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TIPO DE IMPRENTA: Procesador palabras Microsoft Word 2010, Times New Roman 12,
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NIVEL DE CIRCULACION: Restringida.

LINEA DE INVESTIGACION: Toda investigacion requiere de un hilo conductor que le
permita delimitar el eje de la actividad; en este caso ese hilo compete al rea de desarrollo
humano. Se registra en esta linea, ya que se dirige a la determinacion de la relacion que existe
entre esquemas maladaptativos tempranos y el proceso de adaptacion en 16 personas
diagnosticadas con VIH/SIDA. Es necesario vincularse a personas, proyectos y metodologias
que compartan la tematica e intencionalidad en medidas de investigacion, lo que permitira una
argumentacion y sustento tedrico de la propuesta realizada; permitiendo establecer un plan de

desarrollo, para alcanzar un posicionamiento en el ambito académico-investigativo.
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Debido que la linea identificada para la facultad de Ciencias de la Salud, es la de
desarrollo humanao, y a la estrecha relacion con las sublimelas identificadas para el programa de
Psicologia, en tanto que son las que proporcionan la fundamentacion tedrico-practica de los
objetos de estudio, pertinencias del curriculo; procurando dar respuesta ante la realidad cultural

y social que expone las maltiples necesidades de determinada regién y/o pais.

ACCESO AL DOCUMENTO: Fundacion Universitaria Maria Cano y autora.

MODALIDAD DE TRABAJO DE GRADO: Monografia.

PALABRAS CLAVES: Esquemas maladaptativos tempranos, VIH, SIDA, Adaptacion.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Este trabajo se realiza bajo el tipo de correlacion, ya
que se realiza una asociacion entre esquemas maladaptativos tempranos y el proceso de
adaptacion en 16 personas con un diagnostico de VIH/SIDA; para determinar la relacion
existente entre ambas; a fin de extraer particularidades significativas que contribuyan al

conocimiento de la comunidad en general.

CONTENIDO DEL TRABAJO: El presente documento consta de seis capitulos, inicia con
el planteamiento del problema, descripcion de objetivos, idea de investigacion. Continta con los
aspectos mitoldgicos, seguido del desarrollo tedrico que comprende las teorias de esquemas
maladaptativos tempranos, el proceso de adaptacion y las demas variables que conforman el
problema de la investigacion. Despues se analizan los datos recolectados con las pruebas
aplicadas, para dar lugar a las conclusiones y finalmente se referencian las fuentes que

sustentaron la informacién mostrada



METODOLOGIA: Este trabajo de investigacion (Monografia) se presenta desde una
perspectiva cuantitativa, porque a partir de una matriz de datos numericos se realiza la asociacion
entre las variables evaluadas; a fin de determinar la relacion existente entre los esquemas

maladaptativos tempranos y el proceso de adaptacion en la muestra.
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INTRODUCCION

El Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) es una infeccion que afecta el
sistema inmunoldgico, exponiendo al infectado sin tratamiento al deterioro significativo
de habilidades fisicas y cognitivas. Hace referencia a un estado de enfermedad que
pone en entredicho la integridad cognitiva y moral de la persona y su respetabilidad

ante el grupo social al que pertenece (Gonzéles, 2006).

Por lo anterior se deduce el impacto generalizado que recibe una persona
portadora del virus; la magnitud del cambio que se refleja a nivel de su interaccion
social, estado de animo, auto esquemas y en su desempefio en las areas laborar,
familiar, académica y/o social. La persona diagnosticada es responsable de entablar
una “relacion de aprendizaje” con su enfermedad, lo que le permitira conocer la
sintomatologia y evolucion de la misma; a su vez identificar las herramientas que
posee para continuar con su viday comprender que no necesariamente éste es el
final de su existencia; que la enfermedad hace parte de la salud y viceversa, que

ambas se complementan.

Salud-enfermedad son la diada que acompafa al ser humano desde el inicio de
su existencia; partiendo de esta premisa, es posible “visualizar” la dimension del
panorama gue antecede la aparicion del VIH/SIDA, vy la lucha constante para
contrarrestar el impacto generado por diversas epidemiologias que coexisten en el

mundo.
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Con el transcurrir del tiempo, el VIH se ha convertido en una pandemia que
afecta no sélo el desemperio fisico/cognitivo e interaccion social de la persona
infectada; por el contrario , su diagndstico genera un impacto colectivo, reflejado en
la familia, la comunidad y en naciones enteras; su acelerada propagaciéon en
conjunto con el desconocimiento del hombre permiten que la vulnerabilidad del
sistema inmunologico frente al virus sea aun mayor; esto sumado ala estigmatizacion
y conclusiones apresuradas de “muerte inmediata” incrementan el malestar
psicoldgico de quienes reciben el diagnostico. Es asi, como hablar de VIH resulta tan

complejo.

Cabe mencionar que la finalidad de la propuesta es aportar al conocimiento de
la tematica abordada desde el area de Psicologia, identificando la relacion existente
entre los esquemas mal adaptativos tempranos y el proceso de adaptacion en 16

pacientes diagnosticados con VIH de la ciudad de Medellin.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INFLUENCIA DE LOS ESQUEMAS MALADAPTATIVOS TEMPRANOS
EN EL PROCESO DE ADAPTACION EN 16 PACIENTES ENTRE LOS 27 Y
53 ANOS DIAGNOSTICADOS CON VIH EN UNA FUNDACION DE LA CIUDAD
DE MEDELLIN

1.1DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

El VIH se determina como un Virus que en primera instancia agrede al sistema
inmunoldgico debilitandolo por completo; fisiolégicamente hablando ocasiona cambios
drésticos en el desempefio del portador; ademas, su diagndstico es un perturbador
potencial a nivel psicologico tanto para los infectados como para sus allegados; de
tal forma que sus auto esquemas, su grado de motivacién e interaccion social se ven

empafados por el estigma que caracteriza ésta impetuosa enfermedad.

Esta sociedad “conservadora”, suele caracterizarse cerrar sus puertas ante el
conocimiento, un ejemplo cercano de ello es lo ha venido ocurriendo con el virus de
inmunodeficiencia humana; con el pasar de los afios ha tomado tanta fuerza que se
ha convertido en una pandemia que no hace otra cosa que sumar nombres al listado

de victimas.

Tan es asi, que ONUSIDA presenta la situacion epidemiologica actual del
VIH/SIDA en Latinoamérica en la primera década del siglo XXI, en funcion del sexo/

edad y Colombia, al igual que Boliviay Paraguay se sitian como lideres en la escala
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de mayor porcentaje de casos infantiles afectados por el Virus. (Teva, Bermudez,

Ramiro, y Buela-casal, 2012).

La OMS estima que anualmente mueren 1.8 millones de personas por la
enfermedad; por su parte en Colombia se diagnostican 4.200 casos nuevos cada afio,

segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (UNGASS, 2012, 04,21).

Segun cifras recientes de ONUSIDA que comprenden al afio 2011, la mayoria de
personas infectadas con el virus estan ubicadas en los departamentos de Antioquia,

Valle, Atlantico, Bolivar, y Bogota. (Teva, Bermudez, Ramiro, y Buela-casal, 2012).

La seccional de Salud de Antioquia en el 2012 reporté 540 infecciones, de ellos
320 en Medellin. Caramanata, Abriaqui; Taraza, Olaya, La pintada, Alejandria, San
Luis, Fredonia, Medellin y Apartado son los municipios que mas registros presentan; la
mayor parte de incidencia afecta sobre todo a hombres entre 25 y 29 afios (Valencia,

2012).

Estos resultados estadisticos no son mas que la punta del Iceberg, son sélo
referentes numeéricos que hacen posible platearse una idea del impacto social,
econdmico y cultural que trae consigo el VIH; referente que se han limitado a mediry

analizar con dedicacion hasta ahora.
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A patrtir de los datos mencionados se resalta importancia de la intervencion
psicologica en los casos de infeccion por VIH/SIDA, la cual debe tomar fuerza para
recordar a la sociedad que existe una poblacion que ademas de ser parte de una
estadistica poblacional, forma parte de un colectivo que siente, razona, se proyecta y

logra sus obijetivos, y todo esto -cuando cuenta con el reconocimiento necesario-.

Desde una vertiente psicoldgica el paciente diagnosticado como Seropositivo,
experimenta un ciclo conformado por una serie de etapas, seis para ser exactos. Es
importante conocerlas para comprender mejor el impacto psicologico de esta

enfermedad (Kulber Ross, citado en Gallego, 2008).

Inicialmente se encuentra la fase de negacioén, durante este periodo la persona
anula su capacidad de reconocimiento aceptacién, dificultando su adaptacion a la
realidad que atraviesa. La segunda fase es la Ira, en este momento es “imposible”
negar la existencia del virus al igual que sus sintomas, por tanto el sujeto opta por

compensar la negacion por el resentimiento (Kilber Ross, citado en Gallego, 2008).

La racionalizacion corresponde a la tercera fase; esta se caracteriza por la
aceptacion progresiva de la enfermedad, la busqueda constante de apoyo y

receptividad. Posteriormente se evidencia la fase de Depresion, presentandose en
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diferentes grados de intensidad alterando el estado de &nimo del paciente. (Kulber

Ross, citado en Gallego, 2008).

La fase de Dependencia, se hace evidente en de pacientes hiperfrecuentadores
de los centros sanitarios. Como sexta y Ultima fase se encuentra el proceso de
Adaptacion y Ajuste, en esta el portador acepta su diagnostico, se adapta a él
replanteando su proyecto de vida y permitiéndose continuar el recorrido por la vida que

un no termina (Kulber Ross, citado en Gallego, 2008).

Es importante resaltar que no todas las personas con el diagnostico atraviesan
el ciclo tal como lo describe Kilber Ross (citado por Gallego, 2008); cada ser es
anico, por ende sus expectativas, herramientas de afrontamiento, contextoy
capacidad de analisis e interpretacién también lo son; siendo precisamente el
conjunto de experiencias e interpretacion de la realidad lo que le permitiran al paciente

avanzar aun después de conocer su diagnéstico.

Esta propuesta de investigacion forma parte del interés por conocer con mayor
claridad el impacto psicologico del VIH; después de traer a colacion el tema surge la

pregunta de investigacion:
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¢ Cudl es la relacion existente entre EMTs y el proceso de adaptacion en

pacientes diagnosticados con VIH/SIDA de la ciudad de Medellin?

A esta pregunta se pretende dar respuesta mediante la evaluacion de los
esquemas maladaptativos tempranos que se presentan en pacientes con VIH/SIDA,;
por medio de la aplicacion del YSQ-SF y el IAC. En primera instancia se pretende
identificar los esquemas mas exacerbados; posterior a esto, apreciar los niveles de
adaptacion y finalmente correlacionar los datos obtenidos para identificar la influencia
de los EMTS en el proceso de adaptacion de 16 pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA de la ciudad de Medellin; pretendiendo disminuir el vacio que rodea el

enigmatico Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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1.1. OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS DE ANALISIS, VARIABLES
Y/O HIPOTESIS
Dimension Variable Naturaleza | Nivel de Categoria Instrumento
medicion
Socio Edad cuantitativa | Razon 18 a 65 Encuesta
demografica Sociodemografica
Sexo cualitativa Nominal 1-mujer Encuesta
2-hombre sociodemografica
Dependencia cuantitativa | Escala 1Hipovalente | Medida por medio
2 Alterado de YSQ-SF
3 Normal
4 Hipervalente
Subyugacion cuantitativa | Escala 1Hipovalente | Medida por medio
Clinicas 2 Alterado de YSQ-SF
3 Normal
Esquemas 4
Maladaptativo Hipervalente
tempranos Vulnerabilidad | cuantitativa | Escala 1Hipovalente | Medida por medio
2 Alterado de YSQ-SF
3 Normal
4 Hipervalente
Miedo cuantitativa | Escala 1Hipovalente | Medida por medio

2 Alterado

3 Normal

de YSQ-SF
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4Hipervalent

e

Deprivacion

Emocional

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal
4Hipervalent

e

Medida por medio

de YSQ-SF

Abandono

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal

4

Hipervalente

Medida por medio

de YSQ-SF

Desconfianza

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal

4

Hipervalente

Medida por medio

de YSQ-SF

Aislamiento

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal
4Hipervalent

e

Medida por medio

de YSQ-SF

Defectuosidad

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal

4

Hipervalente

Medida por medio

de YSQ-SF

Indeseabilidad

cuantitativa

Escala

1Hipovalente

Medida por medio
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2 Alterado
3 Normal
4

Hipervalente

de YSQ-SF

Incompetencia

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal
4Hipervalent

e

Medida por medio

de YSQ-SF

Culpa/castigo

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal
4Hipervalent

e

Medida por medio

de YSQ-SF

Pena/verglen

Za

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal

4

Hipervalente

Medida por medio

de YSQ-SF

Limites

insuficientes

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado

3 Normal

4

Hipervalente

Medida por medio

de YSQ-SF

Estandares

Inflexibles

cuantitativa

Escala

1Hipovalente
2 Alterado
3 Normal

4 Hipervalente

Medida por medio

de YSQ-SF
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Adaptacion

Area Personal

cuantitativa

Escala

1

Satisfactoria

2 Normal

3 Con

dificultades

Medida por medio

de IAC

Area Familiar

cuantitativa

Escala

1

Satisfactoria

2 Normal

3 Con

dificultades

Medida por medio

de IAC

Area Escolar

cuantitativa

Escala

1

Satisfactoria

2 Normal

3 Con

dificultades

Medida por medio

de IAC

Area Social

cuantitativa

Escala

1

Satisfactoria

2 Normal

3Con

dificultades

Medida por medio

de IAC

Consideraciones Eticas
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Esta investigacion no representa ninguna alteracion ambiental ni social de la
ciudad de Medellin, lugar donde sera realizada, ni tampoco pretende alterar el

funcionamiento normal de las instituciones en las que se va a evaluar la muestra.

Este estudio utiliza Pruebas psicométricas Unicamente de lapiz y papel, no se
realizara ningun procedimiento invasivo que afecte la salud fisica y mental de los
participantes, los instrumentos utilizados son adecuados para el uso clinico psicoldgico,
por lo tanto no representan ningun riesgo ni fisico ni psicolégico para los participantes,
excepto el nivel de fatiga o agotamiento minimo que pueden representar la ejecucion
de algunas pruebas, para lo que se realizaran periodos de descanso, entre una prueba

y otra, si el participante asi lo requiere.

A los participantes se les solicita leer y firmar un consentimiento informado en
el que se les explica con claridad el tipo de investigacién y los procedimientos que
implementados en el estudio; asi mismo se deja abierta la opcion de retirarse del
proceso en el que momento que asi lo deseen, de igual forma estan en la libertad de
negarse a responder preguntas que sean embarazosas 0 vergonzosas; se deja
constancia de que no habra ninguna recompensa econdmica por la participacion, que
la informacion sera utilizada con absoluta reserva y solo tendran acceso a ella los
investigadores. Con el fin de mantener la confidencialidad de los datos, a cada

participante se le asignara un namero que lo representara en el estudio.
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Aspectos éticos

Se les explica a los participantes de la investigacién en qué consiste el estudio,
los beneficios y las fortalezas (ver Anexo 1), cada paciente diligencia el consentimiento
informado. También a los participantes evaluados se dara una retroalimentacion sobre
los resultados y se les suministraran estrategias de afrontamiento para mejorar el

desempefio en su vida diaria.

Consentimiento informado

Consentimiento informado para la investigacion titulada: Influencia de los
esquemas maladaptativos tempranos en 16 pacientes entre los 27 y 53 afios

diagnosticados con VIH/SIDA en una fundacién de la ciudad de Medellin.

2. OBJETIVOS

2.1 General:

Determinar la relacion existente entre Esquemas Maladaptativos Tempranos y
el proceso de adaptacion en 16 pacientes entre los 27 y 53 afios diagnosticados con

VIH/SIDA de la ciudad de Medellin.

2.2 Especificos:
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- Evaluar los esquemas maladaptativos tempranos que se presentan en

pacientes con VIH/SIDA. por medio de la aplicacion del YSQ-SF.

- Reconocer los EMTs mas exacerbados en pacientes diagnosticados con VIH.

- ldentificar el Proceso de Adaptacion en 16 pacientes diagnosticados con VIH
de la ciudad (Medellin) mediante la aplicacion e interpretacion del IAC.

(Inventario de Adaptacion de Conducta)

- Correlacionar Esquemas Maladaptativos Tempranos EMT y el Proceso de
Adaptacion en 16 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en una fundacién de

la ciudad de Medellin.

3. JUSTIFICACION

El VIH/SIDA es un tema de magna importancia porque involucra a la
humanidad entera, nadie esta exento de padecerlo; su vertiginosa propagacion es tan
sorprendente como los efectos dafiinos que acarrean su diagndstico y las vidas que
ha cobrado con el pasar de los afios. Segun cifras recientes de ONUSIDA en el 2011
la mayoria de personas infectadas con el virus estan ubicadas en los departamentos de

Antioquia, Valle, Atlantico, Bolivar, y Bogota (Colprensa, 2012).
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Por tal motivo su estudio ha involucrado un equipo interdisciplinario con areas
enfocadas en la salud. No obstante, en el area de psicologia falta fuerza y profundidad
en la investigacion en lo que involucra alteraciones a nivel cognitivo, motriz y de

personalidad.

En articulo generado por la revista virtual Semana (2012) se encuentra el
informe mundial de avances en la lucha contra el SIDA en el cual se comparan datos
gue permiten la construccion de un mapa evolutivo de la enfermedad. Encontrando que
la poblacion mas afectada en Colombia esta entre los 20 y 39 afios de edad,
incrementandose paulatinamente el nimero de casos reportados en los ultimos afios

(UNGASS, 2012).

Estos son solo algunos de los resultados que han sido publicados luego de
innumerables estudios poblacionales y estadisticos; no dejan de ser lamentables las
cifras en constante aumento. Lo que incita esta investigacion es mostrar un
panorama diferente sobre el VIH/SIDA; una vision que trascienda los numeros y
otorgue mayor fuerza a ese aspecto psicolégico que también se ve involucrado en la
evolucion del virus; determinando la relacion existente entre EMTs y el proceso de

adaptacion en 16 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA de la ciudad de Medellin.
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Una vez determinada esta relacion se espera disminuir el grado de
desconocimiento frente al tema; debido a la escasa informacion sobre la presencia de
los EMTs en personas diagnosticadas con VIH, ademas del vacio con respecto a su

influencia en el proceso de adaptacion.

Ligado al desconocimiento se encuentra la estigmatizacion que se ha otorgado
a la presencia del Virus, incrementando el impacto y el malestar a nivel psicolégico,
obteniendo como resultado conclusiones apresuradas y catastréficas como: el VIH =

muerte inmediata .

Por lo que plantear una investigacion de esta tematica ante la comunidad
académica y profesional permitira ensefiar un panorama diferente y un area de
intervencién que no se ha tenido muy en cuenta, (esto es lo que demuestra el
resultado de la investigacion hasta ahora); para evidenciar que el VIH no es solo un
invasor a nivel fisiolégico que somete al portador a innumerables sintomas, cambios y
malestar fisico; sino que ademas afecta al hombre desde el interior de su organismo

hasta el exterior, es decir, su contexto en general e interaccion social.

Es importante para la Funda Universitaria Maria Cano realizar esta
investigacion porque, a pesar de haberse planteado un numero significativo de

investigaciones sobre la tematica, no hay evidencias que demuestren que en pacientes
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diagnosticados con ésta patologia se haya realizado un estudio psicolégico desde sus

esquemas maladaptativos y su relacién con la adaptacion.

Es importante para mi como estudiante, como personay como ser individual
gue forma parte de un colectivo, porque me permite conocer un panorama hasta ahora
ignorado por muchos, e involucrarme en un contexto que requiere de atencion no solo
fisiol6gica/quimica, sino que brindar un acompafamiento psicolégico que procure el
fortalecimiento del ser y la funcionalidad del individuo en sociedad. La mejor forma de
iniciar este recorrido es permitiéndome conocer el proceso por el cual transita la

poblacion de Seropositivos y la participacion de su red de apoyo.
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CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: De correlacion

Se considera como un estudio de correlacion ya que durante el proceso de
investigacion se pretende determinar la relacion existente entre dos variables:

esquemas maladaptativos tempranos y el proceso de adaptacion.

4.2 Enfoque: Cuantitativo.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque es una investigacion
sistematica, controlada, empirica, amoral, publica y critica de fenbmenos. Se guia por
la teoria y las hipotesis sobre las presuntas relaciones entre esos fenémenos (Kerlinger

& Lee, citados en Sampieri, 1997).

4.3 Disefio: No experimental

Esta investigacion corresponde al tipo no experimental, ya que no se tuvo control

sobre la variable independiente por la naturaleza de la misma.
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4.4 Poblacién y muestra:

La poblacién a investigar, estuvo constituida por adultos entre 27 y 53 afios de

ambos sexos, previamente diagnosticados con VIH/SIDA.

La muestra esta representada por un muestreo a conveniencia; dado que es
una poblacién de dificil acceso, esta constituida por 16 pacientes previamente
diagnosticados con VIH/SIDA. Generalmente la personas con el diagndstico
Seropositivo, prefieren reservarlo, por tal razon se muestran reacios a colaborar con
investigaciones de esta indole, justificando su comportamiento como resultado a
sentimientos de temor ante un posible rechazo y vulneracién de su intimidad. Por lo

tanto es dificil acceder a esta poblacion.

4.4.1. Criterios de tipificacién de la poblacion

Criterios de inclusion:

e Sujetos mayores de edad
e Diagnosticados con VIH/SIDA

e Participaciéon voluntaria y con consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Personas menores de edad diagnosticadas con VIH]/SIDA.

e Personas diagnosticadas como Seronegativos.
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4.5. FUENTES DE INFORMACION

4.5.1 Fuentes primarias: Se realiz entrevista, aplicacion de test, y trabajo

individual y grupal con las personas evaluadas.

4 5.2 Fuentes secundarias: Se recolecto informacién de revistas cientificas

indexadas, libros, paginas y documentos de internet.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

a.

Nombre del test: Inventario de Adaptacion de Conducta (IAC)

Autores: Ma Victoria de la Cruz y Agustin Cordero.

Procedencia: TEA Ediciones Madrid, Espafia, 3ra. Edicion 1990.
Cesa Ruiz Alva. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

Adaptacion y Lima, Peru Facultad de Psicologia, Psicometria, en

normalizacion: 1995

Duracion: No tiene tiempo limite para responder.

Administracion: Colectiva, pudiendo aplicarse también en forma
Individual

Aplicacion: 12 afos en adelante

Significacion: Evaluacion del grado de adaptacion en los siguientes
aspectos: personal, familiar, escolar y social.

Tipificacion Original Baremos de escolares, hombre y mujeres.

(1981)

Tipificacion de la Eneotipos (puntajes Standard)
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version adaptada:

Numero total de items: 123

Descripcion: Inventario de Adaptacion de Conducta (IAC), es un
cuestionario formado por 123 frases, a las que el sujeto
debe contestar de acuerdo con su forma de pensar y
actuar. A través de ellas se aprecia el grado de
adaptacion a diversos aspectos de su entorno
(personal, familiar, educativo, social). Los estimulos
(frases) se presentan agrupadas por blogues,
encabezados por una pregunta que los abarca a todos.

Nota: se aplicé solo a personas mayores de edad, diagnosticadas con VIH.

Una vez calificado el IAC, se evidencia la puntuacion que permite ubicar al
participante en una de las siguientes escalas: Con una adaptacion satisfactoria, Con

una adaptacion normal y, Con dificultades en su adaptacion.

b.
Nombre del test: Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-SF)
Autores: Castrillén, D., Chaves, L., Ferrer, A., Londofio, N.,
Schiner, M., Maestre., y Marin, C.
Afo: 2003
Procedencia: Medellin. Colombia.
Evalla: Esquemas maladaptativos tempranos
Administracion: Colectiva e individual

Descripcion: El Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-SF)
El sujeto debe contestar de acuerdo con su forma de

pensar y actuar. Permite identificar la presencia de los
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esquemas maladaptativos en la  poblacién
participante. Se tiene en cuenta la suma de los items
de cada factor (esquema), obteniéndose Ilas
puntuaciones directas. Las puntuaciones directas de

cada uno de los factores, se convierte a percentiles.

Nota: se aplico sblo a personas mayores de edad, diagnosticadas con VIH.

Una vez calificado el YSQ-SF, es posible identificar la presencia y el grado en
gue se encuentran los Esquemas Maladaptativos tempranos descritos por Young en su

teoria.

4.6.1. Procedimientos

Seleccion de la muestra.

e Se contacto la organizacion

e Se citd a 16 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, que se deciden
participar en la investigacion.

e Se realiz6 a los participantes después de firmar el consentimiento
informado: Inventario de adaptacion de conducta (IAC) y el Cuestionario

de Esquemas de Yung (YSQ-SF).
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Aplicacion de los protocolos.

Se realiza a todos los participantes previo consentimiento informado, encuesta
sociodemogréfica, Inventario de adaptacion de conducta (IAC) y el Cuestionario de

Esquemas de Yung (YSQ-SF).

Se realiza la recoleccion y organizacion de la informacién, en una base de datos,

para llevar a cabo el analisis estadistico correspondiente.

Anadlisis estadistico

Antes de realizar el analisis estadistico se procede con una revision de los datos,

con el fin de descubrir si éstos son de calidad, por medio del cruce de variables.

Se describen las caracteristicas clinicas es decir, EMT'Sy nivel de

adaptaciéon de la poblacion estudio.

La correlacion de las variables se realiza mediante el Software: SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Un programa estadistico informatico

empleado en las ciencias sociales para fines de indole investigativo.

Resultado esperado:

Caracterizar la poblacion de estudio, determinando la relacidon existente entre

Esquemas Maladaptativos Tempranos y el Proceso de Adaptacion en 16 pacientes
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entre los 27 y 53 afios diagnosticados con VIH/SIDA de la ciudad de Medellin; con el fin

de proporcionar informacién a la comunidad que en general se interese por el tema.

Variables involucradas:
e Edad.
e EMT’'S.

e Adaptacion.

Andlisis Multivariado:

Para cada participante diagnosticado con VIH/SIDA, se realiz6 una correlacion
de las variables cuantitativas, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson;
empleando las puntuaciones directas correspondientes al cuestionario de esquemas
de Young (evalla esquemas Maladaptativos Tempranos) y las puntuaciones directas
arrojadas por el Inventario de Adaptacién de Conducta (mide el proceso de

adaptacion).
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CAPITULO 3. MARCO REFERENCIAL

5. MARCO REFERENCIAL

La fundamentacion tematica o referencial de esta investigacion parte de
las teorias expuestas por autoras como Sor Callista Roy con su Modelo de
Adaptacion y La teoria de los Esquemas Maladaptativos Tempranos propuesta

por Jeffrey Young.

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Esquemas Mal-adaptativos Tempranos (EMT’s): Considerados como un
constructo cognitivo que sirve a la persona para filtrar, codificar y evaluar la informacién
gue llega del ambiente y que sesga de manera consistente las percepciones e
interpretaciones de los eventos que vivimos. Son resistentes al cambio, a pesar de ser
disfuncionales resultan bastante “dtiles” para la persona. (Beck, citado por Ferrel,

Pefia, Gbmez & Pérez, 2009).

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

(...) es un Retrovirus del género Lentivirus considerado asi por su
lento proceso para replicarse. Ataca el sistema inmunitario y debilita las
defensas, ocasionando por ende la presencia de infecciones y algunos

tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células inmunitarias, la
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persona infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente (...).

(De la hoz, Duran, Pacheco, & Quijada, 2014.p.3)

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:

(...)Constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. El portador
del VIH posee un sistema inmunolégico que probablemente sea incapaz
de reponer los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH. De
esta manera, el portador del virus es presa potencial de numerosas
infecciones oportunistas que le pueden conducir a la muerte (...) (Batista,

Gonzales, Batista, & Méndez, 2014 p.904).

ADAPTACION: Es un punto de modificacion constante, constituido por los
estimulos percibidos por el individuo y la forma en que este responde ante ellos.

(Roy, citado en Diaz, 2002)

5.2. MARCO HISTORICO

Salud-enfermedad, son la diada de la cual se ha hablado desde siempre. Con
el pasar de las décadas los centros de investigacion se han dedicado al estudio de
diversos temas, lo que conlleva a la evolucion de teorias existentes, confirmacion de
algunas y el declina miento de otras. Simultdneamente incrementa el interés en

cierto porcentaje de la humanidad por involucrarse directamente en areas como la
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psicologiay la fisiologia, campos que tienen como elemento fundamental la

investigacion.

Confirmando lo dicho, ésta investigacion involucra aspectos psicolégicos como
el proceso de adaptacion y su relacion con los esquemas maladaptativos tempranos; a
su vez, resalta conceptos fisioldgicos concernientes al area de la medicina como lo

son el diagnostico de VIH y el proceso de su evolucion: SIDA.

MODELO DE ADAPTACION

En 1968 Callista Roy pone en marcha su modelo de adaptacion; basando su
carrera profesional como enfermera en la filosofia ya propuesta. Apoyando su tesis
mediante la correlacién de propuestas previas como la teoria general de sistemas de
Rapoport y la teoria de adaptacion de Harry Helson. Roy reconoce que este modelo
surge de su experiencia personal y profesional como enfermera en el area de pediatria,
tiempo después de observar en los nifios conductas de adaptacion ante la
enfermedad y los cambios, todo esto sumado a sus creencias con relacion al ser
humano, es en 1970 que propone oficialmente su Teoria: modelo de adaptacion de

Roy. (Diaz et al., 2002).
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VIH/SIDA

Segun la Revista Cubana de Medicina Militar (2009), a finales de 1970
empezaron a detectarse casos esporadicos de una enfermedad; quienes la padecian
compartian particularmente un comuan denominador: infeccién por Candida albicans.
Sin embargo, fue hasta el 5 de junio de 1981 la primera vez que se hablo oficialmente
de la enfermedad , gracias a la publicacion de Gottieb, Siegal y Masur, de la Facultad
de Medicina de la Universidad de California sobre: morbilidad y mortalidad. (Miranda

& Napoles, 2009).

En el informe, se mencionan algunas teorias que han surgido acerca de cuando,
coémo, donde y por qué se origing, entre ellas la creencia de que el SIDA era un castigo
de Dios por el pecado de la homosexualidad. También adquirié fama de pasajera
como posible agente causal el nitrito de anilo, que posee accidn inmunosupresoray se
utilizaba con el fin de activar el proceso sexual. Otra de las teorias consistio en que el
VIH proviene de monos cazados por los seres humanos y que se transmitié al hombre
a principios del siglo pasado y finalmente que fue desarrollado como parte de un

programa de armas biologicas (Miranda y Napoles, 2009).

Cada una de estas teorias es considerada desde su enfoque como cierta, en su

momento han sido blanco de analisis obteniendo como resultado que ninguna es la

verdad absoluta; por el contrario, aun es eje central de multiples investigaciones.
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ESQUEMAS MALADALTATIVOS TEMPRANOS

El inicio de la teoria de los esquemas maladaptativos se da a partir de la
aparicion del concepto esquema que se remonta a Kant desde la filosofia; la
introduccion del concepto al area de la psicologia a partir de la teoria de la inteligencia
artificial, y aflos mas tarde ese convierte en parte fundamental para la terapia
cognitiva propuesta y desarrollada por Aron Beck en los sesenta para referirse al modo
de interpretar los acontecimientos de la vida determinando como la persona se siente

frente a ellos (citado por Ferrel, et al. 2009).

Dada la necesidad de mejorar el modelo propuesto por Beck, se emite el
concepto de “Esquemas Maladaptativos Tempranos” (EMTS) con la intencion de referir
aquellos “constructos no aprobados empiricamente, fendmenos de un nivel
extremadamente profundo, que pueden estar inactivos durante mucho tiempo vy luego
ser activados (energizados) rapidamente como resultado de cambios en el tipo de

estimulos que llegan del ambiente” (Ferrel, et al, 2009)

5.3. MARCO CONTEXTUAL

El Departamento de Antioquia esta situado al noreste del pais, cuenta con una
superficie de 63.612 km2 lo que representa el 5.6 % del territorio nacional. Limita por el

Norte con el mar Caribe y los departamentos de Cérdoba y Bolivar; por el Este con
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Bolivar, Santander y Boyaca; por el Sur con Caldas y Risaralda y por el Oeste con el
departamento del Chocé. Este departamento se compone de 125 municipios entre ellos

se encuentra Medellin (Martinez, 2006).

Segun reporta la alcaldia de Medellin, éste municipio esta localizado en el Valle
de Aburra, en el centro del Departamento de Antioquia. Al igual que otros 9 municipios
conforma el Area Metropolitana. Cuenta con una poblacion de aproximadamente

2.945.034 habitantes que se sitian en 1.152 km2 que la conforman.

Es necesario mencionar que se ha encontrado en este contexto sobre la
problematica del VIH las investigaciones de Luz Suarez, coordinadora de Salud Sexual
y Reproductiva de la Secretaria de Salud de Medellin, dice que los registros de
infectados han aumentado en el mundo y en el departamento no es un fenémeno

nuevo sino una tendencia, desde 1986 (Valencia, 2012).

A pesar de la preocupacion por el tema y las acciones preventivas este
fenomeno va dejando rastros de desolacion y malestar emocional tanto del infectado

como de su red primaria de apoyo.

Segun el reporte de la Dra. Pelaez, secretaria de Salud de Medellin (citado en

Valencia, 2012) menciona que desde 1985, cuando después de ser identificado el
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primer caso de VIH en el departamento van 14.320 casos. El promedio de muertes
esta entre el 20% anual y de las 2.464 personas que fallecieron 8.405 son de

Medellin.

Para el 2012 segun el reporte de la Gobernacion de Antioquia (2013) mediante
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social reporta que 1.070 habitantes
viven con el VIH; encontrdndose que el Valle de Aburra cuenta con 835 casos, el Bajo

Cauca con 47, Magdalena Medio y Nordeste con 18y 21 casos respectivamente.

Siendo Antioquia uno de los pioneros a nivel nacional en las estadisticas que
reportan el numero anual de infectados por VIH, sumado la poblacion que aun ignora
su diagndstico; se torna preocupante la falta de compromiso e irresponsabilidad que

divaga por las calles no solo de Antioquia sino del pais entero.

Los términos Irresponsabilidad y falta de compromiso explicarian el contexto
actual, ya que es intolerable que aun con el acceso a la informacién y contando con
los recursos para la proteccion y prevencion de las ITS/ETS, la cultura de autocuidado

aun sea una Utopia.
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5.4. MARCO LEGAL

Partiendo de la idea que todos los habitantes del territorio Colombiano tienen
derechos y obligaciones, esta investigacion estd enmarcada en las principales leyes
gue regulan la tematica abordada. Citando las leyes, decretos, resoluciones y acuerdos
descritos por el Ministerio de Proteccién Social de la Republica Colombiana (2015) se

relacionan:

e Ley 1090 de 2.006: Se reglamenta el ejercicio de la profesiéon de psicologia, se

dicta el Cédigo Deontoldgico, y Bioético y otras disposiciones.

e Ley 1616 de 2.013: Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se

dictan otras disposiciones.

e Ley 100 de 1.993: Todos los habitantes deberan estar afiliados al Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

e Ley 972 DE 2.005: “Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencién por
parte del Estado colombiano de la poblacién que padece de enfermedades

ruinosas o catastroéficas, especialmente el VIH/Sida”

e Decreto 2323 de 2.006: por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 92 de
1979 en relacion con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras

disposiciones como: Articulo 23, La financiacion de los examenes de
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laboratorio de interés en salud publica, para el diagnéstico individual en el
proceso de atencion en salud, seran financiados con cargo a los recursos del
Plan Obligatorio de Salud contributivo y subsidiado segun la afiliacion del
usuario al Sistema General de Seguridad Social en Salud o con cargo a los
recursos para la atencion de la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a

la demanda, de conformidad con la normatividad vigente.

Decreto 3039 de 2.007: Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica

define como prioridad la Salud Sexual y Reproductiva, y dentro de ella el VIH.

Decreto 1543 de 1.997: Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ITS).

Decreto 1543 de 1.997: Articulo 2- Consejeria: Conjunto de actividades
realizadas para preparar y confrontar a la persona con relacion a sus
conocimientos, sus practicas y conductas, antes y después de la realizacion de
las pruebas diagnésticas; ésta se llevara a cabo por personal entrenado y
calificado para dar informacién, educacion, apoyo psicosocial y actividades de
asesoria a las personas infectadas, a sus familiares y comunidad, en lo

relacionado con las ITS, el VIH y el SIDA.
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Decreto 1543 de 1.997: Articulo 8: Ninguna persona que preste sus servicios en
el area de la salud o institucion de salud se podra negar a prestar la atencion
gue requiera una persona infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) asintomética o enferma del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), segun asignacion de responsabilidades por niveles de atencion, so pena
de incurrir en una conducta sancionable de conformidad con las disposiciones

legales; salvo las excepciones contempladas en la Ley 23 de 1981.

Decreto 1543 de 1.997: Deber de la confidencialidad

Decreto 1543 de 1.997: Revelacion del secreto profesional.

Decreto 1543 de 1.997: Derecho al consentimiento informado

Decreto 1543 de 1.997: Deber de no infectar.

Resolucion 5261 de 1.994: Por la cual se establece el Manual de Actividades,

Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 3442 de 2006: Por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica

basadas en evidencia para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de pacientes

con VIH / SIDA y Enfermedad Renal Crénica y las recomendaciones de los
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Modelos de Gestidén Programatica en VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la

Enfermedad Renal Crénica

e Resolucion 2338 de 2013: Por la cual se establecen directrices para facilitar el
acceso al diagnaostico de la infeccion por VIH y otras de Transmision Sexual- ITS

y para el entrenamiento en pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS.

e Acuerdo 117 de 1.998: Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la

atencion de enfermedades de interés en salud publica.

5.5. MARCO TEORICO

En este trabajo se describen las teorias de Jeffrey Young acerca de los
esquemas maladaptativos tempranos y el proceso de adaptacién de Sor Callista Roy
en el contexto enfermedad; finalmente el proceso de evolutivo del VIH en SIDAy su
impacto en las diferentes &reas del ser humano; esto como preambulo ante la

correlacion de la triada.
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Teoria de Esquemas Maladaptativos Tempranos.

Jeffrey Young (citado en Londoiio, 2010) define los esquemas tempranos como
disfuncionales, estables y que ademas perduran en el tiempo; “son sentimientos y
creencias incondicionales acerca de uno mismo en relacion con el ambiente” (p.148).
Los esquemas no se forman de manera esporédica, por el contrario, son el producto de
las experiencias vividas en la infancia, se desarrollan y fortalecen con el paso del

tiempo; permitiéndole al individuo hacer una valoracion de experiencias posteriores.

Una vez comprendido el concepto de EMTS, se reconocen sus caracteristicas
principales, con el fin de ampliar el bagaje de la teoria. Los esquemas son
considerados como verdades a priori y no son debatidas bajo ninguna circunstancia; en
funcion de esto pueden perpetuarse en el tiempo y resistirse al cambio. La carga
emocional que los sostiene incrementa el grado de disfuncionalidad del sujeto y su

interaccion con el entorno (Young, citado en Londofio, 2010).

Todo concepto tedrico cuenta con un origen, en el caso de los EMTs se parte de la
premisa que “los esquemas son la secuencia de una interaccidon entre unas
necesidades emocionales centrales no satisfechas en la infancia, experiencias
tempranas y el temperamento innato del nifio” (Young, citado en Londofio 2010 p.62);
lo que explicaria mas adelante al proponer 5 necesidades emocionales centrales de

afectos seguros con otras personas, autonomia, competencia y sentido de identidad,
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libertad para expresar las necesidades y emociones validas, espontaneidad, limites
realistas y autocontrol. Concibiendo finalmente como sano psicolégicamente el
individuo que logra satisfacer adaptativamente sus necesidades emocionales

(Londofio, 2010).

Los esquemas son agrupados por Young (citado en Chan, 2013) en cinco
grandes dominios o categorias; en cada una de ellas se refleja una necesidad
emocional insatisfecha, y se manifiesta a través de conductas des adaptativas y

disfuncionales que dificultan la interacciéon del individuo con su ambiente.

La primera de las dimensiones es la Desconexién y Rechazo, en esta se
encuentran 1. Abandono /inestabilidad (conviccidén de que las necesidades de
estabilidad, empatia, aceptacion y seguridad no seran satisfechas y aseguran que las
figuras de autoridad especialmente los cuidadores no estaran a tiempo para responder
ante su demanda); 2. Desconfianza/abuso (expectativa constante frente a los demasy
lo que puede recibir de ellos: humillacion y engafio, certeza de ser constantemente
manipulado); 3. Privacion emocional (es el resultado de la ausencia de la figura
materna, por ende la creencia de no ser apoyado); 4. Imperfeccion /verglienza
(corresponde al sentimiento de inferioridad, evitacién constante de mostrarse como
realmente es por temor a ser rechazado; tienen la certeza de no merecer ser amados)

y 5. Aislamiento social (certeza de estar separado del mundo, de ser diferente y no
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encajar en ningun grupo social, por ende es la soledad la mejor compafia para su

sentimiento de poca aceptacion) (Chan, 2013).

La segunda dimension es Perjuicio en autonomia y desempefio, esta se
compone de cuatro esquemas maladaptativos 1. Dependencia/incompetencia
(creencia de que solo con ayuda externa se lograra ser exitoso; generalmente se
someten a las decisiones de tomadas por otros aun sin estar d acuerdo, por temor a
romper la relacion aun cuando esta sea disfuncional o destructiva); 2. Vulnerabilidad al
dafo/enfermedad (temor excesivo a perder el control y/o ser victima de una catastrofe
gue puede ocurrir en el momento menos esperado); 3. Enmarafiamiento (certeza de no
poder sobrevivir solo o ser feliz sin apoyo constante, cuestionamiento sobre la propia
existencia, evidenciandose con la necesidad de excesivo acercamiento con personas
significativas especialmente cuidadores); 4. Fracaso (certeza de ser ignorante, inepto

con un sentimiento de inevitable fracaso en toda accién que emprenda). (Chan, 2013).

Limites inadecuados es la tercera dimension descrita por Young (Citado en
Chan, 2013), conformada por dos esquemas, como bien se ha descrito en este trabajo
cada uno de ellos presenta una necesidad emocional insatisfecha; en primer lugar se
encuentra el esquema de Grandiosidad (sentimiento de superioridad generalmente son
personas exigentes, controladoras, siendo la descortesia su carta de presentacion) y

en segundo lugar Autocontrol insuficiente/autodisciplina (estas personas se
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caracterizan por rechazar el autocontrol; énfasis en la evitacion de molestias ejemplo

conflictos, responsabilidades o esfuerzo excesivo) (Chan, 2013).

La cuarta dimension recibe por nombre Tendencia hacia el otro, la conforman
dos esquemas 1. Subyugacion (conviccion de “tener que agradar a los demas” a fin de
ello emplean el sacrificio y/o la sumision; como resultado al hecho de sentirse
responsables de la felicidad de los demas. Este grupo de personas experimentan
sentimientos de culpa cuando sus necesidades individuales se sitian como una
prioridad) y 2. Busqueda de aprobacion/reconocimiento (sobre —esfuerzo por complacer
a los demas con el fin de agradar a como dé lugar y recibir su aprobacion y
reconocimiento como recompensa. La autoestima de este grupo suele estar a

expensas de la opinién externa) (Chan, 2013).

La dimensién de Sobrevigilancia e inhibicidén es la quinta y dltima de la
clasificacion; Young (Citado en Chan, 2013) involucra en ella cuatro esquemas
maladaptativos; 1. Negatividad /Pesimismo (corresponde a la maximizacion de los
sucesos negativos, a su vez los aspectos positivos son obviados; generalmente las
expectativas estan basadas en que todo ira mal o dado el caso los resultados no seran
satisfactorios); 2. Control Excesivo/inhibicion emocional (creencia de que al evitar la
espontaneidad se logra el control de sus vidas y evitar pasar vergienza); 3. Normas
inalcanzables (experimentan sentimientos de presion y ansiedad ante las
expectativas que supuestamente tienen los demas frente a ellos); y el 4. Condena (es

la certeza de merecer ser castigado severamente siempre que se cometa un error;
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suelen ser personas intolerantes que tienden a enojarse facilmente en especial

cuando los resultados no llenan las expectativas iniciales) (Chan, 2013).

Llegado a este punto cabe resaltar que la teoria de los esquemas
maladaptativos tempranos, permite al profesional en psicologia identificar el modo en
gue sus pacientes valoran la realidad, las conclusiones que extraen de éstay el
componente emocional que cada uno otorga a los acontecimientos vividos; finalmente
el profesional comprende el origen de los comportamientos manifiestos ante los
estimulos percibidos en su entorno; contando con herramientas que permitiran la

estructuracion de un plan de intervencion acorde para cada caso en particular.

Teoria del Modelo de Adaptaciéon de Sor Callista Roy.

Diaz, et al. (2002) en su trabajo de investigacion describe los principios
cientificos en los cuales la enfermera Sor Callista Roy fundamenta su teoria del
proceso de adaptacion. Para que esta teoria fuese una realidad Callista se apoyo en
teoricos como el psicologo-fisiologo Harry Helson y en la teoria de los sistemas
propuesta por Von Bertanffy. Sus principios filosoficos se componen de una base

humanista, el conceto Veritivyti y la unidad cosmica.

Callista, (citada en Diaz, et al. 2002) define el concepto Veritivyti como el

“principio de la naturaleza que afirma una finalidad comun de la existencia humana, en
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la cual establece una fundamentacion y apreciacion de la realidadad, cuyo significado

radica en la reunion del ser humano con la verdad infinita que es Dios”(p. 20).

Entre las propuestas emitidas por el modelo de adaptacion de Castilla (citada en
Diaz et al., 2002) se destacan las creencias filosoficas y los valores en que fundamenta
su profesion de enfermeria; concibiendo a las personas son seres holisticos, Unicos y
trascendentes que estan en constante busqueda de la autorrealizacion, con el finde
dar una razon de ser a su existir y cuentan con la autonomia suficiente para tomar
sus propias decisiones haciendose responsable de los resultados de su interaccion con

el medio.

Con el logro de la evoluicion de la realidad, Callista pretende que los
profesionales autoevaluen su ejercicio y cuestionen su actitud en el contexto laboral
recibiendo al individuo como un ser holistico y no fragmentado, teniendo en cuenta que
‘la persona esta inmersa en el ambiente constituido por sis creencias, valores,
peincipios, sentimientos, vivencias y patrones de relacion, entre otros, que determinan

la forma como se enfrentara a los estimulos del medio” (Diaz,et al., 2002. p.20).

En el sistema adaptativo humano propuesto en 1970 por Callista (Citado en
Diaz, et al. 2002) menciona entre los conceptos fundamentales: ambiente, estimulo,

nivel de adaptacion.
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El Ambiente, se entiene como el conjunto de condiciones y sucesos que rodean
e intervienen en el desarrollo y el comportamiento de las personas, tanto a nivel
externo como interno del individuo, por lo que el ambiente esta constituido tambien
por experiencias pasadas. Debido a la interaccion constante del ambiente con los
estimulos, cada vez que se presenten respuestas inadecuadas, disminuye la meta de
adaptacion de la persona con el mundo. En el contexto de enfermedad, el profesional
hace parte del ambiente de cada paciente; estableciendo una relacion de reciprocidad,
contando con la posibiliadad de afectar al paciente de foma positiva 0 negativa para su

proceso de adaptacion. (Diaz, et al., 2002).

El concepto estimulo es para el modelo de adaptacion “todo aquello que
provoca una respuesta. Es el punto de interaccion del sistema humano con el

ambiente” (Diaz, et al., 2002 p. 21).

Diaz, et al. (2002) enuncia la clasificacion de los estimulos en 1°. Estimulo
Focal (factor que desencadena una respuesta inmediata que puede ser adaptativa o
inefectiva. Siendo adaptativa cuando al promueve la adaptacion e inefectiva cuando
no lo hace); 2° Estimulos contextuales (aquellos que contribuyen al efecto del
estimulo focal. Es decir, mejorar o empeorar la situacién) y 3° Estimulos residuales
(factores ambientales, dentro y fuera de los sistemas adaptativos humanos, cuyo efecto

no es claro en la situacion actual).

51



Adicionalmente, se describen algunos estimulos que segun el modelo, aparecen
comunmente en todas las personas; teniendo en cuenta que en determinado momento
pueden ser focales, contextuales y /o residuales. Los estimulos familiares (involucran
directamente el rol del grupo familiar); los estimulos relacionados con la etapa del
desarrollo y los estimulos relacionados con el ambiente (manejo médico, consumo
de drogas, alcohol, la situacion social y econdmica etc.). Identificar los estimulos al
igual que la adaptacion es un proceso dinamico, porque en la medida que varia la
situacion, los estimulos también lo hacen. Por tanto, es necesario tener en presente
gue el analisis permanente de la relacion estimulo-respuesta permite al profesional de
determinar la prioridad de individualidad en planes de cuidado, y de esta manera

ajustar a posibles cambios en el nivel de adaptacion. (Diaz, et al., 2002).

Para este modelo el concepto Nivel de adaptacion, hace referencia al grado de
adaptacion que representa la codificacion del proceso vital y se describe en tres
niveles: Integrado (procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las
necesidades de la persona); Compensatorio (mecanismo cognitivo se activa, para
buscar respuestas adaptativa) y Comprometido (cuando las respuestas son
inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema de adaptacién) (Callista, citado en

Diaz, et al., 2002).
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Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida.

La enfermedad ha constituido un fendmeno global desde siempre, por lo que la
humanidad ha procurado explicarla, debatirla, justificarla y combatirla. Hace algun
tiempo fue concebida como un castigo divino y como resultado de creencias religiosas.
El ideal de castigo divino se mantuvo por mucho tiempo en la historia, con la aparicion

del Cancer y el SIDA esta teoria toma mayor fuerza. (Sevilla, 2010).

Sevilla, G (2010) afirma:

(...) en los ochenta empiezan a aparecer, en las ciudades de California y
Nueva York, casos de inmunodeficiencia. Con el tiempo, este factor sirvio para
que se le denominara Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; aunque el
sindrome no existe hasta afios después de que el portador fue contagiado por el
VIH, que es cuando aparecen las enfermedades oportunistas, como
tuberculosis, sarcoma Kaposi, (...) etc. S6lo entonces podemos hablar de la

enfermedad del SIDA (...) (p.44)

Lamotte, (2004) define la a infeccion- enfermedad por VIH/SIDA como una
“‘infeccidn cronica transmisible de tipo progresivo y causa viral en la cual se establece
una relacion muy diversa entre huésped y virus, que finalmente condiciona la aparicion

de procesos morbosos oportunistas o tumores raros, 0 ambos” (p.49).
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La familia de los retrovirus est4 dividida en 3 sub-familias, entre ellas los
lentiviridae, causantes de inmunodeficiencia y destruccién de las células que atacan
lenta y progresivamente al cuerpo humano. En este subgrupo figuran los que

ocasionan la enfermedad en los humanos: el VIH-1 y el VIH-2 (Lamotte, 2004)
Lamotte, 2004 enuncia:

Serotipos del VIH-1: Se clasifican en 2 grandes grupos: el M (main) y el
O (outlier), el primero causante de la gran mayoria de las infecciones existentes
hoy dia y del cual se conocen los siguientes serotipos: A, B, C, D, E, F, GY H; el
segundo localizado en cierta pate de Africa y no sensible a pruebas de

laboratorio para su deteccion. (p.50).

Serotipos del VIH -2: Por ser de menor circulacion mundial, tiene pocos
serotipos: A, B, Cy E. En general, ésta familia se los retrovirus se asocia cada
vez mas con distintos procesos patoldgicos, tales como enfermedades

autoinmunes, afecciones neuroldgicas y otras (p.50).

Entre las principales vias de transmision descritas en la literatura se encuentran
la Via sexual, concebida como la principal fuente de infeccién por VIH a nivel mundial.
En el segundo lugar se ubica el Uso de sangre y hemoderivados contaminados, a
pesar de que el riesgo de contagio corresponde a los primeros meses de contraer la
infeccion, cuando los resultados de las pruebas seroldgicas arrojan un resultado
negativo por la ausencia de anticuerpos. En tercer lugar se posiciona la
Drogadiccion, sin embargo, es aun considerada como una fuente de infeccion poco
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significativa (en comparacion otras). Finalmente se encuentra la transmision de la
infecciobn de la madre al feto o la también conocida como transmision vertica; es
importante resaltar que los momentos de mayor transmisibilidad van a depender del

curso evolutivo de la enfermedad (Lamotte, 2004).

Lamotte, (2004) describe con relacidén a la anatomia patolégica en el VIH las que
corresponden a las infecciones que comunmente llamamos oportunistas, algunos
tumores que estan asociados a la infeccion por VIH. Uno de los principales sistemas
atacados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana es el Sistema nervioso;
presentando anomalias como atrofia difusa de los hemisferios cerebrales (sin focos de
necrosis), alteraciones en la sustancia blanca y Iébulos frontales. Progresivamente se
va esparciendo por la totalidad del encéfalo afectando principalmente cerebelo y tallo

cerebral.

Citando a Lamotte, (2004) en su descripcién de las fases clinicas por las cuales
atraviesa la infeccion-enfermedad por VIH/SIDA, se encuentran tres especificamente.
Estas fases se conocen como infeccién aguda retroviral, fase de portador
asintomatico, fase de complejo relacionado con el SIDA y finalmente la fase caso

SIDA.
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La Infeccion aguda retroviral también se conoce con el nombre de retro-
virosis aguda, corresponde a la llegada del virus al cuerpo humano, caracterizandose
especialmente por dos situaciones la primera ocurre generalmente y es que puede ser
asintomética o por el contrario puede ser sintomética, presentando un cuadro clinico
con diversos sintomas que generan un malestar general en el organismo (Lamotte,

2004).

En cuanto al Periodo de portador asintomatico, corresponde a la fase mas
extensa de la enfermedad, aunque el periodo es asintomatico, representa un serio
problema epidemioldgico, ya que se corre el riesgo de tener relaciones sexuales sin

proteccioén, propagando la enfermedad (Lamotte, 2004).

Con el pasar del tiempo la enfermedad progresa permitiendo la llegada de la
Fase de complejo relacionado con el SIDA, también conocida como SIDA menor o
Presida; esta es una fase intermedia entre el portador asintomatico y el caso SIDA;
durante este periodo suelen presentarse sintomas y/o enfermedades relacionadas con
la inmunodeficiencia subyacente. Generalmente los sintomas de esta etapa son

mayores que en la anterior, pero menos graves que en la siguiente (Lamotte, 2004).

La Fase de caso SIDA, corresponde al estadio final de la infeccion por VIH. Su

caracteristica fundamental es la aparicion de infecciones oportunistas y tumores.
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Durante este periodo se experimenta una replicacion viral, atacando con letal potencia

el sistema inmunologico (Lamotte, 2004).

Lamotte, (2004) describe algunas de las complicaciones a nivel neurolégico a
causa del SIDA entre ellas demencia por sida, atrofia cerebral, alteraciones en los
procesos de atencidn-concentracion y memoria, ataxia, paraplejia, apatia, trastornos de
la personalidad y mutismo. Finalmente, relaciona el tratamiento recomendado para
disminuir la replicacion del Virus y restablecer el sistema inmunoldgico mediante
antirretrovirales, terapia inmunomoduladora, tratamiento de las infecciones
oportunistas, quimioprofilaxis, apoyo nutricional y psico-educacion. Esta ultima con el

propdsito de orientar al diagnosticado en conjunto con su red de apoyo.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION Y DISCUSION

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para realizar el andlisis estadistico de los datos, se hizo por medio del software
estadistico SPSS. Primero se realiz0 la operacionalizacion de las variables
intervinientes, (ver tabla 1) se procedié a organizar una base de datos con toda la
informacion relevante de los sujetos, una hoja de calculo de Excel. Antes de realizar el
analisis estadistico se procedié con una revision de los datos, con el fin de descubrir si

estos si eran de calidad, por medio del cruce de variables.

Se realiza la asociasion de variables cuantitativas mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson, a traves del programa estadistico spss enconstrandose una
relacién entre EMT s y el proceso de adaptacion en 16 personas diagnosticadas con

VIH/SIDA en una fundacién de la ciudad de Medellin.

Descripcion de los datos

Grafico 1. Proceso de Adaptacion

Proceso de Adaptacién

e ey Wa [7F
Con dificulta [7]

Satisfactoria [2]

Mormal Adapta [7]————
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El 12.5 % de la poblacién present6 un proceso de adaptacion satisfactorio
frente al proceso de enfermedad.

El 43.8 % evidencia dificultades en su proceso de adaptacion.

En el 43.8% se muestra un proceso de adaptacion normal, en el proceso de

enfermedad.

Gréfico 2. Dependencia

DEPENDENCIA

Enla media [11]—

— Hipovalente [1)

" Hipervalente [4]

El 25% evidencia el esquema de Dependencia hipervalente.

El 68.8% se encuentra entre la media poblacional, para el esquema de
Dependencia

El 6.3% lo conforman las personas que presentan el esquema de

Dependencia hipovalente.
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Gréfico 3. Subyugacion

SUBYUGACION

— Hipovalente [3]
Hipervalanta [0]

En la media [13]

81.3% se ubica entre la media poblacional para el esquema de Subyugacion
el porcentaje restante corresponde a las personas que evidencian hipovalente el

esquema.

Gréfico 4. Vulnerabilidad

VULNERABILIDAD

En la media [B]

— Hipovalente [0]

Hipervalente [8]

El 50% expone el esquema de Vulnerabilidad hipervalente.
El resto se encuentra en la media poblacional, frente al esquema de

Vulnerabilidad.
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Gréafico 5. Miedo

MIEDO

En la media [10]—

— Hipovalenta [1]

Hipervalenta [5]

El 31.3% evidencia un nivel hipervalente en el esquema de Miedo.
El 62.5% corresponde a la media poblacional ante el esquema del Miedo.

El 6.3% de la muestra manifiesta hipovalencia en el esquema del Miedo.

Gréfico 6. Deprivaciéon Emocional

DEPRIVACION EMOCIONAL

En la media [7]

— Hipovalente [1]

Hipervalenta [8]

El 50% presenta el esquema de Deprivacion emocional hipervalente.
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El 43.8% de los sujetos de este estudio, se encuentra en la media
poblacional para el esquema de Deprivacion emocional y e |1 6.3% presenta

hipovalencia.

Gréafico 7. Abandono

ABANDONO

En la media [13]
Hipovalente [0]

Hipervalenta [3]

El 18.8% muestra hipervalente el esquema de Abandono y el 81.3% se

encuentra entre la media poblacional.

Gréafico 8. Desconfianza

DESCONFIANZA

En la media [11]—

— Hipovalenta [0]

"—— Hiparvalenta [5]

El 31.3% de las personas evidencio hipervalencia en el esquema de

Desconfianza y el 68.8% de la poblacién que se ubica entre la media poblacional.
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Gréafico 9. Aislamiento

AISLAMIENTO

En la media [9]

Hipowvalente [0]

Hipervalenta [7]

El 43.8% manifiesta hipervalencia en el esquema de Aislamiento y el 56.3%

corresponde a la media poblacional.

Gréafico 10. Defectuosidad

DEFECTUOSIDAD

En la media [9]

— Hipovalente [0]

Hipervalente [7]

El 43.8% corresponde a la poblacion que presenta el esquema de Defectuosidad

en el grado hipervalente y el 56.3% se encuentra entre la media poblacional.

Gréfico 11. Indeseabilidad
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INDESEABILIDAD

~— Hipovalente [3]

‘—I lipervalente [1]

En la media [12]—

El 6.3% de los sujetos evidencia hipervalencia en el esquema de Indeseabilidad

El 75% se ubica entre la media poblacional.

18.8% equivale a las personas que punttan hipervalente el esquema de

Indeseabilidad

Grafico 12. Incompetencia

INCOMPETENCIA

En la media [5]

Hipovalente [0]

Hipervalenta [7]

El 43.8% expone hipervalente el esquema de Incompetencia y el 56.3% de la

muestra se encuentra en la media poblacional.
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Gréfico 13. Culpal/castigo

CULPAICASTIGO

En la media [B]

~— Hipovalente [2]

Hipervalenta [§]

El 50% de los sujetos se encuentra entre la media poblacional para el esquema

culpa/castigo; el 12.5% evidencian hipovalenciay el 37.5% como hipervalente.

Grafico 14. Penal/Verguenza

PENA/NERGUENZA

Enla media 12—

— Hipovalente [0]

— Hiparvalenta [4]

En el 25% de la muestra manifiesta hipervalencia en el esquema de Pena/

Verguenza y el 75% se encuentra entre la media poblacional.
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Grafico 15. Limites insuficientes

LIMITES INSUFICIENTES

En la media [B]

Hipovalente [0]

.

Hipervalente [10]

El 62.5% de la poblacion manifiesta hipervalente el esquema delimites

insuficientes

El 37.5% se ubica dentro de la media poblacional ante el esquema de Limites

insuficientes

Gréafico 16. Estandares Inflexibles

ESTANDARES INFLEXIBLES

~— Hipovalente [3]

En la media [9]—

— Hipervalenta [4]

El 25% de los sujetos evidencia hipervalente el esquema de Estandares
inflexibles; 56.3% se ubica entre la media poblacional y un 18.8% manifiesta

hipovalencia.
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*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Esta grafica presenta una asociacion entre los esquemas maladaptativos
tempranos y el proceso de adaptacion de 16 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA.
el analisis se llevo a cabo mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson, ésta
consiste en una prueba estadistica que permite hacer la relacion entre las dos variables
cuantitativas; teniendo en cuenta que el coeficiente puede variar de -1 a +1 que
corresponde a correlacion. Se encontro una relacion significatva entre el esquema de
Derpivacion emocional (r= -,610%), el esquema de defectuosidad (r= -,557*), el

esquema de incompetencia (r= - ,623*) vy el proceso de adaptacion.

6.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Llegado a este punto es necesario resaltar que esta investigacion asocia los
esquemas maladaptativos tempranos con el proceso de adaptacién en el contexto de
enfermedad (VIH/SIDA) de 16 personas entre 27 - 53 afios en una fundacion de la
ciudad de Medellin; obteniendo como resultado una correlacién significativa entre los
esquemas de Deprivacion emocional, Incompetencia y Defectuosidad con

dificultades en el proceso de adaptacion.

El 50% de la muestra evidencia hipervalencia en el esquema de Deprivacion
emocional; caracterizandose por la creencia que la necesidad de apoyo emocional,

especialmente de empatia y proteccion no seran adecuadamente satisfechas (Young,
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1999). En lo que se refiere al apoyo social y familiar percibido, definido como la
“percepcion subjetiva de apoyo en el paciente, confianza e intimidad por parte de sus
redes familiares y sociales; las investigaciones lo han reportado como un co- factor
importante en la progresion de la infeccion por VIH, e inclusive se le ha relacionado de
forma consistente, en direccion inversa con el distrés emocional”. (Remor, 2002 citado

en Villay Vinaccia, 2006).

El 43.8% de la muestra presenta hipervalente el esquema de Incompetencia;
siendo este caso particular por considerarse incapaz de afrontar las responsabilidades
propias del contexto y la necesidad constante de asistencia. (Young, 1999). Edo y
Ballester (2006) en su investigacion acerca del estado emocional y conducta de
enfermedad en pacientes con VIH y enfermos oncolédgicos describen que los pacientes
Seropositivos presentan baja autoestima relacionada con sentimiento de
incompetencia en comparacion con otros sujetos. Ademas experimentan sentimientos
de desaprobacién hacia ellos mismos considerandose menos merecedores de la
aceptacion que las personas enfermas de cancer y la poblacién en general (Edo y

Ballester, 2006).

Otras investigaciones destacan aspectos manifestados por pacientes con VIH
como temor a perder el atractivo fisico e hipocondria, negacion, ira, aceptacion,

resignacion y preparaciéon para la muerte (Edo y Ballester 2006).
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El 43.8% de los sujetos muestra hipervalencia en el esquema de Defectuosidad;
siendo la caracteristica principal de este grupo la creencia de ser defectuoso,
indeseado e inferior a los demas (Young, 1999). Ballester (2005) en su investigacion
describe que la fuente de los problemas emocionales en las personas afectadas, tiene
gue ver con las repercusiones sociales de la enfermedad; lo que conlleva al hecho de
declararse portador del VIH o enfermo de SIDA pueden resultar en rechazo,
estigmatizacion, marginacion y/o culpabilizacion, etc. Tanto en su entorno laboral y

social como en ambitos méas proximos (familia, pareja y los amigos).

Se realiza la asociacién de los esquemas Deprivacion emocional, Incompetencia
y Defectuosidad y el proceso de adaptacion; encontrandose que el 43.8 % de la
poblacion evidencia dificultades en su proceso de adaptacion; respondiendo a su
ambiente Con una autopercepcion de fragilidad, inseguridad e incapacidad ante
probleméticas propias del contexto; acompafiada de una percepcion de clima familiar
desfavorable, una actitud critica generadora de dificultades en la relacion familiar;
dificultad para la asuncion de la norma; tendencia a aislarse, preocupacion constante;
poca disposicion para tratar socialmente con los demas (De la Cruz y Cordero, 1990).
“Las respuestas en distintas situaciones son aprendidas, tanto las que son adecuadas y
consecuentes con la situaciéon como las que no. las respuestas son sintomas de un

problema subyacente”. (Alamo, 1997)

La forma en que el 43.8 % de los sujetos evaluados se auto-perciben, valoran

Su entorno e interaccion con los demas, se relaciona con la hipervalencia manifiesta
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en los esquemas de Deprivacion emocional, Incompetencia y Defectuosidad,
reflejando las dificultades que presentan para su adaptacion al contexto en que se
desenvuelven actualmente. Hernandez (Citado en Alamo, 1997) define los moldes
cognitivos como la forma de valorar la realidad y estrategias peculiares para evitar el
sufrimiento; a su vez determina que la adaptacién es en gran medida consecuencia del

tipo de cogniciones construidas por el sujeto.

Desde una vertiente cognitiva Restrepo y Zambrano (2013) definen los
esquemas maladaptativos tempranos como elementos cognitivos que influyen de
manera concreta y distorsionada en la forma que los sujetos perciben el mundo;
obteniendo como resultado la desadaptacién o disfuncionalidad de su conducta ante

diversas situaciones.

La correlacion entre la hipervalencia identificada en los esquemas (Deprivacion
emocional (50%) incompetencia (43.8%) y defectuosidad (43.8%) y las dificultades en
el proceso de adaptacion se evidencia en el “proceso de adaptacién de los individuos y
familiares que se encuentran en condicién de enfermedad cronica”. Concluyendo que
en “esta situacion no solo se altera el modo fisioldgico, sino el de auto concepto; en la
medida que se afecta la autoestima y ocasiona cambios en el rol. Los resultados de
ese estudio muestran que la percepcion que tienen las personas de su situacion influye
en el proceso de adaptacion” (Ilvo Carvalho, 2003; citado en Moreno y Alvarado,

2009).

72



CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. CONCLUSIONES

El estudio arrojo informacion estadisticamente significativa de asociacion entre
los esquemas maladaptativos tempranos de Incompetencia, Defectuosidad,
Deprivacion emocional y el proceso de adaptacion; los resultados podrian no ser
generalizables a la totalidad de la poblacién infectada por VIH, debido al tamafio de la

muestra.

Permitiendo concluir, que las personas con un diagnéstico de enfermedad
cronica construyen una valoracion distorsionada la realidad, de si mismos 'y de los
demas; lo que conlleva a innumerables repercusiones a nivel psicolégico y social.
Esta distorsion se manifiesta mediante conductas inadecuadas que finalmente
disminuyen la funcionalidad y dificultan el proceso de adaptacion de los sujetos

diagnosticados.

Este trabajo permitid determinar la presencia de los esquemas maladaptativos
tempranos mediante el Cuestionario de esquemas de Young (YSQ-SF), encontrando
hipervalentes los esquemas de Incompetencia en el 43.8% de la poblacion,
Defectuosidad en el 43.8% y Deprivacion emocional en el 50% de la muestra. Ademas
observar el proceso de adaptacion por medido del Inventario de Adaptacion de
Conducta (IAC), evidenciando que el 12.5 % de la poblacion presentd un proceso de
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adaptacion satisfactorio; el 43.8 % de los sujetos evidenci6 dificultades en su proceso
y el 43.8% de la poblacion muestra una adaptacion normal frente al proceso de

enfermedad.

Se observo la asociacion estadisticamente significativa entre los esquemas
maladaptativos tempranos y el proceso de adaptacion, permitiendo concluir que la
necesidad de seguridad, respeto, aceptacion y apoyo emocional, acompafada de
una autopercepcion de fragilidad, defectuosidad, inferioridad e incapacidad, son
observables mediante conductas como: aislamiento social, dificultad para la asuncion
de la norma, preocupacion constante, lo que contribuye finalmente a la percepcion de
un clima familiar desfavorable y dificultades para las relaciones interpersonales;
explicandose la dificultad que experimenta el individuo para adaptarse al medio en que

interactua.

8. RECOMENDACIONES

Esta investigacion no es contundente, presenta algunas limitaciones; en primer
lugar, los participantes provenian de un Unico centro y en segundo lugar, la muestra
se obtuvo mediante un muestreo a conveniencia (voluntad de participacion de los
sujetos). Por tanto, los resultados podrian no ser generalizables a la totalidad de la

poblacién infectada por VIH. Se recomienda dar continuidad al proceso, con el
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propésito de incrementar el tamafio y mejorar los resultados, y replicar los resultados

obtenidos para evitar el sesgo de confusion y sesgo de seleccion en el estudio.

Fue una investigacion que puede servir como prueba piloto, debido ala escasa
bibliografia que evidencie el interés por correlacionar al menos dos conceptos de la

triada abordada (EMT’'s — Adaptacion - VIH).

El vacio conceptual que existe ante la correlacion de los esquemas
maladaptativos tempranos y el proceso de adaptacion es significativo; incrementando la
ausencia de teoria, al hacerlo en el contexto de una enfermedad de alto costo como el
VIH. Por tanto, se resalta la importancia de dar continuidad a esta investigacion,
permitiendo el estudio de un panorama diferente y un area de intervencion Psicologica

desconocida por algunos e ignorada por otros.

El conocimiento del estado emocional y de conducta ante la enfermedad en
personas diagnosticadas como seropositivas puede ser un gran aporte conceptual y

tedrico que permita mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION:

INFLUENCIA DE LOS ESQUEMAS MALADAPTATIVOS TEMPRANOS EN EL
PROCESO DE ADAPTACION EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH/SIDA

Yo identificado con cédula de

ciudadania No. de , acepto

participar voluntariamente en el estudio titulado “Influencia de los esquemas
maladaptativos tempranos en el proceso de adaptacion en pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA”. La participacion esta sujeta a los fines académicos propios de la
investigacion y ésta implica la aplicacién de la YQS-I y IAC, la cual no tiene costo. La
informacion serd usada exclusivamente para recolectar y analizar datos que
contribuyan a describir la relaciébn existente entre los esquemas maladaptativos

tempranos y el proceso de adaptacion en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA.

Los resultados de la investigacion seran socializados a la persona que patrticipe
en el estudio; de la misma forma los resultados no podran ser utilizados con fines
diferentes a los expuestos en el presente documento, asi como no podran ser

publicados los datos personales del participante.

En constancia firman,

Participante

Investigador
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IAC

INVENTARIO DE ADAPTACION DE CONDUCTA
CUADERNILLO

En las péginas siguientes encontrards una serie de frase a las que deseamos que contestes con
sinceridad y sin pensarlo demasiado, como si respondieras espontaneamente a las preguntas_de un
amigo.

MARCA EN LA HOJA DE RESPUESTA:

En cada frase podrds MARCAR la respuesta SI - NO, de acuerdo con tu opinion o tu manera de
actuar empleando una X", si tienes duda 0 ests en un término medio podras elegir la interrogante ?,
pero lo mejor es que te decidas entre el Sl -0 el NO.

Trabaja tan de prisa como puedas, sin detenerte demasiado en cada frase y contesta a todas ellas. Si te
equivocas de fila o de casilla tachala marca y sefiala tu nueva respuesta.

¢TE OCURRE LO QUE DICEN ESTAS FRASES?
Suelo tener mala suerte en todo.
Me equivoco muchas veces en lo que hago.
Encuentro pocas ocasiones de demostrar lo que valgo.
Si fracaso en algo una vez, es dificil que vuelva a intentarlo.
Hablando sinceramente, el futuro me da miedo.
Envidio a los que son mas inteligentes que yo
Estoy satisfecho con mi estatura.
Si eres hombre preferirias ser una mujer.
Si eres mujer preferirias ser un hombre.
9. Mis padres me tratan como si fuera un nifio pequefio.
10. Me distancio de los demas.
11. En mi casa me exigen mucho més que a los demés.
12. Me siento satisfecho con mis padres aunque no sean importantes,
13. Me avergienza decir la ocupacion de mis padres,
14. Me gusta oir como habla mi padre con los demas.
15. Mis padres dan importancia alas cosas que hago.
16. Me siento satisfecho de pertenecer a mi familia.
17. Cuando mis padres me rifien, casi siempre tienen razén.
18. La mayor parte de las veces, mis padres me rifien por algo que les sucede a ellos,
no por lo que haya hecho yo.
19. Mis padres me rifien sin motivo,
20. Sufro por no poder consequir llevar a casa mejores notas.
21. Leo todo lo que tengo que estudiar subrayando los puntos mds importantes.
22. Subrayo las palabras cuyo significado no se, o no entiendo.
23, Busco en el diccionario el significado de las palabras que no se o no entiendo.
24. Doy una leida parte por parte y repito varias veces hasta recitarlo de memoria,
25. Trato de memorizar todo lo que estudio
26. Me limito a dar una leida general a todo lo que tengo que estudiar,
27. Estudio sdlo para los exmenes.
28. Estudio por lo menos dos horas diarias.
.28, Cuando hay paso oral recién en el saldn de clase me pongo a revisar mis cuadernos.
.30. Me pongo a estudiar el mismo dia del examen.
_31. Espero que se fije lafecha de un examen o paso oral para ponerme a estudiar,

P NO U AW N
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b4

¢TE OCURRE LO QUE DICEN ESTAS FRASES?

32. Enlas discusiones casi siempre tengo yo la razén.

33
34,
35.
36.
37
38.
39,
40.
41
42.
43.
44,
45,

46.
47.
48,
49,
50.
51
52,
53.
54.
85.
56.
St
58,
59.
60.
61.
62.
63.
64,
65,

66.
67.

68.
69.
70.
.
72.
73
74,
75.
76.
.
78.
79.
80.
81
82.

Estoy seguro de que encontraré profesores que me juzguen mal.

En vez de matematica, se deberia estudiar cursos como teatro, musica, etc.

Mis padres se comportan de forma poco educada.

Meé gusta ayudar a los demas en sus problemas, aunque me cause molestias hacero.
Tengo més éxitos que mis comparieros en las relaciones con las personas del sexo opuesto
Entablo conversacién con cualquier persona facilmente.

Me gusta que me consideren una persona con la que hay que contar siempre.

Siente que forma parte de la sociedad.

Tengo amigos en todas partes.

A menudo me siento realmente fracasado.

Si volviera a vivir, haria muchas cosas de manera distinta a como las he hecho.

Con frecuencia me siento incapaz de seguir estudiando o trabajando sin saber por qué.
Muchas veces me digo a mi mismo: jQue tonto he sidoj - después de haber hecho

un favor o prometido algo.

Muchas veges pienso que el profesor no me considera una persona, sino un nimero.

Mis compafieros de clase me hacen caso siempre-

Tengo problemas en casa porque mis padres son demasiados exigentes con los horarios.
Alguna vez he pensado en irme de casa.

Me intranquiliza lo que opinen de mi los demas.

Cuando tengo que hablar ante los demés paso mal rato, aunque sepa bien o que tengo que decir.
Mis padres solucionan correctamente los asuntos familiares.

En general, estoy de acuerdo con la forma de actuar de mis padres.

Mis padres son demasiado severos conmigo.

Mis padres son muy exigentes.

Mi familia limita demasiado mis actividades.

Mis padres rifien mucho entre ellos.

El ambiente de mi casa es desagradable o triste.

Mis padres tratan mejor a mis hermanos que a mi.

Mis padres exigen de mejores notas de las que puedo conseguir.

Mis padres me dan poca libertad.

Leo la pregunta, busco en el libro y escribo la respuesta casi como dice el libro.

Leo la pregunta, busco en el libro leo todo y luego contesto segin como he comprendido.

Le doy mds importancia al orden y presentacion del trabajo que al contenido.

En mi casa, me falta tiempo para terminar con mis tareas, las termino en el colegio, preguntando a
mis amigos.

Pido ayuda a mis padres u otras personas y dejo que me resuelvan todo o gran parte de la tarea.
Dejo para Gltimo momento la ejecucion de mis tareas por eso no las concluyo dentro del tiempo
fijado.

Empieza a resolver una tarea, me canso y paso a otra.

Cuando no puedo resolver una tarea me da rabia 0 mucha célera y ya no lo hago.

Cuando tengo varias tareas empiezo por la mas dificil y luego voy pasando a las mas faciles.
Durante las clases me distraigo pensando lo que voy hacer a la salida

Durante las clases me gustaria dormir o tal vez irme de clase.

Estar donde haya mucha gente reunida.

Participar en las actividades de grupo organizados.

Hacer excursiones en solitario.

Participar en discusiones.

Asistir a fiestas con mucha gente.

Ser el centro de atencion en las reuniones.

Organizar juegos en grupo.

Recibir muchas invitaciones.

Ser el que habla en nombre del grupo.

Que tus comparieros se conviertan fuera del colegio (Instituto, Universidad) en amigos tuyos.

83



¢TE SUCEDE LO EXPRESADO EN ESTAS FRASES?

83.
84.
85.
86.
87.
88.
89,
90.
91,
92.
93.
94,
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102,
103.
104,
105.

106.

107.
108.
109.
110.
111,
112
113.
114,
115,
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122

123,

Te consideras poco importante

Eres poco popular entre los amigos.

Eres demasiado timido(a)

Te molesta no ser mas guapo y atractivo.

Te fastidia pertenecer a una familia més pobre que la de otros comparieros.
Estas enfermo mas veces que otros.

Estas de acuerdo con que hay cumplir las normas de convivencia.

Eres poco ingenioso y brillante en la conversacion,

Tienes poca - voluntad - para cumplir lo que propones.

Te molesta que los demés se fijen en ti.

Tus padres se interesan por tus cosas.

Tus padres te dejan decidir libremente

Admiras las cualidades de las demas personas de tu familia.

Estas seguro de que tus padres te tienen un gran carifio.

Tus padres te ayudan a realizarse.

Tus padres te permiten elegir libremente a tus amigos

Estas convencido de que tu familia aprueba lo que haces.

Te sientas unido a tu familia.

Crees que a pesar de todo lo que se diga, los padres comprenden bien a sus hijos.
Tu padre te parece un ejemplo a imitar. i

Repaso momentos antes del examen.

Preparo un plagio por si acaso me olvido un tema.

Confio en mi buena suerte por eso solo estudio aquellos temas que supongo que
el profesor preguntara.

Cuando tengo dos o m‘g’,s exdmenes el mismo dia empiezo a estudiar por el tema
mas diffcil y luego el mas facil.

Me presento a rendir mis exdmenes sin haber estudiado todo el curso.

Durante el examen se me confunden los temas y se me olvida lo que he estudiado
Cuando no entiendo algo levanto la mano y pregunto al profesor.

Estoy atento a las bromas de mis compaiieros que a la clase.

Me canso rapidamente y me pongo hacer otras cosas.

Cuando no entiendo un tema mi mente se pone a pensar sofiando despierto.

Mis imaginaciones o fantasias me distraen durante las clases.

Formas parte de un grupo de amigos

Eras uno de los chicos (as) mas populares de tu colegio.

Te gusta organizar los planes y actividades de tu grupo.

Te gusta participar en paseos con mucha gente.

Organizas reuniones con cualquier pretexto.

En las fiestas te unes al grupo més animado.

Cuando vas de viaje entablas conversacion facilmente con las personas que van a tu lado.
Te gusta estar solo mucho tiempo.

Prefieres quedarte en tu cuarto leyendo u oyendo musica a reunirte con tu familia a ver al televisién
a comentar cosas,

Te molesta no tener libertad y medios para vivir de otra forma.

VERIFICA SI HAS MARCADO TODO TUS RESPUESTAS
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ANEXOS

ANEXO A. Cuestionario de esquemas de Young, YSQ-L,.

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG, YSQ-Lp*

D. Castrillén, L. Chaves, A. Ferrer, N. H. Londofio, K. Maestre,
C. Marin, M. Schnitter (2003). Universidad de San
Buenaventura — Medellin (Colombia)

Desarrollado por Jeffrey E. Young, Ph. D y Gary Brown, Med.
Copyright, 1990.

N° Protocolo

INSTRUCCIONES Enumeradas aqui, usted encontrara afirmaciones que una
persona podria usar para describirse a si misma. Por favor, lea cada frase y
decida que tan bien lo(a) describe de acuerdo a las siguientes categorias:

1 2 3 4 5 6
Completament |La Ligeramente | Moderadamente [La mayor{Me describe
e falsodemi |mayor |més verdadero de mi | parte perfectamente

parte |verdadero verdadero

fals6 |que falso de mi

de mi

Cuando no esté seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente, no en lo que

usted piense que es correcto.

1

Las personas no han estado ahi para satisfacer mis|1
necesidades emocionales.

Por mucho tiempo de mi vida, no he tenido a nadie que|1
quisiera estar estrechamente ligado a mi, y compartir mucho
tiempo conmigo.

La mayor parte del tiempo no he tenido a nadie que realmente | 1
me escuche, me comprenda o esté sintonizado con mis
verdaderas necesidades y sentimientos.

Rara vez he tenido una persona fuerte que me brinde consejos | 1
sabios o direcciéon cuando no estoy seguro de qué hacer.

Me preocupa que las personas a quienes me siento cercano |1
me dejen o me abandonen.
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Cuando siento que alguien que me importa esta tratando de
alejarse de mi, me desespero.

7 |Me aflijo cuando alguien me deja solo(a), atin por un corto|1|2
periodo de tiempo

8 |No puedo contar con que las personas que me apoyan estén |12
presentes en forma consistente.

9 |Me preocupa muchisimo que las personas a quienes quiero|1|2
encuentren a alguien mas a quien prefieran, y me dejen.

10| Necesito tanto a las otras personas que me preocupo acerca|1|2
de la posibilidad de perderlas.

11|Me siento tan indefenso(a) si no tengo personas que me|1|2
protejan, que me preocupa mucho perderlas.

12| Si alguien se comporta muy amable conmigo, asumo que esa |12
persona debe estar buscando algo.

13 |Me da una gran dificultad confiar en la gente. 2

14 | Sospecho mucho de las intenciones de las otras personas. 2

15| Las otras personas muy rara vez son honestas; generalmente | 1|2
no son lo que parecen.

16| Usualmente estoy en la busqueda de las vercaderas|1|2
intenciones de los demas.

17 | Me preocupa volverme un indigente o vago. 2

18 | Me preocupa ser atacado. 2

19| Siento que debo tener mucho cuidade con el dinero porque de| 1|2
otra manera podria terminar sin nada, en la ruina.

20| Me preocupa perder todo mi dinero y volverme indigente. 2

21|Mis padres y yo tendemos a involucrarnos demasiado en la|1|2
vida y problemas de cada uno.

22| Es rhuy dificil tanto para mis padres como para mi, callar|1|2

detalles intimos sin sentirnos traicionados o culpables.
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23

Le doy mas a los demas de lo que recibo a cambio.

24

Usualmente soy el (la) que termino cuidando a las personas a
quienes tengo cerca.

25

No importa que tan ocupado(a) esté, siempre puedo encontrar
tiempo para otros.

26

Siempre he sido quien escucha los problemas de todo el
mundo.

27

Me da vergilenza expresar mis sentimientos a otros.

28

Me es dificil ser calido y espontaneo.

29

Me controlo tanto, que los demas creen que no tengo
emociones.

30

Me esfuerzo por mantener casi todo en perfecto orden.

31

Tengo que parecer lo mejor la mayoria del tiempo.

32

Trato de hacer<lo mejor. No puedo conformarme con lo
“suficientemente buenc”.

33

Mis relaciones interpersonales sufren porque yo me exijo
mucho.

34

Mi salud esta afectada porque me presiono demasiado para
hacer las cosas bien.

35

Con frecuencia sacrifico placer y felicidad por alcanzar mis
propios estandares.

36

Cuando cometo errores, me merezco fuertes criticas.

37

Tengo la sensacién de que lo que ofrezco es de mayor valor
que las contribuciones de los demas.

38

Usualmente pongo mis propias necesidades por encima de las
de ofras personas.

39

Con frecuencia siento que estoy tan involucrado(a) en mis
propias prioridades, que no tengo tiempo para dar a los amigos
o a la familia.
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40

Parece que no puedo disciplinarme a mi mismo para completar
tareas rutinarias o aburridas.

-t

41

Si no consigo una meta, me frustro facilmente y la abandono.

-

42

Es para mi muy dificil sacrificar una satisfaccion inmediata para
alcanzar una meta a largo plazo.

-

43

Cuando las tareas se vuelven dificiles, normalmente no puedo
perseverar para completarlas.

-

44

No me puedo concentrar en nada por demasiado tiempc.

45

No me puedo forzar a hacer las cosas que no disfruto, aun
cuando yo se que son por mi bien.

-
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