista Cientifica de Enfermeria, hace saber que las personas con el virus del VIH destacan
que la prevencion de la transmision del virus llega a ser muy compleja en algunos lugares, por
ejemplo en Europa en el cual a pesar de existir mucha informacion, programas de
sensibilizacion y ayuda econdmica para agilizar la prevencién, no se manifiesta mejoria en
los procesos de transmision sexual, en lugar de ir en disminucion la enfermedad aumenta lo
cual es preocupante porque no se logra un avance, en la actualidad uno de los ponentes fuertes
para prevenir la transmision del virus son los medios de comunicacién, pero lamentablemente
no se han utilizado de manera correcta. En las instituciones se debe contar con publicidad que
brinde informacién, ya que puede fomentar valores para tratar de evitar conductas que colocan
a los adolescentes en alto riesgo de infectarse con el virus. Otra publicidad muy efectiva es la
que se brinda desde el hogar, lamentablemente en la mayoria de hogares ain existe mucho
mito y no se habla del tema sexual y puede actuar como uno de los mayores conductores hacia

la infeccion del virus.

Huerta (2013) en el articulo Ministerio de salud, lanza campafia de prevencion del VIH en el
Diario Uchile, especificamente refiere que lo que hace mortal al virus del VIH es no estar

consciente de que se es portador, este ha sido el tema de un anuncio publicitario porque el



tema tiende a ser impactante ante las personas, la funcién del mismo es incentivar e
incrementar el porcentaje de personas que se realicen la prueba para que se manifieste
preocupacion sobre el cuidado de salud y evitar el contagio. Los que resultan positivos tendran
conciencia de la oportunidad de iniciar su tratamiento que mejora la calidad de vida y
disminuir las posibilidades de muerte. Anteriormente a las personas que se contagiaban con el
virus se les pronosticaba una muerte rapida y segura, en estos tiempos ya se diagnostica como
una enfermedad cronica y deja a un lado el prondstico de muerte, han ocurrido cambios en la
atencion a los pacientes los cuales pueden continuar con una vida normal, como se indica en
los estudios la forma mas comun de padecer la enfermedad es a través del contacto sexual es
por ello que se debe dar la mayor orientacion posible para evitarlo, ya sea por medio de la

abstinencia o utilizando condon.

Tebas (2014) en el articulo Una terapia genética fortalece el sistema inmunitario de pacientes
con VIH de Prensa Libre, del 7 de marzo, indica que el virus del VIH disminuye las defensas
del cuerpo que combaten las infecciones, y dejan en alto riesgo la salud de la persona
infectada, en Washington, los investigadores de la universidad de Pensilvania realizan un
trabajo que promete brindar una proteccién a las personas contra el virus e incluso podrian
llegar a dejar de tomar medicamentos, se encuentran enfocadas en la modificacion de las
células T que son fundamentales en el sistema inmunitario siendo de gran interés ya que se
lograria un control del virus de forma natural, la funcidn seria hacer que las células continGen
en el cuerpo controlando el virus . Se realizd una prueba en pacientes con VIH, un grupo
contindo con su tratamiento normal y el otro grupo lo dejo por completo durante 12 semanas,
lo que dio un excelente resultado ya que a cuatro de ese grupo se les vio disminuido el virus y
en uno de ellos el virus se encontré por debajo de la deteccion, este trabajo pretende proteger
a las células T y buscan el mayor logro que seria eliminar por completo el VIH, todo
dependera del buen funcionamiento de estas células, la importancia de esta investigacion es
realmente grande ya que es una nueva esperanza para las personas que viven con el virus para

obtener una mejor calidad de vida.



1.1 Autoconcepto

1.1.1. Definicion

Clavijo (2006 ) indica que el autoconcepto es la idea que se tiene de si mismo y se toma como
una guia para autoconcerse, a nivel intelectual no tiene conexion con el autoconcepto o
autoestima ya que el autoconcepto que las personas con necesidades especiales tienen no son
consecuencia de la baja capacidad intelectual sino de la manera en que es tratado en la
sociedad, no importa el tipo de discapacidad las reacciones de los demas pueden llegar a ser de
gran apoyo perjudicar los avances pues los limita a relacionarse y quedarse en un ambiente

social empobrecido lo cual da como consecuencia un autoconcepto negativo.

Martinez, Guirado, Prieto, Reverte, Ruiz y Valera (2012) especifican que el autoconcepto
conlleva todo lo que son percepciones y valorizaciones acerca del factor emocional, la
autoestima, la manera en que se practica la mejoria fisica como el ambito de cognicion
relacionado con las emociones, también se toma en cuenta las habilidades para desarrollarse

socialmente.

El autoconcepto bajo se refiere a percibir sentimientos de fracaso y emitir como respuesta
bloqueos y limites ante las capacidades, impide tener logros a nivel académico, social y
personal por los temores surgidos. A diferencia del autoconcepto alto que permite alcanzar

metas planteadas y desarrollarse en todos los ambientes.

Ciofalo (2013) expone que el aspecto que actua como orientador del individuo a invertir al
maximo el potencial, son sus esfuerzos, talentos, competencias es el autoconcepto. Durante las
distintas etapas que tiene la vida el autoconcepto se desarrolla con el fin de percibir amor,
carifio sincero, aprecio, aceptacion, lealtad, estima, en la vida del ser humano para reconocer e

identificar la imagen que otros quieren de su persona, aprende a moldearse para dicho acto.

Los jovenes en algunos casos tienden a inscribirse en una carrera universitaria como referencia
a lo que los padres hacen, pero durante un tiempo caeran en cuenta que no es lo que les gusta

estudiar, desmotivandose por la mala decision tomada al ver lejana la posibilidad de obtener



logros hasta llegar al fracaso pues estan en una carrera equivocada por lo que pierden la
seguridad, el proceso de evaluacion de si mismo no es congruente, llegan a desconfiar de su
propia capacidad porque la experiencia no ha sido agradable lo que afecta directamente el
autoconcepto y autoestima por lo que adquieren un mecanismo de defensa donde optan por
una postura rigida ante el cambio por miedo a ser sefialado de no ser capaces de cumplir con
lo que otros desean, en el mejor de los casos lo ideal seria que los sujetos aprovecharan las

experiencias negativas para facilitar su madurez y desarrollo como persona.

Redondo, Galdé y Garcia (2008) mencionan que cuando se habla de autoconcepto se refiere
al autoconocimiento en el &rea social, psicoldgica y fisica, en ella se encuentran dos tipos de
dimensiones, la primera es la cognitiva que mide los pensamientos e ideas que cada ser tiene
sobre su persona, dan como resultado un autoconcepto positivo 0 negativo seglin sea el
procesamiento de dichos pensamientos, es el segundo es el afectivo en el cual se encuentra la
autoestima, miden que tipo de conducta se tiene ante la vida diaria, por Gltimo se encuentra la
conductual llamada autoafirmacion, el auto reconocimiento mediante los demas o en si
mismo. El autoconcepto debe tener un proceso que depende del autoconocimiento en el que
van involucrados un grupo de interrogantes, juicios, aceptaciones, actitudes, de la misma
persona. Abarcan areas como la religiosa, social, psiquica, conductual y moral porque se
encuentra en el entorno y segin la forma de adquirir cada una serd el autoconcepto que

obtenga.

1.1.2. Percepciones que forman el autoconcepto
Bolinches (2011) afirma que el ser humano tiene una percepcién de rasgos y un grupo de
valores sobre si mismo que lo caracterizan y diferencia de los demas a lo cual le denomina

autoconcepto.

Las percepciones que interactian dando como consecuencia el autoconcepto son las
siguientes:

v El concepto o imagen que la persona tiene de si mismo.

v" El concepto o imagen que otras personas tienen de un individuo.

v El concepto o imagen que la propia persona obtiene de otros.



En el momento en que no se da una integracion adecuada entre las percepciones antes
mencionadas aparece una distorsion de percepcion y tiende a dominar el factor que sobresalid,
un ejemplo claro es, si un sujeto se percibe con un autoconcepto alto, etiquetara a los demas
como inferiores a €l pero si el sujeto se percibe con un autoconcepto bajo se vera inferior a los
demas, ninguno de las dos ejemplificaciones presentadas dan un ideal de lo que debe ser un
buen autoconcepto, porque no existe un equilibrio en el que se identifique y valore al

individuo tal cual es.

Es importante la practica de conciencia referente a valores propios para poder manifestar esta
conducta con otros, los valores que manifiesten se forman en la construccidn del autoconcepto
positivo al cual también se le adhiere otro elemento llamado autoestima, quien hace referencia

al amor que se tiene una persona.

1.1.3. Origen del autoconcepto

Paramo (2009) explica que en el origen del autoconcepto existe una mezcla de situaciones que
brindan experiencias a nivel personal, obtienen éxito o fracaso en diferentes actividades y
facetas, también se relacionan las valoraciones que los deméas sujetos realizan hacia una
persona, esta Ultima es indispensable para la formacién del autoconcepto por lo que otras
personas atribuyen a un individuo causa un impacto considerable. Al involucrase con el
ambito social, se ven incluidos los docentes, amigos, y obtienen respuestas de si mismo como
imagenes las cuales ayudan a formar la auto imagen. En la adolescencia se dan como
respuestas concretas conductas ya sea que favorezcan el bienestar o lo empeore, ayudara en

conductas futuras.

Los inicios del autoconcepto en una persona se dan antes de la adolescencia porque el yo se
descubre en la primera infancia donde los padres son una base fundamental para los nifios, y
ayudan a reforzar los rasgos propios, los nifios dependen de la opinion, los consejos, los
valores, los mayores seran la guia esencial en la formacion del autoconcepto. Un paso
sumamente importante en la nifiez es que aprendan a valorar el cuerpo y la belleza del mismo,
como base en los cambios fisicos y emocionales que se tienen en la adolescencia, asi que se

busca una reestructuracion del autoconcepto desde la nifiez. En el autoconcepto hay juicios
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muy importantes que dan valor a si mismo, si una persona se observa de manera positiva tiene
como resultado una buena autoestima, pero si ocurre todo lo contrario en la valorizacion, la
autoestima es baja, entonces para tener una buena autoestima se debe tener una excelente base
en el autoconcepto porque en el entorno se encontraran criticas muy duras con las que se debe

ser firme y demostrar la autovalia.

Uruza como se citd en Paramo (2009) establece que grandes cambios durante el proceso de
nifiez y adolescencia, con el trascurso del tiempo forman la imagen de si mismo en la cual se
toman en cuenta tres tipos de objetos, el primero es el continlo que enfoca la nocion del
tiempo es decir el pasado, presente y futuro del individuo, el siguiente objeto que se presenta
es el diferenciado que se enfoca en comparaciones de si mismo con los demas, que tan
parecidos son, o que tan diferentes en varios aspectos, y el tercer objeto es el volitivo que se
basa en los propios anhelos, deseos, suefios, iniciando en cualquiera de estos puntos, en este
objeto nada es mas importante que el sentir quien lo mueve y motiva, y por ultimo el objeto
reflexivo quien hace tener momentos de reflexion surgen pensamientos dirigidos a el mismo,

la manera en que se piensa como un objeto.

El aspecto estudiado y vinculado con el autoconcepto es el termino de autoestima ya que por
ella se presentan actitudes negativas y positivas hacia la misma persona, segun sea la actitud
asi sera la grandeza para enriquecerse o empobrecerse en la autoimagen, la autoestima
funciona segun la valoracion que se tiene una persona al momento de pensar en su imagen

corporal, al medir la inteligencia y las destrezas de desenvolvimiento social.

Al llegar a la adolescencia ocurre una reconstruccién del autoconcepto ya que se involucra la
autoestima segun la valoracién de los aspectos personales dirigen dos términos, autoconcepto

positivo o negativo.

e Positivo, se verd reflejado en la seguridad que una persona muestre, la capacidad de
aceptar criticas para mejorar la vida, confianza en si misma, habilidades que tenga para
establecer amistades sanas al estar en actividades social constante sin dificultad, la

capacidad de manifestar sus pensamientos y puntos de vista sin temores, dispuesto a
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recibir opiniones y a mantener la postura, y mirada muy segura y serena hacia los demas a

tal grado que transmitira confianza.

e Negativo, describe a una persona que se aleja de los demés autocriticandose y siendo
sumiso, acepta lo que los demas dicen, depende de otros porque siente que solo no es
capaz y que no estad correcto lo que hace, también se puede mostrar al contrario por
ejemplo, comportandose de una manera prepotente, dominante, ya que solo de esa manera

logra sentir que tiene fuerza.

1.1.4. Desarrollo del autoconcepto

Llaberia (2005) manifiesta que el psicélogo reconocido generalmente como principal
constructor de la teoria del autoconcepto es William James, en los inicios fue enriquecedor
pero el proceso comenzo a tornarse lento durante el surgimiento del conductismo debido a que
las investigaciones carecian de bases tedricas, las cuales brindaron resultados inconscientes
antes del afio 1980, Shavelson, Hubner y Stanton como se cit6 en Llaveria (2005) indican que
en dicho afio, se realizaron avances de importancia con respecto a la teoria, medicion e
investigacion que se convirtieron en la base fundamental de investigaciones posteriores que se
realizaron durante las dos décadas siguientes, los cuales mencionaron seis caracteristicas para

el desarrollo del autoconcepto:

Debe ser multifacético.
La jerarquia también debe estar esclarecida.

El autoconcepto debe presentarse organizado o estructurado.

D N N NI N

Tomar en cuenta que el autoconcepto varia de forma diferente en cada personan desde la

infancia hasta la adultez.

v’ Establece conceptos que hacen una descripcion de si mismo como ejemplo yo estoy
emocionado, y aspectos que evalian como ejemplo yo soy excelente nadador.

v" Logra diferenciarse de otros factores que tedricamente esta relacionados en la construccion

del autoconcepto.
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1.1.5. Modelos estructurales del autoconcepto

Llaberia (2005) indica que han surgido nuevas herramientas que ayudan en el disefio de

investigacion las cuales tienen como funcion el estudio estructural del autoconcepto en el cual

se construyen cimientos que concretan la conceptualizacion del mismo, Marsh y Hattie como

Se

citd en Llaberia (2005), explican la existencia de seis modelos que conforman la

estructuracion del autoconcepto los cuales se describe asi:

v

v

Modelo unidimensional de un factor general: indica que en el autoconcepto hay un factor
en general encargado del dominio de otros factores.

Modelo multidimensional de factores independientes y correlacionados: indica que el
autoconcepto estd conformado por un constructo multidimensional dependiendo del grado
en que las dimensiones se vayan entrelazando, el independiente requiere que estos factores
no estén correlacionados para que no se encuentre en el autoconcepto de un modelo
general.

Modelo taxondémico: este modelo lo propone Soares guiandose del modelo de inteligencia
que presenta Guilford el cual da a conocer la relacion que se da durante varias etapas con
diferentes caracteristicas y niveles retirando cualquier apoyo a un autoconcepto general.
Modelo compensatorio de Marx y Winne: aplicaron la propuesta de un autoconcepto
global con una variante de factores tales como social, académico y fisico, su propuesta
refiere que a pesar de que dichos factores pueden correlacionarse de forma negativa se
deben equilibrar las dimensiones del autoconcepto.

Modelo de marco de referencia interno/externo: en él se realizan comparaciones entre la
valoracion referente a la capacidad propia de una dimension del individuo y la capacidad
referente a otros en la misma dimension.

Modelo multidimensional jerarquico: expone a las dimensiones con una organizacion en
jerarquia en la cual el apice de la jerarquia es un factor global de quien se basan las otras
dimensiones.

Los aspectos evolutivos y variables influyentes en el autoconcepto

Aspectos evolutivos
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El estudio del autoconcepto se da de forma progresiva con la capacidad de percibir
positivamente y tomar en cuenta las semejanzas y diferencias propias con referencia a los
demas

v Variables influyentes en el autoconcepto

Las variables no se pueden enumerar pero en este espacio se mencionan las que brindan mas
significado respecto a la influencia del autoconcepto. En la nifiez el autoconcepto se ve
identificado con los lazos entre sujetos importantes, estos son los padres de familia y las
personas con quienes se relacionen fuera del nucleo familiar. Es un enlace con necesidad de
existir, de ser reconocido, y estar inerte en el sujeto en el trascurso de la vida, pero si no se ve
completo el deseo de existir ocasiona consecuencias porque se crece sin un concepto claro de

si mismao.

1.1.6. Propuesta de Markus
En la propuesta de Markus como se cité en Bermuldez, Pérez, Ruiz, Sanjuan y Rueda (2011)

facilitan dos propuestas y las explica de la siguiente manera:

v Esquemas sobre uno mismo

En este esquema Cross y Markus como se cité en Bermudez, Pérez, Ruiz, Sanjuan y Rueda
(2011) proponen dos representaciones, la periférica y la central, en la periférica no son
dirigidos mediante la cognicion y emociones que se guardan en un recorrido de experiencias,
lo que sucede es que las personas simplemente miden un término por la situacién, un ejemplo
seria soy una persona haragana solo porque desea regresar temprano a casa del trabajo a
descansar, son situaciones de poca atencion pues tienen un porque o una justificacion por lo

mismo no es comun que forme parte del autoconcepto .

En las representaciones centrales es lo contrario porque ellas son de raices cognitivas y se
toman en cuenta para definir el Autoconcepto, las personas tienen facilidad de verse diferente
ante los demas, identificar su identidad por medio de caracteristicas estableciendo su propio
concepto mediante los actos que le dejan una experiencia. Estas estructuras facilitan la
organizacion y procesamiento de experiencias en el &ambito social que competen a si mismo, la

estructura es flexible por lo tanto acepta algun tipo de cambio en el autoconcepto lo cual
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permite elementos que lo ocasionan, en su mayoria es para mejorar es raro cuando cambia de
autoconcepto positivo a negativo y dependiendo del impacto sera temporal o situacional.

Puede pasar que el individuo no tenga la estructura de ninguno de los dos esquemas antes
mencionados, en este caso ellos pueden recurrir a intuiciones y sentimientos que son recursos

internos para realizar una conducta con el riesgo de brindar respuestas negativas sobre él.

v" Dimension estructural y funcional
Esta es otra diferenciacion que Markus propone, en la cual indica que los cambios en el
autoconcepto cuentan con una estabilidad inestable y ocurren nuevos aportes al contenido ya

existente.

El autoconcepto del futuro es nombrado por Markus como los posibles yoes que hace
referencia a todos los deseos, suefios y anhelos que el individuo quiera alcanzar, como ejemplo
ponerse a ahorrar para un viaje e imaginarse como seria, a donde viajaria, se siente tan
identificado que le da una gran emocion, pero también por estas fuertes emociones si se
imagina que sus suefios puedan ser frustrados la decepcidn es angustiante. Los posibles yoes
dan la oportunidad de establecer o reestablecer el autoconcepto segun el ambiente social en el

que se desarrolle y esto ocurre porque son mas sensibles que el yo.

Los yoes vienen con dos tareas en la que una actia como motivador con incentivos y toman en
cuenta el comportamiento futuro que se basa en metas y suefios, de igual manera existe el
temor de no lograr su cometido y saldran a flote las amenazas. Los yoes pueden tener una
conexion a nivel cognitivo donde se enlace el yo del aqui y el ahora con el yo del futuro
brindan establecer pensamientos positivos en la vida que esta por venir teniendo la
oportunidad de escoger las acciones que ayuden a su crecimiento personal o evitar todo

aquello que sea una amenaza.
1.1.7. Aspectos de autoevaluacién de autoconcepto

Martinez, Guirado, Prieto, Reverte, Ruiz y Valera (2012) sefialan que en el autoconcepto

interacttan diferentes elementos de autovalorizacion directamente en el sujeto, los siguientes
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cuatro son seleccionados por tener mayor consenso aunque no se descarta una variacion entre

modelos:

e Emocional: se puede relacionar con la inteligencia a nivel intrapersonal Gardner como se
citd en Martinez, Guirado, Prieto, Reverte, Ruiz, y Valera (2012) cuando se refiere al
autoconocimiento se hace referencia a la facilidad de percibir y darle valor a la
personalidad aprenden a controlar emociones que surgen del sentir.

e Social: es el valor que el sujeto da a relacionarse con otros individuos, como vecinos,
amigos, maestros, compaferos de trabajo, jefes, en los cuales atribuye expectativas
siempre refiriendo al area social miden y ponen en practica la inteligencia interpersonal
que son las habilidades de establecer una relacién con otros.

e Académico: se refiere a la valorizacion que el sujeto da a todo lo relacionado con
educacion, que tan competente es, que metas puede alcanzar, su desenvolvimiento
académico. También se relaciona en ella el valor de si mismo al referirse a la cognicion
reconocen o reconstruyen habilidades que atribuyan resultados positivos 0 negativos que
dependen de la habilidad.

e Fisico: Cox (2008) se refiere a la imagen con la que cada persona se divisa en el tema del
fisico, es un factor muy importante porque mide el autoestima y la autovaloracion,
dependera si se toma de manera positiva 0 negativa, no es solo verse bien sino que tan

capaz es de lograr actividades fisicas, como deportes donde requieran fuerza.

1.1.8. Criterios para modificar el autoconcepto

Martinez, Guirado, Prieto, Reverte, Ruiz y Valera (2012) notifican que el autoconcepto que
una persona tiene sobre si cambia mediante un proceso de variacion, para ello necesita de una
retroalimentacion tipo directa e indirecta, esto quiere decir tener una vision personal y una
vision de los demés, Bracken como se citd en Martinez, Guirado, Prieto, Reverte, Ruiz, y
Valera, (2012) indica que se toma en cuenta dos perspectivas las cuales realizaron cuatro
formas de comparar los criterios que funcionan como modificantes del autoconcepto, los

cuales se presentan de la siguiente manera:
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e Patrén absoluto: enfocado a autoevaluar de forma objetiva todos los aspectos que se dan de
manera indirectamente observable como los rasgos, comportamiento, atributos, un ejemplo
seria considerarse inteligente porque es ganador en juegos de mesa. Claramente se ve
reflejado el concepto de este patrén en este tipo de actos.

e Patron comparativo: en este patron el sujeto tiende a comparar con otros sujetos,
similitudes y diferencias como por ejemplo pensar que se es mas bonito que el otro, que se
tiene més fuerza, que es mas alta o bien de modo negativo afirman que el otro es mas
atractivo.

e Patrdn autoevaluador: en este patrén el sujeto se evalla por si mismo, toma en cuenta
conductas pasadas con las del presenté al igual que en distintas caracteristicas por ejemplo
qué diferencia hay entre ser inteligente y tener habilidades sociales, al final lograria
mezclar ambas si le da una reaccion positiva.

e Patron ideal: sobresale cuando percibe el sujeto un ideal para realizar un objetivo que debe
ser alcanzado, la comparacion se establece al momento de alcanzar un modelo ideal, el
cual es puestos por si mismo o impuesto por los demas, un claro ejemplo seria una
sefiorita que tenga potencial para desarrollarse en el ambito de la danza, ella toma como
imagen o patrén a un famoso bailarin en especifico , al final querra como resultado no ser

una excelente bailarina si no ser el bailarin que escogio.

Suérez (2004) responde de manera positiva sobre la correccion del autoconcepto ya que a
pesar de tornarse dificil su modificacion no es imposible, se sabe que el autoconcepto se forma
desde inicios de la vida humana y es la respuesta a muchas conductas en adolescentes y
adultos. EIl autoconcepto se puede modificar de forma positiva en el ser humano que se le
brindan sentimientos de felicidad mas aln si encuentra un entorno en el que el ambiente sea
adecuado vy refleje por parte del que le presta atencidn al sujeto “empatia”, la aceptacion tal
cual es, puede dar inicio al cambio de su autoconcepto, esto fue nombrado como proceso o
relacién de ayuda por Rogers (como se citd en Suarez 2004), porque como el mismo término
lo indica es una ayuda que cambiara las emociones y por lo consiguiente el autoconcepto. El
acto de correccion no es algo que se tome de un momento a otro como los embarazos
prematuros, el ingerir bebidas alcohdlicas, drogas, estar en grupos de violencia, pues tiene un

proceso ya que pueden haber consecuencia de una mala estructura del autoconcepto en el cual
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los padres y adultos tienen mucho que ver porque desde la nifiez la influencia debe ser positiva

ya que los resultados se veran reflejados en la edad adulta.

1.1.9. Autoconcepto segun William James

Herranz , Sierra, Arana, Lacasa y Giménez (2005) hacen saber que William James es uno de
los autores que ha aportado conocimientos fundamentales con referencia a la nocion del
propio ser y se basa en dos fundamentos, self que significa si mismo, que es el yo a quien se
le refiere también como yo existencial y la funcionalidad que se basa en el conocimiento, la
exploracion que aporta en la construccion que establecerdn las personas con respecto al
autoconocimiento, brindan una conciencia sobre la independencia del sujeto ante otros
individuos. El siguiente fundamento es el mi llamado también yo empirico el cual se encarga
que el yo construya el autoconocimiento en una persona, para James como se cito en Herranz,
Sierra, Arana, Lacasa y Giménez (2005) el mi trabaja objetivamente las informaciones que se
obtienen mediante experiencias sus actuar y sentir forman conocimientos que obtienen como
resultado el término de autoconcepto el cual se basa en diferentes aspectos que van en orden

segun la jerarquia presentada de la siguiente manera.

-El conocimiento de personas sobre los pensamientos y la realizacion de juicios morales que
miden las reglas y conductas con respecto al comportamiento.

-Sigue el aporte que otras personas bridan sobre la conducta de un individuo el cual establece
informacion e identifica rasgos fisicos, emocionales y materiales que se convierten en parte

importante para establecer un significado de como son o quiénes son los sujetos.

Aunque los dos aspectos denominados como el yo y el mi se presentaron en diferentes puntos
van ligados muy estrechamente tanto asi que a lo largo de la vida del sujeto se veran
influenciados uno del otro. EI modelo de James es uno de los fundamentos de mucho aporte en
el autoconcepto como en la autoestima porque en él se hace la aclaracion de lo importante que
es la conciencia en el sujeto, sobre quien cree que es y lo que en realidad es, tienen claridad en
ambos términos se reestructurara el autoconocimiento y refuerzan de forma positiva el

autoconcepto y autoestima.
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1.1.10. Motivacion de consistencia en el autoconcepto

Bermudez, Pérez, Ruiz, Sanjuan y Rueda (2011) indican que la motivacion de consistencia se
dirige a la necesidad que cada ser humano tiene de sustentar el autoconocimiento, es por ello
que actla de manera selectiva al momento de tomar todo tipo de contenido que mantenga en
equilibrio el autoconcepto, es la manera de defenderse y sentirse seguro de quien es, conoce su
capacidad sin dejar atras la realidad de establecer una mejor interaccion social, si es firme
tiene como resultado enfrentar las vivencias del momento y del futuro, saber manejar y

enfrentar las adversidades para interpretarlas de una manera clara, real.

1.1.11. Autoconcepto negativo

Ramos (2010) sefiala que el término de autoconcepto negativo se utiliza para darle definicion a
todos los pensamientos en lugar de dar aceptacion y felicidad reprime las emociones hacia uno
mismo de forma negativa evitando que surja el lado positivo de las situaciones, este término es
el culpable de que muchas personas se enfermen cada dia més ya que en la mayoria de los
casos si se tiene una enfermedad mental también se tendra una fisica, para lograr cambiar el
autoconcepto de negativo a positivo, se debe practicar la inversién de los pensamientos, una

reformulacién de ellos.

La reformulacion es una técnica que con la préctica se torna de gran beneficio para el
individuo ya que se enfoca en transformar la negatividad que brinda una enfermedad mental,
claro que es compleja y tomara trabajo porque la mente se acostumbra a un pensamiento
cambiarlo requiere de esfuerzo, apoyandose de un profesional, con el cual se trabaje en
conjunto donde cada uno aprenda del otro porque muchas veces el paciente no es

completamente sincero con el psicologo vy dificulta el proceso.

1.1.12 Autoestima

Gan y Triginé (2006) indican que la autoestima es la valoracion que un individuo brinda al
autoconcepto, al sentir, y el propio yo, si una persona maneja una estimacion adecuada de si
misma el nivel de autoestima es alto, esto quiere decir que debe ver la imagen real y modificar
lo que este a su alcance y a su vez aceptar lo que no se puede, tal cual es para apoderarse un

valor positivo y alentador. La percepcion de recibir amor y la sensacion de considerarse
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competente, son elementos primordiales para una autoestima beneficiosa en el ser humano, en

el transcurso de la vida la autoestima se forma de la siguiente manera:

-Infancia, el nifio trabajara por la imitacion esto quiere decir que asi como es valorado asi
aprende a valorarse no quedando duda que su autoestima serd positiva 0 negativa segun el

resultado del entorno.

-Adolescencia y juventud, la autoestima se desarrolla por el enlace que se obtiene del entorno
y la formacion que se obtuvo en la etapa anterior.

-Madurez, en esta etapa la autoestima se complementa al practicar la aceptacion de la
autoimagen, tienen conciencia de ser los principales autores de las acciones y decisiones que

tomen, reconocen las debilidades y habilidades asumiéndolas con responsabilidad.

1.1.13. Pilares del autoestima

Molina, Forzante y Chipa (2004) hacen saber que la autoestima debe ser reforzada con
herramientas adecuadas al sujeto. Brandon como se cit6 en Molina, Forzante y chipa (2004)
plantea seis pilares como refuerzos para obtener y reforzar una autoestima adecuada las cuales

se presentan de la siguiente manera:

e Préctica de vivir conscientemente. Da referencia a que el sujeto tenga conocimiento tanto
del mundo exterior como del interior, dan como resultado reconocer el actuar adecuado
conociendo las consecuencias segun sean los actos, como ejemplo se ve a un sujeto triste
en su area de trabajo, €l debe identificar qué ocasiond el sentimiento y buscar solucion
para ser corregido o disminuido a manera de no afectar a los comparieros y el rendimiento
laboral.

e Préactica de autoaceptacion. Se refiere al momento en que los sujetos se dan la oportunidad
de experimentar emociones y pensamientos muy intimos de la persona, encontrarse con
ellos de frente ya sea de forma positiva o0 negativa, de su agrado o no. Es una
confrontacién con la esencia de los sentimientos para que dicho sujeto caiga en cuenta de
lo que sucede, las posibilidades y debilidades ante una situacion, un ejemplo claro es un

joven que no trabaja y aun depende de la familia para estudiar y alimentarse, no tendra
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caracter para enfrentar algunos eventos de la vida pero esto no significa que no pueda
realizar un cambio, al contrario al momento de tener esta confrontacién personal puede
motivarse a tener un cambio rotundo como persona.

Préctica de autorresponsabilidades. Busca ampliar la conciencia y reconocen que las
acciones son responsabilidad de los propios sujetos, ellos eligen como vivir la vida, la
manera en que obtendran metas, suefios, y la tranquilidad y bienestar que deseen, por
ejemplo una maestra no se puede quejar dia a dia del poco material que existe en los
centros educativos para amparar los logros no alcanzados con los nifios ya que si se tiene
el deseo se logra con la herramienta minima pero bien utilizada y esta es la fuerza y
esmero de cada persona.

Préctica de autoafirmacion. Esta practica es explicada con referencia a la aprobacion que
un individuo tiene de los valores y que tanto son defendidos ante los demas, se practica de
manera racional, la fuerza de vivir tal cual es la personalidad, demostrar la esencia, contar
con la capacidad de tener voluntad propia sin ser manejados, atreverse a alzar voces sin
temor de ser desestimados ya que muchas personas tienden a cambiar pensamientos y
actitudes simplemente porque no fueron del agrado de los otros, un ejemplo seria dos
amigos que discuten el tema del fatbol uno habla sobre el equipo favorito el cual no es del
agrado del otro y en ese momento cada uno defiende su punto de vista y gustos sin
necesidad de ofender a nadie.

Préctica de vivir con determinacion. La presente tiene como funcién lograr que el sujeto
identifique metas a corto mediano y largo plazo ya sean propdsitos personales, laborales o
sociales buscan las herramientas para lograr el cometido, es necesario que el enfoque se
vea en la conducta y las consecuencias para que sean las adecuadas y estén encaminados
correctamente tienen conciencia en el momento que no se logra lo que se planteé para
rectificarlo y reorganizar la estrategia, utilizan como punto de partida la experiencia antes
obtenida, por ejemplo al terminar la carrera universitaria que pasos se deben seguir para
abrir una clinica propia, y si estos pasos no son funcionales tomar lo positivo y restructurar
lo negativo para comenzar de nuevo.

Practica de la integridad personal. Se manifiestan todos los valores de forma coherente,
ponerlos en practica y demostrar la parte humana que se tiene, respetar a los demas

aceptandolos tal cual son, valorar esfuerzos , conducirse con honestidad, amabilidad,
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practicar la responsabilidad de cumplir promesas, demostrar la integridad no solo con
palabras sino con hechos. En una persona es muy significativo el resultado de la practica
de valores porque si en el momento no los aplican se sienten mal consigo mismo, en la
mente se entiende como traicion dejan en desventaja el autoestima pierden fuerza y

control.

1.1.14. Autoestima y la relacién con el autoconcepto

Perea (2004) refiere que el autoconcepto y autoestima son dos elementos enlazados en el area
semantica, exigiendo diferencia en su conceptualizacion, por ello el autoconcepto es el perfil
que un individuo reconoce de su persona , la autoimagen en la que integra caracteristicas,
cualidades o defectos que lo individualice de los demas y la autoestima se entiende como la
valoracion que una persona se brinda, en ella la autoconfianza estimula a la superacién y

realizacion a nivel personal, social y laboral.

Bermudez, Pérez, Ruiz, Sanjuan y Rueda (2011) explican que el autoconcepto se entiende
como la manera en que cada ser humano se define, es la visualizacion del esquema de las
cualidades, defectos, forma de actuar, de lo que es capaz, de la manera en que se desempefia
en la vida diaria, lo cual permite que se tenga claro las interrogantes ¢Quién soy yo? O ;Coémo
soy yo? y brindan con facilidad la respuesta como por ejemplo, el autoconcepto deberia ser
adquirido por cada persona, tener una conexién con el de tal manera que resulte una
aceptacion del ser mismo, si se cuenta con este resultado indica que se esta establecido un
autoconcepto positivo, si es todo lo contrario prevalecera el autoconcepto negativo que no es
nada favorable, solo presentara desvalorizacion, rechazo del propio ser. De este acto se dio a

prevalecer el término de autoestima.

Salvador (2004) refiere que con un juicio de los valores en el papel de evaluar el
autoconcepto, la persona experimenta la propia autoestima en referencia a los roles sociales
que asume o desea, para que sean tomadas de forma positiva o negativa simplemente de una

manera parcial.
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BermuUdez, Pérez, Ruiz, Sanjuén, y Rueda (2011) refieren que el autoconcepto se puede medir
entre alta y baja, dependiendo de la conducta que se tenga de si mismo, que tanto es valorado,
que tanto se ama y se respeta, pero también se debe conocer un lado perjudicial y ocurre
cuando no se puede tener limites y crecen pensamientos egoistas comportandose
egocéntricamente y como narcisistas, es por este motivo que debe existir un enlace entre el
amor y respeto al projimo tanto como a el mismo. La autoestima esta definida por James como
se citd en Bermudez, Pérez, Ruiz, Sanjuan y Rueda (2011) como la causante de éxitos y
pretensiones porque si el sujeto cree en que tiene capacidad se logran las metas establecidas,
puesto que esté creyendo en el mismo, es positivo es fuerte y se ve competente, la autoestima
establece un equilibrio en aceptar cuando se pierde de una manera positiva, no se vera

afectado ya que se ama y sabe que hizo lo necesario y se preparara para una proxima.

1.2. Virus de Inmunodeficiencia Humano

1.2.1. Definicion

Soler y Ramos (2006) hacen saber que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una
infeccion que causa deterioro del sistema inmune en las personas, por tal motivo la proteccién
del cuerpo contra infecciones y canceres es muy baja, para que esto suceda se enumeran tres
requisitos basicos: la presencia de una cantidad suficiente del virus para que la infeccion de
inicio, el area donde las células entran debe estar vulnerable para causar la replicacion del
virus, también el sistema inmune del hospedero no debe tener la capacidad de mantener el

control de la infeccion.

La funcion principal del VIH es infectar, un tipo de células que transitan en la sangre, para
combatirlo el sistema cuenta con un marcador denominada CD4, son dos tipos de células
especificamente con molecula a las cuales se les llaman linfocitos T, ayudadores y
macrofagos, todos desempefian una importante participacion en el buen funcionamiento del
sistema inmunoldgico denominados como guardianes, protectores. Los macréfagos funcionan
como destructores de elementos ajenos estimulando el sistema inmunitario para que en el

futuro este prevenido y los reconozca. La funcion de los linfocitos TCD4 es de organizar todo
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tipo de respuesta inmunitaria global en el momento que se segregan sustancias que estimulan

otros tipos de células del sistema para que tengan una actuacion apropiada.

Debido a la infeccion del virus VIH ocurre el termino de inmunodeficiencia adquirida, quien
actla como destructora de las células con més importancia en el sistema inmune perdiendo la
capacidad de proteger el cuerpo de otras infecciones, es por ello que al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida no se le puede describir por medio de un solo sintoma al

contrario esta conformado por la union de un grupo de ellos.

El VIH es transmitido por mantener contacto directo con liquidos organicos de un individuo
portador del virus. El acto sexual encabeza la posibilidad de trasmision sexual presentando el
75 por ciento de contagio, seguidamente por el mal uso de jeringas en el consumo de drogas, y
de madre a hijo durante el embarazo y el parto por eso se recomienda practicar cesaria, por
medio de lactancia materna que cuenta con un indice de 5 a 10 por ciento de contagio, la
transfusiones de sangre infectada en el inicio de la epidemia causaba un alto indice de
transmision pero durante el tiempo se fue previniendo tomando medidas profesionales ante la

sangre que se maneja en donaciones.

1.2.2. Origen del VIH/SIDA

Monroy (2004) refiere que las teorias sobre la procedencia del SIDA son varias, se menciona
que se produjo en un laboratorio, otra version es que fue culpa de unos sujetos que mantenian
relaciones con monos en el pais de &frica, también se escucha que es parte de la naturaleza
para controlar a que la poblacion no se exceda asi como estas hay muchas mas. El virus se
comenz6 a detectar en 1980 y a pesar de eso no se sabe con exactitud su procedencia, venga
de donde venga es muy importante que las personas resuelvan sus dudas con mayor precision
para protegerse del contagio y conocer el tratamiento, mejora su calidad de vida si ya es
portador del virus.

Al rededor del mundo se dan patrones epidemioldgicos por el esparcimiento del SIDA, los
cuales son muy importantes porque determinan actividades para previenen el contagio y

tratamientos que buscar una mejoria, estos se presentan de la siguiente manera:
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Patron I En esta area los casos se observan en homosexuales o bisexuales, al igual en
individuos relacionados en el consumo de drogas a través de las venas, el presente patron
incide en Norteamérica, Europa occidental, Australia y Nueva Zelanda, el cual evoluciona
con frecuencia por la transmision entre heterosexuales.

Patron 11: Se encuentra en algunas partes del caribe y en la parte inferior de Africa. En la
mayoria los casos se dan en heterosexuales y ello conlleva a que ocurra el contagio
perinatal, las transmisiones por drogas es de nivel bajo, las transfusiones de sangre
también aportan pero el principal es el acto sexual.

Patron I1l: Latinoamérica se ha reclasificado como este patron porque desde los 80 la
transmision entre heterosexuales ha ido en aumento a gran magnitud que predomina un
nivel més alto de contagio.

Patron IV: Esta localizado en el norte de Africa, en Europa Oriental, en el Mediterraneo,
Asia y en la mayoria del Pacifico, en dichas localidades se han dado menos casos de VIH,
el virus se introdujo a mediados de los ochenta, por contacto sexual homosexual y
heterosexual en areas identificadas como endémicas o por transfusiones de sangre con

producto importado.

Hasta diciembre de 1996 los datos de casos de sida por regién son:

Norte 3.639 casos

Centro Occidente 6.791 casos
Centro Oriente 8.635 casos
Centro 8.897 casos

Sur 1.763 casos

Hasta el 2000 se han reportado a nivel mundial 18.8 millones de personas con sida.

1.2.3. VIHySIDA

Borobia, Mercader y De la Puebla (2007) refieren que el virus de inmunodeficiencia humana

es causante de una infeccidn que asciende en la destruccion de los linfocitos. En el virus del

sida se hace mencion con frecuencia de VIH-1 a quien se le responsabiliza de la epidemia

situada en Occidente, el VIH-2 se encuentra en el continente de Africa. Para diagnosticar se

requiere la utilizacién de la prueba llamada ELISA de anticuerpos por el VIH, en el caso de
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que el test de como resultado positivo se confirma a través de otras técnicas, la que se utiliza
con frecuencia es Western-Blot.

El sida se especifica como la denominacion proveniente de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humano cuando esta se desarrolla, sin embargo surge la aclaracién que no

toda infeccion por VIH cumple con los criterios que lo diagnostica.

Signos y sintomas del VIH agudo

El proceso de incubacion que se da a pocos dias 0 semanas después que se han expuesto al
VIH, en el mayor porcentaje de individuos se deben presentar malestares agudos parecida a la
gripe, durante este periodo los sintomas deben ser leves, pero si se manifiestan severos tiende
a ser progresivo a la etapa del sida, los sintomas y signos de la enfermedad aguda fueron
explicados en el afio 1985 comparandola con la enfermedad Mononucleosis Infecciosa Cooper
como se citd en Borobia, Mercader, de la puebla (2007).

1.2.4. Antecedentes

Monroy (2004) indica que el VIH se expandi6 aproximadamente durante la década de 1960, a
inicios de 1990 calcularon seis millones de personas infectadas por el virus sin poder evitar la
expansion, hay un indice de que por cada caso de sida entre 25 y 100 personas podrian tener la

infeccion del VIH, confian en que este indice descienda durante los afios que vienen.

Los primeros casos fueron descubiertos durante 1980/3 y se tenia la creencia que las personas
que contaban con el virus eran homosexuales habiendo ya antecedentes de que afectaba a otros
grupos, incluso tenian ideas que el estar infectado de sida era un castigo de Dios hacia los
homosexuales ya que sus conductas no eran aceptadas ante la sociedad pues la practica sexual
de este grupo se encontraba fuera de lo natural, con el paso del tiempo se ha observado que

cualquier persona esta expuesta al virus sin importar la inclinacion sexual.

1.2.5. Signosy sintomas de la infeccion aguda por VIH-1
Reyes (2005) refiere que los signos y sintomas en la infeccion aguda son establecidos de la

siguiente manera:
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e Fiebre 80%

e Erupcion cutanea 51%

e Ulceras bucales 37%

e Artralgia 54%

e Faringitis 44%

e Pérdida de apetito 54%

e Pérdida de peso =2.5 kg 32%

e Malestar 68%

e Mialgia 49%

o Fiebre y erupcion cutanea 46%

El periodo de la sintomatologia de la infeccion aguda tiene una duracién entre 7 y 10 dias en
algunas ocasiones puede llegar a durar 14 dias estos sucesos de la naturaleza se torna como un

reto hacia los investigadores.

1.2.6. Prueba para VIH

Reyes (2005) indica que la aplicacion de la prueba se realiza indirectamente ante la
demostracion de anticuerpos especificamente del virus, los cuales presentan en un 100% en los
individuos portadores del virus que brindan un marcador sobre el resultado inmune humoral
contra el agente, cuando hace un contraste con otros grupo de virus los anticuerpos no
manifiestan un efecto inmuneprotector que conceda inmunidad, esta presentacion es
comparada con una infeccidn cronica al igual que en una infeccion activa por VIH. Cuando en
un sujeto no se manifiesta anticuerpos que detectan el virus siendo portadores del mismo

ejercen un papel nulo a nivel clinico.

Si la prueba se realiza de forma directa es realzada por medio de cultivos de células o por
medio del &cido nucleico viral, en la actualidad se utiliza la deteccion del genoma viral porque
no se necesita un laboratorio altamente seguro, es nombrado Elisa presenta un porcentaje

mayor de sensibilidad que la deteccion de antigeno y se puede cuantificar.

El momento adecuado para realizar la prueba es después de que la infeccion haya transcurrido

entre tres y doce semanas, ya que los anticuerpos seran detectados con facilidad, en su
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mayoria los pacientes pretenderan que la prueba sea realizada lo mas rapido posible pero no es

recomendado para que el resultado sea confiable. Los individuos que correr riesgo a contraer

la infeccidn son los que contesten positivamente las siguientes interrogantes:

e ;Sostuvo relaciones sexuales con alguna persona infectada del virus sin proteccién?

e (Se aplicd una inyeccion o canulas pertenecientes a sujetos con adicciones administradas
mediante las venas?

e ¢ Se realiz6 una transfusion de sangre entre los afios 1978 y 1985?

1.2.7. Procesos definidores de SIDA
Purdy (2012) indica que los procesos que definen la fase sida son los siguientes:

e Cancer cervical invasivo e Infeccion por mycobacterium
e Candidiasis de esofago tuberculosis que cuente con cualquier
e Candidiasis de bronquio, traquea o localizacion pulmonar diseminada o
bien sea pulmones extrapulmonar.
e Candidiasis de esdfago e Infecciones bacterianas mudltiples o
e Coccidioidomicosis diseminada o0 recurrentes.
extrapulmonar e Leucoencefalopatia multifocal
e Criptosporidiosis intestinal crénica progresiva.
( que tenga una duracion de un mes) e Linfoma de burkitt
e Encefalopatia relacionada con el VIH e Linfoma inmunoblastico
e Enfermedad por citomegalovirus e Linfoma primario del encéfalo
( que sea distinta al higado, el bazo o e Neumonia intersticial linfoide o
a los ganglios su inicio se da en la complejo de hiperplasia linfoidea
edad de un mes) pulmonar.
e Herpes simple: Ulceras crénicas (que e Neumonia por pneumocystiscarinii
cuente con un mes de duracion) e Neumonia recurrente
bronquitis, neumonitis o esofagitis (da e Retinitis por citomegalovirus
inicio a la edad de un mes) (experimentando perdida de la vista.
e Histoplasmosis diseminada 0 e Sarcoma de Kaposi
extrapulmonar e Septicemia por salmonella recurrente
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e Infeccion diseminada o extrapulmonar e Sindrome de adelgazamiento atribuido

por complejidad mycobacteriumavium al VIH.

0 mycobacteriumkansasi. e Toxoplasmosis del encéfalo,
e Infeccion diseminada o extrapulmonar comienzo iniciando a la edad de un

por especies diferentes 0 no mes.

identificadas de mycobacterium.

Fuente: Purdy (2012)

1.2.8. Diferencia entre VIH y SIDA

Monroy (2004) explica que la diferencia que existe entre un sujeto con VIH positivo y el otro
con SIDA es que el portador de VIH positivo es lo mismo que seropositiva, esto quiere decir
que la persona que se encuentra infectada con el virus de inmunodeficiencia humana puede
verse completamente sano pero es capaz de infectar a otros, y el sujeto con sida si deja percibir
que estd enfermo pues es una etapa terminal presentando sintomas y signos que los lleva a la

fase final.

Al prestar atencion a lo anterior se consideran tres epidemias que se relacionan con el VIH y el

sida que deben ser prevenidas o controladas, estas son las siguientes.

e Infectarse del VIH
e Etapa del sida y sus manifestaciones medicas

e La conducta social, econémica, social, cultural y politica.

1.2.9. Historia natural del VIH

Reyes (2005) aduce que el sindrome tipo viral agudo de la infeccion primaria por VIH es
denomina de esa manera por el tiempo que trascurre desde la infeccion inicial por VIH hasta el
momento en que el anticuerpo se desarrolla, manifiesta sintomas que tienen un gran parecido
con la mononucleosis que se presentan en dias o semanas siguientes a la exposicion al VIH sin
embargo hay que tener claro que no a todos los pacientes se les va a manifestar sintomas, en el
periodo de la infeccion aguda, se establece un virema alto en plasma donde se ve una

disminucion de células CD4 las cuales después se elevan nuevamente, posteriormente de la
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infeccion se logra un equilibrio entre la replicacion viral y la respuesta inmune al huésped por
este motivo hay sujetos que no presentan problemas clinicos referente a la infeccion VIH en

varios afios sin tomar un tratamiento adecuado teniendo latencia entre ocho a diez afos.

Cuando el periodo de latencia se termina inician enfermedades manifestando sintomas que adn
no definen al sida, ya que son leves factores neuroldgicos, dermatoldgicos, hematoldgicos, que
estan incluidos en el grupo B, otros sintomas manifestados en este periodo son las altas fiebres

y pérdida de peso notorio, durante la noche bastante sudoracién y diarreas.

1.2.10. Prevencion
Borobia, Mercader y Puebla (2007) indican que el VIH puede ser evitado con el uso de
preservativos y utilizar agujas esterilizarlas. En el area de los hospitales se toman medidas

preventivas siguiendo procedimientos referentes al buen uso en las muestras de sangre.

(UNESCO) y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) (2011) Informan que

para la prevencion de transmision del virus se debe tomar en cuenta lo siguiente:

e Practicar la abstinencia del acto sexual y evitar el consumo de drogas para no utilizar
inyecciones.

e Utilizar de una manera responsable anticonceptivos femeninos y masculinos

e Realizarse la circuncision que es practicada por un médico.

e Tomar en cuenta la utilizacion de medicamentos antirretrovirales como tratamiento para
que las posibilidades de contagio sean reducidas asi como también como preventivos
posteriormente a la exposicion.

e Buscar herramientas que fomenten la comunicacion obteniendo un cambio en la sociedad.

e Realizar charlas en los centros educativos y comunidades sobre educacion sexual y VIH.
1.2.11. Vulnerabilidad de mujeres frente al VIH

Chavez, Desmaison y Gutiérrez (2009) mencionan que la cantidad de mujeres infectadas por

el Virus de Inmunodeficiencia Humana ha ido en aumento desde que comenzé la epidemia, es
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comun enterarse que en su mayoria las mujeres se han infectado a través de su pareja sin tener

conocimiento de que eran portadores del virus.

Investigaciones refieren que hay riesgos de infectarse en un porcentaje mayor para la mujer
que para el hombre durante el acto sexual sin proteccion y la razén se debe a la estructura de la
vagina, el semen se reposa por mas tiempo en ella haciendo mas facil la entrada del virus a las
vias sanguineas. Con referencia a la mujer mayor y joven, la segunda es mas vulnerable
porque el cuello uterino no esta maduro y sus paredes vaginales son menos gruesas que en una
adulta perdiendo proteccion. En la menopausia se repite el suceso porque la superficie que
protege a la vagina se adelgaza quedando sin defensas. A pesar de estas razones por la
anatomia no es el unico factor que ha producido un incremento de infeccion en las mujeres
pues también depende de la abstinencia, la fidelidad, la proteccion, la edad, la educacidn, el

autoestima que se tengan.

1.2.12. Breve panorama de la situacion del VIH

Magis, Bravo, Gayet, Rivera y de Luca (2008) refieren que en el programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida establecié durante el afio 2007 y contaba con 33 millones
de sujetos portadores del virus en el mundo, la mitad del porcentaje eran mujeres de las cuales
2.5 millones tenian menos de 15 afios y la cantidad de personas fallecidas por sida se
promediaba entre los 2 millones. El contagio se da dia a dia, esta pandemia se toma de una
manera importante en problematicas de salud, es por ello que las evaluaciones a nivel mundial
plantean a la pandemia en dos tipos de patrones generales: en epidemias difundidas en toda la
poblacién general en los paises de africa subsahariana, especialmente en el area meridional del
continente y las epidemias encontradas en el resto del mundo que tienen su concentracién en
las poblaciones claves, las cuales se representan por personas que tienen relaciones con otras

del mismo sexo, trabajadoras sexuales y quienes practican la drogadiccion.

América Latina presenta la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana estable y su
contagio se reproduce con fuerza en los sectores clave segun el riesgo de exposicidn, en
América Latina durante el 2007 se estimd 100 mil casos nuevos de infecciones por VIH. La

secuencia segun la cantidad de infecciones en paises del continente americano Meéxico se
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establece con el tercer lugar después de Estados Unidos y Brasil. Para lograr describir la
epidemiologia del virus se desarrollaron esquemas de acuerdo al origen del contagio tomando

en cuenta observaciones de casos con acumulacion del sida en cada region.

e Epidemias donde predomina el contagio heterosexual. Se establece en su mayoria de casos
en paises de Centroamérica y el Caribe contando con un 70% de casos observados en
acumulacion

e Epidemias donde predomina el contagio de hombres que tienen sexo con hombres. Son
establecidas en los paises de Ameérica del Norte como ejemplo México.

e Epidemias con variantes de contagio mixto. En los paises del sur como Argentina,
Uruguay, Paraguay y Chile en los casos que no sobrepasan el 50% de modalidad las
proporciones se distribuyen entre sujetos bisexuales, homosexuales, heterosexuales y

quienes consumen drogas por medio de inyecciones.

Desde que el primer caso se reportd en 1983 en México se observa que la epidemia se
mantiene principalmente en personas que practican relaciones sexuales entre su mismo sexo,
en los demas paises también se predomina de esta manera pero ha ido incrementando el
contagio en los otros grupos de poblacién entonces es un indicador de tomar medidas de

prevencion ante la poblacion en general.

1.2.13. Transmision

Purdy (2012) hace saber que el Virus de Inmunodeficiencia Humana se trasmite por las vias
siguientes:

e A través del acto sexual ya sea vaginal, anal u oral.

e Por transfusiones de sangre.

e De forma intravenosa por consumo de drogas.

Reyes (2005) hace saber que coincide en que la problematica de la transmision del virus es a
través de:
e Mantener relaciones sexuales con otro individuo sin proteccion que sea portadora del virus

ya sea del mismo sexo 0 no.
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e Intercambiar el equipo de inyeccion utilizado por un sujeto infectado con otros individuos
sin ser esterilizado.

e Por la transmision maternofetal esto quiere decir, durante el periodo del embarazo, al
momento de nacer y en el proceso de lactancia.

e También cabe en la posibilidad de una transmision a través de inseminacion artificial, el

trasplante de 6rganos y piel.

Hay personas en su mayoria temen a tener contacto casual con sujetos portadores del virus
pero no se ha archivado un caso en el cual se afirme que exista la posibilidad de ser
contagiado, como se indicé antes la transfusiones de sangre brindan riesgo de transmision sin

embargo se ve un riesgo muy bajo en accidentes casuales de puncién con una aguja.

1.2.14. Tratamiento

Purdy (2012) explica que hasta el momento la infeccion del VIH es medicado para evitar
llegar a la fase de sida, aln no existe un medicamento que lo cure totalmente, por el
tratamiento antiviral que hoy en dia se brinda se ha obtenido una mejoria significativa que
brinda al sujeto disfrutar de una mejor calidad de vida. Por estos avances el término de sida se

toma como una enfermedad de nivel crénico no como una enfermedad terminal.

1.2.15. Fases clinicas del VIH

Purdy (2012) relata que la caracterizacion del sindrome del sida se da con la presencia de

infecciones repetitivas de gravedad o neoplasias inusuales, las fases del VIH se clasifican en

tres:

e Fase I: Se entiende como un rencuentro de linfocitos que supere 500 células, tomando en
cuenta un porcentaje en los niveles de linfocitos totales que sea superior a 29 y la ausencia
de procedimientos que definan al sida.

e Fase Il: Es contemplada en el rencuentro de leucocitos TCD4 de 200-499 células o ya sea
un porcentaje de linfocitos TCD4 en el total de linfocitos que son 14-28 y como en la

primera fase la ausencia de los definidores del sida.
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e Fase IlI: Se determina sida por el reencuentro de linfocitos TCD4 menor a 200 células o a
un porcentaje de linfocitos TCD4 en el total de linfocitos inferiores a 14 archivos que

contenga uno 0 mas procesos que definen al sida.

El VIH manifiesta su infeccion aguda cominmente con un sindrome transitorio que tenga
similitud con la mononucleosis al que se le brindo el nombre de infeccion primaria por VIH
que comprende sintomas como cansancio, considerable pérdida de peso, fiebre, cefaleas,
faringitis y nauseas, esta infeccion se diagnostica por el resultado de positividad de una prueba

adecuada.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autoconcepto que cada persona manifiesta es de gran importancia para su desarrollo a nivel
social y personal, pues segun sea el autoconcepto que maneje de si mismo obtendra
herramientas para desenvolverse en el medio. El autoconcepto se ve afectado en personas que
presentan algun tipo de enfermedad en este caso se tomara el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) como estudio ya que presenta un alto indice de enfermedad en el
mundo, segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) es un virus que infecta a las células
del sistema inmunitario, alteran o anulan la funcioén de dichas células en el que se observa un
deterioro progresivo del sistema inmunitario, a esto se le denomina como
"inmunodeficiencia”, aunque no se ha descubierto una cura precisa que lo erradique,
Unicamente existen tratamientos que mejoran la calidad de vida de las personas que lo

padecen.

Cuando se habla de una enfermedad que aln no tiene cura, se desencadenan factores que
dafan al ser humano emocionalmente, en su mayoria se presentan sentimientos negativos o de
frustracion que afecta un elemento importante en el ser humano nombrado autoconcepto el
cual se define como la concepcidn propia que cada individuo pueda percibir de si mismo.

El autoconcepto que una persona con VIH presenta, ayuda o detiene el proceso de adaptacion
y mejoria en la salud, si el autoconcepto es reforzado positivamente el tratamiento dara
resultados notables en la calidad de vida del individuo pero si esto no pasa ocurrird lo

contrario.

Por medio de métodos de investigacion se indica que uno de los factores que influyen en un
bajo autoconcepto en personas portadoras del virus de inmunodeficiencia humana es la

discriminacion directa de la sociedad.

Los encargados contintan en la busqueda de avances en el tratamiento para que los individuos
logren mejorar la calidad de vida, asi mismo requieren técnicas que sensibilicen a la sociedad
ya que el autoconcepto y autoestima se ven deliberadamente afectados por el rechazo, que

afecta el avance y estabilidad emocional en las personas.
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Se analizo el autoconcepto que tienen las personas que son portadoras del VIH en el Hospital
Nacional del departamento de Retalhuleu, debido a los altos indices de VIH que se presenta en

esta ciudad. Por lo que surge la siguiente interrogante de investigacion.

¢ Cudl es el nivel del autoconcepto en pacientes con VIH que asisten a la unidad de atencion

integral del VIH e ITS Hospital Nacional del departamento de Retalhuleu?

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

Determinar el nivel de autoconcepto en pacientes de 14 afios en adelante con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en la unidad de atencion integral del VIH e ITS (infecciones
de transmision sexual) Hospital Nacional Retalhuleu.

2.1.2. Objetivos especificos
v' Establecer la diferencia de autoconcepto entre hombres y mujeres con VIH.
v"Identificar el nivel mas afectado en las dimensiones del autoconcepto.

v" Identificar el nivel menos afectado en las dimensiones del autoconcepto.

2.2 Variables
e Autoconcepto
e VIH

2.3 Definicion de Variables

2.3.1 Definicién conceptual

Redondo, Galdé y Garcia (2008) exponen que el autoconcepto se refiere al
autoconocimiento en el area social, psicologica y fisica, en ella se encuentra dos tipos de
dimensiones la primea es la cognitiva que mide los pensamientos e ideas que cada ser tiene de

sobre su persona las cuales dan como resultado un autoconcepto positivo o negativo segun sea
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el procesamiento de dichos pensamientos, la segunda dimension es la afectiva, en la cual se
encuentra la autoestima que mide el tipo de conducta que se tiene ante la vida diaria. Por
ultimo se encuentra la dimension conductual llamada autoafirmacion que implica lograr el
auto reconocimiento mediante los demés. EIl autoconcepto tiene un proceso que depende del
autoconocimiento en el que van involucrados un grupo de interrogantes, juicios, aceptaciones,
actitudes, de la persona, abarca el area religiosa, social, psiquica, conductual y moral que se
encuentran en el entorno y segun la forma de adquirir cada area se forma el autoconcepto que

obtenga.

Soler y Ramos (2006) hacen saber que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una
infeccion que causa deterioro del sistema inmune en las personas, por tal motivo la proteccion
del cuerpo contra infecciones y canceres es muy baja, para que esto suceda se enumeran tres
requisitos basicos: la presencia una cantidad suficiente del virus para que la infeccion de
inicio, El &rea donde las células entran debe estar vulnerable para causar la replicacion del
virus, también el sistema inmune del hospedero no debe tener la capacidad de mantener el

control de la infeccion.

2.3.2. Operacional

Se utilizé el test AF5 el cual mide el autoconcepto en las areas académica/laboral,, social,
emocional, familiar y fisico con pacientes con VIH que asisten a la unidad de atencion integral
(UAI) del VIH e ITS (infecciones de transmision sexual) Hospital Nacional Retalhuleu

2.4. Alcances y limites

Hombres y mujeres adherentes de 14 afios en adelante con el virus del VIH de la unidad de
atencion integral (UAI) del VIH e ITS (infecciones de transmision sexual) Hospital Nacional
Retalhuleu con fines de identificar el tipo de autoconcepto que presenta cada uno de los

pacientes antes mencionados.

Entre los limites se encuentran los pacientes no adherentes y los menores de 14 afios.
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2.6. Aporte

Una de las caracteristicas de las investigaciones en la Universitario Rafael Landivar son las
contribuciones enriquecedoras positivas y de caracter informativa a la sociedad Guatemalteca,
las que manejan como objetivo preparar al grupo de estudiantes con responsabilidad y
habilidades para que al momento de ejercer su profesion sean personas perseverantes,
entusiastas capaces de sobresalir y confrontar las adversidades a lo largo de la vida.

El tema de autoconcepto en pacientes con VIH de 14 afios en adelante facilita una vision sobre
el pensar de cada una de las personas afectadas, las emociones, debilidades, motivaciones,
todo aquello referente a los factores que actlan como motor para seguir adelante o que los

hunden en la enfermedad.

Las personas que padecen de una enfermedad grave son vulnerables pero el portador del
VIH/Sida es grandemente afectado pues estd expuesto a criticas, discriminacion, falta de
afecto, lo que hace mas dificil su situacidbn y perciben pensamientos negativos
despersonalizandolos que alteran su autoconcepto, en el mejor de los casos hay personas que
buscan un cambio los cuales brindan una estabilidad emocional por esta razén la siguiente
investigacion desea reflejar por medio de estudios estadisticos, pruebas psicométricas e

investigaciones previas como mejorar el autoconcepto de un paciente con VIH.
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11l. METODO

3.1. Sujetos

Al realizar la investigacion se tom6 como universo a 55 sujetos 20 hombres y 35 mujeres
comprendidos entre las edades de 14 a 70 afios que se encuentran siendo portadores del Virus
de Inmunodeficiencia Humano VIH, para medir el autoconcepto identificindolo como
positivo 0 negativo, estudio que se llevd a cabo en la unidad de atencion integral del VIH e

ITS del Hospital Nacional del departamento de Retalhuleu.

3.2. Instrumentos

Se aplicaré el test Autoconcepto Forma 5 (AF-5) disefiada por los autores Garcia F., y Musitu,
G., (2009) es un cuestionario que se encuentra conformado por 30 elementos con la finalidad
de evaluar el autoconcepto presente y se mide en 5 dimensiones, las cuales son las siguientes:
-Autoconcepto academico/laboral: se denomina como la percepcion que el individuo tiene del

desempefio en el area laboral o estudiantil.

-Autoconcepto social: hace referencia a la percepcion que el sujeto tiene de sus habilidades en

las relaciones sociales.

-Autoconcepto emocional: esta relacionado con la percepcion del individuo respecto a su

estado emocional y la manera en que responde a circunstancias especificas.

-Autoconcepto familiar: hace referencia a la percepcion que tiene el sujeto de sus habilidades

para participar e integrarse en el ncleo familiar y la manera en que es aceptado.

-Autoconcepto fisico: se refiere a la percepcion que un individuo tiene de su condicion y

aspecto fisico, como se ve y como se siente fisicamente.

Se aplica en sujetos de 9 afios en adelante, no hay tiempo limite pero aproximadamente se
utilizaran de 8 a 15 minutos, cada una de las dimensiones cuenta con seis items, el sujeto debe

calificarlas con un valor entre 1 a 99, su aplicacion puede ser individual y colectiva.
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3.3.Procedimiento

En la elaboracién de la presente investigacion se realizaron los siguientes pasos:

e Se hizo la solicitud de permiso en el establecimiento para realizar la investigacion.
e Investigacion sobre la problematicas que afecta actualmente al sujeto.

e Seleccidn del tema para realizar la investigacion.

e Elaboracion de tres sumarios para la aprobacion del punto de tesis.

e Aprobacion y nombramiento del tema.

e Estructuracion del indice

e Redaccion de objetivos

e Redaccion de hipétesis

e Redaccion y presentacion de antecedentes.

e Investigacion y presentacion del marco tedrico con fundamentos bibliograficos
e Redaccion del planteamiento del problema

e Elaboracion de método estadistico

e Creacion de conclusiones y recomendaciones

e Elaboracion de propuesta

e Descripcidn de las referencias bibliograficas.

e Redaccion de introduccion

e Redaccion del resumen

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

3.4.1. Tipo de investigacion
Descriptiva que segun Achaerandio (2001) estudia, interpreta y refiere los resultados

obtenidos en el estudio.

3.4.2. Disefio de investigacion
Utiliza herramientas y métodos para la medicién, entre los cuales se puede mencionar:
e Encuestas: recopila cualquier tipo de informacion la cual es tomada en cuenta en el

proceso de investigacion
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e Observacion directa: proceso por el cual la problematica es identificada directamente a

través de ver y escuchar al individuo, en el entorno.

Segun Pineda y Alvarado (2008), la descripcion de los resultados de la muestra en estudio
tiene como funcion relacionarse con la informacion para obtener la frecuencia de todas las

variables, para lograr su sistematizacion.

3.4.3. Metodologia estadistica
Las siguientes formulas estadisticas son para la fiabilidad de la media aritmética las cuales
seran tomadas para el estudio del resultado que brinda la investigacion.

Se establece el nivel de Confianza: NC =95%

El estimador insesgado para el intervalo de confianza: z = 1.96
2

. . . (Xs - X| ) +1
Amplitud del intervalo: i = -
1+ (13.322 x logaritmo de N)

Se determina la:
S , f . Xm
Media aritmética: X = ZT
Se calcula la desviacion tipica o estdndar muestral:
f.d? f.diY
o[ [Zret) [z,

Fiabilidad de la Media Aritmética:

Error Tipico de la media aritmética: o, =

Hallar el error muestral maximo: é= o X Z

2

Establecer los limites del Intervalo confidencial: Ic= X £ ¢
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Anélisis de resultados:
Si la media aritmética se encuentra dentro de los limites del intervalo confidencial, se dice que

el estudio es Fiable.
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IV. PRESENTACION Y ANASILIS DE RESULTADOS

A continuacidon se presentan los resultados obtenidos de las cincuenta y cinco pruebas
aplicadas del test de autoconcepto (AF5) a los sujetos portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, de la unidad de atencion integral del VIH e ITS Hospital
Nacional del departamento de Retalhuleu, las cuales fueron aplicadas en el mes de agosto del
afio dos mil catorce.

Tablano. 1
DIMENSIONES MEDIAS
ACADEMICO/LABORAL 51
SOCIAL 50
EMOCIONAL 40
FAMILIAR 30
FISICO 72

Resultado de las medias del autoconcepto en las dimensiones siguientes

Fuente trabajo de campo 2014
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Gréfica No. 1

DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO

Fuente trabajo de campo 2014

Las dimensiones que brinda la prueba del autoconcepto, refleja en la grafica no. 1 que de los
55 sujetos manejan una media alta con relacion al autoconcepto fisico, en un nivel medio se
encuentra el autoconcepto académico/laboral, social y una media baja se encuentra el

autoconcepto emocional y familiar.
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Gréaficano. 2

Diferencia del autoconcepto por sexo

Sujetos

[NOMBRE DE
CATEGORIA]

media 54

[NOMBRE DE
CATEGORIA] B Hombres

" Mujeres

media 46

Fuente trabajo de campo 2014

Al observar las medias aritméticas se infiere que no hay diferencia significativa al 5 % del
nivel de confianza al comparar las medias aritméticas de hombre 54 X con mujeres 46 X, el
cual indica y aclara que tanto el sexo femenino como el masculino ven afectado su

autoconcepto.
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Gréafica No.3

Niveles del autoconcepto

NIVELES DE AUTOCONCEPTO

M Bajo
B Mediano

m Alto

. A

Fuente trabajo de campo 2014

La grafica anterior indica que el 44 % de sujetos se encuentran en un nivel bajo de
autoconcepto, el 40% se encuentra en un nivel medio y el 16 % se encuentra en un nivel alto,

esto indica que existe una gran deficiencia de autoconcepto en los individuos.
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Tabla No. 2

Resultado General

Fiabilidad de la media aritmética

OBJETIVOS
N - Ic FIABLE | Especifico | General
X o oy| € P
X X X
55 | 33.01 17.49 2.38 4.66 28.55 - Sl
37.67

Fuente trabajo de campo 2014

Se puede observar que la media aritmética en general es baja en el autoconcepto, por lo que las
personas necesitan mejorar el aspecto académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico,
siendo este un estudio fiable, en el cual se logran los objetivos general y especificos ya que se
obtuvo el nivel del autoconcepto en pacientes de 14 afios en adelante con el virus de
inmunodeficiencia humana, la diferencia del autoconcepto entre hombres y mujeres y el nivel

mas afectado en las dimensiones del autoconcepto.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun dimensiones que brinda la prueba del autoconcepto reflejadas en el resultado global
donde se abarcan varios aspectos en ellos se recalca como el aspecto mas vulnerable en los
pacientes evaluados con VIH de la Unidad de Atencion Integral del VIH e ITS Hospital
Nacional del departamento de Retalhuleu, el méas afectado es el autoconcepto familiar, le

sigue el emocional, el académico - laboral, el social y en un nivel mas alto el fisico.

En la investigacion realizada se encuentran especificaciones como las de Martinez, Guirado,
Prieto, Reverte, Ruiz y Valera (2012) que especifican que el autoconcepto conlleva todo lo
que son percepciones y valorizaciones acerca del factor emocional de cada individuo la
autoestima, la manera en que se practica la mejoria fisica, como el &mbito de cognicion que
relacionan las emociones, también se toma en cuenta las habilidades de desarrollarse

socialmente.

Esto nos refleja que el factor emocional es uno de los aspectos dentro del autoconcepto mas
voluble en las persona, luego de ella se desencadenan otros factores que afectan la integridad
de toda persona.

Al comparar las medias aritméticas de hombre con mujeres, refleja que hay poca diferencia
significativa al 5% del nivel de confianza, lo cual especifica y aclara que tanto el sexo
femenino como el masculino ven afectado su autoconcepto al ser portador de VIH, esto
demuestra que emocionalmente y socialmente suele ser de una manera semejante el sentir de

dichos pacientes evaluados, aungue las mujeres son un tanto mas vulnerables.

De este resultado se hace mencion en las investigacion de Paramo (2009) el cual explica que
en el origen del autoconcepto existe una mezcla de situaciones que brindan experiencias a
nivel personal obtienen éxito o fracaso en diferentes actividades y facetas, también se
relacionan las valoraciones que los demas sujetos realizan hacia una persona, este ultimo es
indispensable para la formacion del autoconcepto porque lo que otras personas tienen para

atribuir sobre una individuo le causa un impacto considerable. No importa el sexo pues se hace

48



referencia que son vulnerables en una manera similar o de igual intensidad, las experiencias
provenientes de otros o del propio sujeto hacia su persona brindan respuestas como iméagenes,
las cuales ayudan a formar la auto imagen, en la adolescencia se dan como respuestas

concretas como la conducta ya sea que favorezcan el bienestar o lo empeore.

El resultado general, hallazgo de la investigacion a través del test de autoconcepto realizado a
pacientes de 14 afios en adelante con VIH de la Unidad de Atencion Integral del VIH e ITS
Hospital Nacional del departamento de Retalhuleu, refleja que de las areas alto, medio y bajo
la mas sobresaliente de todas es que los evaluados manejan un autoconcepto bajo en la

mayoria de las casos.

Menciona en este caso al investigador, Clavijo (2006 ) que el autoconcepto es la idea que se
tiene de si mismo y se toma como una guia para auto conocerse, a nivel intelectual, no tiene
conexién con el autoconcepto o autoestima ya que el autoconcepto que las personas con
necesidades especiales tienen no son consecuencia de la baja capacidad intelectual sino a la
manera en que es tratado en la sociedad, no importa el tipo de discapacidad pero las
reacciones de los deméas pueden llegar hacer de gran apoyo o a perjudicar los avances pues los
limita a relacionarse y quedarse en un ambiente social empobrecido y dejan de formar un

autoconcepto positivo.

El autoconcepto bajo es el sobresaliente en los evaluados con un porcentaje de 44% cabe
mencionar a los investigadores, Martinez, Guirado, Prieto, Reverte, Ruiz y Valera (2012) que

especifican que el autoconcepto conlleva todo lo que son percepciones de si mismo.

En este caso enfatizan que el bajo autoconcepto se refiere al permitir percibir sentimientos de
fracaso que formulan como respuesta bloqueos y limites ante las capacidades, impide tener
logros a nivel académico, social y personal por los temores surgidos. En el autoconcepto
elevado es lo contrario, y permite alcanzar metas planteadas y desarrollarse en todos los

ambientes.

49



VI. CONCLUSIONES

El estudio del nivel de autoconcepto en pacientes de 14 afios en adelante con el virus del VIH
adherentes a la Unidad de Atencion Integral del VIH e ITS (infecciones de transmision sexual)

Hospital Nacional Retalhuleu poseen un nivel de autoconcepto bajo.

La diferencia del autoconcepto entre hombres y mujeres es que el sexo femenino presenta un
nivel bajo de autoconcepto con una media de 46 y el sexo masculino presenta una media de 54

lo cual indica que no hay una diferencia significativa entre ambos sexos.

En las cinco dimensiones que evaltan el autoconcepto demuestran que ser portador del virus
de inmunodeficiencia humana afecta considerablemente a cada sujeto, sobre todo cuando no

se tiene el apoyo familiar porque es la base para seguir adelante y sentirse respaldados.

La dimension familiar del autoconcepto es el méas bajo con un nivel bajo de 30% lo que indica
que los pacientes no estan recibiendo el apoyo necesario de la familia siendo este un factor

muy importante de motivacién y seguridad en los sujetos.

Con un 72% el autoconcepto fisico es el menos afectado, es manejado favorablemente entre
los 55 sujetos encontrandose en un nivel alto, tienen una percepcidn positiva de si mismo
considerandose agradables, atractivos y se cuidan fisicamente, dicha informacién cumple el
tercer objetivo especifico.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se exhorta la implementacion del programa propuesto por la presente investigacion, con fines
de fortalecer el autoconcepto de los individuos portadores del virus de inmunodeficiencia
humana de la Unidad de Atencidn Integral del VVIH e ITS del Hospital Nacional de Retalhuleu

para que el mismo pase de ser un autoconcepto bajo a un autoconcepto alto.

Buscar actividades y métodos que involucren a la familia para concientizarlos y lograr apoyo
en el proceso de aceptacion y tratamiento del sujeto afectado ya que es una de las bases
fundamentales en la formacion del autoconcepto e implementar actividades deportivas que
brinden distraccion y motivacién, fomentar una alimentacion sana y realizar un control médico

para que la dimensién fisica del autoconcepto continde alto.

Brindar sesiones psicoldgicas que apoyen en el estado emocional de las mujeres y hombres

para reconstruir positivamente y fortalecer el autoconcepto.
Implementacion de proyectos donde los sujetos realicen actividades benéficas para que

experimenten la sensacion de ayudar al pr6jimo, esto ayudara en su sensibilizacion y a sentirse

realizados al saber que pueden ser el motivo de apoyo para alguien.
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ANEXO |

FICHA TECNICA DEL TEST

Nombre: Autoconcepto forma 5 (AF5)

Autores: Fernando Garcia y Gonzalo Masitu
Caracteristicas de aplicacion: Individual o Colectiva
Duracion: 15 minutos

Aplicacion: Hombres y Mujeres de 14 afios en adelante con VIH

Instrucciones:

Se le indica a el colaborador leer cuidadosamente cada interrogante brindandole un  valor
entre 1 a 99 en el paréntesis que se encuentra de lado derecho segun sea su criterio. Ejemplo:
si esta de acuerdo con la frase le colocara un punteo alto, si medio esta de acuerdo le colocara

un punto medio y si no esta de acuerdo seré un punteo bajo.
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ANEXO I1.

Programa para fortalecer el autoconcepto en pacientes con VIH

Introduccion

En el transcurso de los afios los psicologos han tenido interés en realizar variedad de
investigaciones con referencia al autoconcepto, influidos por la relacion directa con el
desarrollo de la personalidad. El autoconcepto se entiende como las percepciones, ideas u
opiniones que un sujeto tiene de si mismo, no importando si son objetivas o subjetivas las
cuales le permiten describirse a si mismo. El autoconcepto inicia su formacion desde las
primeras etapas de vida y si su ambiente influye en el adecuadamente los resultados seran una

mejor calidad de vida.

Al tener conocimiento de lo antes mencionado es de gran importancia contar con un plan
sistematico continuo y metddico que tenga como enfoque el mejoramiento del autoconcepto
en los individuos que padecen de una enfermedad cronica como lo es el VIH para que logren
tener una mejoria en el control de emociones, sentimientos, pensamientos y por ello de sus
acciones.

El esquema tiene como intencidn servir de guia para el fortalecimiento del autoconcepto que
tienen los individuos creando de esta manera los patrones fundamentales para un mejor

desenvolvimiento familiar, laboral y social.

Justificacion

En el transcurso de la investigacion de campo se manifestd que en la actualidad el
autoconcepto en pacientes con VIH Unidad de Atencién Integral del VIH e ITS del Hospital
Nacional de Retalhuleu, presentan un bajo nivel de autoconcepto afectando el autoestima y por
lo mismo las relaciones interpersonales, por lo que nace la necesidad de implementar un

programa de atencion con enfoque en facilitar herramientas que fortifiquen el autoconcepto.

57



Objetivo General
Mejorar el nivel de autoconcepto en pacientes con VIH de 14 afios en adelante de la Unidad de

Atencion Integral del VIH e ITS del Hospital Nacional de Retalhuleu.

Objetivos Especificos

Que el participante pueda conocer sus fortalezas adquiriendo seguridad de si mismo

Que el participante obtenga responsabilidades de sus acciones y el control de su frustracion
Que el participante descubra la capacidad que tiene de influir en otros al mostrar sus

sentimientos y emociones.

Promover las relaciones interpersonales, laborales y sociales en los individuos del programa.

Cooperar con el progreso de los elementos que influyen en un autoconcepto positivo.
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Descripcion de Talleres

Taller no. 1 Destacar el lado positivo

Tema productor: motivacion

Obijetivo: reconozcan las fortalezas que cada persona posee.

Metodologia: En este ejercicio realizaran parejas y cada persona brindara las

respuestas  las interrogantes siguientes:
-Tres partes fisicas le gustan de si mismo.
-Tres caracteristicas de personalidad que le agraden de si mismo.
-Tres talentos que observa en si mismo.
Se explicara que cada una de las respuestas debe ser positivas, no seran aceptados comentarios
negativos. Para finalizar el grupo analice como se sintieron al momento de escuchar sus

propias respuestas.

Recursos: Humanos, hojas, lapiz

Taller no. 2 Conociéndonos un poco mas

Tema productor: relaciones interpersonales

Obijetivo: recordar la importancia de contar con buenas relaciones

interpersonales

Metodologia: se realizaran actividades de recreacion con la finalidad de que se
brinda y se obtenga el apoyo mutuo compartiendo y sociabilizando.

Se formaran dos equipos en los cuales no haya afinidades entre los sujetos para realizar jugar

matado. El resto de comparieros formaran otros dos equipos jugar ahorcado.

Recursos: humanos, pelota, cartulina, marcadores.
Taller no. 3 Construyo un nuevo concepto de mi mismo
Tema productor: autoconcepto
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Obijetivo: ayudar a que el individuo establezca un concepto positivo de si
mismo a traves de sus cualidades y destrezas.

Metodologia: se le pedira a cada persona que asista con una fotografia de si
misma la cual serd pegada a la mitad d una cartulina.

En la parte superior de la foto cada uno escribira todas sus cualidades, destrezas, actitudes,
capacidades con las que crea que cuenta y en la parte inferior de la fotografia escribird una
nota con cosas que quiera decirse a si mismo.

Al finalizar cada individuo colocara su cartel en un mural y contara su experiencia.

Recursos: humano, fotografia, cartulina, pegamento, pared, cinta adhesiva.
Taller no. 4 Seguridad en si mismo

Tema productor: autovaloracién

Objetivo: reforzar su seguridad para fortalecer su autoestima

Metodologia: se le mostrara un espejo a los participantes indicandoles que haran un

circulo y se iran pasando uno a uno el espejo viéndose en €l y haciéndose la pregunta ;Qué es
lo que mas te gusta de mi?, serd como que el espejo le responda, cuando termine de pasar
tocara la siguiente ronda con la pregunta ;Cuanto me amas? Y asi sucesivamente seguiran las
rondas con las siguientes interrogantes ¢soy importante para ti? ;Qué harias por verme feliz?
¢Qué tan fuerte me crees? Al finalizar se le entregara una hoja de papel bond a cada uno
pidiéndole que dibuje a un arbol y le coloquen su nombre como si fueran ellos mismos, le
deben dibujar sus rices, tronco, ramas, hojas y frutos dependiendo de como se sientan después
de su percepcion a través del espejo para que se renueven y reconstruyan su interior a través
del arbol.

Recursos: humanos, espejo, hojas, lapiz, crayones.
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Fecha Tema
21/01/2014 Taller no. 1

Resaltar lo positivo

28/01/2014 Taller no. 2
Conociéndonos un

pOCo mas

4/02/2014 Taller no. 3
Creo un concepto

de mi

11/02/2014 Taller no. 4
Seguridad en si

mismo

CRONOGRAMA

Responsable

Psicologa de la organizacion

Psicologa de la organizacion

Psicologa de la organizacion

Psicologa de la organizacion
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Lugar
Unidad de Atencion
Integral del VIH e ITS del
Hospital Nacional de
Retalhuleu
Unidad de Atencion
Integral del VIH e ITS del
Hospital Nacional de
Retalhuleu
Unidad de Atencion
Integral del VIH e ITS del
Hospital Nacional de
Retalhuleu
Unidad de Atencion
Integral del VIH e ITS del
Hospital Nacional de

Retalhuleu



EVALUACION

Se realizara la evaluacion del proceso de evolucidon en el autoconcepto de las siguientes
maneras:

-Por observacion.

-Cada vez que los pacientes asistan a la unidad se les pasara una hojita donde se calificara el

estado de animo, y su sentir.
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