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RESUMEN.

Esta tesis tuvo como objetivo la realizacibon de una propuesta para la
comunicacién y solucion de problemas de enfermedades de transmision sexual en
la pareja. La propuesta consta de 24 sesiones de dos horas cada una,
entrenamiento en habilidades sociales (HHSS), informacién acerca de las
enfermedades de transmisién sexual (ETS), de la relacion salud-enfermedad, de
la relacién de pareja ademas de que esta disefiada para las parejas que tengan
problemas relacionados con enfermedades de transmision sexual que quieran
evitar la culminaciéon de su relacion. La pareja son dos personas que desarrollan
una relacion para poder lograr objetivos que se han formado. La pareja es un
sistema en donde cada una de sus partes tiene participacion de manera individual
y en diada en diferentes contextos, los cuales encuentran beneficios y perjuicios
pero en los perjuicios es en donde la pareja es mas posible que encuentre su
final, sobre todo si se trata de ETS. Las ETS son comunes en la sociedad e igual
de comun es un problema en la pareja, pero esta problematica puede ser
superada con los conocimientos que aportan la Psicologia de la Salud y las
HHSS. La Psicologia de la Salud es el area que estudia e investiga las variables
psicolégicas que se relacionan con la salud como el comportamiento ante la
enfermedad. Las HHSS son los comportamientos sociales que permiten la
interaccion interpersonal de modo positivo. Con esto se espera obtener el
desarrollo de las habilidades sociales en las parejas contagiadas de alguna ETS,
para que puedan enfrentar la demanda que se da dentro de una relacion de
pareja.

Palabras clave: pareja, enfermedad, salud, habilidades sociales.



INTRODUCCION.

El estudio de las relaciones interpersonales que se establecen entre hombres y
mujeres es uno de los temas de interés en la psicologia que tiene como uno de
sus objetivos el desarrollar y fortalecer aquellas habilidades en el individuo que
permita favorecer condiciones funcionales de vida. Desde la perspectiva
cognitivo-conductual se han realizado diversos analisis de las variables y las

conductas consecuentes que intervienen en las relaciones interpersonales.

En especifico, la relacion que existe entre una mujer y un hombre siempre ha sido
una tematica en debate, porque la participacion de ambos en sociedad, es un
pilar. En la participacion colectiva ninguno de los dos quiere quedarse atras, pero
cuando se trata de una relacion en pareja, las cosas deben ser diferentes. La
terapia cognitivo-conductual se ha encargado de analizar las relaciones de pareja
y ha encontrado que el medio ambiente en que se desenvuelven éstas afecta su
relacion. Los problemas que pueden aquejar a un hombre y una mujer que estan
juntos tienen que ser tratados por ambos, pues lo que le pase a uno le afecta al

otro.



Un problema en la pareja es la salud pues todo lo que hace ésta influye y del
modo en que se entiende este concepto sera la manera en que a nivel individual y
social desempefien para su prosperidad. Por lo general, esto es ocasionado por
conductas que llevan a la estancia de la enfermedad pero existen otras conductas
que llevan a la salud, por medio de las habilidades sociales se puede restablecer

0 mantener una vida saludable.

Las habilidades sociales no son mas que las técnicas que una persona utiliza
para poder conseguir un objetivo. Para esto se tiene la necesidad de comunicar,
lo cual es algo primario entre las personas, desde que cada uno nace se suscita
el hecho de manifestar los deseos personales a otros. Es por eso que la
comunicacién es el principio y parte esencial de toda interaccién entre las
personas en cualquier contexto, ya que es la Unica forma en que se puede
transmitir los deseos que cada uno de nosotros tenemos. Cuando esto se lleva a
cabo correctamente se podra resolver situaciones problematicas que son parte de

la interaccion personal sobre todo de la vida en pareja.

La comunicacion y solucién de problemas son algunas habilidades sociales que
pueden ser utilizadas para dar solucion al tipo de problematicas relacionadas con

enfermedades de transmisidén sexual en la pareja, sin que exista una ruptura.
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Las enfermedades de transmisién sexual son una situacion que puede provocar
problemas en la pareja, lo cual no es una situacién actual pues existen registros

que sefialan que antes de la era cristiana ya existian este tipo de enfermedades.

Por mucho tiempo se les designé enfermedades venéreas a las infecciones de
transmision sexual, en honor a Venus (diosa de la belleza femenina) esto creo
molestia por la ideologia machista, por lo que el hombre que le secundo fue el
enfermedades de transmisién sexual (ETS) aunque actualmente a todas se les
denomina infecciones de transmision sexual (ITS) debido a que este concepto
incluye a los casos asintomaticos, mientras que para el de ETS, se objeté durante
la ultima década del siglo XX, que son todas las que presentan un conjunto de
sintomatologia es por esto que en esta tesis se hablard de ETS (Casanova y

Méndez, 2004).

Las enfermedades de transmision sexual han tenido a la medicina en expectativa
de como es que tienen que ser abordadas, pues se vuelve una necesidad la
atencion de éstas, por esto se ha tenido un desarrollo demasiado notable en los
avances y perfeccionamiento en los tratamientos que ayudan a eliminar o en su

defecto a controlar éstas.
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Las parejas que se contagian de alguna enfermedad de transmision sexual estan
destinadas a portar problemas. Una problemética de la vida sexual en pareja, es
el carecer de una unién sexual, sin la existencia de esto se altera la satisfaccion
personal y la de pareja creando repercusiones que tienen consecuencias
negativas en la vida de ambas partes que se manifiestan en deterioros personales
que solo dando solucion a esto se podran desaparecer los conflictos. Por esto se
tiene que implementar una forma de que las parejas puedan llevar una vida lo

mas parecida antes del contagio.

El objetivo de esta tesis es disefiar una propuesta para la comunicacion y solucion
de problemas de la pareja en enfermedades de transmision sexual realizar un
programa que implemente el desarrollo de las habilidades sociales en parejas que
estén contagiadas de alguna ETS, para que puedan enfrentar la demanda que se
da dentro de una relacion de pareja. En suma, la propuesta para este proyecto
estd orientada a establecer una estrategia psicolégica que aborde técnicas en
habilidades sociales para fortalecer la comunicacion y la técnica de solucién de
problemas en aquellas parejas que quieran prevenir o resolver problemas de

enfermedades de transmision sexual.

Para alcanzar este objetivo, en el primer capitulo se hara mencion de cémo es
gue la psicologia aborda el tema de la salud en las personas y se describiran

aguellas técnicas de habilidades sociales que pueden ayudar en el tratamiento
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dirigido a parejas, haciendo mencion de su efectividad y su dificultad en la

aplicacion.

El capitulo dos tiene como propdsito dar a conocer cuales son los antecedentes,
las caracteristicas y la prevencion desde un panorama médico y psicolégico de

algunas de las enfermedades de transmision sexual.

El tercer capitulo abordara y conceptualizara el constructo de la pareja y su

problematica en México.

En el cuarto capitulo se tratara el tema de habilidades sociales dando a conocer
cuales son sus caracteristicas generales, en especifico se hablar4 sobre la
comunicacién y solucién de problemas, la técnica que ocupan estas y su papel en

el campo de investigacion de la salud.

Finalmente, en el quinto apartado se describira la propuesta, que consta de
sesiones que estan divididas en dinamicas que llevan a objetivos especificos que
a su vez llevan a un objetivo general y todas estan hechas para realizarse en

pareja.



1. PSICOLOGIA DE LA SALUD.

1.1. Una nocién de la psicologia de la salud.

En los dltimos afios se ha visto el incremento de interés que ha tenido la
Psicologia de la Salud debido a los problemas que han surgido, aunque este
interés surgié desde el siglo XIX. La Psicologia, con el paso del tiempo, ha tenido
gue ampliar los campos de aplicacién, uno de los mas recientes es el de la salud,
dejando claro que no solo abarca el aspecto mental, se ha mostrado con una
metodologia reciproca en donde hay conocimientos psicolégicos que son
aplicados a esta area, y a su vez, los conocimientos adquiridos son incorporados

a la psicologia (Grau, 1998).

Se ha observado que el factor psicolégico es uno de los que atentan contra el
bienestar salutifero en los seres vivos, es aqui en donde la Psicologia de la Salud
hace su aportacion al tener como campo de estudio las variables que causan los
efectos en la salud y el investigar como la conducta se relaciona con el proceso
salud-enfermedad; de aqui nace de la necesidad de poder integrar varios campos
al area de la salud para poder resolver estas demandas que aquejan a la

sociedad de frente a las nuevas enfermedades (Fiorentino, 2004).

En el siglo XIX la Psicologia se consolida como independiente por la exposicién

de la ciencia experimental en el mundo, pero no es sino a finales de éste y
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principios del siglo XX que se establece oficialmente como campo de estudio

surgiendo un interés en la salud.

El cambio radical que tuvo el concepto de salud, la forma en que son manejados
los accesos al sector salud y la causa de la salud como la enfermedad tanto en el
ambito psicolégico como en el social fueron los principales factores que dieron
comienzo a la Psicologia de la Salud (Ledn, 2004; Torres y Beltran, 1986), dando

también su ingreso como parte de las ciencias de la salud.

Pero fue a partir de la década de los sesenta que empez6 a tener un interés en
las utilidades sanitarias, empezando en la isla de Cuba que es donde se origina
como campo cientifico (Torres y Beltran, 1986), complementandose en la década
que le siguidé pues surge un desarrollo en la teoria y practica en el area de la
salud. En el afio de 1969, cuando William Shofield publica en American
Psychologist un articulo convocando a abarcar mas campos, lo que provoca en
1973 la creacién de un equipo de investigadores dedicados al area de la salud al
cual se le denomin6é Task Force on Health Research bajo la iniciativa del APA

(Ballester, 1997).

En el afio de 1978 la preocupacion del campo de salud en la psicologia impulsé a
gue la Asociacion Psicolégica Americana (American Psychological Association,
APA) convocara a una asamblea a las demas areas para poder tener de modo
oficial y en la Division 38 a la Psicologia de la Salud (Health Psychology) para

entonces, la psicologia ya tenia participacion en el campo de salud. Aunque esto
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fue el inicio, mencionan Ballester (1997), Jiménez (2004) y Matarazzo (Becofia,
Vézquez y Oblitas, 2006) que se dieron otros factores para que la Psicologia de la

Salud pudiera fortalecerse y consolidarse como parte de la Psicologia:

* La amplitud que toma el concepto de salud hace ver a la sociedad que no
es solo el sentir dolor un signo de desequilibrio en la vida sino que da la vision de
que la forma de pensar y de convivir son parte de la salud.

* La explicacion inadecuada del proceso salud-enfermedad del modelo
biomédico crea la necesidad de tener el modelo biopsicosocial para poder
reemplazar al primer modelo ya que su carencia de campo lo convirtié en obsoleto
para las necesidades sociales en la actualidad.

* Con la elevada poblacion que contrae enfermedades crénicas, la
longevidad, al igual que la calidad de vida que ha adquirido el hombre
actualmente y asi como la relacion existente comportamiento-salud.

* Los elevados costos de manutencion de la salud.

* El desarrollo de las investigaciones de las ciencias conductuales.

* Un nuevo sistema sanitario que responda a las nuevas demandas en salud.

Esto provoca que en las ultimas tres décadas los psicélogos dedicados a la salud
han estado en aumento, tanto que para el afio del 2005, en la Health Psychology
Division 38 de la APA estaban registrados tres mil psicologos con lo que logra ser
la seccion con mas militantes dentro de la asociacién. La Health Psychology

Division de la British Psychological Society contaba con mil psicélogos registrados
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y junto con estas desarrollandose mas asociaciones (Kaptein y Weinman, 2006;

Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes, 2006).

En Latinoamérica existen asociaciones de psicologos de la salud como ALAPSA y
APICSA que permiten mantener informacion sobre este campo de la salud, pero
paises sudamericanos como Venezuela y Colombia junto con Cuba en el Caribe
son los que han tenido un desarrollo notable, aunque México junto con Brasil son
los que hasta a finales y principios de siglo han tenido avances sobresalientes, en
algunos paises del continente las universidades fueron las sedes del principio de
esta area mientras que en otros lo fueron las instituciones de salud, mientras
personajes como Milier, Hefferline, Holtzman, Basmajian, Weiss, Matarazzo y
Sterman fueron los pioneros en los paises latinoamericanos (Grau, 1998;
Jiménez, 2004; Rodriguez y Rojas, 1998). En México se crea en 1986 el primer
posgrado en el area médica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM) lo que permitia al psicélogo egresado
participar en cualquier nivel de intervencién y en 1996 fue sede de la Conferencia
Latinoamericana de Psicologia de la Salud. En 1992, también en México, se llevd
a cabo el Primer Congreso Internacional de Psicologia de la Salud y a finales de
los noventas la Universidad de Guadalajara (U de G) formé un programa de

doctorado en psicologia de la salud (Rodriguez y Rojas, 1998).

Este campo ha adquirido tanta profundidad, magnitud y conocimiento que es
necesario saber sobre lo que aborda esta parte dedicada a la salud, por eso se

tiene que mencionar las definiciones que hacen diferentes autores.
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1.2. Definicién de psicologia de la salud.

La psicologia de la salud se ha ido abriendo campo hasta poder tener una
definicion de ella, la cual, Joseph Matarazzo en 1980, al ser presidente de la
Division de Psicologia de la Salud la expone como el conjunto de contribuciones
educativas, cientificas y profesionales de la Psicologia a la iniciacion y el sustento
de la salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad, la identificacion de la
etiologia y diagndstico correlacionados a la salud-enfermedad y disfunciones
asociadas, ademés para el perfeccionamiento del procedimiento sanitario y el
moldeamiento de las politicas sanitarias (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998;
Ballester, 1997; Becofa, Vazquez y Oblitas, 2006; Donker, 1991; Duran, 1998;
Kaptein y Weinman, 2006; Labiano, 2004; Latorre, 2004; Le6n y Medina, 2004a;
Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes, 2006; Phares y Trull, 2007; Taylor,

2006).

Stone (1988, en Jiménez, 2004; Ledn y Medina, 2004b) la define como cualquier

metodologia que esté enfocada a apoyar el area de la salud.

La Psicologia de la Salud es la incorporacion de las aportaciones de las diferentes

areas de la salud (Leon y Medina, 2004a).

Para Jiménez (2004) y Bishop (1994, en Jiménez, 2004) la Psicologia de la Salud
es el estudio de la exposicion y el empleamiento simultaneo de la psicologia junto

con el de la salud fisica.
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Las areas educativa, cientifica y profesional de la psicologia para la promocion-
mantenimiento de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, asi como
de la identificacion y diagnostico del proceso salud-enfermedad es el concepto de

Alonso-Fernandez (Becofia, Vazquez y Oblitas, 2006).

La Psicologia de la Salud es todo el conocimiento y tecnologia, que genera la
Psicologia, aplicados al campo de la salud y la enfermedad (Marks, Murray,

Evans, Willig, Woodall y Sykes, 2006).

El desarrollo del conocimiento en psicologia aplicado en el campo de la salud, es
lo que hace la Psicologia de la Salud (Kaptein y Weinman, 2006; Phares y Trull,

2007).

El movimiento psicolégico dedicado a estudiar e influir en las alteraciones de la
salud para facilitar la relacién entre los profesionales de la salud y la comunidad
para obtener un esfuerzo en comun para identificar y dar solucién a los problemas

de salud (Torres y Beltran, 1986).

La Psicologia de la Salud es el estudio de las variables que intervienen en el
desarrollo de la salud y la enfermedad, los procesos psicoldgicos por los que pasa
una persona en enfermedades cronicas, aunque la promocion y el mantenimiento

también son parte de esta area de la psicologia (Latorre, 2004).



19

Entonces definiria a la Psicologia de la Salud como el campo de la psicologia
dedicado al conocimiento, la investigacion y la aplicacién de procedimientos, en el
desenvolvimiento y progreso del sistema de salud en donde se incluye la

promocion, la prevencién, el mantenimiento y la educacion.

Después de saber como es que algunos autores definen a la Psicologia de la
Salud es importante saber que hay otras areas de la psicologia que intervienen en
el espacio de la salud ya que con sus aportaciones le dan apoyo a este campo en

la investigacion y en la practica (Jiménez, 2004; Labiano, 2004):

1) Psicologia Clinica. ElI conocimiento psicolégico proyectado en el
mejoramiento de la salud por medio de la informacién adquirida de los pacientes,
de este modo poder hacer que las personas puedan prevenir y/o tratarse
enfermedades de cualquier tipo (Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes,

2006).

2) Psicologia Experimental. Investiga como es que las emociones y los
pensamientos tienen un efecto en el organismo, esta relacion facilita la practica en

algunas enfermedades (Becofia, Vazquez y Oblitas, 2006; Donker, 1991).

3) Psicologia Fisiologica. Es la investigacion de los mecanismos neuroldgicos
del comportamiento a través del tratamiento del sistema nervioso central, claro
que los unicos cerebros tratados son los infrahumanos (Nieto-Munuera, Abad,

Esteban y Tejerina, 2004).
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4) Psicologia general y del Desarrollo. Estd encomendada a hacer la
clasificacion de los aspectos psicolégicos con los que se intervendran a las
personas en la enfermedad segun en la etapa de la vida que se encuentren, las

cuales pueden ser desde la infancia hasta la senectud (Jiménez, 2004).

5) Psicologia Conductual. Se encarga de aplicar las técnicas necesarias para
poder crear, cambiar y/o eliminar conductas que sean o no necesarias para poder

mantener salud o erradicar enfermedad (Jiménez, 2004).

6) Psicologia Comunitaria. Es cuando los profesionales de la salud trabajan
junto con los miembros de la comunidad para poder crear estrategias que eviten
problematicas de salud a través de teorias, investigaciones y sobre todo actos
sociales, que creen el cambio tanto desde el nivel individual hasta el general

(Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes, 2006).

Hay otras que no son parte de la psicologia pero al final todo aporta al area de la

Psicologia de la Salud:

1) Medicina Comportamental. Se encarga de la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacion del proceso salud/enfermedad, por medio del
conocimiento y técnicas de las ciencias de la conducta y biomédicas (Donker,

1991; Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes, 2006).
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2) Salud Comportamental. Su objetivo es la prevencion y mantenimiento de la
salud pero solo en la poblacion que no ha enfermado (Becofia, Vazquez y Oblitas,

2006).

3) Medicina Psicosomatica. Nace en las ciencias biomédicas para encontrar la
causa y sustento de los eventos psicofisiologicos ocasionados por variables

psicosociales (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

4) Sociologia de la Salud. Las relaciones sociales que se dan alrededor del
campo de la salud es su objeto de estudio: la relacion profesional de la
salud/paciente, aceptacion de la enfermedad del enfermo y la familia, modelos de
intervencidn de la medicina, caracteristicas de los profesionales de la salud,
organizacién de los servicios sanitarios, leyes gubernamentales que afecten el

sistema sanitario, etcétera (Becofia, Vazquez y Oblitas, 2006).

5) Antropologia Médica. Se centra en el estudio de la magnitud del proceso
salud-enfermedad, el desarrollo cultural que tienen las personas de una sociedad

ante las enfermedades y el afrontamiento que tienen ante estas (Jiménez, 2004).

No solo las definiciones y areas intervienen en la Psicologia de la Salud, pues

abarca un campo en donde se dan acciones que forman consecuencias en el



22

proceso salud-enfermedad, esto lo explican dos modelos tedricos que exponen

como es que se tiene que abordar tanto la salud como la enfermedad.

1.3. Modelos tedricos en Psicologia de la Salud.

Hay dos modelos principales explicativos de la salud, el primero es el modelo
biomédico o sistema de salud occidental segin Jiménez (2004), este modelo
menciona que tiene que existir un malestar fisico que esté relacionado con una
enfermedad en particular, es decir, que este modelo entiende a la enfermedad

como un trastorno de los procesos fisiolégicos del organismo.

El modelo biomédico se apoya en dos fundamentos, uno de ellos es el
reduccionismo biolégico que es cuando un organismo es afectado por un segundo
organismo que afecta el funcionamiento adecuado del primero o este
funcionamiento inadecuado es provocado de si mismo. El otro es el dualismo
cartesiano desarrollado por el filosofo René Descartes en el siglo XVII que expone
gue un organismo no puede ser afectado ni por los pensamientos ni por los
sentimientos ya que su relacion es nula, es decir, que solo procesos biolégicos
son los Unicos que tienen la energia para poder atiborrar a nivel fisiol6gico
(Amigo, Fernandez y Pérez, 1998; Ledn, 2004; Nieto-Munuera, Abad, Esteban y
Tejerina, 2004; Torres y Beltran, 1986) y esto es a lo que René Descartes hacia
referencia al decir que la relacion mente-cuerpo era inexistente ya que cada parte

es auténoma.
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Para George Engel (1977, en Ballester, 1997) el modelo biomédico es incapaz de
adquirir una nueva vision para poder atacar a la enfermedad. Engel expone
también las incapacidades del modelo biomédico (Amigo, Fernandez y Pérez,

1998):

* Anomalias bioquimicas. Son solo parte del diagnéstico pero no es lo Unico
que tiene que ser tomado en cuenta.

* Diagnédstico. Las pruebas médicas que se realizan como parte del
diagnostico también dependen de las condiciones psicologicas, sociales y
culturales del paciente.

* Situaciones vitales. La historia de vida de una persona puede repercutir en
la enfermedad que padece.

* Factores psicolégicos y sociales. Dejar de lado estos aspectos es la
primera falla que se ve dentro de este modelo.

* Recuperacion. Este punto solo esta enfocado al funcionamiento normal del
organismo a nivel fisiolégico sin saber que quizas eventos sociales vuelvan a
crear el malestar.

* Relacién médico-paciente. La habilidad que tiene el médico para tener un
acercamiento con el paciente es esencial ya que de ahi depende la colaboracion

de este para su propia salud.

Cuando una persona contrae una enfermedad lo Unico que le queda es su
fortaleza pues esta indefensa ante los eventos provocadores de su estado

insalubre. Por lo que medicamente sélo le queda a una persona enferma esperar



24

un diagndstico y un tratamiento, los cuales seran hechos por un médico quien es
el capacitado para certificar que una persona estd en calidad de enfermo

(Jiménez, 2004; Lebn, 2004).

Ledn (2004) junto con Amigo, Fernandez y Pérez (1998) mencionan puntos a

tratar con respecto a los problemas del modelo biomédico:

* Las enfermedades no son sencillas.

* Los servicios sanitarios tienen que prestar una atencién diferente a las
enfermedades crénicas ya que éstas no tienen cura.

* La medicina necesita ser acompafiada de otras ciencias de salud y sociales
para no caer en el sistema de la tecnologia: gravoso, inhumano e ineficiente.

* Deshacer la relacion salud-enfermedad es parte del problema junto con el
rechazo que le hace a las cogniciones que también son parte de esta relacion.

* A pesar de que el diagndstico muestre algo, siempre estara el factor de la
comunicacién siendo la Unica forma de saber qué es lo que le sucede a la
persona.

* El diagnoéstico de enfermedad también esta basado no solo en el campo de
la biologia sino también en el de la psicologia y la sociologia ya que es claro que
al saber lo que esta ocasionando la enfermedad se sabra qué es lo mas factible
para atacarla.

* El tratamiento puede fracasar ya que la problematica puede encontrarse en

el ambiente en el que se desenvuelve la persona afectada.
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Este modelo pudo lograr forjar objetivos en el campo médico, pero aun asi tenia
una reducida participacion ya que dejaba demasiados casos sin respuesta, es por
eso que se necesitaba un nuevo modelo que pudiera expandir su campo para
poder investigar los eventos que dejaba fuera el modelo biomédico. En 1978 se
hace saber que el modelo biomédico es insuficiente para obtener con certeza el
origen y desarrollo de las enfermedades cronicas (Amigo, Fernandez y Pérez,

1998).

De aqui es lo que impulsa la existencia del modelo biopsicosocial. Cuando se
habla de salud normalmente se hace referencia al aspecto fisico, pero aqui
también se tienen que incluir otros factores como son los aspectos psicolégicos y
sociales que son igual de importantes que el factor fisico, tomando en cuenta que
tienen que ser contemplado desde lo individual hasta lo colectivo. Por esto es que
se tiene que hacer una amplificacion de todo el proceso de la enfermedad e
incorporacion de los campos que deja fuera el modelo biomédico, por eso surge la
necesidad de otro modelo que permita soluciones satisfactorias ante las

problematicas que excluye el modelo médico.

Se ha ampliado la panoramica que se tiene de la enfermedad y la salud; con lo
gue se desecha el modelo biomédico y se le da el paso al modelo biopsicosocial.
Las funciones bioldgicas, psicologicas y sociales del hombre son endebles, por lo
gue es necesario remediar esto en cuanto sucede. La salud y la enfermedad
estan estrechamente relacionadas con respecto a los elementos de macro y

microprocesos (Labiano, 2004).
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En 1977 se crea el modelo biopsicosocial, este fue establecido por Engel, debido
a las necesidades de tomar en cuenta los factores sociales y psicolégicos que
vive una persona ya que son causantes, al igual que los factores bioldgicos, de la
relacion salud-enfermedad, la que tiene una conexién innegable con estos tres
factores al igual que estos tres tampoco pueden negarla, asi como la
consumacion de la manifestacion del descontento de los profesionales de la salud
(Ballester, 1997; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2006; Marks, Murray, Evans, Willig,

Woodall y Sykes, 2006; Santos, 1998).

Este modelo despeja las dudas sobre la incognita de la relacion mente-cuerpo
tomando en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales que se
relacionen con el padecimiento en forma de una correspondencia (Amigo,
Fernandez y Pérez, 1998; Ballester, 1997; Nieto-Munuera, Abad, Esteban y
Tejerina, 2004). Lo que quiere decir que cualquier afeccion psicosocial tendra
consecuencias fisiolégicas ya que el organismo sufre un quebrantamiento ante

esto que es dependiente del estilo de vida.

Higashida (1995) afirma que la especie humana tiene que ser analizada como
ente biopsicosocial. En el &rea biologica el hombre tiene su lugar como parte del
reino animal mismo que le da un organismo que tiene diferentes caracteristicas
como son su estructura y sus funciones. La psicologia marca que ninguna
persona es idéntica en su psique la que se forma con los eventos que cada una
tiene en su vida, al suceder estos eventos paralelamente se formaran

herramientas o habilidades que tienen que permitirle a la persona tener equilibrio
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en su vida. Nacemos dentro de un subgrupo llamado familia, el cual pertenece a
un grupo llamado sociedad, del primero obtenemos reglas que nos permiten la
interaccion intima, en el segundo obtenemos reglas que nos permitiran la
convivencia en la vida académica, laboral, etcétera. Estos aspectos tienen que ser

adquiridos por cada miembro de una sociedad.

Por esto es que Amigo, Ferndndez y Pérez (1998) afirman que cuando cualquier
persona mantiene en equilibrio sus sectores bioldgico, psicologico y social es
indudable que el resultado sera el de la salud. Bishop (1994, en Ledn, 2004)
menciona en su definicién que el modelo biopsicosocial es un sistema que resalta
la importancia de la relacion de los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales,
los cuales son los percusores mas sobresaliente en los factores de la salud como

en los de la enfermedad.

Asi mismo, Ledn (2004) destaca las diferencias que tiene el modelo biopsicosocial

con el modelo biomédico:

* Acepta que los factores bioldégicos no son los Unicos inmersos en la
relacion salud-enfermedad, sino que los factores sociales y psicolégicos también
son parte.

* Atiende el desequilibrio de un factor que es causado por otro.
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* Cada persona es responsable de su propia salud, pues el comportamiento
que se tenga tendr4 consecuencias a nivel fisiolégico ya sea directa o
indirectamente.

* Toma en cuenta a la salud y a la enfermedad como una equidad.

* La sociedad también tiene su papel en la colaboracion por establecer un
nivel sanitario.

* Su finalidad es la salud publica.

* El estilo de vida a nivel individual, social y sanitario es un objetivo que se
ha formado el modelo biopsicosocial.

* Establecer una educacibn enfocada a perpetuar una serie de
comportamientos que sean benéficos para la salud.

* La falta de enfermedad ya no es mas el concepto de salud.

* Este modelo se interesa por las técnicas conductuales més benéficas para

la maximizacién de la salud.

El modelo biopsicosocial es el encargado del desarrollo y equilibrio de la salud,
pero cuando esto se pierde también esta relacionado con la enfermedad. Cuando
existe esta relacion de salud-enfermedad el objetivo siempre sera el

restablecimiento de la salud.

1.4. El concepto de salud y el desarrollo del proceso salud-enfermedad.

Hoy en dia un gran porcentaje de la poblacion global no tiene claro el significado

de la relacion salud-enfermedad a pesar de que la vida es dependiente de este
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equilibrio ya que nadie es enteramente sano ni completamente enfermo. El
proceso salud-enfermedad es un ente que tiene su desarrollo a través del tiempo,
la economia, la sociedad, la investigacion y la discusién; forma una manifestacion
de una conexion alterada entre dos fuerzas que se encuentran en polos extremos
y éstas a su vez, estan constante mutacion. Si no esta claro el concepto de salud

tampoco lo estara el de enfermedad y viceversa.

La idea que nos formemos de salud tendr4 una estrecha relacion entre las
determinaciones, las posturas y los procedimientos que tengamos con nuestro

método de convicciones que hemos formado en la vida.

La palabra salud pareciera facil saber qué significa pero no es asi, este concepto
se deriva del latin salus lo que significaba que el funcionamiento a nivel mental y
fisico se encontraban estables, esta definicibn es similar al termino en ingles
health que significa el correcto funcionamiento del cuerpo (Ballester, 1997). Para
Fiorentino (2004) la salud es un estado de desarrollo que va desde lo mas

elemental hasta lo mas complejo.

Para Pifia (1991, en Becofa, Vazquez y Oblitas, 2006) la salud es cuando un
organismo tiene fortaleza en todos los sistemas y que cuando esta en contacto
con el medio que le rodea esta mediado por los procesos psicologicos de los que

consta.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la salud es un “estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de
enfermedad o invalidez” (OMS, 2006). Con esta definicion se hace la union de
mas aspectos que son Utiles en el momento de la intervencion ya que por

separado cada una solo abarca su campo.

Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes (2006, p. 4) a esta definicion la
reestructuran y la toman como propia, la cual dice que “la salud es un estado de
bienestar con atributos fisicos, culturales, psicosociales, econdémicos vy
espirituales, no simplemente la ausencia de la enfermedad”. Esta es la forma en
gue tiene que verse la salud en una forma integrada que permita paralelamente
ser estudiados todos los contextos de una persona. Se aborda la idea de que el
comportamiento es crucial para mantener la salud y/o para generar la enfermedad
(Becofa, Vazquez y Oblitas, 2006; Kaptein y Weinman, 2006; Labiano, 2004). La
estabilidad, la fuerza junto con el acoplamiento en los campos de la biologia, la

psicologia y la sociedad son las caracteristicas de salud (Labiano, 2004).

Una idea de la Grecia antigua era de entender la relacibn mente-cuerpo como una
unidad, por lo que era natural la enfermedad al suceder esto cuando una parte era
afectada la otra también lo era. El equilibrio en la persona era a lo que Hip6crates
se referia como salud, la enfermedad era la transgresiéon ha este equilibrio.

También la enfermedad era entendida como causa de fuerzas sobrenaturales
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procedentes de entes demoniacos que perjudicaban a la humanidad pero los
griegos fueron los iniciadores al separar esto y llevarlo al campo de la ciencia,
aunque las investigaciones realmente comienzan en el siglo XIX dando la etapa

de investigacion actual en enfermedades (Becofa, Vazquez y Oblitas, 2006).

En China, la armonia entre energias era lo que se conocia como salud
(actualmente esto sigue vigente) al destruirse esta armonia era cuando surgia la

enfermedad (Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes, 2006).

Morales (1999) afirma que la etapa de causas espirituales de la enfermedad
comenz6 en la Edad Media, en un mundo occidental donde la responsabilidad de
la causalidad recaia en la parte del alma sobre todo cuando el Catolicismo queda
al mando los problemas sanitarios. EI quebrantamiento de las leyes religiosas
eran causa de enfermedad y el arrepentimiento o la fe eran la Unica salida
posible. Los arabes también tenian una explicacién para la enfermedad, constaba
de estar en armonia con los seis principios (el aire puro, la moderacion en el
comer y en el beber, el descanso y el trabajo, la vigilia y el suefio, la renuncia a lo

superficial y las reacciones sentimentales).

Pero el concepto de enfermedad tiene su propio significado, Pérez (1988) asegura
que la enfermedad es una alteracibn ocasionada por agentes bioldgicos

patdgenos que se encuentran en un organismo. Para Torres y Beltran (1986) la
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enfermedad es la posicidn limitante que una persona tiene para llevar a cabo sus
actividades regulares. Para Beneit (2004), un trastorno organico que modifica el
estilo de vida y perdura en el tiempo es una enfermedad. Para Pilowsky (en Leon,
2004) la enfermedad es un concepto social ya que tiene que cumplir con las
circunstancias que un grupo de personas denominan enfermedad, aunque este
concepto es erroneo para Hertzman, Frank y Evans (en Ledn, 2004) pues los
problemas sociales son subjetivos, la misma sociedad les atribuye valor y la salud

es algo del interés publico.

Lo anterior es verdad ya que cuando una persona se enferma tiene una serie de
sintomas que le avisan que sus funciones estan variando, lo que sucedera es que
la persona hard comparacion con otras personas que estén o estuvieron en la
misma situacion. Estos son factores versatiles que afectaran las conductas, en
primer lugar el sustentaculo que recibe de su sociedad inmediata asi como de su
sociedad mediata en donde se encuentran circunstancias tales como modelos
sociales al igual que cualquier tipo de evaluaciones e intervenciones tanto
internas como externas. Otro factor es la ideologia que una persona se ha creado
a lo largo de su vida ya que incluso creer que se puede contraer una enfermedad

es motivo para comenzar a tener conductas a favor de la salud.

Ledn (2004) y Amigo, Fernandez y Pérez (1998) hacen mencion de aspectos
conductuales que afectan a las personas en su salud y en su estilo de vida, los

cuales son:
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* Socializacién. En el ambito social (familia y amigos) es donde se adquieren
las primeras conductas que afectardn en todos los contextos incluyendo el de la
salud.

* Sintomatologia. Cuando una persona siente una anomalia sabe que de
tratarse de una enfermedad tendra que cambiar sus habitos rutinarios para
minimizar las posibilidades de contraerla en su totalidad, para esto necesitara
realizar conductas de salud.

* Valores asociados. Son las leyes y los personajes que integran una
sociedad.

* Influencias. Nuestros habitos estaran influenciados por el ambiente en el
que participemos, que seran desde lo individual hasta lo grupal. En lo grupal
formaremos habitos que afectaran en la propia salud de alguna manera esto
llevado a lo individual formara un propio concepto sobre salud y enfermedad lo
que determinara un estilo de vida.

* Modelo y asistencia. Hace referencia a las instalaciones, a los eventos y la

atencién que se realicen las personas asi como del tipo de acceso de estos.

Se sabe que la actividad de la vida diaria es un factor que es detonante en la
salud de las personas, es por esto que cada persona tiene que estar atenta de lo
que percibe de su salud. Esto lleva a que uno de los objetivos de esta area de la
psicologia sea la conducta como un factor resolutivo en la relacion salud-
enfermedad haciendo la clasificacion de las conductas de peligro y seguridad para

la salud.
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La conviccion por terminar con las conductas patdgenas e incrementar el
repertorio de las conductas favorecedoras de la salud es lo que seria un proceder
saludable (Le6n y Medina, 2004a). Este tipo de conductas son variables con el
transcurso del tiempo y encontrar varias conductas en una persona es raro o
imposible. Esto se debe al ambiente en que se desenvuelve una persona, al o los
objetivos que se ha formado, el grupo social en que se interactia o al aprendizaje
que se tiene desde la infancia. De aqui es de donde surge un interés de la
Psicologia de la Salud sobre el tema de la adherencia a las conductas de salud

para esto se exponen teorias y modelos (Jiménez, 2004; Lebn y Medina, 2004a):

* Modelo de Creencias sobre la Salud (MCS). Establecido primordialmente
para la informacion de las necesidades de los servicios de salud, esto a través del
andlisis de conductas de salud, de la enfermedad, de servicios médicos, etcétera.
Se apoya en el valor esperado y en las teorias de la toma de decisiones en

situaciones de irresolucion (Ledn y Medina, 2004b).

Este modelo instaura que la conducta de salud se efectuard dependiendo de la
utilidad en el enfrentamiento ante una enfermedad teniendo como parametro la
valorizacion que haga el enfermo. En esto intervienen dos vertientes: 1) el darse
cuenta, distinguir y sentir la magnitud de la enfermedad y 2) la impresion que se
haga de la relacién costos/beneficios, como menciona Jiménez (2004), la persona
enferma evalla las consecuencias posibles que lo lleven a la diminucién o

desaparicion de la enfermedad, en donde también intervienen los diferentes tipos



35

de costos (fisico, econdmico, psicoldgicos, sociales, etcétera) todo esto para

obtener el restablecimiento de la salud.

La intervencion de este modelo se ha caracterizado por las conductas predictivas
que ha realizado a través del establecimiento de comportamientos que preserven

o intensifiquen la salud.

* Teoria de la Accibn Razonada y de la Planificada. Tanto la Teoria de la
Accion Razonada (TAR) como la Teoria de la Accion Planificada (TAP)
auténticamente fueron estructuradas para el campo de la conducta social, con el
tiempo paso al de la conducta de salud para poder aclarar las conductas que las
personas ejercen sobre su salud, aunque aqui lo relevante es que el modelo hace
mencion de que para una salud eficiente es necesario una conducta de salud
adecuada y para esto lo mas poderoso es el hecho de tener el objetivo de hacerlo

(Johnston, en Jiménez, 2004).

Estas teorias desarrollan como es que son puestas en practica las conductas de
salud. Hay dos motivos por los que se decide efectuar una conducta de salud: 1)
el juicio que se hace la persona sobre si debe o no hacerlo, se toma una postura
que se llega a tener basandose en la propia conducta, ésta a la vez es evaluada
por las posibles contingencias que se sucintarian debido a la o las conductas de
salud todo esto ocasionado por las creencias y 2) cuando se cree que
socialmente se tiene que hacer debido a influencias sociales como de la pareja,

familia, amigos o del ambito laboral, la manera en que la persona es guiada por
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sus pensamientos justamente por estos factores sociales desarrollan la tension.
Para obtener una conducta de salud también es necesario el afianzamiento de un

resultado positivo.

Si se hace un analisis detallado del MCS y las TAR/TAP las creencias y las
actitudes son el primer aspecto a considerar y la asignacion de nuestra
responsabilidad sobre la propia salud pero en las TAR/TAP hace una division de

las creencias y las actitudes.

* Teoria de la Motivacién Protectora (TMP). El sufrimiento ocasionado por la
falta de conductas a favor de la salud es un aliciente para llegar a la proteccion de

perjuicios.

La motivacion de ejercer conductas de salud estara establecida en el temor de
padecer una enfermedad, la TMP establece que cuando la salud es conminada
esta puede acrecentarse a través de procedimientos que constan de métodos y

precios comprensibles (Jiménez, 2004).

La prevencion se dara cuando se descubra cual es la motivacion de la persona en
cuestion, para establecer la fuerza de la motivacion de proteccion existen factores

gue se relacionan:

1) La valorizacion del presagio y/o anuncio de la enfermedad.

2) La percepcion del método a aplicar.
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3) La efectividad de los métodos establecidos.

4) La aptitud para realizar las conductas de salud.

* El Modelo del Proceso de la Adopcion de Precauciones (MPAP). Su
creador Weinstein, critica al MCS y TAR/TAP por no considerar la combinacién de
factores que pueden incurrir en la probabilidad de que una persona adquiera una

conducta de salud, por el contrario este es el objetivo de este modelo.

Hay factores que hacen inestable la adquisicion de conductas que beneficien la
salud, lo que hace el modelo es etiquetar estos factores. Pero al comenzar a
formar las conductas de salud se tiene que pasar por siete etapas las que no
tienen un orden especifico (Ledn y Medina, 2004a): 1) Ignorancia de la
normatividad, es cuando no se cuenta con informacion de cémo una situacion
puede contener elevados niveles mortales para la salud; 2) Optimismo de la
salud, en esta etapa una persona tiene la creencia de que es inmune a la
enfermedad y que el resto de las personas son las Unicas expuestas; 3)
Aceptacién de las prevenciones contra las enfermedades, se sabe de la eficacia
de la prevencion pero a pesar de ello se siguen con conductas negativas para la
salud; 4) Decision de tomar las actividades convenientes, es cuando se toma por
propia conviccion planear la dinamica mas positiva para la salud; 5) Pasividad de
la normatividad, se decide posponer las acciones pertinentes debido a que la
persona cree en la necesidad de un cambio de habitos pero no cree en su

capacidad de llevarlos a cabo; 6) Actividad de la normatividad, es cuando se
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potencializan las acciones para beneficio de la salud y 7) Adherencia a la

normatividad, la personas conserva las conductas preventivas.

* La Aproximacion a los Procesos de Accion Saludable (APAS). Es el
conjunto de pruebas (MCS, TMP, TAR/TAP) para demostrar las capacidades de

funcionamiento.

La APAS consta de dos fases para las medidas a favor de la salud (Jiménez,

2004):

1) Toma de decisiones/motivacional. En este primer paso se integran todos
los conocimientos, creando una relacion diferente entre las variables, esta
transformacién ayuda a detallar las ventajas y desventajas de adquirir una

conducta de salud.

2) Accion/Mantenimiento. En este apartado es donde se cuantificaran el
trabajo y los tiempos que se llevara adquirir la conducta de salud y mantenerla. Lo
primero que se hace es pasar de una idea a un plan de trabajo y
consecutivamente a las acciones tomando en cuenta las alternativas que se
tengan. Cuando se consigue esto se toma la segunda fase que es el control de
las acciones (autoeficacia), esto es los costos de tiempo y trabajo que una

persona debera invertir para conseguir su objetivo.
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Al obtener una o unas conductas de salud la persona se vera afectada por

variables externas (Ledn y Medina, 2004b):

1) Barreras Situacionales. Son conductas de salud que coinciden con la
aceptacion social del momento (la moda), es decir, cuando una persona lleva a
cabo una dieta quizas no quiera seguirla porque subir4d de peso y perdera su

figura socialmente aceptable.

2) Recursos Situacionales. La disciplina, el trabajo, las inconveniencias y los

placeres son factores que ponen en incremento y en peligro a la salud.

3) Apoyo Social. Es toda la ayuda que puede brindar una persona, la familia,
el profesional de la salud, los conocimientos investigados al momento asi como la

tecnologia medica.

* Teoria de la Accidn Social (TAS). Ewart crea esta teoria con el propdsito de
acabar con dos problemas que aquejan a la salud: 1) la rotura del tratamiento y 2)
la propaganda sobre prevencion de enfermedades con un carente poder de
convocatoria, con lo que esta teoria se vuelve una unificacion de ideas (Leo6n y

Medina, 2004b).

El ambiente social es el que permea la estabilidad de las conductas y el

mantenimiento de estas por medio de cambios ocasionados causalmente en la
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dimensioén individual teniendo efecto en la dimensién social. Este modelo consta

de tres partes:

1) Proceso de auto-cambio. Interviene la autorregulacion la causante del
mantenimiento de la salud, todo en relacion de las conductas benéficas para la

salud con el contexto biopsicosocial.

2) Influencias contextuales. La persona esta en interaccion con otras
personas que crean una interdependencia social con que afecta el cambio
conductual, el mantenimiento de este, faciltando o bloqueando el logro de
objetivos. Interviene el ambiente fisico (escenarios) mediando las necesidades

materiales.

3) Habitos o accién-estado. Las conductas tienen sus conclusiones en la que

una persona tomara como antecedentes para formar conductas de salud.

Los modelos y teorias enfatizan en comun en las conductas perjudiciales para la
salud, a esto Matarazzo (1984, en Ledn y Medina, 1998) ha hecho mencién de su
concepto behavioural pathogens (patégenos conductuales) el que hace referencia
a las conductas letales para la salud asi como el de behavioural immunogens
(inmunogenos conductuales) que son conductas que previenen o combaten en la

relacion salud-enfermedad (Ballester, 1997; Becoiia, Vazquez y Oblitas, 2006).
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Hay dos sucesos que se dan en 1974, que afectan el proceso de salud-
enfermedad, el primero en Canadé el Ministerio Nacional de Salud y Bienestar en
el informe donde se definieron los factores que resuelven el proceso de salud y/o

enfermedad (Labiano, 2004):

> Biologia humana (genética y envejecimiento).

> Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica y biolégica asi como los
aspectos psicoldgicos y sociales).

> Estilo de vida (conducta).

> Sistema de asistencia sanitaria (calidad, gratuidad, cobertura y/ acceso).

El segundo fue cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea una
idea sobre lo que se refiere salud, la cual mencion6é como el completo bienestar
fisico, mental y social, y no la simple ausencia de dolencias y enfermedades

(Becofa, Vazquez y Oblitas, 2006).

Esto es de sumo interés al psic6logo como uno de los profesionales de la salud,
ya que muestra sus funciones y responsabilidades dentro de la relacién salud-
enfermedad, una de ellas es llevar a cabo la tarea de prevenir o dar solucién en el

area que lo involucra, pues cuenta con herramientas para realizarlo.
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1.5. El psicologo en el campo profesional de la salud.

La psicologia hoy en dia sabe que ha creado una responsabilidad en la sociedad
en la cual suscita conciencia, conocimiento y respeto para las personas a través

de los profesionales de la salud (Harrsch, 2005).

Las labores que tiene un psicélogo dentro de un contexto social son variadas, por
lo que se ha hecho una divisién por areas para llegar a abarcar los problemas
sociales, de este modo el psicoélogo sabe donde se encuentra su campo en la

sociedad (Harrsch, 2005; Kaptein y Weinman, 2006; Taylor, 2006).

Los alcances que han tenido las enfermedades, sobre todo las crénicas han ido
en aumento, este es el motivo de que al mismo tiempo la Psicologia de la Salud
esté creciendo pues el psicologo de la salud centra atencién en las causas y
correlaciones de las enfermedades, las cuales con una metodologia se pueden
prever o restablecer la salud, ayudando a bajar la taza de mortalidad (Harrsch,

2005; Taylor, 2006).

En la época actual en nuestro pais se ha tenido una aceptacion notable tanto la
Psicologia de la Salud como el psicélogo de la salud ya que cada vez son mas
personas las que recurren a los procedimientos y recursos, pero también a la
destreza para dar un resultado 6ptimo, pues el objetivo general del psicélogo de la
salud es que su intervencidn permita la carencia de la enfermedad o el

restablecimiento de la salud (Taylor, 2006), por eso el psicologo de la salud
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también tiene que poseer conocimientos y entrenamiento en las ciencias
biomédicas para poder abarcar y concebir la sintomatologia clinica, fisiologia y los

fundamentos biologicos (Ballester, 1997; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2006).

Las acciones a realizar de un psicologo de la salud, son en primer lugar la
educacion en el area, pues su principal objetivo recae en la prevencion, por medio
de las conductas de autocuidado, pero otras de sus funciones son la informacion,
la evaluacioén, la planeacion, la rehabilitacién, la instruccién, etcétera. El psicélogo
aplica sus destrezas en conocimientos, apreciacion, identificacién, clasificacion,
andlisis y procedimientos referentes a problemas relacionados con la salud que
estén alterando a una persona y su ambiente; tiene la responsabilidad de
establecer e implementar programas que permitan la promocion, la prevencién y
solucién de problemas que aquejen la salud teniendo como meta la elevacion de
la calidad de vida y mantenerla estable, pero el psicélogo de la salud en un nivel
de investigacién no solo hace objeto de estudio a la persona y su ambiente
inmediato sino a toda la sociedad en la que se desenvuelve, estas investigaciones

también le permiten examinar el sistema de salud y su doctrina (Taylor, 2006).

Para llevar a cabo estas actividades un psicélogo primero tiene que estudiar la
licenciatura, posteriormente un posgrado y/o especializacion que le permita
aumentar sus herramientas en el desenvolvimiento de sus deberes, los cuales se
realizan en hospitales, clinicas, consultorios, escuelas, comunidades,
organizaciones, centros penitenciarios, empresas, institutos de investigacion,

etcétera.
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Existen cuatro areas dentro de las labores que tiene que realizar un psicélogo de

la salud:

1) Promocion y mantenimiento de la salud. Es toda la informacién que se
proporciona acerca de como obtener una salud positiva, por medio de conductas
que favorezcan la salud, como campafias permanentes sobre el uso del condon
toda esta informacién proporcionada permitira la disminucion de las estadisticas

de enfermedades de transmision sexual (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

Weiss (1982, en Becofa, Vazquez y Oblitas, 2006) afirma que un psicologo de la
salud tiene tres prioridades que son la investigacion, la aplicacion y la formacién,
en donde la investigacion es la base de la teoria para la prevencion y el
mantenimiento de la salud y los resultados encontrados seran los desarrollados

en la aplicacion y posteriormente en la formacion.

Santos (1998) afirma que la promocién de la responsabilidad compartida de los
comportamientos sexuales de cualquier tipo, es uno de los objetivos de este punto

sin limitarlo a un solo sector de la poblacion.

2) Prevencion. La alteracion o cambios en los habitos que afectan a la salud
son parte de esta area, sin dejar de lado a las personas que tienen una
enfermedad crénica y a las que se les tiene que ensefiar un repertorio conductual

que les permita mantener una salud lo mas optima posible. Con lo que se sabe de
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la etiologia de las enfermedades se crean actividades preventivas (Higashida,

1995). La prevencion se divide en tres partes:

* Prevencion Primaria. Es la etapa ideal para todos pues es cuando las
medidas preventivas son realizadas antes de que se presenten manifestaciones
de alguna enfermedad con el objetivo de evitarlas. La prevencion primaria se
divide en dos secciones, la difusion de la salud y la defensa determinada contra

una enfermedad.

La difusién consta de los siguientes aspectos:

> Educaciéon para la salud, la cual es definida por la OMS como el
conocimiento e interés que han causado las experiencias personales, grupales y
comunitarias que influyen en las creencias, las actitudes y las conductas respecto
a la salud, asi como a los procesos y los esfuerzos para producir cambios a fin de
lograr un nivel excelente de ella (Higashida, 1995). Esta parte se segmenta en
dos: la primera, es dedicada a las personas que desconocen lo relacionado con la
salud; y la segunda, es para las personas que a pesar de estar informadas sobre
las conductas que favorecen y que ponen en riesgo a la salud realizan las
inadecuadas para su beneficio (Higashida, 1995). Por esto se instituye un analisis
y posturas que se tienen que tomar ante los factores de riesgo, las cuales tienen
como objetivo crear cambios actitudinales propicios para la salud (Crespo y

Cruzado, 2000; Kaptein y Weinman, 2006).
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> Nutricién, es la informacién que se facilita sobre el régimen alimenticio que
se tiene que llevar a cabo en las distintas etapas del desarrollo.

> Personalidad, se conforma por todas las ideas con las que se construye
una persona acerca de la salud.

> Situacion social, este segmento abarca sobre las condiciones en que una
persona se encuentra: un lugar en donde habitar, el trabajo que desempeia vy el
tipo de diversiones que mantiene.

> Genética, es el historial familiar que se tiene sobre las enfermedades que
han sido contraidas.

> Examenes, los estudios sobre la salud tienen que ser lo mas frecuente

posible, en donde los factores de riesgo son determinantes.

Eso es lo que corresponde a la primera seccion de la prevencién, la segunda es la
defensa determinada contra una enfermedad, esto es cuando se aborda en

particular una afeccion, tiene sus lineamientos a seguir (Higashida, 1995):

> Inmunizaciones, es cuando se realiza la aplicacion de vacunas a sectores
sociales, estas vacunas tienen la caracteristica en particular de contrarrestar en
enfermedades en especifico.

> Higiene, es la atencion que se tiene cada quien respecto a la limpieza
personal para pretender la sanidad.

> Ocupacion, es atencion de las condiciones salutiferas de el ambiente
laboral para la salubridad de las personas que desempefian labores, empezando

por los accesorios individuales que cada quién tiene que portar.
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> Nutricion, para prevenir algunos tipos de enfermedades es necesario
informacion sobre los alimentos que tienen que ser consumidos al igual que las
propiedades que contiene.

> Otros, se refiere a cualquier aspecto que proteja o0 prevenga alguna

enfermedad.

* Prevencidon Secundaria. Se pone en aplicacién debido al fracaso de la
prevencion primaria, esto quiere decir que la persona ha enfermado y necesita

atencién para detener o controlar la enfermedad.

El diagnostico adecuado permite una exploracion de la enfermedad para poder
disefiar un tratamiento a tiempo que pueda exterminar la propagacién de la

enfermedad (Santos, 1998).

En esta parte el psicélogo de la salud tiene el deber de favorecer el entendimiento
y comportamientos acerca de las pruebas para la deteccion de enfermedades, al
igual que el periodo oportuno para aplicarlas, asi como el habito de examinacién
tanto medica como propia, también se tienen que incluir la meta de lograr las
conductas convenientes para una idonea adherencia a los tratamientos (Crespo y

Cruzado, 2000).
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* Prevencion Terciaria. Se realiza cuando las prevenciones anteriores
fallaron, se ejecuta un programa de rehabilitacion el cual abarca aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, esto ayudara, por ejemplo, en caso de no poder laborar
en lo que hacia antes de la enfermedad pueda desempefiarse en algo nuevo, aqui
el entrenamiento en solucion de problemas es parte importante de la prevencion
(Crespo y Cruzado, 2000). El psicologo de la salud puede asistir a la persona
enferma en sus ultimos momentos en ayudar a tomar la decision de como pasar
los ultimos instantes, pendientes a realizar como esposa, hijos, hogar, etcétera

(Santos, 1998).

Las otras areas en las que se puede desempeiiar un psicélogo en el &mbito de la

salud son:

3) Etiologia. Hace referencia al estudio de los eventos causales, tanto

psicoldgicos y sociales, de la salud y la enfermedad.

4) Politicas de salud. El estudio del impacto de las instituciones encargadas
de la salud y de los profesionales de la salud que desempefan sus cargos en la
sociedad es parte del trabajo de un psicologo de la salud. Este estudio permite

tomar las medidas adecuadas para el mejor funcionamiento del sistema de salud.
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En la parte clinica pueden ser detectados y atendidos problemas ocasionados por
la enfermedad ya sean de caracter psicolégico y/o social. La docencia es otro
ambito en donde el psicélogo de la salud desarrolla sus habilidades al transmitir a
estudiantes el area de la Psicologia de la Salud, pues no solo tienen alumnos de

psicologia sino de carreras como medicina.

Las técnicas que el psicologo utiliza son las habilidades sociales, las cuales
pueden ser de utilidad tanto en casos de pacientes, como con los demas
profesionales de la salud que estén interviniendo junto al mismo psicélogo de la

salud.

Ardila (2001, en Harrsch, 2005) menciona que el psicélogo de la salud en
Latinoamérica ha tenido una participacion eventual en los Ultimos afios pero con
tendencias al desarrollo y sobre todo que la Psicologia de la Salud formara una

relacion estrecha con las ciencias bioldgicas.

Asi es como esta area de la Psicologia ha desarrollado un campo de estudio, una
historia, un concepto, teorias y una clase especifica de psicélogo (con técnicas y
aptitudes). La salud no es un aspecto en su totalidad perteneciente a la medicina
sino a una formacion multidisciplinaria que aporte los conocimientos necesarios

para la solucion de problemas de salud.
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Desde la segunda mitad del siglo pasado al momento, la Psicologia de la Salud
ha tenido avances gracias no solo al apoyo de otros profesionales de la salud sino
a psicologos dedicados a otras areas que dan apoyo. Respecto a la definicion que
se tiene todos los autores coinciden en que es la parte de la Psicologia dedicada
a tener como primacia la salud y como objeto de estudio la relacion salud-
enfermedad todo esto siendo atendido por el encargado de este campo, es decir

el psicélogo de la salud.



2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

2.1. Caracteristicas generales de las enfermedades de transmision sexual.

En la historia del hombre se han dado eventos que le han causado dafio sin que
éste pueda hacer nada para detenerlos, entre estos eventos se enlistan las
enfermedades. Existen enfermedades que tienen cura y otras que tienen
solamente tratamiento, esto obligd a la sociedad en el siglo XX a un avance
considerable respecto a lo que ya se sabia de ellas, pero no ha sido suficiente ya
que surgen nuevas enfermedades, entre estas las Enfermedades de Transmision

Sexual (ETS).

Las ETS son causadas por microorganismos y organismos (virus, bacterias y
parasitos) que invaden un cuerpo humano por medio del contacto sexual, muchas
veces no producen la enfermedad en un plazo inmediato si no que pueden tardar

en desenvolverla semanas, meses y hasta afios.

Alfonso (2005) especifica que el tipo de contagio puede darse por medio de la
penetracién genital (vaginal, oral y/o anal) o por medio de cualquier otro tipo de

interaccidn sexual (besar, relacion corporal estrecha, etc) aunque también pueden
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ser contraidas sin tener ningun tipo de relacion sexual (a través de la sangre,

secreciones vaginales, contacto de piel con piel, etc).

Las ETS son un problema tan comun que se han disefiado métodos como
examenes, diagnosticos y tratamientos, que son necesarios para su deteccion y
control aunque las estadisticas exactas sobre la poblacion a la que se les aplica

esto son inexactas.

Hay que mencionar especificamente que en las ETS, la conducta humana es
participe de esta problemética, la cual crea una confusion entre la poblacién,
acompafiada de un terror que produce una situacion social demasiado inestable
ya que se contempla una catastrofe personal, familiar y social el contraerlas. Parte
de esta conducta humana es el comportamiento sexual que es valioso ya que al
momento de realizar el coito da como consecuencia la prevalencia de la especie,
pero en el hombre puede ser que la reproduccién no sea el objetivo, sino el
placer. Existen antecedentes sefialando que antes de Cristo, en Africa del norte y
los paises arabes colindantes ya se encontraban registros de ETS aunque se han
encontrado muchos registros de estas enfermedades que pertenecen a la época

greco-romana (Capdevila, 2005; Casanova y Méndez, 2004).
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Capdevila (2005), Rodriguez, Lépez y Cordon (2005) refieren que en el siglo XX
se produjo a nivel mundial un notable aumento en las ETS, lo que obligd a las
diferentes naciones a una nueva orientaciéon sexual y a la medicina a crear
nuevas especialidades en el campo, por este motivo existen padrones mostrando

gue desde 1908 en nuestro pais ya existian campafas en contra de las ETS.

Es en la década de los 80’s cuando a las ETS se les da importancia debido a la
pandemia del VIH, entonces se trata de saber cdmo es que actidan los

microorganismos que las provocan (Reyna, 2004).

Para esto es necesario conocer la informacién de las ETS, las cuales son una
parte importante en la reinstauracion de la salud, si alguien tuviese una ETS dar
aviso a su pareja permitiria a ésta atacar la enfermedad mas tempranamente

evitando las reinfecciones (Peterman y Kahn, 2007).

Klausner (2007) menciona que la mayoria de las ETS carecen de sintomas
observables, esto es una desventaja pues ocasiona que se creen complicaciones
sin ser percibidas, como consecuencia se puede tener la deteccion y tratamiento
en el momento inadecuado, si llega a hacer lo contrario se minimizan los

resultados de la infeccién por esto es importante tener informacién sobre las ETS.
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Pero no siempre se pueden evitar los contagios o recontagios, por eso se han
designado fases para recuperar la salud al mejor nivel posible, las cuales son
prevencion, definicion, historia clinica, exploraciéon fisica y tratamiento (Reyna,

2004).

Es comldn que una persona se presente a consulta con una infeccion o
enfermedad la cual necesita en cualquier caso de un resultado exacto al igual que
un tratamiento, el cual puede ser simultdneo o sucesivo entonces lo primero es
definir qué clase de ETS es la que ataca; claro que esto no es sencillo ya que solo
el hallazgo y andlisis de la o las entidades que ocasionan el padecimiento lo

definira (Casanova y Méndez, 2004).

La historia clinica se debe realizar de un modo sencillo pero con la precision para
poder describir los datos necesarios, entre ellos los antecedentes del desarrollo
que préacticamente es imposible saberlo, mas bien se calcula el tiempo de
incubacion de la enfermedad pero al tener este dato se tiene que atacar la ETS
inmediatamente para eliminarla o controlarla (Casanova y Méndez, 2004;

Klausner, 2007; Reyna, 2004).

Gurung (2006) menciona informacion adicional que se puede recolectar y que se

obtiene del paciente:
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1) Sintomatologia de la persona. Qué caracteristicas fisicas presenta el
paciente.

2) Practicas sexuales. Esto se encuentra estrechamente relacionado con el
comportamiento sexual, la orientacién sexual y las multiples parejas con las que el
paciente ha tenido contacto.

3) Zona demogréfica. En los paises se desarrollan las ETS en la misma
proporcion, incluso en el nuestro se divide por entidades federativas el desarrollo
de las ETS esto es beneficioso pues se comienzan la indagacion por la ETS mas
sobresaliente en la region donde habita el paciente.

4) Estudio de las ETS mas severas. Esta no lo puede aportar el paciente pero
es primordial descartar a las ETS mas graves y con consecuencias mas

rigorosas.

Posteriormente se inicia una exploracion fisica en donde se revisan la piel de las
diferentes partes del cuerpo (cara, cabeza, manos, brazos, abdomen, nalgas,
muslos, boca, garganta, ingles, etc) (Rodriguez, Loépez y Corddn, 2005). Deben
considerase algunos factores al dar un diagndstico como los sentimientos de

culpa, los gastos, el tiempo, etc (Reyna, 2004).

Rodriguez, Lépez y Cordon (2005) hacen la diferencia entre la exploracion fisica
que se practica a hombres y la que se practica a las mujeres. En el hombre se
examinan los testiculos minuciosamente al igual que el pene en donde se
encuentra la uretra, la cual se analiza si se encuentran secreciones; también se

hacen observaciones del escroto para determinar si existen anormalidades. En las



56

mujeres los genitales, el ano y el periné son los principales en ser revisados,

también se hacen estudios de partes como cérvix y la pelvis.

Es importante darse cuenta de cualquier signo y/o sintoma (ardor, problemas al
orinar, secreciones, irritacién, ulceras, hinchazén, molestias al momento de
sostener relaciones sexuales, crecimiento de bultos y/o dolor en los genitales o en
una zona cercana, etc) y de ser necesario hacer pruebas de laboratorio, todo esto

para favorecer el diagndstico.

La historia clinica y la exploracion fisica podran definir la ETS, con esto se sabra
qué tipo de tratamiento se debe tomar, es necesario que se atiendan
oportunamente ya que la mayoria tienen cura con el tratamiento correcto y
aunque otras no la tienen, el tratamiento ayudara a reducir y/o detener los

sintomas.

Para evitar un nuevo contagio la prevencion tiene que guiar el comportamiento
pues las manifestaciones sexuales que una persona lleva a cabo pueden
exponerla en mayor proporcién a contraer una ETS como la falta de un método
preservativo, tener relaciones sexuales con una persona que presente algun
sintoma, sexo oral sin medidas de precaucion, relaciones con multiples parejas,

cualquier practica genital que se realice.
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La prevencion de las ETS son las acciones (saber el historial médico de la pareja,
atencién médica, excluir el alcohol y/o cualquier tipo de droga, etc) que permiten
que disminuyan las probabilidades de contraer una, pero para esto no basta con
solo tener medidas de proteccion individualizadas se necesita de la participacion
de otros medios, como el de las instituciones y de la sociedad (Rodriguez, Lépez

y Corddn, 2005).

Todo esto es dificil ya que las ETS son demasiado abundantes tanto que se han
tenido que dividir para poder erradicarlas de diferentes formas, lo que ha tenido

un mejor resultado.

2.2. Clasificacion de las enfermedades de transmision sexual.

Actualmente se encuentran en estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, una variedad de ETS pero las principales que afectan a
la poblacion son (INEGI, 2012): VIH/SIDA, virus del papiloma humano, virus del

herpes simple, hepatitis B, gonorrea y sifilis, a continuacién se describe cada una.
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* VIH/SIDA.

Los primeros brotes se dieron en Estados Unidos de América en 1981, a partir de
este momento se convirtid en la pandemia del siglo XX y parte del siglo XXI. El
virus fue distinguido en 1983 en dos paises Francia y Estados Unidos de América.
En el afio de 1985 se le designé como el Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH) descubriendo que su desarrollo crea SIDA (Forbes, 2008; Gurung, 2006).

El VIH es un virus ribonucleico (ARN) que se inserta en las células del sistema
inmunoldgico. Los virus arremeten detalladamente contra los organismos es decir
que el VIH solo vive dentro de células humanas, no puede afectar a otros

animales ni a plantas (Castilla, Sobrino, Belza y Tello, 2005).

SIDA es la abreviatura de Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, Sindrome
es un conjunto de sintomas que dan la presencia de una enfermedad
determinada; Inmuno se refiere al sistema inmunoldgico del cuerpo humano que
tiene como cometido examinar y eliminar a los microorganismos que causan
enfermedades; Deficiencia marca la carencia de proteccion que tiene un
organismo ante los microorganismos; y Adquirida se relaciona con el hecho de
gue no se nace con la enfermedad sino que fue obtenida en el transcurso de la

vida (Ortiz y Plazola, 2004).



59

El sistema inmunolégico siempre esta defendiendo contra todo lo que es ajeno al
organismo como los microorganismos, permitiendo que la salud prevalezca en
este. El sistema inmunologico destruye a los microorganismos por medio de los
glébulos blancos (linfocitos) y los macréfagos. El VIH posee una enzima llamada
transcriptasa inversa que le deja acceder dentro de los glébulos blancos ahi
permanece latente mientras se propaga Yy posteriormente lo destruye, otras
células también son afectadas como las nerviosas, monocitos y macrofagos.
Conforme avanza este ataque se les facilita al resto de los microorganismos
entrar al cuerpo humano y provocar otras enfermedades (Castilla, Sobrino, Belza

y Tello, 2005; Forbes, 2008).

Se sabe que hay una conveniente relacién entre otras infecciones-ETS y el
VIH/SIDA, pues una persona contagiada por VIH/SIDA y que a la vez lo esté de
otra infeccion o ETS puede mostrar una evolucion mas agresiva de lo comun

(Pifia y Robles, 2006; Young, 2002).

Existen tres formas de contraer el VIH (Forbes, 2008) las cuales son:

> Relaciones sexuales. Cuando se mantienen relaciones sexuales sin
proteccion se da el intercambio de fluidos sexuales sin importar si se es hombre o

mujer, si una parte se encuentra contagiada de VIH/SIDA contagiara a la otra.



60

> Sangre. El VIH se encuentra en la sangre y fluidos corporales (liquido
preeyaculador, semen, secreciones vaginales). Cuando la sangre o un fluido
contaminado entran al cuerpo por medio de una herida u objeto, el VIH se instala
en el organismo ya que no puede atravesar la piel cuando ésta se encuentra
intacta.

> Perinatal. La via perinatal es cuando una mujer contagiada se embaraza y

transmite el virus al feto o estando embarazada se contagia.

Existen las personas a las que se les llama seropositivo, las cuales portan VIH
pero su sistema inmunolégico todavia produce defensas, por esto no tienen
malestares pero son capaces de transmitir el contagio, es demasiado variado el

tiempo en que cada quien desarrolla SIDA.

Cuando comienza la enfermedad es porque ya existen malestares acompafados
de una sintomatologia, estos pueden durar hasta un mes y son sucesos como
fiebre, diarrea, sudoracién nocturna, perdida rapida de peso, cansancio, ganglios
inflamados, erupciones de la piel y tos. Como estos sintomas también se
manifiestan en otras enfermedades la Unica manera exacta de conocer si existe
una infeccion de VIH o si se esta enfermo de SIDA es por medio de pruebas

(Young, 2002).
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Forbes (2008) y Gurung (2006) mencionan que cuando una persona tiene la
incertidumbre de estar contagiada de VIH/SIDA puede resolver esta situacion por
medio de pruebas de laboratorio que detectan la tasa de anticuerpos que
responden ante la presencia del VIH, solo se necesita una muestra sanguinea,

estas pruebas son.

> ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay en espafiol Ensayo
Inmunoabsorbente Ligado a Enzima), esta prueba permite saber si existen
anticuerpos que estén eliminando el VIH.

> WESTERN BLOT, es una prueba que puede respaldar el resultado que

arroje la prueba de ELISA siempre que ésta saliera positiva o indeterminado.

Existen tres clases de respuesta, la primera es negativo (no presencia de
anticuerpos), la segunda es positiva (identifica la presencia de anticuerpos) esta
segunda respuesta involucra la aplicacién de las pruebas ELISA y WESTERN
BLOT vy la ultima es indeterminado, que es cuando la prueba no permite dar un

resultado preciso.

Pero el SIDA no es mas que la meta de una serie de estadios, los cuales sefiala

Young (2002) y son los siguientes:
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> Infeccion aguda. Es un cuadro agudo de un sindrome que parece
mononucleosis infecciosa, con fiebre, exantema, multiples adenomegalias y
ataque al estado general.

> Infeccidn latente. Cuando la persona se encuentra en este estadio todavia
esta en una etapa asintomatica y con su sistema inmunoldgico al cien porciento,
esta etapa es inconstante sin saber el momento exacto que pasara al siguiente
estadio.

> Progresion. Es la etapa en que el numero de virus ha aumentado, al igual
que la réplica viral y es seguido de la presencia de inmunosupresién por la
disminucién de los linfocitos CD4. Comienzan las complicaciones debido al VIH,
ademas de la invasion de otros virus de aqui que se puede hacer una clasificacion

de los pacientes de acuerdo con su nivel de linfocitos.

Una primera clasificacion es dividir a las personas por el nivel de linfocitos en
donde 500 o mas es el nivel 1, de 200 a 499 es el nivel 2 y menor de 200 es el
nivel 3. Después de esto se hace una division de acuerdo al estado de salud por
infeccion latente o aguda o linfadenopatia (grupo A), por algun problema de
infeccion ajeno al SIDA (grupo B) y por algan problema relacionado con SIDA
(grupo C). Asi se pueden combinar los niveles y grupos para hacer otra
clasificacion Al, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2 y C3 en donde los que se encuentra
en A3, B3, C1, C2 y C3 son pacientes con SIDA (Ortiz y Plazola, 2004; Young,

2002).
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Ortiz y Plazola (2004) mencionan que hoy en dia no se ha encontrado un
tratamiento que permita eliminar el VIH/SIDA una vez que se ha alojado dentro
del organismo. Los antirretrovirales es lo que se tiene para dar resistencia al

organismo en contra del VIH.

Se ha concentrado una particular atencion en la terapia HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy) pues emplea dos analogos nucledsidos inhibidores de la
transcriptasa inversa pues tiene la capacidad de aumentar la manera de
coordinarlos con esto se espera que los glébulos blancos aumenten (Forbes,

2008; Gurung, 2006; Ortiz y Plazola 2004).

El tratamiento se encuentra en un constante cambio que repercute en la forma de
percibir la enfermedad ya que se han podido crear nuevos medicamentos que en
combinacion con los ya existentes pueden dar una mejor resistencia al organismo

en contra del virus.

* Virus del papiloma humano.

Existen antecedentes que marcan que en Roma antes de Cristo ya existia el VPH,

estas pruebas son poemas escritos haciendo sarcasmo de los hombres que
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contraian los condilomas sobre todo si aparecian alrededor del ano (Mc Millan y

Ogilvie, 2002a; Torres, 2005).

En 1954 un investigador llamado Barret correlacioné la aparicion de verrugas en
la mujer y el tiempo que existia desde la dltima relacién sexual. Dos afios mas
tarde Koss y Durfee descubrieron el enlace entre VPH y neoplasia cervical
explicando las peculiaridades citoldgicas e histolégicas. Para 1979 dos grupos
uno formado por Meisels y Fortin el otro integrado por Purola y Savia conectaron
las alteraciones celulares con las manifestaciones del VPH (Mc Millan y Ogilvie,

2002a).

Al VPH se le ha conocido con diferentes nombres como papilomas genitales,
verrugas genitales, verrugas venéreas, condilomas, etc. Los condilomas son
estructuras verrugosas que se desarrollan con diferentes pigmentaciones y
magnitudes en la zona genital y perianal aunque las verrugas genitales se
adquieren por el contacto sexual (Comino y Lubian, 2005; Bermejo, Leiro y

Palmieri, 2008).

En la actualidad se tiene el conocimiento de que el VPH se encuentra en el
organismo del hombre y de la mujer. En el hombre es practicamente nulo con

precauciones en la parte genital pero por el contrario en la mujer se ha llegado a
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detectar diferentes tipos de papilomas los que también evolucionan

aceleradamente (Anderson, 2007).

Existen diferentes clases de VPH los cuales se pueden categorizar de la siguiente

manera (Aranda, Marquez y Arteaga, 2004):

> Por los caracteres del tipo que ataca.

> Por la zona que afecta (cutdneo o mucoso).

> Por su posible capacidad oncogénica (alto o bajo riesgo).

> La Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) los categoriza

como carcinogénicos, probablemente carcinogénicos y posiblemente

carcinogeénicos.

Estos tipos de papilomas al ordenarse por numeracion tiene un rango del 1 al 100,
la posicion depende de lo maligno que sea el papiloma por ejemplo en esta lista
se encuentran en la posicion 16 y 18 los tipos relacionados al cancer en el cuello

de la matriz (Thomas, 2007).

El comienzo de la vida sexual antes de los 20 afos se vuelve un factor de riesgo
aumentando por la cantidad de parejas sexuales que se han tenido sobre todo si

se ha realizado sin proteccion (Aranda, Marquez y Arteaga, 2004; Torres, 2005).



66

La verruga genital (condyloma acuminatum) es la prueba mas comdn de la
infeccion del VPH, se presenta de forma mudultiple creando lesiones de masa
acumulada dando un parecido a tumores. También existe el condyloma plano el
cual no se realza sobre la piel por esto no es visible a simple vista y con el paso
del tiempo (semanas y/o meses) tienden a desaparecer los condilomas
(Anderson, 2007; Aranda, Marquez y Arteaga, 2004; Bermejo, Leiro y Palmieri,
2008; Comino y Lubian, 2005; Mc Millan y Ogilvie, 2002a; Thomas, 2007; Torres,

2005).

El VPH corresponde a la categoria de los papovaviridae el que causa los
condilomas o verrugas genitales su existencia se determina por medio de una
colposcopia (colpos significa vagina) que es un examen que se realiza a la mujer
al examen gque se aplica al hombre se le llama penoscopia (Bermejo, Leiro y

Palmieri, 2008; Mc Millan y Ogilvie, 2002a; Torres, 2005).

Se sabe que solamente algunos tipos de VPH son los responsables de los
papilomas genitales y puede ser que no se presente ningun sintoma lo que crea la
cuestiéon del desarrollo de tumores malignos con una mayor frecuencia sobre todo

en el cuello del utero (Mc Millan y Ogilvie, 2002a).

El VPH se desarrolla a través de cuatro periodos (Bermejo, Leiro y Palmieri, 2008;

Comino y Lubian, 2005) los cuales son:
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> Incubacion. En la parte de la piel donde se aloja el VPH se iniciara un
periodo de incubacion, el cual es poco preciso porque se da entre un rango de
tiempo de 6 a 24 meses.

> Expresion activa. Una minoria de las personas contagiadas llegan a
mostrar sintomas de la infeccion.

> Contencion. Se produce una respuesta inmune alrededor de 90 dias
ocasionada por los linfocitos asi nacen los signos y sintomas de la enfermedad.

> Tardia. En menos de un afio después del contagio el VPH pueden suceder

dos cosas: 1) regresion permanente y 2) expresion permanente.

El avance de la enfermedad depende de (Comino y Lubian, 2005):

Tipo de VPH.
Duracion.

Carga viral.

YV V VYV V

Tipo de lesion.

Anderson (2007) y Thomas (2007) mencionan que la sintomatologia del VPH es la
Irritacion, el ardor y la sensacion de quemadura en partes como cérvix, vagina,
pene, testiculos y uretra pero debido a que el VPH comienza como asintomatico
la mujer se ve obligada a asistir con el ginecélogo dos veces al afio desde el inicio

de la vida sexual. El ginecdlogo es el encargado de otorgar un diagnostico el cual
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consigue a través de un reconocimiento general, en especial de la vulva, la vagina
y el cuello del utero de donde tomara muestras para la prueba de Papanicolau,

finalmente realizara una colposcopia.

Primero el Papanicolau es la recoleccion de células del endocérvix y exocérvix,
esto es para la deteccidbn temprana del cancer cervico uterino también es

conocido como citologia cervical.

La colposcopia es la valoracion del cuello uterino a través del colposcopio el cual
€S un microscopio, con este instrumento se buscan las neoplasias epiteliales de

llegarse a encontrar se hace una biopsia.

Una biopsia es un estudio diagnéstico que comienza con la extraccion de tejido el
que es analizado después para poder detectar células y areas infectas para poder

dar un resultado que mencione la presencia y etapa del VPH.

Hasta el dia de hoy no existe un tratamiento para aniquilar el VPH, las
consecuencias que ocasiona solo puede ser controladas a través de técnicas
como laser, cirugia o electrocirugia. Para combatir el VPH es necesario un
tratamiento que pueda quitar los condilomas esto serd lastimoso dependiendo de

gue tan facil o dificilmente son retiradas, pero lo primero es destruir las lesiones
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observables si esto no se hace tiene posibilidades de crecer y causar

consecuencias (Rocha, 2004).

Con una solucion de acido acético al 15% que se coloca en la parte afectada por
unos minutos de este modo se hacen visibles las lesiones causadas por el VPH,
esto solamente es referente para obtener un diagndstico. Para el tratamiento que
se tiene que llevar a cabo dependera del lugar donde se encuentren los
papilomas asi como su tamafio y cantidad de lesiones. Se aplican medicamentos
de uso externo agregando con tintura de podofilino, acido tricloroacético, pomada
con 5-fluorouracilo o de uso actual, cada semana se hace una aplicacion; otros
tratamientos son laser, criocirugia y/o electrocirugia (Bermejo, Leiro y Palmieri,

2008).

La criocirugia es un procedimiento que se lleva a cabo empezando por la
indicacion que da el médico al paciente de colocarse en la camilla ginecoldgica,
una vez tomando posicion adecuada se hace la exploracion del cuello uterino
mediante la utilizacion de un espéculo vaginal. El objetivo de la colposcopia es
definir la lesién, una vez que se ha hecho esto se realiza la criocirugia iniciando
por la colocacion de la punta de la pistola en el cuello uterino sin que toque las
paredes vaginales esto tiene una duracién de tres minutos. Cinco minutos

después se realiza de nuevo todo el procedimiento (Anderson, 2007).
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Si las lesiones son de mayor tamafio (5mm o mas) la técnica correcta es la
electrocirugia (corriente eléctrica alterna de alta frecuencia) que permite
segmentar la lesion (Anderson, 2007). En la electrocirugia una vez que se delimita
la lesion por medio de la colposcopia, se aplica la anestesia local y cuando hace
efecto a través de asas diatérmicas se divide la zona de la lesion cuando se
termina se asea usando un tubo que absorbe la parte cortada, su porcentaje de
inefectividad es demasiado bajo (7%) el tejido sana de un modo positivo y la vida

reproductiva no esta en riesgo (Anderson, 2007).

Pero existen lesiones aun mas extensas que requieren de un tratamiento que
arremeta con mas fuerza como lo es el de rayo laser. El objetivo es la
exterminacion de células infectadas por el VPH sin que sean perjudicados otros

tejidos, esto por medio de la aplicacion de un rayo laser.

El laser esta colocado en un colposcopio esto permite tener un control
colposcopico, asi se domina la magnitud de la aniquilacion de las lesiones. Una
vez que comienza a hacerse uso del rayo laser no es visible, por lo que se
necesita de otro rayo que emite una luz roja que guia al primero, la funcién que
tiene que realizar es la eliminacién de tejido principalmente por vaporizacion, esto
sucede cuando el rayo es absorbido por el agua en el organismo (Anderson,

2007).
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Existe un porcentaje que permite el fracaso en los tratamientos permitiendo el
desarrollo de cancer, también un exceso de utilizacion de un método puede dafar

una zona del organismo pero cuestiones de este tipo son minimas.

* Virus del herpes simple.

Desde la época de Hipdcrates se comenzaron a explicar una clase de lesiones en
la piel o herpes que se deriva del griego “erpen” que significa andar arrastrandose

(Casanova y Méndez, 2004).

El virus del herpes simple (VHS) es uno de los virus mas comunes junto con VPH
y VIH, afectando el area genital. Existen dos tipos de herpes simple que son el
VHS-1 y VHS-2, siendo el hombre el Unico receptor (Casanova y Maldonado,

2004).

Las diferentes practicas sexuales hace posible el aumento de posibilidades de
contraer la enfermedad sobre todo en partes como en boca, genitales, ano, etc

(Sanchez-Vega, 2008).
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Todo comienza cuando las mucosas y la piel son susceptibles al VHS, éste
penetra en las células epiteliales, una vez que el VHS se instala en la célula lo
hace de manera permanentemente, por lo que cada vez que de algin modo sea
estimulado las complicaciones que trae la enfermedad se suscitaran, la evolucion
del herpes dependera de la localizacion anatémica, la edad, la situacion

inmunologica, etc (Sanchez-Vega, 2008; Smith, 2010).

Rietmeijer y Mc Millan (2002) mencionan que el VHS-1 es el que ocasiona el
herpes labial (el mas frecuente), gingivoestomatitis, entre otros, pero referente al
herpes genital puede desencadenarlo por medio del sexo oral mientras que el
VHS-2 se creia que era el que provocaba el herpes genital hasta que fue
encontrado en otras partes, esto hace creer que el contagio esta en funcién de la

sexualidad de las personas.

Alfonso (2005) alude a la forma en que invade un organismo, la cual puede ser:

> Piel. En primer lugar se encuentra el contacto de la piel infectada con piel
sana pues se da en comportamientos tan universales como saludarse, besarse,
etc. Por lo anterior el VHS es muy transmisible ya que a pesar de usar
preservativo las partes vulnerables pueden ser contagiadas principalmente el

escroto.
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> Mucosas. Puede establecerse a través de boca, garganta, ano, vulva,
vagina, 0jos, etc.

> Salud. Existen posibilidades de que el VHS pueda ser contagiado incluso
cuando la piel se encuentra intacta y/o esta alojando a otra enfermedad.

> En parto. Es cuando la madre contagia a su hijo por la via neonatal.

El desarrollo del VHS se puede dividir en cinco fases como lo mencionan

Rietmeijer y Mc Millan (2002):

> Inoculacién. La inoculacién es cuando mucosas y/o la piel son invadidas
por el virus.
> Invasion. El virus comienza a irrumpir en las células epiteliales (intermedias

y parabasales) dando comienzo a la desintegracion de la misma.

> Latencia. Esta sera permanente pero sera suspendido en un lapso de
tiempo solo por la reactivacion.

> Reactivacion. Se cree que hay diferentes estimulos que fracturan la
latencia y se inicia de nuevo la infeccién.

> Recurrencia. Varia en cada persona pero en la mujer se relaciona con la
menstruacion y en el hombre con el contacto sexual. Las caracteristicas fisicas
del VHS varian dependiendo de si es la primera vez que sucede 0 es una

reincidencia la sintomatologia primaria del VHS se nota por el lugar y su
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procedimiento mientras que cuando es reincidencia la sintomatologia se propaga

menos que la primaria.

La aparicion de ardor quemante, dolor, comezon excesiva-persistente,
alteraciones cutaneas, alteraciones de la ingle. Entre el primer y segundo dia
surgen ampollas de manera particular o en conjunto que desencadenan las llagas

lastimosas y en menos de doce dias seran cicatrices (Smith, 2010).

Los ganglios albergan al VHS, pero tiene la peculiaridad de poder trasladarse
para reactivarse por medio de factores que alteran el equilibrio como el clima,
menstruacion, masturbacion, fiebre, estrés, otra enfermedad, etc (Sanchez-Vega,

2008).

La deteccién de anticuerpos es la Unica forma de saber si se encuentra el VHS.
Constituye un factor de riesgo para el desarrollo de cancer cervical, sobre todo si

coexiste con | VPH (Sanchez-Vega, 2008; Smith, 2010).

Se tiene que establecer un tratamiento farmacoldgico antiviral. Los farmacos
pueden ser orales (por la boca) y/o topicos (crema o pomada). Los farmacos mas
utilizados son aciclovir, valaciclovir, famciclovir, foscarnet y cidofovir (Mc Millan y

Ogilvie, 2002b).
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En el tratamiento se utiliza aciclovir oral en dosis de 1 g/dia que es dividido en tres
tomas en un periodo de siete a diez dias, esto solo aminora los sintomas pero no
evita la reaparicion de la sintomatologia. En el herpes genital se utiliza dosis de 1
g/dia en cinco tomas diarias durante cinco dias, en casos que existan minimo seis
sucesos por afio las dosis son de 8 mg/kg se administraran en tres tomas diarias

durante diez dias (Sanchez-Vega, 2008; Smith, 2010).

Es comun gue solo en la primoinfeccion se aplique el tratamiento farmacolégico y
las recurrencias venideras se utilicen técnicas de autocuidado (lavar las llagas,
bafios de agua fresca, ropa interior de algodon, evitar pantalones ajustados)
También se recomienda el reposo absoluto para abolir los dolores y tratar de
curar los sintomas. Para Kahn (2007) el tratamiento tiene un mejor desempefio
cuando es aplicado mientras se encuentran las manifestaciones que anteceden a
las lesiones o en las proximas 24 hrs a la aparicion de las mismas, cuando se da
una recurrencia de 6 o mas veces por afo el tratamiento solo se dara un 25% de
posibilidad de la recurrencia. Se tiene que evitar cualquier tipo de relacién sexual
mientras existan lesiones, la enfermedad no tiene cura solo control (Mc Millan y

Ogilvie, 2002b; Rietmeijer y Mc Millan, 2002; Sanchez-Vega, 2008; Smith, 2010).
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* Hepatitis.

El virus de la hepatitis B (VHB) afecta al higado causandole una inflamacién que
puede concluir en una cirrosis y en la muerte, hasta el momento solo se sabe que
afecta al hombre y algunos primates, sobresaliendo en la sociedad ya que el
contacto sexual es una de las principales formas de transmitir el virus (Mc Millan y

Young, 2002).

El VHB se aloja en el semen, secreciones vaginales, saliva y sobre todo en la
sangre transmitiéndose durante el contacto sexual cuando los fluidos corporales
infectados se ponen en contacto con una persona y sus tejidos se contaminan

(Mc Millan y Young, 2002).

El VHB tiene un periodo de incubacién de 42 a 180 dias mientras una persona
puede mostrar caracteristicas de una seudogripe con fiebre moderada esto es lo

gue antecede a la ictericia (Ramos, 2005).

Los primeros sintomas de la enfermedad son el vémito, el cansancio y la
depresion después comienza la pigmentaciéon amarillenta de la piel y los ojos

(ictericia). La recuperacion puede llevar hasta meses. Se tiene que descansar,
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tomar liquidos y los sedantes contra el dolor aunque en ocasiones es necesaria la

hospitalizacion y un tratamiento con farmacos antivirales (Ramos, 2005).

Con una muestra de sangre se puede obtener un analisis en el que muestra un
determinante de antigeno que sefiala la presencia del VHB. Aun no hay
tratamiento preciso para eliminar el VHB y el procedimiento solo tiene por
finalidad evitar y disminuir complicaciones (Atkinson, 2008; Mc Millan y Young,

2002; Ramos, 2005).

Atkinson (2008) hace referencia a un tratamiento que permite la disminucion de
que el VHB se desarrolle en carcinoma hepatocelular y cirrosis descompensada,
con interferébn recombinante a-2b, lamivudina y adefovir dipivoxil. El interferén a-
2b ayuda a un 46% de los pacientes a tener seroconversion dentro del primer afio
del tratamiento. La lamivudina es muy accesible, su administracion pues es oral
ademas que tiene excelente aceptacion en pacientes con cirrosis
descompensada. El adefovir dipivoxil es practicamente un medicamento nuevo,
pues se utiliza recientemente desde el afio 2002, aunque se encuentra prohibida
la administracion en infantes. La duracion del tratamiento esta considerada para
un afio, pero esto dependerd de los pacientes a través de lo que muestre su

monitoreo.
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Ponerle fin al tratamiento sin que esté concluya trae como consecuencia dolores
musculares (mialgias), pérdida del cabello (alopecia), alteraciones de la médula
Osea, incrementan las posibilidades de contraer contagios por infecciones

bacterianas, estado depresivo, induccion de anticuerpos (Atkinson, 2008).

Pero existen también otros dos tipos de hepatitis, quizas no tan agresivos como

VHB, estos son el virus de la hepatitis A (VHA) y el virus de la hepatitis C (VHC).

El VHA tiene una trascendencia benigna, lo que hace que sea raro que una
persona después de contraer el VHA tenga complicaciones como enfermedades
hepéticas residuales. La falta de servicios que favorezcan la salud es lo que hace
que aumente las posibilidades de contraer VHA. Su modo de transmision es por la
via fecal-oral, persona a persona, por alimentos y agua contaminados, algo que
es raro es el contagio por sangre contaminada. También puede ser transmitida
por medio de relaciones sexuales, sobre todo si se practica el contacto oral-anal y
en cualquier de otro tipo donde se mantenga contacto con el ano (Pastorek y

Jordan-Jovet, 2004).

Una caracteristica de la VHA es que las personas contagiadas solo pueden
transmitir el virus en lapsos cortos de tiempo; para saber si se esta contagiado

con una prueba de anticuerpos inmunoglobulina M para hepatitis A en una etapa
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temprana aguda o sea la primera semana en que aparee la ictericia. La
inmunoglobulina y vacuna es lo Unico que ha tenido un resultado de hasta un 95%

de efectividad en contra del VHA (Pastorek y Jordan-Jovet, 2004).

A diferencia de los otros tipos de herpes la transmision del VHC esta en duda
respecto que si es de caracter sexual. La infeccion se extiende principalmente
cuando existe contacto de algun tipo con sangre contaminada. Hoy en dia existen

pruebas para la deteccion de hepatitis C como (Miller, 2004):

» Ensayos para detectar anticuerpos anti-HCV.

» Ensayos para detectar 4cido nucleico de HCV (RNA).

No existe una vacuna disponible y la inmunoglobulina no es efectiva en prevenir la

posexposicion.

= Gonorrea.

En el aflo 130 Galeno designé a la enfermedad como gonorrea (gono/semilla,
rhoea/flujo) y describié el cuadro clinico de la enfermedad pero él no fue el

primero en escribir sobre la gonorrea, en el 2637 a.C. Huang Ti (emperador de
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China) escribi6 sobre ella al igual que algunas culturas (contemporaneas) como la

hebrea, egipcia y griega (Casanova y Méndez, 2004).

Neisser en 1879, encontr6 cocos en muestras de exudados, lo que llevé a la
determinacion de que era infeccion gonocécica, asi se comenzaron a investigar

cultivos y se clasificé como Neisseria gonorrhoeae (gonococo) (Rodriguez, 2005).

La gonorrea es asintomética y a la vez existen casos que se presentan
sintométicos, esta enfermedad afecta principalmente partes como aparatos

reproductores, anorectal y faringea (Rodriguez, 2005).

En el momento en que la bacteria irrumpe en la mucosa se une a la superficie de
la célula e invade en su totalidad a la mucosa. En la primera parte de la
enfermedad las células del epitelio son embestidas, la membrana de estas células
contienen la proteina Il que es totalmente afectada constantemente (Sewell,

2006).

En una segunda fase las células epiteliales son atravesadas mientras los
fagocitosis o endocitosis se reintegran. En la tercera parte el gonococo invade el
tejido conectivo subepitelial, lo que quiere decir que el dafio es visible pero no

severo (Sewell, 2006).
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En las mujeres una consecuencia es la exterminacion de las células ciliadas
primero cesan su funcién y después acaban por desaparecer poco a poco de la
mucosa en las trompas de Falopio mientras los gonococos se unen a las otras

células (Rodriguez, 2005).

Sewell (2006) menciona que cuando existe una infeccidn simultanea tiene el
efecto de aumentar la resistencia a la infeccion uretral, también existen factores
inmunes que protegen contra la gonorrea como anticuerpos locales los que

bloguean el ataque a las células epiteliales.

La gonorrea es frecuente en los hombres, una vez que se contrae se presenta
disuria (arrojar la orina dificil y/o dolosamente e/o incompleta), polaquiuria (Mc
Millan y Ogilvie, 2002b) después se dara una secrecion uretral con pus la cual es
numerosa. En las mujeres los sintomas son disuria, exudado cervicovaginal,
hemorragias y dolor abdominal o pélvico lo que puede ser una enfermedad en los

genitales (Swygard, Sena, Leone y Cohen, 2007).

El hombre (como especie) es el Unico ser que puede alojar Neisseria
gonorrhoeae, el cual tiene un periodo de incubacion variado, en el hombre es un
lapso de dos a cinco dias y en la mujer puede tardar hasta diez dias (Sewell,

2006).
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Cuando afecta la parte anorectal se produce por inoculacion directa en practica
sexual anal, se caracteriza por ser asintomatica, pero cuando no es de esta forma
se forma una secrecion sanguinopurulenta acompafiada de dolor y pujo. Es méas
comun encontrar la zona faringea contaminada pues demasiadas personas
practican el sexo oral, también es raro que presente sintomas pero cuando
sucede se presenta una orofaringe eritematosa con secrecion purulenta en

combinacion de halitosis (Rodriguez, 2005).

En el embarazo, la enfermedad mal tratada da como resultado un parto prematuro
y un recién nacido con probabilidades de contraer oftalmia neonatal, ceguera,

dermatosis y la propagacion de la enfermedad (Rodriguez, 2005; Sewell, 2006).

Para obtener un diagndstico se toma una muestra de una secrecién y/o cultivo de
cualquier parte de la persona. El tratamiento consta de dosis de penicilina,
tetraciclina o sulfonamida, después se da un seguimiento para saber si la bacteria
fue erradicada (Casanova y Méndez, 2004; Mc Millan, y Ogilvie, 2002b; Swygard,

Sena, Leone y Cohen, 2007).

La creacién de vacunas para prevenir la gonorrea se encuentra en desarrollo, se
trata de realizar una vacuna que contenga pili purificado gonocadcico, pero nada

mas puede tener una proteccion parcial contra cepas homologas por lo que es
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nulo contra cepas heterélogas (Casanova y Méndez, 2004; Mc Millan, y Ogilvie,

2002b; Rodriguez, 2005; Sewell, 2006; Swygard, Sena, Leone y Cohen, 2007).

+ Sifilis.

Es una ETS que es distintiva por la provocacion de un conjunto amplio de
sintomas, es causada por una bacteria llamada Treponema Pallidum, ésta entra

por las mucosas una vez que se realiza la actividad sexual (Augenbraun, 2007).

La evolucion es cronica, con sintomatologia que tiene un proceso capaz de atacar
cualquier parte del organismo, pudiendo permanecer latente durante afos,
también capaz de confundirse con otras enfermedades y la cualidad de ser

transmisible a la descendencia pero afortunadamente curable (Sewell, 2006).

La Treponema Pallidum entra en el organismo introduciéndose a través de
lesiones en la piel 0 mucosas, una vez instalada se reproduce momentaneamente
en esa zona, después pasa a los ganglios linfaticos y de ahi se distribuye al resto

del organismo (Augenbraun, 2007; Sewell, 2006).

Por medio de las relaciones sexuales es que se da la forma mas comdn de
contagio, es frecuente que en los hombres la zona de infeccion sea el pene y/o el

ano mientras que en las mujeres es la uretra, la vagina y el clitoris.
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Si no es curada a tiempo, la enfermedad desarrolla varias etapas (Augenbraun,

2007; Plazola y Figueroa, 2004):

> Primaria. Esto comienza con la aparicién de una ulcera (chancro) de modo
externo en la parte donde se ubica la infeccion esta primera parte es acompafiada
por la inflamacion de ganglios que desaparece en menos de un mes al igual que
la Ulcera.

> Secundaria. Aproximadamente 60 dias posteriores al contagio comienza
una afectacion cutdnea, aparecen erupciones de color rojo que empiezan en el
pecho pero en poco tiempo se encuentran por todo el cuerpo. En esta parte de la
enfermedad se da una sintomatologia como dolor muscular, fiebre, anorexia,
cansancio, puede haber perdida del cabello y cambio en el tamafio del higado
pero todo esto puede desaparecer de repente y toda la sintomatologia entra en
una etapa de latencia.

> Latente. Es un antecedente de la etapa terciaria en donde los sintomas
comienzan a desaparecer pero solo se encuentran en reposo.

> Terciaria. A esta etapa llegan las personas que no han recibido tratamiento
en 10 a 25 afios posteriores a la infeccién por lo que en la actualidad esto es una
rareza en la medicina, comienzan a aparecer lesiones granulomatosas lentamente
progresivas y destructivas en diferentes partes del cuerpo (piel, musculos, higado,
cerebro, estdbmago) si esta sigue avanzando puede crear dafios graves como

ceguera, paralisis, demencia, problemas cardiacos hasta llegar a la muerte.
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Solo el diagnéstico médico puede identificar la sifilis ya sea por una busqueda
directa también se puede realizar un exudado de las lesiones que puede ser
examinado a través del microscopio. En la busqueda directa solo es utilizada
cuando la enfermedad comienza, se hace una exploracion durante tres dias
seguidos y la negativa solo sera valida si se consta también de la prueba
seroldgica, pero si es positiva con la simple exploracién basta para empezar el

tratamiento.

Las pruebas seroldgicas son de dos clases: las reacciones reaginicas

inespecificas y las pruebas especificas para anticuerpos antitreponémicos.

Las pruebas serolégicas de reacciones reaginicas inespecificas se emplea un
antigeno cardiolipidico, por floculacion o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) y aglutinacion o RPR (Rapid Plasma Reagin), estas pruebas dan
porcentajes de efectividad en un 80% de sifilis primaria, el 99% en sifilis
secundaria, 75% en latentes y 75% en terciaria, de todas formas se hacen
pruebas especificas y monitorizacion de cada una para asegurar un resultado
pues existen factores que intervienen como infecciones, enfermedades, consumo

de drogas, edad, etc (L6pez, 2006; Sewell, 2006).

Las pruebas especificas para anticuerpos antitreponémicos en donde el FTA-
ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absortion) es la mas utilizada pues tiene

un margen de error del 1% y una positividad del 95% (Lopez, 2006; Sewell, 2006).
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El tratamiento se definird respecto al diagndstico pero por lo general se incluye la
penicilina en cada uno, también se puede hacer una excepcion si la persona es
alérgica a ésta, las dosis siempre las indicara el médico (Plazola y Figueroa,

2004).

En la sifilis que tiene menos de un afio se utiliza penicilina G Benzatina. La
alternativa para las personas que tienen alergia a la penicilina, es la tetraciclina
500 mg en seis dosis diarias durante quince dias. Se hace un registro en rangos
de tiempo durante un afio para saber si surgen de nuevo los sintomas (Plazola y

Figueroa, 2004).

Cuando se encuentra una sifilis de mas de un afio se utiliza penicilina G
Benzatina una dosis semanal durante tres semanas, para las personas alérgicas
a la penicilina se aplica diariamente 500mg de tetraciclina en seis dosis durante
treinta dias, se hace un registro durante dos afios para descartar complicaciones

o restablecer el tratamiento (Plazola y Figueroa, 2004).

Cuando es neurosifilis se aplica Penicilina G durante diez dias en promedio,
existe la alternativa de utilizar penicilina G procaina junto con 500 mg de
probenecid en seis dosis diarias durante diez dias, cualquiera de los dos
tratamientos sera seguido de penicilina G Benzatina semanalmente durante tres
semanas. Para las personas alérgicas a la penicilina su opcion es el cloramfenicol

en dosis que indique el médico (Lépez, 2006; Sewell, 2006).
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2.3. Las enfermedades de trasmision sexual en la relacion de pareja.

Las enfermedades de transmision sexual no son algo que preocupe a las parejas
en la actualidad. Las parejas dejan de lado los medios de precaucion debido a la
fidelidad que se cree debe existir en el matrimonio aunque se sepa la existencia
de ETS, como se contraen, cOmo usar un condon correctamente se llega a pensar

gue esto no pasa en el matrimonio (Casanova y Méndez, 2004).

Existen estudios que declaran el repudio al uso del condon tanto de hombres
como de mujeres entre las razones que dan los hombres para no utilizarlo esta el
perder la ereccién, la falta de contacto directo con la mujer, la carencia de
satisfaccion sexual, limita la masculinidad y la falla del conddén en la relacién

sexual (Hasbun, 2003).

Aguilar, Botello y Aumak (1999) mencionan que existen rumores creados a traves
del tiempo pero son solo eso debido a que no existen estudios que corroboren lo

contrario.

Entre una de las razones que dan las mujeres estan las irritaciones vaginales que
causa, pero en algo que tanto hombres como mujeres coinciden para no usar el
condén esta el hecho de que se percibe como sefial de infidelidad (Hasbun,

2003).
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La mujer no propone el uso de condén debido a la falta de control que tiene sobre
su uso, la carencia de negociacidbn que tiene y otros personales (religion,

formacién de lo moral, imagen personal, etc).

Rodriguez-Pichardo y Garcia—Bravo (2006) mencionan en su investigacion
enfocada a ETS, sobre como la falta del uso del conddon en las relaciones
sexuales es un factor que coloca a las personas en un grupo de alto riesgo de

contagio.

Pifia, Robles y Rivera (2007) estan de acuerdo con esto al mencionar en sus
estudios que en México, en el Centro Nacional de SIDA se encontraban 105 000
registros de los cuales 93 450 fueron contagiados por via sexual en la gran
mayoria practicas de alto riesgo, lo que es una prueba de los comportamientos de

riesgo en la sexualidad y la necesidad de tomarlos en cuenta para su prevencion.

Las parejas deberian hablar sobre las ETS pero esto no es lo Unico, la vida de las
parejas actuales quizds sea tan abiertas pero a la vez son tan aceleradas que
deben darse un tiempo para atacar esta problematica (Hasbun, 2003; Rodriguez-

Pichardo y Garcia—Bravo, 2006).

Firestone (2006) menciona que la prevencion ademas de evitar las ETS también
puede erradicar situaciones de angustia y afliccibon que pueden ser los

antecedentes de otras enfermedades.
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Se hacen campafas para la prevencién y ataque de las ETS en diferentes
contextos sociales (instituciones de salud, escuelas, medios de comunicacion,
etc) aparte de los testimonios de vida que hacen personalidades publicas

(cantantes, deportistas, actores, etc).

Un método anticonceptivo como el conddn promueve la practica de relaciones
sexuales placenteras, seguras y responsables los condones masculinos y
femeninos pueden impedir el contagio de ETS como VIH/SIDA, gonorrea sifilis
pero solo apoya parcialmente en otras como herpes, VPH y las de la piel (Billings,

Rosas y Gasman, 2004).

De lo contrario de no hacer uso del condéon o un método de prevencién las
personas pueden contraer una ETS lo que puede tener consecuencias en su vida

sobre todo en la de pareja (Firestone, 2006).

Las consecuencias que se tienen en una vida de pareja son muy delicadas pues
comienza por exterminar poco a poco los contextos de la pareja, entre estos el de

la salud, hasta terminar con la relacion.
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2.4. Consecuencias de las enfermedades de trasmision sexual en la pareja.

Todas las personas somos vulnerables a las enfermedades sin que importe sexo,
edad, raza, economia, nacionalidad ni otras caracteristicas pues todas las ETS se
encuentran en todo el mundo. Existen consecuencias que se suscitan inevitable y
forzosamente debido a la presencia de las ETS ocasionando problemas
individuales, en las relaciones interpersonales y sobre todo en las relaciones de
pareja, pero los factores que ocasionan estos problemas son cambiables, estos
cambios dependen de la sociedad, la familia y de la misma pareja, sobre todo en
situaciones de enfermedad la presencia de cada parte de la pareja ser4 un

determinante en resultados favorables o perjudiciales.

En todas las etapas de la historia del hombre siempre se han dado dos
situaciones sociales, la primera es que se le ha complicado comprender a la
enfermedad sobre todo las relacionadas con la sexualidad, y la segunda, se ha
suscitado temor a la transmision, de aqui el resultado de hacer sentir mal y

culpables a las personas portadoras de enfermedades.

De la misma forma, la pareja puede producir un infinito de respuestas ante las
ETS, como por ejemplo un conjunto de sentimientos y emociones (ira, temor,
depresion, acusacion, etc). Otra consecuencia de las ETS es la imagen que cada
uno se forma de si mismo en relacién a la enfermedad sin importar si se tiene el

papel de enfermo o no. La concepcién que se tenga de si mismo es algo que no
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solo afecta la relacion con la otra parte, también la propia pues los planes que se
hacen a futuro pueden cambiar al recibir un diagnostico positivo, la persona
cambia sobre todo si es una enfermedad cronica, lo que afecta a la otra parte de
la pareja tanto en su persona como en sus contextos sociales (familia, amigos,

trabajo, etc).

De esto surge la representacion biopsicosocial que la persona tiene de si misma,
pues la ideacién se produce a partir del contexto social en el que se desenvuelva
(pareja, familia, trabajo, amigos, etc). Desde el momento en que se da un
diagnostico que desfavorece a la salud es inevitable los cambios en las
perspectivas a futuro. En la pareja se dan consecuencias que en su mayoria

parten de los contextos que les rodean.

Cuando una persona esta en tratamiento estd sujeta a una rutina médica, es
cuando la persona sabe que no solo tiene que hacer frente a la enfermedad sobre
todo si se tiene una de caracter crénico, también a la necesidad de tener una vida
como paciente, lo que afecta en la vida de ambos tanto del paciente como en la

de su pareja.

La personalidad, el apoyo familiar, el apoyo social y el desarrollo de la
enfermedad son los factores para que una persona pueda construir una respuesta

psicolégica que haga frente al evento (Pifia y Robles, 2006).
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Se puede hacer un listado marcando diferentes consecuencias que sufre una

pareja provocadas por una ETS en donde estas causas serian:

* Depresion. Es el efecto psicologico méas frecuente no solo en pacientes con
ETS sino de cualquier clase. En 1975, Skinner conceptualizd la depresibn como
una disminucién de la conducta por la interrupcion de reforzadores positivos en el

ambiente (Hammen & Watkins, 2008).

La experiencia de estar enfermo puede ocasionar que la persona se culpe a si
misma debido a sus pensamientos y actos, mientras lo que respecta a los
objetivos se ven interrumpidos tanto los individuales como los realizados en
pareja sobre todo si se espera la muerte. Las exigencias que tiene una persona
enferma adicionada a las casi nulas oportunidades sociales que se encuentren
aparte de soportar el decaimiento familiar y grupo social son causas potenciales

de desencadenar la depresion (Levenson, 2008).

* Comportamientos inadecuados. Los malestares emocionales son comunes
en las personas que estan enfermas, de aqui quizas los problemas que pueden
llegar a existir entre el enfermo con la familia, personal médico y sobre todo con la
pareja. Esto puede llegar a ser demasiado fastidioso para ambas partes de la
pareja sobre todo porque existe la posibilidad de que no se tenga un argumento

valido para este tipo de ataque (Trower, 2011).
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* Sexualidad. Una de las consecuencias de la enfermedad son los problemas
en la sexualidad pues se presentan problemas de disminucion o pérdida del
deseo sexual, en la eyaculacion, en la realizacion del sexo coital, en la ereccion
del pene, en la percepcion del cuerpo, etc. Cada persona sera también afectada
en situaciones muy particulares (situaciones personales) una de ellas es la parte
de la sexualidad, aunque es cierto que existen diferentes formas de vivir una
sexualidad también es cierto que no todos quieren hacerlo sin la intervencién de
los genitales, sin penetracion y/o con el intercambio de fluidos corporales lo que

hace dificil ejercer una sexualidad en la pareja (Trower, 2011).

* Ansiedad. ElI temor de lo que puede llegar a suceder ocasiona
idealizaciones sobre el entorno inmediato de la persona enferma, ocasionando
desequilibrio, desorganizacién, confusién y carencia de vida social. ElI primer
momento se dara cuando la enfermedad sea declarada y la pareja tenga que

enfrentarlo (Rodriguez, 2008).

* Reestructuracion familiar. La reorganizacion de los roles familiares es una
situacion dificil pues la parte de la pareja que se encuentre mejor es la que tomara

las obligaciones de la parte enferma (Aguilar, 1999).

* Laboral. Si se llega a perder su puesto de trabajo, la persona se coloca en
un evento desafortunado que trae repercusiones sobre todo en lo econémico de

ahi surge otro filtro que se debe atravesar. El trabajo es un contexto que se ve
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afectado porque la ETS puede llegar a ser un impedimento para poder ejercer las
funciones que son remunerables econdémicamente y esto a su vez trae
consecuencias en la economia pues los gastos que se realicen derivados de la
ETS seran un problema pues tienen que ser absorbidos enteramente por ambas

partes y sumarlos a los demés gastos que se tengan (Trower, 2011).

* Economico. Este aspecto incluye los dos anteriores de la posible perdida
de empleo de la persona y de la reestructuracion de roles, la parte de la pareja
que encuentre mejor tendra que suministrar la economia de la relacion para que

esta subsista y el tratamiento de su pareja pueda seguir adelante (Trower, 2011).

* Familiares. Se pueden llegar a formar problemas colaterales en las familias
de origen de cada miembro de la pareja, que se dirigen a cada miembro de modo
individual y en pareja, los que crean problemas internos en la pareja (Aguilar,

1999).

* Social. El grupo social en el que se desenvuelve la pareja es otro sector
gue sufre consecuencias ya que tanto la familia como los amigos pueden aceptar
0 no la situacion de enfermedad por la que pasa la pareja, lo que es un efecto en

el apoyo social que es necesario para la salud (Aguilar, 1999).

* Otros. Esta problemética depende de la vida muy particular que tenga cada

miembro de la pareja y en su vida en pareja.
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* Estrés. Los factores anteriores ya sean todos o combinados tienen la
particularidad de producir estrés. La enfermedad en conjunto con los problemas
pueden llegar a desencadenar en un estrés que afecte negativa y definitivamente

en la relacion de pareja (Robles y Peralta, 2010).

* Suicidio. Se sabe que puede pasar aunque nos se puede dar ninguna cifra
ni global ni en especifico sobre las personas que lo hacen. Esto no puede ser solo
por la enfermedad sino también por las consecuencias que puede darle a la

persona sobre todo si se encuentra la perdida de su pareja (Lester, 2010).

De esta manera se puede concretar que las ETS se encuentran en la sociedad
haciendo crecer cada vez mas las tasas de contagio y mortalidad del INEGI pero
estos datos estadisticos también funcionan para saber y ultimar los tipos de
informacion, diagnosticos y tratamientos que se deben recibir para combatir a los
virus, bacterias y/o parasitos que se propagan, en la sociedad, en especial en el
contexto de las relaciones de pareja que se detallara mejor en el siguiente

capitulo.



3. LA PAREJA.

3.1. Lasexualidad en la pareja.

Al hablar de pareja es necesario considerar todos los aspectos y/o eventos en los
cuales intervienen y/o llevan a cabo este tipo de relacién, empezando por la
sexualidad, que ha sido del interés de las personas pero a pesar de que este
tema ha estado demasiadas décadas en investigacion, es toda una controversia
su resolucion, incluso se podria decir que hasta hace poco era una zona virgen.
Weeks (1999) menciona que se han escrito a lo largo de la historia numerosos
libros sobre sexualidad y que la parte ortodoxa de la sociedad se ha encargado de
marginarla viendo a la sexualidad con repudio, a lo que agrega Neuhauser (2006)
que este sector lo hace sin realmente saber que ésta es capaz de tener una

fuerza irrechazable.

La sexualidad es ocupante de nuestras vidas, la conocemos pero siempre nos
sorprende, queremos exhibirla pero siempre la escondemos y sobre todo la
anhelamos pero al mismo tiempo somos medrosos, asi es como se crea el

aprendizaje que lleva ha forjar la personalidad sexual.

Para Foucault (1982) la misma sexualidad no es un hecho innato que la sociedad
conserva a su servicio, ni es una parte de la ciencia que es intangible, sino que es
una construccion realizada en el transcurso de la historia por medio de la relacion,

practica y actividades que crean un lenguaje, pero estableciendo un significado en
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la actualidad siempre con efectos en el mundo contempordneo. Paz (1995)
contradice esto afirmando que la sexualidad es una bestia, una disformidad social

gue tiene por objetivo alejar y/o transformar el impulso sexual en una imagen.

La presencia de los sentimientos, las idealizaciones, los convenios, los
enfrentamientos, las actividades y el contacto fisico a través de una historia
personal, configurada por la sociedad, que tienen por objetivo la averiguacion de
la satisfaccion personal, esto hace referencia cuando se menciona la sexualidad

(Guzman, 2006; Neuhauser, 2006; Weeks, 1999).

La sexualidad es un desarrollo multifactorial y constante influenciado por la
sociedad a través del tiempo y la cultura (Amuchastegui, 2001). Para Malinowski
(en Weeks, 1999) y Corona (1996) la misma sexualidad es un comportamiento
involuntario tan fuerte que se instituyen medios para normalizar, anular y controlar
esta conducta, la forma de llevarlo a cabo dependeréa del significado que tenga la

sociedad de sexualidad.

La sexualidad no es un area que se le otorgue una consideracion merecida, toda
la investigacion que se hace sobre sexualidad esta demasiado limitada, se ha ido
enfocando hacia cierto sector profesional y ganando cada vez mas publico que se

interesa en el tema (Neuhauser, 2006).
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Se puede tomar a la sexualidad como el tema comportamiento y pensamiento de
una persona precisado por la sociedad, la cual, lo decidir4 con base en su sexo,
esto es todas aquellas caracteristicas fisicas propias de un hombre y de una
mujer, las que estan resueltas inmediatamente al momento en que una persona
nace, en esta sociedad que satisface a cada miembro de sus necesidades, entre

ellas la misma sexualidad.

Se ha entendido que la sexualidad es parte de la interaccién del hombre, mismo
que también tiene una cultura, la que es desigual en todas las sociedades, por lo
que la sexualidad también lo es. Esto nos indica que la sexualidad como se
menciono anteriormente esta dividida en tres aspectos: 1) el pensamiento, es una
idealizacion general de la forma en que cada quien tiene que ejecutar un rol ante
los demés individuos de la sociedad dependiendo de su sexo, teniendo en cuenta
que existen particularidades; 2) el comportamiento, es la manera en que las
personas proceden conductualmente con respecto a la asignacion fisiolégica y 3)
el sexo, son todas las caracteristicas fisiolégicas que a parte de intervenir en los
dos aspectos anteriores, distinguen a cada hombre de cada mujer; estos son los

tres elementos con los que se inician a tener relaciones de tipo social.

El hombre es el ser viviente mas sociable, desde que existe tiene la necesidad de
conformar relaciones de tipo biolégicas, sociales y psicologicas. En las relaciones
de tipo bioldgicas, no por el hecho de ser una especie que razona, no dejamos de
ser seres que tienen una naturaleza propia, que impulsa a seguir manteniendo

nuestra especie con vida, por lo que el mismo hombre tiene el menester de
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engendrar, lo cual es uno de los objetivos de la formacién de la pareja (Vargas e

Ibafiez, 20086).

Como el hombre es un ser que ha creado todo un procedimiento de cohabitacion
de ciertas zonas geogréaficas en las que se puede sobrevivir en forma grupal,
también tiene la necesidad de conformar relaciones de tipo social; la
conformaciéon de grupos para una persona es importante, no es solo el contacto
con otras personas, sino que la relacion de pareja deja de ser un puro formato
sexual para convertirlo en un logro social y sobre todo personal. Para Lamas
(2000), Olavarria (2006) y Rage (1996), estas relaciones sociales siempre han
tratado de mantener a la pareja al dia, pues significa la continuidad de nuestra
especie y el adelanto de toda nuestra cultura, esto hace referencia a lo que
asevera Thibault (1972) al mencionar que la pareja es influenciada por la

sociedad al mismo tiempo que ésta también ejerce poder sobre de ella.

Al estar una relacién de pareja en un plano biologico y social, se tienen que
establecer también relaciones de tipo psicolégica, no cualquier persona es
candidata a ser la otra parte de una pareja, es necesario que cumpla con criterios
de personalidad, los cuales seran decididos por la otra parte. Para esto, es
necesario que cada persona perteneciente a una sociedad se relacione con los
demas miembros, esto sucedera por la red de comportamientos establecidos en

cada persona.



100

Esta red de comportamientos, es la forma en cada persona viste, cuéles son sus
actividades cotidianas, la educacion que tiene establecida, los juegos que
practica, sus patrones sociales en los que figura lo aceptado y lo negado, esto
sera relevante en la etapa de inicio de la relacion cuando las dos personas que se

atraen inicien un cortejo (Gonzélez, 2006).

Con este repertorio conductual las relaciones que pueda tener una persona ya
sea de modo individual (con una persona) o en masa (con un grupo), pueden ser
desde un punto de vista superfluo hasta el grado de poder formar una relacion
afectuosa en el caso individual, o bien, una conexion ideoldgica en el caso de un
grupo. Uno de los objetivos que tiene el poder tener un repertorio conductual, es
la permision de la relacion con los demas dentro de la sociedad. Un grupo es un
conjunto de personas del que se es miembro, con el fin de obtener diferentes
objetivos como el tener amigos y otro seria formar una diada, o sea, una pareja,
estos objetivos no son faciles de obtener, ya que no basta con saber comportarse,
también hay que saber cdmo es que se forman y desarrollan estas

manifestaciones sociales (Contardo, Rencoret y Salah, 2002).

Estas herramientas que se obtienen en el transcurso de la vida son
imprescindibles para conseguir relaciones interpersonales satisfactorias, ya que
cuando apareci6 el hombre en el planeta, no aparecié como un ser que se pudiera
reproducirse a si mismo, o0 sea asexuado, asi que aparecieron dos tipos de sexo

en un mismo organismo, lo que se conoce como el concepto de género.
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3.2. Lafuncion del género en la relacién de pareja.

Weeks (1999) afirma que el género es un apartado fundamental en las relaciones
interpersonales con similitudes y diferencias. Fromm (1986) asegura que las
similitudes y diferencias son el desenvolvimiento de una diversidad entre las

personas.

Conceptualmente la diversidad como la clase, especie o tipo a la que pertenecen
las personas o las cosas es denominado género (Conway, Bourque y Scott,

2000).

El género es una organizacion de la ideologia, de significados y conductas
respecto al lugar del sexo que corresponde, esto siempre en dependencia de los

demas.

Con el género aparecieron otros dos conceptos, los cuales son tan antiguos como
nuestra misma especie y hasta nuestro tiempo han causado controversia, el

concepto de hombre y de muijer.

Por la forma de comportarse es que la sociedad se ha dado a la tarea de dar un
significado y caracteristicas a cada miembro de la pareja, sirve también para tener
un concepto de lo es un hombre y una mujer pues la misma sociedad también se
ha encargado de la normatividad de lo femenino y lo masculino (Aguilar, Botello y

Aumak, 1998; Castro, 2004; Cazés, 2005; Guzman, 2006).
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Aseguran Castro (2004) y Cazés (2005) que desde la infancia se hace un plan
para darle forma a la personalidad segun el género, el cual es el comportamiento
gue asigna cada grupo social, todo esto comienza desde que se sabe el sexo de
una persona (caracteristicas fenotipicas y genotipicas), hasta que es sustituido

por el sexo social (género).

Cuando se da la informacion de género, se sabe hay ocupaciones exclusivas de
las mujeres y de los hombres pero estas diferencias no son las Unicas existentes
entre ambos, hay en toda la relacibn que se crea entre ellos, una construcciéon
social que podria resumirse en los privilegios y desventajas en los diferentes
contextos en los que se desenvuelve una relacion de pareja (Diaz-Loving y

Sanchez, 2002; Mufiiz, 2002; Olavarria, 2006; Vélez, 2005).

Mufiz (2002) hace alusibn que cada grupo social ha formado métodos
dicotébmicos que enfrentan jerarquicamente a ambos géneros, incluso en la era de
la globalizacién, debido a esto desde que nacemos esta fijada la personalidad ya
que con esta serie de comportamientos se regira la vida de cada persona y ésta a

su vez sera afectada en su relacion con las demas vidas.

Menciona Lamas (1996) que existen tres etapas que para adquirir el género:

* La asignacion de género, ésta se suscita desde que se sabe cuales son

sus genitales.
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* La identidad de género, ésta se da desde que comienza hablar hasta que
la persona puede diferenciar los fenotipos masculinos de los femeninos. La
persona comienza adquirir vocabulario, comportamientos, juegos, aunque el que
rechace algo propio de su género no es un problema, ya que una vez identificado

este sera dificil que cambie.

* El papel de género, aqui no soOlo bastara con darse cuenta de las
diferencias entre los hombres y las mujeres, sino que se siguen las normas y

constructos sociales.

Hay toda una subsociedad detrds de todo esto, la cual, ajusta las formas de
integrar, organizar y pensar dependiendo de las caracteristicas fisiologicas de sus
miembros, este subconjunto hace mas énfasis en la normatividad de la sociedad
en la que se desenvuelve, que en las peculiaridades individuales de sus

integrantes.

A este subconjunto se le da el nombre de familia, del cual Aguilar (1999) afirma
gue somos dependientes desde el primer momento de nuestra existencia ya que
nos proporciona herramientas sociales, por esto los mexicanos, asegura Tuiran
(1999) generalmente asociamos con la palabra familia con conceptos demasiado
significativos (union, hijos, amor, hogar, bienestar, padres, comprension, casa,

educacion, felicidad, apoyo, etcétera).
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Vélez (2005) asevera que es solo una célula de todo el organismo llamado
sociedad, a lo que agregan Crosman y Mesterman (2005) que este es el sitio en

donde las carencias personales tienen que hacer frente a las sociales.

Una familia est4 formada por un ndmero indefinido de personas, sin importar que
compartan una escalera genética 0 no. En una familia uno o dos miembros
tomaran la direccion de esta, de forma simultanea o alternada, en donde la
participacion de lo demas miembros se enfocara a acatar todas las reglas y
comportamientos (familiares y sociales) que necesiten en su vida (Corona, 1996;

Lamas, 2000; Vélez, 2005).

Es la familia, el primer subconjunto social en el que se desarrollan y modifican los
significados, ya que es en ella donde las personas adquirimos los conocimientos
ademas de que podemos ver los modelos de masculinidad y de femineidad, asi
como las diversas creencias, valores, interacciones u organizaciones que
reproduciremos en espacios publicos y que afectaran las relaciones de pareja de
los miembros de los familiares (Diaz-Loving y Sénchez, 2002; Crosman y

Mesterman, 2005; Vélez, 2005).

Al reproducir estos significados una persona estara creando su propia red social
en la que una parte sera destinada a establecer una relacion con otra persona,
esta relacion tendra como objetivo formar una relacion de pareja consolidada

(Neuhauser, 2006). Lo primero que se tiene que pensar es en el hecho de las
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relaciones que pueden generarse entre dos personas, absolutamente son varias y

variadas, una de ellas es la relacion de pareja.

El concepto de pareja es fundamental en toda persona, ya que éste formara parte
de su estructura cognitiva, la que llevara a la construccién de toda la configuracién
de la personalidad y ésta a su vez estard encargada de toda la interaccion social
que la persona pueda tener. El hombre es un ser sexuado, que necesita de la
interaccién con sus iguales, esta interaccion es la que forma una sociedad y sus
eventos, dentro de estos, los hombres y las mujeres decidirdn formar parejas con

las personas que se adecuen a un sistema social.

3.3. Concepto de pareja.

Desde que existe el hombre se han formado las parejas, las cuales son
irrepetibles, por eso es imposible estandarizar este tipo de relacion; a pesar de
esto también tienen caracteristicas compartidas, pues es un organismo tan comun
como inestable, biologicamente la reproduccibn de la especie seria otra
caracteristica, pero existen parejas que no cumplen con este requisito y no por

eso dejan de serlo (Castro, 2004).
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De igual forma el concepto de pareja no esta estandarizado, se ha encontrado en
constante cambio a traves del tiempo, incluso actualmente sigue en evolucion.
Hay personas de diversas disciplinas y ciencias que han dado una definicion de

pareja, de las cuales se mencionan algunas a continuacion:

Para Alberoni (2002) y Gonzalez (2006) la pareja es el amor que dos personas se
profesan a través de una relacién en donde surgiran necesidades de compaiiia,
respaldo, procreacion de hijos, sexualidad, proyectos en comun, enamoramiento,

etcétera.

Céceres y Escudero (1994) afirman que una pareja es el enlace afectivo, por
mutuo acuerdo entre dos personas, que por lo general llega al plano del

matrimonio.

Cuando dos personas se unen en una relacion que forma un organismo con
aspectos sociales y bioldgicos, en los que se pueden encontrar carencias y

abundancias, esto es lo que Ddring (2000) da por entendido como pareja.

Para Weininger (2004), la pareja es como una mezcla heterogénea que se forma

de sustancias en porciones descompensadas.
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Es un sistema en el que la solidez tiene una fuerza débil lo que la conduce al
desorden, por lo que requiere que ambas partes trabajen en forma total sobre su
relacion para que ésta sea funcional para que cada uno de ellos pueda desarrollar
sus ideales y valores entre los cuales se encuentran los que los llevaron a formar

una pareja (Velasco, 2004; Samper y Garciandia, 2007).

Solomon (en Samper y Garciandia, 2007) asevera que la pareja son dos partes
independientes que se fusionan para formar una familia, en donde se desarrolla
una dinamica que les facilite y permita el mantener su objetivo u objetivos que los

unen.

La pareja es la razon que mantiene unidas a dos personas, en donde se le da
prioridad al sentimiento del amor sobre el tiempo y espacio (Contardo, Rencoret y

Salah, 2002).

Para Caillé (1993) son las formas tan infinitas, pero a la vez es una estructura tan
visible que permite contemplar lo que es, por lo que menciona que dar una sola

definicion seria encasillar este concepto.

En resumen, una pareja hace referencia a la ejecucién de un desarrollo de la

relacion que sostienen o sostendran dos personas, en la que se estaran formando
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normas explicitas e implicitas, al mismo tiempo que los miembros formaran
objetivos (generales y particulares) a largo y corto plazo, todo esto serd durante

un tiempo indeterminado.

Pero antes de la formacion de una pareja se suscita una etapa enérgica en la vida
como asevera Estrada (en Attie, 1991), que es cuando se comienza a tomar la
eleccion de la pareja, esto sucede en el momento en que una persona ha tomado
una determinacion de la pareja que quiere basado en sus instintos y
pensamientos esperando como resultado una relacion de pareja que se

encontrara desarrollandose o debilitandose.

3.4. Laeleccion de pareja.

Entonces todo comienza desde que se decide elegir a alguien para que sea la
persona que tendrd su presencia paralelamente con la nuestra parcial o
permanentemente. Todo el principio de la pareja dard comienzo cuando una
persona empieza a tomar detalles demasiados especificos de otra como lo son su
forma de vestir, de peinar, de caminar, de hablar, entre otras; todo esto es el
cortejo, a parte siempre instalan en la otra persona un conjuntos de propiedades

gue espera que se potencialicen.
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La eleccion de pareja parece estar influenciada por factores que combinados

obtienen un resultado, estos factores son:

* Bioldgicos. Hay estimulos y respuestas que en conjunto conllevan a la
atraccion de otra persona, al igual que otros grupos de seres vivientes tenemos
carga genética e instintos que permiten la atraccidbn para que pueda seguir

continuando la especie (Thibault, 1972).

* Culturales. Este factor se relaciona la situacion geogréfica y econdmica, el
primero hace referencia al lugar donde viven y las personas con quienes
interacttan los involucrados en la relacion; el segundo, a las condiciones en que
vive (casa, trabajo, ropa, entretenimientos, transportes, etcétera). Aqui es donde
se forman las ideas de lo que tiene que ser, debe ser y sera una relacién de
pareja, asi como de los roles que le pertenecen a cada miembro de la pareja

(Castro, 2004; Vélez, 2005).

* Personales. Los objetivos que se forman de modo individual en la vida, son
una parte que no se repiten entre las personas. Hay cosas que son generales
entre todas las personas pero los pensamientos, la forma en que se observa la
sociedad, los ideales futuristas y sobre todo las expectativas de pareja son cosas
Gnicas, asi que se puede decir que la pareja se edifica con sus propias

particularidades (Velasco, 2004).
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* Interaccionales. Son los eventos que estaran estructurando la relacion, la
personalidad de cada una de las partes alimentaran el interés de la otra. Los
eventos que sean ocasionados por propia cuenta son los que definiran si se

continua o es final de la interaccion (Vélez, 2005).

Algunos autores se basan en esto para dar una explicacion de la eleccion de la
pareja, como Vargas e Ibafiez (2006) que explican que cuando una mujer y un
hombre deciden formar una relacion esta sera hecha a base de las ideas, los usos
y costumbres que ambos tienen de sus familias de origen, asi como de las
razones que llevaran a esta formacion, son esenciales los estilos de vida pues

entre mas parecidos sean facilitaran la duracién de la relacion.

Otro es Tuiran (1999) quien confirma que los sentimientos, la sexualidad, la moral,
la ética, caracteres sociales (familia de origen, trabajo, economia, etcétera) y
personalidad (caracter, sexualidad, configuracion de los progenitores, etcétera)

son caracteristicas que se involucran en la eleccion de pareja.

Para Gonzalez (2006), la eleccién de pareja dependera del nivel educativo, del
nivel econémico y del lugar en donde se vive, pues cuando una persona posee un
nivel educativo elevado esto influye a que comience a una edad mas madura,

cuando es parte de una economia baja es mas factible que sea a edad temprana,
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o haciendo referencia al lugar donde se vive es a edades mas elevadas en la

ciudad que en el campo.

Iturralde (2003) y Montoya (2000) sefialan que la relacion de pareja dependera de
la eleccion, sobre todo estard basada en la técnica de comunicacién que se
forme, la que comprobara la resistencia de la relacion en un lapso de tiempo
prolongado o breve a través del aprendizaje de la interaccion social de cada una

de las personas lo que permeara las diferencias y similitudes.

La eleccion de pareja es un proceso, en donde el tiempo es algo incalculable
porque la decisibn no es de una sola persona sino de dos y tiene que ser
unanime, las relaciones interpersonales tienen un efecto pues una persona de
dieciocho afios puede facilitarsele tener una pareja estable, mientras que una de
cuarenta no puede hacerlo, respecto a esto Fromm (1986) afirma que en la
eleccion que se haga es parte de un entero instinto sexual. Es aqui, cuando todos
los aspectos sociales se aplican, ya que se basara en la educacion, su zona
geografica, el comportamiento social y el concepto de género/conyuge para
empezar con la eleccién, aunque también existen caracteristicas individuales que
la persona tiene que poner en practica como es la identificacién, localizaciéon y

contacto del ignoto en el ambiente donde se encuentre (Nogués, 2003).
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La eleccion de pareja se realiza en un ambiente imparcial para ambas partes, las
cuales, tendran las mismas posibilidades, mencionan Contardo, Rencoret y Salah
(2002), es por esto que en la mayoria de las ocasiones las personas no les es
nueva la presencia del otro pues estos ambientes (la casa, la escuela, un mismo

grupo de amigos, etc.) en comun lo hacen posible.

Diaz-Loving y Sanchez (2002) afirman que antes de que una pareja se forme se
lleva a cabo la etapa extrafio/desconocido en donde la Unica informacion es su

aspecto externo.

Después de esto se da la etapa de conocido, que es cuando se define si la
persona dejara de ser un extrafio 0 no si se desea conocer a alguien por que
llama la atencion y el interés es bullicioso se comienzan establecer reglas de
modo implicito. Es esencial que cuando se decide estar en esta posicion se tenga
una seguridad de la percepcién con la que se cuenta de la propia personalidad
para poder evitar una intimidad insatisfactoria y dependencias irregulares. Otro
punto del que tiene que ser tomado en cuenta es el respeto a la otra parte ya que
darle crédito a las opiniones y conjeturas es el inicio del valor que le damos como

persona.



113

Le sigue la etapa de atraccidbn que inicia cuando se comienzan a tener
pensamientos de tipo sexual y se busca la manera de tener una relacion mas
sélida. Hasta hacer un compromiso que es cuando ambas partes exteriorizan su
interés por la relacion, asi es como se llega a la interaccion cotidiana lo que puede

servir para apoyar y mantener la interaccion.

La forma en que dos personas definen las condiciones en que se enlazaran y
confrontaran el hecho de que su ciclo familiar estara por terminar y otro
empezara, le da la calidad de una decision dificil en la vida (Rage, 1996). Al llegar
este momento Gonzalez (2006) asegura que ambas partes deben de hacer toda
una restructuracion de los roles que se realizaran, esta actividad sera percibida de
forma extrafia ya que los miembros de la pareja se daran cuenta de que tienen
cualidades al igual que su pareja asi como de las limitantes de ambos y la forma
en cada uno de ellos ejecutara su papel, dentro de esta relacion, sera de acuerdo
a lo aprendido en su vida, aunque Rage (1996) afirma que al momento de formar
una pareja el hombre esta obligado a ser la parte activa y la mujer a esperar de

forma pasiva no es menos activa que el mismo hombre.

Rage (1997) asevera que todos tienen ideales de la persona que les gustaria para
poder formar una pareja, pero el problema esta en que solo es una idealizacion,
por eso es que todos tenemos que hacer una jerarquizacion de las personas que

son aspirantes.
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Hay elementos que son tomados en cuenta por las personas para poder hacer
una eleccidon mas satisfactoria (Rage, 1996; 1997), los cuales incluyen aspectos

como.

* Fisico. Socialmente es el punto numero uno, lo primero que las personas
pueden saber de otra sin necesidad de entablar una conversacion. Para algunas

personas esto puede parecerles demasiado superficial.

* Psicoldgico. Son los aspectos que incluyen las particularidades de una
persona, como sus modales, respeto, amistad, intimidad, inteligencia, igualdad,

moral, etcétera.

* Social. Incluye a la familia de origen y su situacion cultural, educativa, al
igual que el contexto en donde interactla, su educacion, su cultura, su trabajo,

Sus grupos, su religién, etcétera.

No sélo es la eleccion en si sino la estabilidad para que perdure la relacion, la
estabilidad que las personas deseen dar dependera del comportamiento que se
tenga hacia la otra parte, para esto Corey (en Rage, 1997), escribe unos aspectos

que pueden hacer mas estable la relacion de pareja:
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> Cada miembro de la pareja tiene sus propias caracteristicas, independiente

del otro.

> Ninguno es dependiente del otro.

> La relacion no es dependiente de terceros.

> La comunicacién tiene que ser franca acerca de los asuntos que los
envuelven.

> Los sentimientos relacionados con problemas ajenos a la pareja son

independientes de ésta.

> Los entretenimientos no estan excluidos de la relacién, ya sea de forma
individual o en pareja.

> Las discusiones deberan de estar organizadas para no perder el control.
La equidad de las dos personas en la relacion.

Cada integrante se interesa por el otro.

No existe el estancamiento.

Se evitan los abusos entre los miembros de la pareja.

Ninguno es propiedad del otro.

Existe la adaptabilidad hacia los deberes del otro género.

La intimidad de cada miembro de la pareja tiene que ser respetada.

El apoyo hacia los objetivos del otro es necesario.

vV Vv YV Vv VY ¥V V VY V¥V

La existencia de convenios entre la pareja.

Cuando se ve a una pareja establecida, no se sabe la historia por lo que ha

pasado ya que los miembros de ésta han tenido que soportar incontables
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modificaciones en la forma de interaccion desde el momento en que se
seleccionan y forman una pareja hasta el momento en que esta relacion culmina.
Los objetivos, ideales y actividades asi como la compafiia que sirve de apoyo en
la vida es lo que hace que una persona decida iniciar con otra una relacion que le
permita obtener metas al paralelo de factores como salud, la comunicaciéon y una
habilidad para resolver conflictos que permita dar mantenimiento y soporte a la

relacion.

3.5. La pareja: salud, comunicacion y soluciones.

En la actualidad la pareja tiene que acatar las nuevas expectativas que la
sociedad le ha infundado ocasionando que no sea tan estable como las parejas

de décadas pasadas.

Hace algunas décadas los roles de las personas estaban demasiado definidos,
con una actividad social de menor demanda y con la sencillez del
desenvolvimiento colectivo; cuando un hombre y mujer se unian sus papeles a
desempenfar estaban muy determinados, el factor masculino era el encargado de
proveer las necesidades econdmicas que tendria la familia, asi como de los hijos
gue extenderian su apellido, mientras el factor femenino era el encargado del
cuidado de toda la descendencia y de las necesidades de la parte masculina de la

familia.
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Hoy en dia cada uno de los miembros de una pareja tiene una gran variedad de
papeles sociales para poder escoger y ejecutarlos, es muy comun el tener que
llevar mas de uno, por esto es necesaria una agilidad misma que las habilidades

sociales implementan en la personalidad (Caballo, 2000).

De aqui surge la idea que el aumento de las labores femeninas en la sociedad ha
hecho que las mujeres tengan si no un trato igualitario si uno equitativo con
respecto al género masculino (Iturralde, 2003), es dificil poder decir que existe
una clasica familia mexicana, ya que antes se les permitian unas cosas a las
mujeres y otras a hombres, cosas que hoy en dia las puede hacer el uno u el otro,

ocasionando que la vida en pareja esté cambiando con las generaciones.

Lo que no cambia es que cada pareja a lo largo de su existencia tiene que
enfrentarse a las problematicas que traen cambios tan significativos que la misma
vida no vuelve a ser la misma. Toda pareja en algdn momento se encuentra con
problemas, a los cuales se le tienen que dar solucion, pues sin un desenlace

adecuado, ésta no podria conseguir su objetivo u objetivos.

Cuando no se puede llegar a un acuerdo y/o se estan sucintando obstaculos para
poder tener una conciliacion en intereses personales o de pareja, se conoce como
problema o conflicto, el cual es fundamental que se clasifique y se encuentre el

origen su conflicto (Diaz-Loving y Sanchez, 2002).
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Un problema es identificado, licito y se trata de conocerlo para encontrar su
solucién dentro del sistema social en el que se desenvuelve, entonces puede
formar parte del lenguaje de esta sociedad, ocasionando que sea real mediante

los eventos y las practicas concretas (Crosman y Mesterman, 2005).

Rage (1996) enlista unas problematicas que se suscitan en las personas mientras

estan en ajustes de sus relaciones:

Experimentacion de diferencias y autonomias.
Celos y posesividad.

Poder y control.

Expectativas de rol.

Desarrollarse por separado.

Comunicacion pobre.

Recursos, limitaciones y demandas ambientales.

vV Vv YV Vv VY V VY VY

Problemas sexuales.

En el mundo en el que vivimos un problema que se presenta es el de las
enfermedades de transmisién sexual, en épocas anteriores y actuales en ambos
miembros de la pareja es comin que se vuelva un obstaculo, pues aparte de
hacerse cargo de esta situacion también han tenido y tienen que mediar las

labores del hogar, las de ambos vy las individuales; en el caso de algunas ETS las



119

personas ya han sufrido un cambio que es visible, lo que realmente necesitan es

adaptarse al problema (Carpenter, 1999).

Siempre hay que recordar que la enfermedad afecta a ambas partes de la pareja,
ocasionando una transformacién y un ajuste de su vida dependiendo de la
enfermedad que se halla contraido, esto se dara a partir de su destreza para

solventar los conflictos (Attie, 1991; Robledo, 2004b).

Hoy en dia las mujeres y los hombres no desean ser conocidos como los
inexpertos en lo que corresponde a la sexualidad, antes los hombres eran los
tenian que guiar y la mujer aprender, en esta época se le permite a la mujer el
tener un pasado sexual, un derecho del cual carecia antes ya que el hombre no
aceptaba antecedentes de este tipo, en el actual mundo sexual de la pareja ya no
tiene porque existir las apariencias, es lo que facilita la comunicacién y solucién
de problemas cuando se toca el tema de las ETS, por ejemplo empezando por
asistir al médico sin miedo alguno a la critica publica, ya que esta posicién debe
ser corroborada por un médico porque puede ser que la persona tiene un
diagndstico erréneo o tiene algun trastorno psicolégico incluso en ocasiones la
mayoria de los problemas de salud que se presentan estan relacionados con el

repertorio conductual de la persona y de la pareja afectada (Latorre, 2004).

Una vez que la pareja es diagnosticada con alguna ETS un paso a seguir es la
reasignacion de roles y de estilo de vida dentro de la relacion para permitir la

acelerada recuperacion de la salud lo que marcara su progreso; esto traera
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problemas los que son normales cuando se cambian las formas de organizacion,
referente a esto Caceres y Escudero (1994) mencionan la plasticidad de la pareja,
cada parte de ésta tiene su aportacion pero de la aleacion de ambas surge una
nueva que es diferente a sus antecesoras, pues las primeras por separado no

tendrian los atributos que forman entre si.

Estos atributos son necesitados en la etapa de la enfermedad, la pareja necesita
de las habilidades sociales para poder llevar a cabo acciones que permitan

comunicar y solucionar conflictos que se presenten.

La comunicacion es una parte que muestra las capacidades de la pareja de
manera individual y en diada, su forma de comunicacion es la forma de lograr
transmitir sus deseos para satisfacer sus necesidades en busca del progreso de

la relacion.

Cuando la pareja tiene una comunicacion errénea cada miembro toma la decision
de tener una conducta pasiva y tenaz ante la situaciéon, el afrontamiento a la
enfermedad es aniquilado, teniendo consecuencias en la adherencia al
tratamiento que lleve la persona afectada o a ambas en su salud. La
comunicacion distorsionada dentro de la pareja afirma Velasco (2004) se puede
convertir en una coyuntura permanente, por el contrario los mensajes con
coherencia entre los recibidos y enviados establecerdn una comunicacion

adecuada, permitiendo una informacion total y l6gica de lo que acontece para asi
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llegar a la aceptacion de las obligaciones personales al igual que a la adaptacion

de una nueva situacion.

Se debe tomar a la comunicacién como un hébito central, para que la amenaza a
la relacion encuentre su fin, usando la negociacion para obtener el éxito (Caceres

y Escudero, 1994).

La personalidad de cada miembro de la pareja es una variable para la
confrontacién, Diaz-Loving y Sanchez (2002) mencionan dos aspectos en las
personas, el primero es el tacto y la sagacidad que tienen para facilitar la
comunicacion y el otro, son las costumbres que se han formado en la
comunicacion de pareja que llevan a la satisfaccion y metas establecidas a través

de la solucién de problemas.

Pues desde la infancia hasta la senectud se le tiene que hacer frente a una
totalidad de cuestiones entre ellas algunas relacionadas con la vida sexual
alboroza, la que también se forma a través del tiempo y con la educacion

(Rodriguez, 2000).

La pareja al tener esta relacion interpersonal también en esta dinamica encuentra
sus problemas, como las ETS, para esto se requiere de habilidades sociales que
demuestren al momento de formarse altercados, en ocasiones estas situaciones
comienzan con la muestra de comportamientos inapropiados (Thibault, 1972;

Vargas e Ibafiez, 2006).
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Entonces cuando una problemética, como las ETS se muestra en la relacion
alguna o ambas partes explicitamente interpretan un evento extrafio, es cuando la
responsabilidad de la pareja tiene que ser visible para que la convivencia
saludable prevalezca y al mismo tiempo estar preparados para las contingencias,
si no se han cumplido los objetivos salud de la relacion, se entiende que existe
una problematica (Caceres y Escudero, 1994). Respecto a esto, es como afirma
Thibault (1972) que los problemas en exceso guian a la relacibn a una segura

destruccion, pero sino aparecieran en la vida de la pareja ésta moriria.

Siempre surgen conflictos que quizas estén fuera de los contingentes esperados
de la relacion de pareja, como las enfermedades. En un problema preciso como
los relacionados con la sexualidad de la pareja siempre se esperaran resultados
positivos, sobre todo cuando se trata de la salud amenazada por las ETS pues es

una temética demasiado interna de la pareja (Tapia, 2007).

Antes, la pareja mostraba un soporte mas resistente a los conflictos, al contrario
de lo expuesto por la pareja actual, aunque se encuentra en un constante

desenvolvimiento y esto nunca se da sin problemas (Attie, 1991).

Se tiene que empezar mencionando que para poder obtener una solucion
satisfactoriamente a un problema de salud, tiene que entender cada parte de la
pareja que es una situacion que les incumbe a ambos y que una sola parte no
podra hacerlo. Cuando en la pareja cada parte defiende su punto de vista

respecto a la salud y a las ETS es el nacimiento de un problema, uno se vuelve el
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acusado y el otro el ofendido, pero estos papeles no son permanentes cambian,
luego seran el ofendido y el otro el acusado. La metodologia que utilicen los
integrantes de la pareja estara basada en la manera en que se formo, aunado a la

solucién de problemas que no son ajenos a ninguna relacién (lturralde, 2003).

La negociacion es el inicio de la solucion de problemas de ETS que tiene que
tomar una pareja y la conclusion de esta depende de la ética, de la ideologia, de
la educacion institucional y la educacion familiar, todo esto es una habilidad global

de comunicacion y solucion de problemas (Costa y Serrat, 1998).

La pareja llega a conocerse y respetarse, conociendo sus limitaciones y
capacidades, permitiendo participar juntos en la solucién de problemas esto tiene
gue estar fundamentado en la comunicacion indudablemente para permitir a cada
componente de la pareja manifestar todas sus necesidades ya que los problemas
generalmente tienen su apertura en la informacién que no ha sido proporcionada,

pero también es una participe de la salud de la pareja (Costa y Serrat, 1998).

Cuando la comunicacion en la pareja respecto a su salud y a las ETS es
deficiente uno o ambos miembros se aferran a sus propias ideas volviéndose
contra las ideas del otro, esto lo demuestran siendo poco o nada participativos
con las actividades del otro, al igual que guiarse por sus creencias en lugar de

hacerlo por hechos con argumentos, pues como asevera Aguilar (1999) cuando
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no se vislumbra una solucion se trata de encontrar alternativas que generalmente
son inadecuadas ocasionando que los sentimientos que surgen de estas acciones
tienen la capacidad de impedir el restauramiento de la relacién, para que esto se
evite algo que hace es abarcar como es que cada uno percibe al otro y a la misma

situacion.

Skinner (1979) asegura que para llegar a la solucién de un problema una persona
debe tener alteraciones al mismo tiempo de que tiene reforzadores positivos,
aunqgue las contingencias son una variante. Las personas que integren una pareja
tendran que tener un enfrentamiento en contra de los problemas por medio de la
toma de decisiones serias y responsables en las diferentes etapas de la relacion,
en donde existira la influencia de la comunicacion, esto es la base para
perfeccionar las técnicas que dan solucion a los problemas relacionados con la
sexualidad (Mejia, 1998). Pero si no sucede esto, si no se resuelven los
cuestionamientos en la brevedad posible la relacion solo se estard formando a

bases de problemas.

La sexualidad no puede ser un problema pues es parte de la vida del hombre, ya
qgue el hombre mantiene relaciones biolégicas, sociales y culturales, estas
relaciones dependiendo de su género el cual son todas las reglas asignadas a
cada sexo. De las relaciones biopsicosociales surgen unas de caracter de pareja

gue tiene como antesala la eleccion de esta en la que los criterios para una
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disyuntiva son individuales. Una vez que un hombre y una mujer decidieron
formar una relacion esta serd como muchas en la historia que han existido
semejante a la infinidad de embarcaciones, desde una tabla que en el centro se le
coloca un palo y una tela cualquiera, hasta un buque, las personas que forman
una relacion de pareja, tienen que construir una embarcacion en la que
navegaran, algunas se subiran a esa tabla y otras a ese buque, pero ninguna
tendrd una embarcacién igual (Caillé, 1993). Llegando un momento en el que
existe una reciprocidad en la relacién de pareja la interaccion entre ambas partes
se torna mas autentica pues gradualmente se deja de moderar el comportamiento

(Samper y Garciandia, 2007).



4. HABILIDADES SOCIALES.

4.1. Generalidades sobre las habilidades sociales.

En la vida existen diferentes eventos personales que implican estar en relacion
con otras personas, es inevitable que se apliquen las habilidades sociales (HHSS)
para poder tener una relacion estable con los demas. La existencia de HHSS se
encuentra desde el momento en que el hombre decide dar importancia a los
eventos que suceden en la vida cotidiana, frente a los cuales, el mismo hombre
carece de destreza para poder encontrar resultados positivos. Pero no siempre
las HHSS han sido consideradas como actualmente lo hacemos, en el periodo de
1950 a 1970 las HHSS eran vistas como comportamientos observables y
precisos, en las décadas posteriores se le aumentaron atributos, pero seguian
siendo simplemente eventos observables (Trianes, Mufioz y Jiménez, 1997),
ahora las HHSS han extendido su estudio a los pensamientos y sentimientos, con

esto se sabe que solo son elementos que integran procesos multiples.

Cuando una persona realiza una accion, las habilidades sociales son una
peculiaridad de esta conducta, quiere decir que las HHSS no son un rasgo
distintivo de la personalidad para Le6n y Medina (1998), esto Trianes, Mufioz y
Jiménez (1997) los contradicen afirmando que cuando alguien recibe
entrenamiento en habilidades sociales también incorpora rasgos de su persona a

la técnica como moral, convicciones, capacidades, pensamientos, etcétera. En lo
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gue concuerdan es en que las habilidades sociales forman parte de un método
elemental en una intervencion que puede mostrar como es gque Somos capaces
de aplicar nuevas conductas sociales y alterar otras que ya tenemos, de este

método elemental se forma un repertorio conductual en cada persona.

Al estar en diferentes etapas de la vida nos damos cuenta de que existe una
necesidad de enfrentar situaciones diferentes, por lo que nace la necesidad de
formar un repertorio conductual, el cual esta en un desenvolvimiento constante y
manteniendo una dependencia, pues la conducta de una persona esta
influenciada por las conductas de los demas y la de esta persona surte el mismo
efecto en las otras, con lo que se crea un ambiente social alimentado de las

habilidades sociales de todos sus miembros.

Un repertorio conductual con habilidades sociales eficientes tiene como
caracteristica la realizacion de actividades con objetivos cumplidos, este tipo de
habilidades sociales son adquiridas en la practica y/o en entrenamiento, aunque

Caballo (2000) hace mencion de la parte innata.

Las habilidades sociales comprenden dos categorias, una es la molar, consiste en
la agilidad que se tiene para ejercer en una situacion o para hacer defensa de los
derechos personales o comunitarios; la otra es la molecular que es la conducta
corporal que se esté ejecutando (Caballo, 1996; 2000), sin perder la importancia
de la precision de las HHSS, es decir, en exceso 0 en decremento no cumpliran

con los objetivos planteados.
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Las habilidades sociales son importantes para poder tener actividades
satisfactorias en la vida cotidiana como lo es tener y extender las redes sociales
que tenemos entre otras cosas, aunque como menciona Trower las personas

parecemos saber qué son las HHSS de manera innata (Caballo, 1996; 2000).

Para estar mas certeros de lo que son las habilidades sociales a continuacion se

daréan las definiciones que algunos autores hacen de ellas.

Como la de McDonald (en Caballo, 2000) quién menciona que la comunicacion de
las necesidades, a través del lenguaje verbal y/o corporal, que genera una

manifestacion atractiva al entorno es lo que se puede llamar habilidad social.

Los comportamientos e ideas, que terminen o ayuden con una situacién social,
problemas o tareas en un modo eficiente, siendo en forma admisible socialmente

(Trianes, Mufioz y Jiménez, 1997).

Cuando se suscita una relacion interpersonal y se muestran las capacidades de
interrelacion con la o las otras personas es a lo que se le llama habilidades

sociales (Furnham, en Le6n y Medina, 1998).

Para Libert y Lewinsohn (en Caballo, 2000; Ledn y Medina, 1998), la aptitud de
llevar a cabo una conducta que funcione como reforzador positivo para el contexto

social o que eluda cualquier tipo de castigo designado es una habilidad social.
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La manifestacion idénea de un efecto que es transmitida en una relacion

interpersonal, mientras este no sea la ansiedad (Wolpe, 2004).

Los comportamientos aprendidos que aplican las personas en relaciones

interpersonales para conseguir o conservar un ambiente social (Kelly, 1992).

Los comportamientos aplicados que abarcan en su totalidad las necesidades
individuales, de interaccion interpersonal y de carécter social, de manera positiva

es lo que se puede llamar habilidades sociales (Ledn y Medina, 1998).

Para Caballo (1996; 2000) es la mezcla de comportamientos expresados por una
persona en una relacion con otra u otras donde se interponen ideologias,
actitudes, deseos, opiniones y/o derechos en una manera acorde a la posicion en
la que se encuentre, manteniendo consideracién y miramiento hacia los demas,
provocando la solucion a conflictos en seguida del surgimiento de estos teniendo

como contingencia la subestimando la ausencia de altercados.

Crespo y Cruzado (2000) mencionan que las aptitudes de comprender y replicar
conforme a las reglas sociales, sobre todo cuando se esta en una relacién

interpersonal es lo que se puede designar como HHSS.
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Pero también las HHSS tienen caracteristicas, las cuales, Garcia-Vera Sanz y Gil

(1998b) mencionan:

Aptas para el aprendizaje.

Son técnicas flexibles.

Utiles en diferentes eventos y ambientes.
Adaptacion de las técnicas a diferentes ambientes.

El desarrollo que tienen conforme a la experiencia.

>

>

>

>

>

> Forma de ampliar el repertorio conductual.
> Son consideradas un procedimiento psicoeducativo de formacion.
> La sencillez con que se manejan las técnicas.

> La comodidad de la organizacion de las técnicas.

>

El uso de un lenguaje coloquial.

Después de saber algunas definiciones y caracteristicas, hay que decir que una
habilidad social consta de tres dimensiones, la primera dimension es la
conductual que hace referencia al caracter de la habilidad, la segunda es la
personal que son las variables que surgen de la misma persona y por ultimo esta
la dimension situacional que es el ambiente, esto es tomado en cuenta en la

evaluacion e intervencion.

La evaluacion en habilidades sociales es un antecedente para la intervencion
aunque también puede suscitarse durante y después (Garcia-Vera, Gil y Sanz,

1998a). Las formas de evaluacion permiten la verificacion de conductas ante
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distintas situaciones, ya que cuando una persona estd enfrentando una
enfermedad, el comportamiento de ésta tiene una variacion por lo que requiere de

la evaluacién. Algunas de ellas son:

1) Entrevista. Es un modo sencillo para tener acceso a la problemética de la
persona, basandose en la informacion que se obtenga acerca de cuatro aéreas,
las cuales hacen referencia a la fisiologia, sentimientos/emociones, cognitivo y
conductual. También se obtiene una semblanza, datos familiares, datos
socioeconémicos y demograficos. La clase de entrevista siempre estara a
sujecién del terapeuta, pues el sera el Unico que conozca la meta (Garcia-Vera,

Gil y Sanz, 1998b; Nieto-Munuera, Abad, Esteban y Tejerina, 2004; Sierra, 1991).

2) Inventarios. Pueden coadyuvar en la informacion de la historia clinica y la
evaluacién, ya que la misma persona, suministra antecedentes que no se
mencionaron inicialmente. La ventaja de este método de evaluacién es el acceso
directo que se tiene a la informacion sin necesidad de la intervencion de otros

(Garcia-Vera, Gil y Sanz, 1998a).

3) Cuestionarios. Son herramientas que tienen como objetivo examinar,
cuantificar y medir las variables que intervengan en la conducta. Son los mas
usados tanto en la practica como en la investigacion (Garcia-Vera, Gil y Sanz,

1998a; Nieto-Munuera, Abad, Esteban y Tejerina, 2004).
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4) Registro anecddtico. Permiten tener la frecuencia con que una persona
realiza una o varias conductas sin la necesidad de supervision asi como de los

lugares en donde éstas ocurren (Nieto-Munuera, Abad, Esteban y Tejerina, 2004).

5) Observacion. Es una técnica que permite la descripcion literal de las
conductas problemas, existe la facilidad de tener candidatos para la observacion
ya que puede ser el psicologo, la familia, amistades, la persona que se esté
tratando y en casos especificos la pareja de esta. Puede suscitarse en el modo de
interpretacion de papeles que es cuando se simulara una situacién (observacion
estructurada) y/o en el modo de registro que es cuando se anotan las
descripciones de los eventos sucedidos (observacién no estructurada) en ambos

casos todo esta relacionado con la probleméatica a tratar (Sierra, 1991).

6) Registros psicofisiolégicos. Sirven para saber sobre los cambios
fisiolégicos y las alteraciones que ocasionan, son usados muy constantemente en
el &rea de la salud aunque no pueden confirmar la reincidencia de estos cambios

(Sierra, 1991).

7) Expediente médico. Los datos médicos son importantes para la evaluacion
pues informan sobre la enfermedad, el origen de ésta, la sintomatologia,
tratamientos, antecedentes psicologicos o psiquiatricos, etcétera (Nieto-Munuera,

Abad, Esteban y Tejerina, 2004).
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Una vez que se ha obtenido informacion a través de las formas de evaluacion, se
pasa a la forma de intervencion para obtener un resultado satisfactorio. La
psicologia aporta una interesante gama de técnicas para el cambio
comportamental. Aunque todas las técnicas tienen sus limitantes ya que necesitan
ser ajustadas de acuerdo a la persona y/o situacion. A continuacion se mencionan

solo algunas.

1) Autoobservacién. Es una técnica en donde se le pide a las personas que
registren por si mismas su conducta, al hacerlo tienen que registrar el lugar y la
frecuencia con que sucede. Al suscitarse esto habra un decremento en la
conducta que se esté registrando pero no se puede hacer de esta técnica algo
permanente ya que después de un tiempo por lo general se vuelve a incrementar

(Garcia-Vera, Gil y Sanz, 1998a).

2) Autoinstruccional y control del didlogo. Esta técnica sirve para el control del
comportamiento para poder lograr las metas a través de la eliminacién de uno o
mas comportamientos aunados al comienzo y constancia de otros. Se realizan
autorregistros de los pensamientos, con esto se llega a la problematica que hay
que abordar teniendo en cuenta las ventajas y desventajas para resolverlo. Se
hacen autorregistros de los avances y objetivos que se consiguen (Crespo y

Cruzado, 2000; Trianes, Muioz y Jiménez, 1997).

3) Biorretroalimentacion. Es una técnica que permite a la persona poder tener

control fisiologico. Unos ejemplos de enfermedades en los que ha sido aplicada
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son regulacion de la presion arterial, actividad electromiografica, actividad

electroencefalografica, etcétera (Yates, 1979).

4) Condicionamiento clasico. Consiste en la asociacion de estimulos, por decir
el estimulo X asociado al estimulo Y tendran como un resultado Z (respuesta

condicionada) (Jiménez, 2004).

5) Condicionamiento operante. Este otro tipo de condicionamiento descubierto
por B.F. Skinner, en 1938, afirma que el ambiente y un organismo, constituiran la
conducta de éste Ultimo y la cual tendra variaciones o no dependiendo de las

contingencias (Jiménez, 2004).

6) Modelamiento. Consiste en que por medio de cualquier apoyo se le
muestre a una persona las conductas que se tienen que realizar, en qué lugares y

bajo qué situaciones (Garcia-Vera, Gil y Sanz, 1998a).

7) Manejo de contingencias. Es cuando se otorgan y/o quitan reforzadores y/o
castigos. Hay otras habilidades que participan en este entrenamiento, aparte de la
precision que se debe tener para poder designar que conductas son las que se
llevaran, con qué frecuencia, en qué situaciones, saber y definir qué reforzadores

y/o castigos son los designados para conseguir la o las metas (Labrador, 1999).

8) Modificacion de conducta. Se basa en los principios del condicionamiento

operante, aplicandose especialmente en areas de la educacion y/o asistiendo en
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la educacién especial. Con el tiempo se incluyé el concepto de cognicién dandole
importancia a los pensamientos y acontecimientos por su intervencion en la

alteracién conductual (Caballo, 2000).

9) Inoculaciéon de estrés. Es un método que permite estar relajado mientras se
estudia, categoriza y se enfrenta una accion trastornante. El entrenamiento
comienza con la entrevista inicial con el objetivo de obtener informacion, después
durante varias sesiones se hace el entrenamiento en habilidades de afrontamiento

y por ultimo se pone en practica lo aprendido (Crespo y Cruzado, 2000).

10) Intervencion en crisis. Hay metas que se estipulan como tener control sobre
el indice de estrés, realizar conductas que mantengan o aumenten el nivel de
relajacibon y que el paciente tenga alternativas que le permitan actuar de
inmediato, éstas se pueden obtener si se le ensefia a la persona cémo controlar

sus cogniciones, sentimientos y comportamientos (Slaikeu, 1996).

11) Relajacion. Esta técnica tiene como objetivo la eliminacion de la ansiedad,
esto se hace por medio de la respiracidon, los musculos y/o las afirmaciones
positivas que se puede hacer a si misma una persona. Por medio de la relajacion
la persona tiene que aprender a respirar por su diafragma como principio a
técnicas de respiracion mas profundas. Solo se necesitan relajar doce pares de
muasculos de cuatro a cinco sesiones para poder obtener los beneficios
esperados. Con las autoafirmaciones positivas un paciente puede generar un

estado de relajacion, se le entrena para que pueda canalizar estas aseveraciones
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a diferentes partes del cuerpo creando una relaciébn con emociones placenteras
(Crespo y Cruzado, 2000; Garcia-Vera, Gil y Sanz, 1998a; Nieto-Munuera, Abad,

Esteban y Tejerina, 2004; Sierra, 1991; Wolpe, 2004).

12) Entrenamiento asertivo. Se entrena a la persona para que pueda producir
conductas socialmente apropiadas, es decir, que le permitan cumplir con sus
metas. Con comportamientos asertivos una persona puede reducir es estrés y

obtener satisfaccion social (Wolpe, 2004).

13) Desensibilizacion sistemética. Esta técnica es usada para eliminar

respuestas de ansiedad (Wolpe, 2004).

Con estas técnicas una persona puede conseguir una conducta meta, entonces
se puede decir que el aprendizaje fue logrado, pues la conducta es lo Unico que
es perteneciente a la persona y las habilidades sociales son sélo el sistema para
poder lograrlo (Le6n y Medina, 1998). Para conseguir este objetivo es necesario
conocer la pluralidad de las relaciones interpersonales que esta formada de dos
partes, una es la comunicacion y la otra es la solucion de problemas (Caballo,

2000).
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4.2. Comunicacion.

La comunicacion es el proceso por el cual las personas se informan entre si,
siendo también la base de las habilidades sociales y el medio por el que se sabe

hay expresiones personales, comentarios, preguntas, etcétera.

Para Iturralde (2003) es un sistema conductual incorporado que reconoce, ajusta
y conserva las relaciones interpersonales, las que permiten aprender a

comprender el ambiente social.

La comunicacion es un proceso que permite comprender y participar en la
sociedad siendo guiados por la informacion que se manda y se recibe (Aguilar,

1999).

La conexién que tienen dos personas por medio de las relaciones interpersonales

se le conoce como comunicacién (Robledo, 2004a).

Un desarrollo efectivo para mantener a la sociedad, sus cambios y la conducta

colectiva e individual es la comunicacion (Jiménez, 2004).

La comunicacion es fundamental para la vida en sociedad pues permite tener una
dinamica, un desarrollo y una serie de variaciones a nivel particular, grupal y

organizacional. Para que esto suceda las personas que participan en una
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conversacion deben decodificar las sefiales del que habla y/o del que escucha

para poder desarrollar la comunicacion.

La comunicacion que tenemos las personas se encuentra basada en un sistema
circular o bidireccional, ya que el hombre se encuentra en una constante
socializacion con otros, cuando esto sucede es cuando se forma la comunicacion,
la cual estd compuesta por el emisor, el receptor, canal de transmision y el
mensaje (Bransford y Stein, 1994; Robledo, 2004a). La constituyen dos modelos,
los cuales, explican Iturralde (2003), Jiménez (2004) y Robledo (2004a): 1) el
modelo antropo-semidtico (digital), natural del hombre mas conocido
coloquialmente como comunicacién verbal (CV), es todas las palabras que se
enuncian en una conversacion y 2) el modelo zoo-semiético (analégico) o
comunicacién no verbal (CNV), es todo lo que sucede en una conversacion,
exceptuando las palabras (gestos, movimientos, tono y volumen de voz, mirada,

etcétera).

Con esto se verifica que la comunicacion contiene multiples y fragiles sefales,
verbales y/o no verbales, por eso siempre se tiene que estar atento a los
mensajes que los demas tienen que notificar, ya sea verbal o no verbalmente, asi

como a lo que uno mismo esta transmitiendo.

La comunicacion eficaz tiene como caracteristicas una postura, una entonacion y
un volumen del emisor asi como la comprension del receptor esto es parte de la

comunicacion verbal.
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Cuando se utiliza la comunicacién verbal se debe tomar en cuenta peculiaridades

que aumentan su facilidad y efectividad (Bransford y Stein, 1994; Jiménez, 2004):

> Sencillez. Cuando hablamos tenemos que hacerlo de una manera en que
lo que transmitimos se entienda, esto es con el uso de frases cortas y con el
contenido exacto de informacion.

> Claridad. Hace referencia a hablar con los mismos tecnicismos dentro de la
cultura en la que se encuentre, hablar con términos que desconozca el otro sélo
dificulta la comunicacion.

> Oportuno. La comunicacién se tiene que dar en el momento y lugar
adecuados, no olvidando la velocidad con la que se habla.

> Credibilidad. La informacién tiene que contener validez, fiabilidad vy
confianza. La honestidad esta relacionada con esta parte, se tiene que saber
cuales son las limitaciones y errores tanto de la comunicacién como de los

personales. También le da un sustento al objetivo que se persigue.

Las partes involucradas en la comunicacion deben considerar de la misma forma
a la CV que la comunicacion no verbal (CNV). La CNV dificimente se puede
evadir pues si se decide no emitir CV aun asi las gesticulaciones del rostro y los
movimientos corporales arrojan mensajes al resto de las personas (Caballo,

2000).

Quizas hay una percepcion erronea pero parte significativa de la comunicacion es

CNV, Jimeénez (2004) marca dos criterios para una excelente CNV:
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* Presencia fisica. No es solo estar fisicamente en un lugar sino hacer notar
con la presencia un interés, existen caracteristicas que permiten hacer ver esto.
Como el acercamiento, el mantenerse distante proyecta en ocasiones rechazo.
Otro factor es la mirada natural, no tiene que ser forzada. La postura tiene que ser
de franqueza, dar tranquilidad por medio del lenguaje corporal es importante, el
tener movimientos inapropiados, la rigidez y/o las tensiones son percibidos como

falta de compromiso.

* Actitudes. Trasmiten informacion sobre los pensamientos, hay actitudes
que ayudan y otras que obstruyen. Dentro de las que favorecen estan el sentido
humanitario que es cuando se muestra un afecto intenso y autentico por la otra
persona. También esta el respeto, o sea, el valor que le damos a la individualidad
y la aceptacién que es la forma en se integra a las personas. Por el contrario, la
superioridad, la frialdad y la falta de interés son factores que imposibilitan la

comunicacion pues minimiza la existencia del otro.

Esto se apoya en los componentes paralingtiisticos, Caballo (2000) e lturralde
(2003) marcan los componentes paralinguisticos que son parte de la CNV, estos
afectan el mensaje pues el o los que reciben la informacion forma juicios

dependiendo de cOmo se usen, estos componentes son:

> La voz (el tono, el volumen y el timbre).
> El control del tema.

> Duracioén de la conversacion.
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Las pausas.
La latencia.
La fluidez y las interrupciones del habla.

La fluidez, la velocidad, la claridad y las interrupciones.

YV V VYV V V

Los tiempos.

Ya se han mencionado las relaciones interpersonales, de cdmo es que se tienen
que afrontar estas situaciones, en este principio de siglo las interacciones, han
aumentado y se han complicado, al estar en esta posicién aparte de tener una
comunicacién excelente hace falta una técnica en solucién de problemas del

mismo nivel.

4.3. Solucion de problemas.

Cuando se tiene comunicacién y soluciébn de problemas a un nivel eficiente
permite lograr metas, designios y sobre todo preservar los derechos personales
sin transgredir otros, pues las personas que arreglan sus problemas
eficientemente logran formar una adaptacion social solida (Trianes, Mufioz y

Jiménez, 1997).

Como mencionan Bransford y Stein (1994) el talento para resolver problemas esta
basado en conseguir nuevas herramientas que cada vez seran mas

especializadas, aunque Goldfried y D’Zurrilla (en Goldfried y Davison, 1981)
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establecen que la capacidad de adquirir comportamientos es diferente en cada

persona la imposicion para dar solucion a los problemas es de un grado notable.

La soluciéon de problemas es una habilidad que esta desarrollandose durante la
vida, comenzando en la familia, en la escuela, en el trabajo, en la relacion de
pareja, etcétera. Claro que como sefalan Trianes, Mufioz y Jiménez (1997) los
conflictos son diferentes entre infantes iguales que en los adultos, en los primeros
un conflicto decrece con el tiempo pero entre adultos esto sucede al revés. Para
esto es utilizada la soluciébn en problemas, pues como proceso del dominio
publico, donde se adquieren y modifican los comportamientos y pensamientos
que se seran precisos en las relaciones sociales permiten el equilibrio, o en el

defecto, el restablecimiento de las relaciones sociales.

Como sefialan Bransford y Stein (1994), la solucién de problemas es entender
como usar la informacion que obtenemos para poder resolver los eventos mas
eficientemente. Para Goldfried y Davison (1981) es un desarrollo del
comportamiento de la conducta y del pensamiento, teniendo la facultad de
solventar problemas potenciales e incrementa la posibilidad de tener

comportamientos sociales acertados.

Robledo (2004a) menciona que la solucion de problemas es la capacidad de
aplicar lo que se sabe para conseguir resultados positivos en los problemas que

se tienen.
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Algunas caracteristicas de la solucion de problemas son:

> La facultad de estar satisfecho en lo personal y lo social.

> Se mezclan los argumentos de varias personas para obtener un resultado
gue convenga a todos los involucrados.

> Todos deben estar convencidos y satisfechos con lo convenido.

> Se debe tener la certeza de los argumentos y objetivos planteados, asi
como la pericia de manifestarlos, abriendose de igual forma a los que expongan

los demas.

Lo aplican generalmente cuando otras técnicas no han tenido el resultado
esperado, el objetivo de esta es poder crear en la persona el conocimiento de que
las soluciones son sélo potenciales pues el afrontamiento de los problemas son
de manera errénea. Primero se tiene que especificar el problema, seguido de esto
se hace la definicion del problema. Al tener establecido el problema se hace una
lista con todas las posibles soluciones tomando en cuenta los desenlaces que
estas ocasionarian. Por ultimo se realiza un entrenamiento de la solucion

seleccionada (Crespo y Cruzado, 2000).

La solucion de problemas hace alusion al desarrollo emocional, cognitivo y
conductual, por medio del cual, una persona distingue y encuentra las
herramientas adecuadas que le permitan resolver sus cuestiones en su vida.

Permite adquirir la destreza de poder verificar, evaluar, crear y elegir el final a los
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cuestionamientos; al igual que, hacer objetivos haciendo un procedimiento

congruente y realista para la situacion.

La solucion de problemas consta de cinco fases (Crespo y Cruzado, 2000;

Trianes, Mufioz, y Jiménez, 1997):

1. Orientacion. Es cuando cada miembro da su punto de vista sobre el tema a
tratar, la percepciébn del problema es lo que provocara las conductas
consecuentes, esto en un ambiente neutral. Se debe tener presente que existen
tres puntos que se tienen que saber: 1) los problemas son comunes en la vida, 2)
darse cuenta de la existencia y presencia de un problema y 3) controlar las

reacciones repentinas a este.

2. Definicion y formulacién. Definir es cuando se tiene que precisar con
exactitud la problemética esto se tiene que hacer asi porque se aumenta la
posibilidad de tener una respuesta satisfactoria. Formular es cuando es cuando se
toma en cuenta las posibles situaciones que pueden impedir la realizacién de los
objetivos. Se examina el conflicto, teniendo en cuenta que debe existir una
empatia, un control y una sensibilidad emocional. Se tiene que evitar hacer juicios
sobre las HHSS si son buenas o malas, de este modo se pone atencion en las
deducciones que se han llega con respecto al conflicto, el efecto que ha tenido en

la relacion, como los a afectado y como a los demas.



145

3. Propuestas. Las personas tienen que crear las tacticas con las cuales
podran obtener matas que han planteado ambas y que les dejara satisfechas de
igual forma. Se tienen que tomar en cuenta todas las ideas pues en cualquiera se

puede encontrar un resultado satisfactorio.

4. Decisiones. Se toman en cuenta todas alternativas formuladas junté con
sSus consecuencias. Se tiene que tratar de pronosticar las probables
consecuencias de cada acto a realizar. Después se tiene que tomar la opcion que
parezca tener el mejor valor benéfico para dar solucion a la situacion

problematica.

5. Procedimiento y comprobacion. Lo necesario debe ser realista y al alcance
de los involucrados para poder llevarlo a cabo. Se tiene que desglosar paso a
paso hasta conseguir la meta marcada, si se tiene una respuesta satisfactoria el
procedimiento en solucién de problemas habré terminado y si no es de esta forma
se regresara algun punto (definiciéon y formulacion, propuestas y/o decisiones)

hasta que el resultado sea satisfactorio.

Las HHSS son una técnica que permite las relaciones interpersonales mas
benéficas siempre y cuando estén empleando correctamente. Tienen un lugar
dentro de la Psicologia pues es esencial en la educacion que es el primer criterio
para el aprendizaje sin dificultades para realizar, pudiéndose utilizar para
cualquier tipo de situacibn empleando una comunicacion popular. La

comunicacion y la solucion de problemas son dos técnicas que no solo permiten
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el acercamiento sino que se les encuentra funcionalidad en situaciones de
enfermedad por eso sea hecho investigaciones sobre HHSS para el bienestar de

la salud.

4.4. Las habilidades sociales en la salud.

Una de las aplicaciones que se les ha dado a las HHSS dentro de la psicologia es
en el campo de la salud. Dentro del campo de la salud las HHSS tienen diferentes
aplicaciones entre ellas el de hacer realizar comportamientos que mejoren la

calidad de vida de personas con alguna enfermedad.

Efectuar habilidades sociales en las que se aplican destrezas tanto cognitivas
como técnicas, es una obligacion de una persona enferma pues como menciona
Bayés limitarse solo a la informacién es insuficiente para conseguir logros y los
enfermos estarian condenados; por esto es importante la investigacion en la
psicologia de la salud para saber los factores de riesgo asociados a la
enfermedad (Robles, Moreno, Frias, Rodriguez, Barroso, Diaz, Rodriguez y

Hernandez, 2006).

Las investigaciones en HHSS tratan de encontrar la efectividad del entrenamiento
en el area de la salud, esto sucede cuando se puede mantener una interaccion
satisfactoria y eficaz con la adherencia al tratamiento por medio de determinadas

capacidades que son congruentes al tratamiento.
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Las investigaciones han sido y seran un aspecto importante en la salud sexual y
reproductiva, ya que con los resultados pueden servir como guia para la
prevencion, observacion, deteccion temprana de un potencial problema de salud y

una virtual opcion a elegir.

Los estudios que se mencionan a continuacion demuestran el éxito de las HHSS
en diferentes contextos sociales, el como se han ocupado especialmente para el
contexto de la salud, esto no quiere decir que las carencias en HHSS sea Unico el

factor que activa la problematica, pero en ocasiones si es parte.

El entrenamiento en HHSS ha tenido excelentes resultados en el campo de la

salud. Estos estudios que se mencionan solo son un ejemplo de esto:

* Antoflanzas, Salavera y Gosti (2008) analizaron las HHSS en pacientes
esquizofrénicos, realizaron una comparaciéon de un grupo de personas sanas y un
grupo de personas esquizofrénicas. El resultado fue un bajo nivel por parte de las
personas esquizofrénicas, lo que sirvid para proporcionar informacién para futuras

implicaciones en este campo.

* Méndez y Beléndez (1994) mencionan en su investigacion la relacion que
existe entre el estrés y la diabetes. En el estudio hacen alusion a como el estrés
afecta el control de la diabetes y como las HHSS ayudan a los diabéticos a hacer
frente al estrés. Los resultados que obtuvieron mostraron una reduccion en las

puntuaciones de ansiedad.
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* Orejon y Gonzélez (2010) realizaron una investigacion en la que se hace
una asociacién entre habilidades (capacidad para hacer tareas sociales,
comportamentales y cognitivas) y salud sexual. Encontraron que el nivel de la
capacidad cognitiva, social y conductual se asocia a una disminucién de

resultados de salud sexual y reproductiva.

* Fernandez y Ramirez (2008) crearon un programa para desarrollar
habilidades sociales que mejoren la convivencia, que se desarrolla en tres
bloques: conocerse a si mismo y a los otros; comunicaciéon y aprender afrontar

situaciones sociales; y resolucion de conflictos y toma de decisiones.

* Mifana y Valles (1998) implementaron un programa de entrenamiento en
habilidades sociales que permitiera a personas invidentes estar en interaccién con
personas videntes. Este programa lo formaron dos partes: la Fase Ay la Fase B,
la primera que consto de 10 sesiones de entrenamiento en habilidades sociales;
la segunda consto de cinco sesiones en las que tenian que realizar un conjunto
de actividades las personas invidentes con las videntes, en cada Fase se realizo
una evaluacién al principio y al final. Al finalizar concluyeron que el programa
incrementd la competencia social de las personas invidentes para interactuar con

los videntes.
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* Del Rio, Gamez y Rodriguez (1998) presentaron un programa que permite
por medio de las habilidades sociales la adquisicion de autonomia personal. Los
participantes de este programa tenian que hacer ganchos para colgar la ropa pero
parte de esto fue que se tenia que realizar en parejas y un requisito que cumplian
las parejas es que se formaron de personas que se observo no tenian convivencia
entre si en el grupo. al finalizar se consiguid poder insertar el trabajo de personas

invidentes en tintorerias de Madrid.

* Bellack y Morrison (1982) realizaron una investigacion en la que hicieron un
comparativo de cuatro tratamientos con farmacos para la depresion y su
programa de habilidades sociales. Las habilidades sociales dieron mejor resultado
que los tratamientos con farmacos, pues las personas no abandonaron el

tratamiento anticipadamente.

* Robles, Moreno, Frias, Rodriguez, Barroso, Diaz, Rodriguez y Hernandez
(2006) realizaron una investigacion que valora el entrenamiento conductual en
habilidades de comunicacién sexual en la pareja y uso correcto del condoén. Lo
mas relevante que obtuvieron como resultado mencionan en el articulo son dos
puntos, el primero es el hecho de que es mas probable que quienes tengan la
habilidad para usar correctamente el conddén pueden negociar su uso con su
pareja y segundo, la importancia de afadir la aplicacién en entrenamiento en el

uso del conddn en futuros programas.
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* Pifa, Robles y Rivera (2006) se enfocaron en crear un instrumento que
evaluara variables histéricas y de contexto que provocan un comportamiento
sexual arriesgado. En donde los resultados fueron satisfactorios, el instrumento

quedo constituido por 44 preguntas, validado y disponible por sus autores.

* Hinojo y Fernandez (2002) disefiaron un programa para adultos mayores
para poder mejorar las habilidades sociales. En donde mencionan que facilita la
comunicacién y solucion de problemas, ademas de que uno de sus objetivos

especificos es la reduccién de la ansiedad y el estrés en los adultos mayores.

* Marin y Leon (2001) realizaron un programa en entrenamiento en
habilidades sociales para mejorar la efectividad de la comunicacién entre el
personal de enfermeria y los pacientes para obtener mejores resultados en la
salud. El objetivo de la investigacion fue el validar el entrenamiento en HHSS,
obteniendo como resultado que el procedimiento es eficaz para incrementar las
HHSS de los sujetos expuestos al entrenamiento pues estos tuvieron mejores
resultados en el postest de la Escala Multidimensional de Expresion Social

utilizada para la evaluacion.

* Ledn y Jiménez (1998) también presentaron un programa en entrenamiento

en HHSS para la formacion del profesional de la salud en relacion con los
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usuarios y el trabajo en equipo, el primer objetivo del programa es comprender los
problemas que origina la mala comunicacion entre el profesional de la salud y el
usuario; y el segundo es entender las ventajas que se establecen una adecuada
interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente, ambos por el

bienestar de la salud.

Asi, los estudios demuestran que las HHSS incrementan el impulso de
comportamientos que apoyan a la salud, ademas de que son un facilitador para
aprender y aplicarlos; con lo que apoyan a mayores esfuerzos de investigacion
con lo que se lograria tener un aumento en la politica y programas en la salud, en

especial en la salud sexual y reproductiva.



5. PROPUESTA
PARA LA COMUNICACION Y SOLUCION
DE PROBLEMAS DE LA PAREJA EN

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

En la pareja se dan problemas individuales que afectan la relacion, y esta
afectacion también genera problemas propios de ambos integrantes, pero algunos
de ellos pueden mejorar a través de las HHSS, se puede obtener un resultado
satisfactorio que mejore la relacion. No siempre las relaciones interpersonales
tienen una estabilidad positiva, ya que la forma en que lo hacemos es aprendida
en la sociedad en la que nos desenvolvemos, sobre todo cuando se habla de vivir

en pareja.

La pareja tiene la necesidad de solucionar sus conflictos, los cuales son resultado
de su vida en sociedad, estos problemas afectan su equilibrio biopsicosocial. De
aqui emerge la necesidad de los programas en HHSS que apoyen a la pareja en
sus diferentes problematicas; en especial de comunicacion y solucion de

problemas que les permite aportar una excelente respuesta a la situacion.

La presente propuesta proporcionara fundamentos tedricos y metodologicos de
habilidades sociales para parejas con problemas relacionados con enfermedades
de transmision sexual. La propuesta es una técnica que informara de manera
individual sobre contextos como salud, habilidades sociales, enfermedades de

transmision sexual y pareja; a la vez informara sobre la problematica y
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consecuencias que en conjunto forman estos diferentes contextos. Esta propuesta
se apoya en un taller que consta de 25 sesiones semanales con duracion de 120
minutos cada una, teniendo por objetivo implementar habilidades sociales
(comunicacion y solucion de problemas) para los problemas de salud sexual. Este
taller se realizard en una sala que cuente con la adecuada luz natural y artificial,
ventilacion, mesas, sillas, pizarron, rotafolios, pliegos de papel bond (para los

rotafolios), gises y marcadores de colores.

A continuacién se describe tedricamente la estructura general de la propuesta:

* Coordinador(es).

1. Caracteristicas.

El coordinador debe tener caracteristicas como:

> No mentir.

> Facilidad para proporcionar informacion sintetizada, transmitida a través de
un discurso abierto, sincero, indudable y comprensible.

> Tener disposicion, comprension, congruencia, trato y franqueza.

> El coordinador tiene que posibilitar las situaciones para que las parejas
puedan expresarse libremente.

> No se deben usar expresiones verbales que segmenten la comunicacion.

> Manejar adecuadamente los silencios.
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> Siempre esperar las respuestas a lo que sea, no debe dar por entendido
algo.

> Escuchar, observar, ocuparse, considerar, aceptar y creer a los
participantes.

> El coordinador debe cuidar mucho sus expresiones faciales (mirada y
gestos) pues por medio de éstas comunica su ideologia. Otras cuestiones que
pueden influir en el comportamiento dentro de las sesiones son la postura, el
espacio personal, contacto fisico, apariencia personal, entre otros.

> Sefalar las limitantes de los objetivos del programa.

> Concentrarse en el problema y atacarlo de manera particular o simultanea.
> Intentar hacer ver a cada integrante de la pareja la postura en la que se

encuentra en la relacion.

> Intentar implementar una funcién sistemética.

> Hacer entender que el problema es una demanda.

> Resaltar las cualidades de la pareja.

> Fomentar que la pareja distinga sus problemas.

> Favorecer que la pareja reorganice sus intenciones en beneficio de la
relacion.

> Intervenir como aminorador de la dificultad, se tienen que evitar los

informes filosoficos.

> Prestar atencion a los debates, se puede recolectar informacion importante
de ellos.
> Cuando se recolecte informacion, se tiene que obtener con la total

cooperacion de las personas, sin que éstas se sientan incomodas.
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> Evitar las discriminaciones.

> Hacer solo uso de justificaciones aburridas, racionales y/o intelectuales en
casos necesarios.

> Se tiene que encontrar los valores de la pareja, pero estos no deben ser
utilizados para crear conflictos.

> Se tiene que ver los problemas de una pareja desde la perspectiva de cada
miembro.

> Ser imparcial en cualquier momento, aunque en ocasiones hacer lo

contrario puede servir de estrategia.

2. Atencion.

Es necesario el establecimiento de una relacion de confianza con la pareja para
poder tener la apropiada informacién y participacion de ésta. La atencion permitira
el incremento de la satisfaccién mientras disminuye el estrés por el desarrollo de
las sesiones. Es esencial que el coordinador de las sesiones sea imparcial para
que cada una de las parejas pueda expresarse con todo atrevimiento su situacion,

idea o lo que desee.

3. Informacion.

La manera en que es recopilada la informacién por los participantes no debe

convertirse en una barrera, para que esto suceda el coordinador tendra que

proporcionar cualquier tematica, dato, etc; en forma clara y precisa, esto se
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lograra utilizando ejemplos, palabras coloquiales y en proporcidbn menor los

tecnicismos.

4. Organizacion.

El coordinador tiene que evitar que la ecuanimidad se pierda. Algun participante

puede persistir excesivamente en alguna cuestion, es aqui donde el coordinador

tiene que tener la habilidad para poder proseguir con la sesion sin perder la

participacion de los asistentes.

5. Préctica.

Una cosa que tiene que hacer el coordinador antes de iniciar con las sesiones es
revisar todo lo que se realizara. Se puede practicar con personas conocidas, asi

se podra dar cuenta el coordinador en posibles fallas que puede llegar a tener.

- Las sesiones.

1. Participantes.

Se tiene que tener cuidado al momento en que los participantes estén juntos en

cualquier dinAmica ya que pueden suscitarse problemas por diferentes ideologias.
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Se debe tener cuidado con las posibles variantes de generaciones pues no todos
pueden aceptar las mismas opiniones de igual forma, por lo mismo las parejas
participantes serdn heterosexuales. Por Gltimo, los participantes contaran con uno

o dos coordinadores que asesoraran las sesiones.

2. Lugar.

El inmueble tiene que ser comodo, de preferencia donde esté ajeno a factores
(personas, ruido, luces, ambiente, etc) que puedan influenciar las sesiones. Tiene

gue tratar de evitar espacios que obliguen a permanecer pasivas a las personas.

3. Materiales.

Pizarron, marcadores, tarjetas de papel, plumas de colores, seguros, copias del
contenido del taller, registros, pantalla, reproductor de videos, videos (tema salud,
tema pareja, tema ETS parte 1, tema ETS parte 2, tema HHSS, de modulacién de
voz), camara de video, registro de virtudes de la pareja, registro de la solucién de

problemas, video (cinco partes solucién de problemas).
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* Objetivos.

1. Objetivo general.

Proporcionar fundamentos teéricos y metodolégicos de habilidades sociales para

parejas con problemas relacionados con enfermedades de transmision sexual.

2. Objetivos especificos.

» Implementar y/o mejorar las habilidades sociales de las parejas.

A\ 4

Utilizar técnicas y estrategias que permitan mejorar las relaciones de
pareja.

» Crear y/o aumentar actitudes benéficas para las habilidades sociales.

» Realizar técnicas de comunicacion.

» Realizar técnicas de solucién de problemas.

>

Aplicar lo aprendido en la vida cotidiana.

- Desarrollo.

Estructura general del taller.

> Uno o dos coordinadores.

» 10 parejas (20 participantes).
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> Instalacién adecuada.
> Materiales.
> 25 sesiones.

» Cada sesion contara con una presentacion, un desarrollo y un cierre.

Sesion 1. Informacién general.

* Objetivo. Los participantes describirdn el contenido del taller.

- Desarrollo.

1) Bienvenida.

El coordinador recibe a los participantes en parejas. Al inicio de la sesién el
coordinador agradecera la asistencia de todas las parejas y continuara

presentandose diciendo su nombre, su profesién y el objetivo del taller.

2) ldentificacion.

El coordinador solicitara que cada persona escriba su nombre en una tarjeta
mencionando que para eso pueden utilizar las plumas de colores. Colocaran su
tarjeta a la altura del pecho con seguros donde pueda ser visible para los demas
integrantes del taller, esto se hara durante cada sesion. El coordinador explicara

gue cada uno tendra que presentarse de manera individual.
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3) Explicacion.

Se dara una copia del contenido del taller a cada participante y una explicacion
sobre el desarrollo de éste, dando un espacio para las dudas y respuestas. Se
mencionara la utilizacion de registros en donde se anotaran las ocasiones en que
se aplico lo aprendido en el taller, por el momento solo se les pedira que por unas

semanas registren las virtudes de su pareja (Anexo 1), para una futura sesion.

4) Cierre.
Por ultimo, para cerrar la sesion se hara un resumen de la proxima sesion, se
agradecera la participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la

siguiente sesion.

Sesidn 2. Salud.

* Objetivo. Los participantes identificaran las caracteristicas del concepto de

salud.

* Desarrollo.
1) Iniciar la sesion.
La sesion comenzard a la hora acordada. Se iniciara por explicar lo que esta

designado para esta sesion. Se aclarara que si existen dudas, el coordinador
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estard en toda la disposicion de resolverlas. Se repartiran las hojas y las plumas

entre los participantes para que puedan hacer anotaciones.

2) Presentacién del tema.

Esta sesion es la parte teorica del taller, se expondra la temética de salud con la
finalidad de mostrar la mayor informacion posible. El coordinar mostrara a los
participantes un video que contendra el programa sefialado. El programa a seguir

es el siguiente:

¢ Una nocidn de la psicologia de la salud.
¢ Definicion de psicologia de la salud.
e Modelos tedricos en Psicologia de la Salud.

e El concepto de salud y el desarrollo del proceso salud-enfermedad.

Se proyectara un video que muestre la tematica de salud. Al terminar la
proyeccién el coordinador tratara de encontrar dudas e/o incégnitas en el grupo
que ya existian y/o se provoquen con la proyeccién. Después de esto, el
coordinador reforzara el tema aclarando las dudas e/o incognitas apoyandose en

el pizarrén.

3) Debate.
Una vez que se aclaren las dudas, se abrira la oportunidad de que cada

integrante aporte al resto del grupo su opinidon respecto al tema de salud. Algo
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importante que sucede aqui es el hecho de permitir a todos los participantes que
asi lo deseen emitir su opinién, asi como hacer que el resto también escuche a

los demas emitir la suya, sin que todo esto se salga del control del coordinador.

4) Cierre.
Para cerrar la sesion hard un resumen de la proxima sesion, se agradecera la
participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente

sesion.

Sesién 3. ETS 1.

* Objetivo. Los participantes recibirdn informacion sobre el tema de ETS.

* Desarrollo.

1) Iniciar la sesion.
Se comenzara por explicar lo que esta designado para la sesion. Se aclarara que
si existen dudas el coordinador estara en toda la disposicion de resolverlas. Se
repartirdn las hojas y las plumas entre los participantes para que puedan hacer

anotaciones.

2) Presentacion del tema.

El coordinador mencionara que el tema es la parte teorica del taller y se expondra

en dos partes con la finalidad de mostrar la totalidad de la informacién. El



163

coordinador les dira a los participantes que en cada sesion se proyectara un video
(tema ETS) que muestre la temética de ETS. El video que se mostrara en esta

sesion (ETS parte 1) abordara los siguientes temas:

e Caracteristicas generales de las enfermedades de transmision sexual.

¢ Clasificaciéon de las enfermedades de transmision sexual (parte 1).

e Uso del condon.
Al terminar la proyeccion el coordinador dara un tiempo para aclarar dudas e/o
incégnitas en el grupo que ya existian y/o se provocaran con la proyeccion.
Después de esto el coordinador reforzara el tema aclarando las dudas e/o
incognitas apoyandose en el pizarrén. Después de esto el coordinador dard una

hoja con los detalles sobre el uso del condon (Anexo 2).

3) Debate.
Una vez que se aclaren las dudas, se abrird la oportunidad de que cada
integrante aporte al resto del grupo su opinion respecto al tema de ETS. Algo
importante que sucede aqui es el hecho de permitir a todos los participantes que
asi lo deseen emitir su opinion, asi como hacer que el resto también escuche a

los demas emitir la suya, sin que todo esto se salga del control del coordinador.

4) Cierre.
Para terminar la sesién se hara un resumen de la préxima sesion, se agradecera
la participacion de cada persona y se les recordara asistir a la segunda parte del

tema.
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Sesién 4. ETS 2.

* Objetivo. Los participantes recibiran informacion sobre el tema de ETS.

* Desarrollo.

1) Iniciar la sesion.
Las sesiones comenzaran a la hora acordada. Se iniciara por explicar lo que esta
designado para la sesion. Se aclarara que si existen dudas el coordinador estara
en toda la disposicion de resolverlas. Se repartiran las hojas y las plumas entre

los participantes para que puedan hacer anotaciones.

2) Presentacion del tema.

El coordinador mencionara que el tema es la parte tedrica del taller y que es la
segunda exposicion de la informacion sobre ETS. El coordinador les dira a los
participantes que se proyectara un video (tema ETS) que muestre la tematica de
ETS. El video que se mostrara en esta sesion (ETS parte 2) abordara los

siguientes temas:

¢ Clasificacion de las enfermedades de transmision sexual (parte 2).
e Las enfermedades de trasmision sexual en la relacion de pareja.

e Puntos a seguir en el cuidado de la salud.

Al terminar la proyeccion el coordinador dara un tiempo para aclarar dudas e/o

incognitas en el grupo que ya existian y/o se provoquen con la proyeccion.
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Después de esto el coordinador reforzard el tema aclarando las dudas e/o
incégnitas apoyandose en el pizarrén. Después de esto el coordinador dard una

hoja con los detalles sobre puntos a seguir en el cuidado de la salud (Anexo 3).

3) Debate.
Una vez que se aclaren las dudas, se abrira la oportunidad de que cada
integrante aporte al resto del grupo su opinion respecto al tema de ETS. Algo
importante que sucede aqui es el hecho de permitir a todos los participantes que
asi lo deseen emitir su opinion, asi como hacer que el resto también escuche a

los demas emitir la suya, sin que todo esto se salga del control al coordinador.

4) Cierre.

Para terminar la sesién se hara un resumen de la préxima sesién, se agradecera

la participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir.

Sesién 5. La Pareja.

* Objetivo. Los participantes identificaran las caracteristicas del concepto de

pareja.
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* Desarrollo.

1) Iniciar la sesion.
Se comenzara por explicar o que esta designado para esta sesion. Se aclarara
que si existen dudas el coordinador estara en toda la disposicion de resolverlas.
Se repartiran las hojas y las plumas entre los participantes para que puedan hacer

anotaciones.

2) Presentacion del tema.

Esta sesion es parte tedrica del taller, se expondra la temética de pareja con la
finalidad de mostrar la informacion. El coordinar mostrara a los participantes un
video que contendra el programa sefialado. El video que se mostrara en esta

sesion (Pareja) abordara los siguientes temas:

e La sexualidad en la pareja.

e La funcion del género en la relacién de pareja.
e Concepto de pareja.

e La eleccion de pareja.

e La pareja: salud, comunicacion y soluciones.

Se proyectara un video que muestre la tematica de pareja. Al terminar la
proyeccion el coordinador tratara de encontrar dudas e/o incognitas en el grupo
que ya existian y/o se provoquen con la proyeccion. Después de esto, el
coordinador reforzara el tema con dos actividades, la primera sera dando él

mismo la leccién de pareja y la segunda aclarando las dudas e/o incégnitas.
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3) Debate.
Una vez que se aclaren las dudas, se abrira la oportunidad de que cada
integrante aporte al resto del grupo su opinion respecto al tema de pareja. Una
vez que se acabe con esta parte de las opiniones, el coordinador junto con los
integrantes formaran un concepto de pareja que se manejara en el taller. Se tiene
permitir a todos los participantes que asi lo deseen emitir su opinién, asi como
hacer que el resto también escuche a los demas emitir la suya, sin que todo esto

se salga de control al coordinador.

4) Cierre.
Para concluir la sesién hara un resumen de la proxima sesion, se agradecera la
participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente

sesion.

Sesién 6. HHSS.

* Objetivo. Los patrticipantes recibiran informacién sobre el tema de HHSS.

* Desarrollo.
1) Iniciar la sesion.
Se iniciara por explicar lo que esta designado para esta sesién. Se aclarara que si

existen dudas el coordinador estara en toda la disposicion de resolverlas. Se
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repartiran las hojas y las plumas entre los participantes para que puedan hacer

anotaciones.

2) Presentacion del tema.

Esta sesion es parte tedrica del taller, se expondra la temética de HHSS con la
finalidad de mostrar la informacion. El coordinar mostrara a los participantes un
video que contendra el programa sefialado. El programa a seguir en esta sesion

(HHSS) es el siguiente:

Generalidades sobre las habilidades sociales.

Comunicacion.

Solucién de problemas.

Las habilidades sociales en la salud.

Se proyectard un video que muestre la tematica de HHSS. Al terminar la
proyeccion, el coordinador tratard de encontrar dudas e/o incognitas en el grupo
que ya existian y/o se provoquen con la proyeccién. Después de esto el
coordinador reforzara el tema con dos actividades, la primera sera dando él

mismo la lecciéon de HHSS y la segunda aclarando las dudas e/o incognitas.

3) Debate.
Una vez que se aclaren las dudas, se abrira la oportunidad de que cada
integrante aporte al resto del grupo su opinidn respecto al tema de pareja. Una

vez que se acabe con esta parte de las opiniones, el coordinador y los integrantes
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formaran un concepto de pareja que se manejara en el taller. Se tiene permitir a
todos los participantes que asi lo deseen emitir su opinion, asi como hacer que el
resto también escuche a los demas emitir la suya, sin que todo esto se salga de

control al coordinador.

4) Cierre.
Para concluir la sesion se hara un resumen de la proxima sesion, se agradecera
la participacion de cada persona y se les recordarad cuando asistir a la siguiente

sesion.

Sesién 7y 8. Conducta verbal y no verbal (con otro).

Obijetivo. La pareja realizard conductas verbales y conductas no verbales con otra

persona.

Desarrollo.

1) Presentacion.
El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dara un resumen sobre lo que
es la comunicacion, se enfocara en el concepto, sus componentes y su funcién.
Para que el coordinador pueda saber si esta claro para los participantes lo que es

la comunicacion, les hara unas preguntas que contestaran.
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2) Preguntas.

Los participantes explicaran con sus propias palabras las siguientes preguntas:
+ ¢Qué es la comunicaciéon?
+ ¢Cuales son sus componentes?

+ ¢Cudl es su funcion?

El coordinador revisara el ejercicio de cada uno de los integrantes. En caso de ser
necesario, el coordinador tendra que aclarar las dudas y aceptar comentarios de

los participantes.

El coordinador evaluara la comunicacion que tenga cada participante. Esto se
hard, formando aleatoriamente diadas, en las que ambas personas estaran en

constante interaccion, no se permitiran conductas pasivas.

3) Representaciones.

Se les pedirad a cada una de las diadas que representen cualquier situacion que
ellos deseen. Se les otorgaran diez minutos para que cada diada se ponga de
acuerdo en la representacion. Después todos los participantes haran un circulo y
cada diada pasara al centro a hacer su representacion, mientras los demas

observan, cada representacion sera filmada.

Los participantes y el coordinador basandose en las anotaciones que hicieron
haran una retroalimentacion de cada representacion, la cual debera tener una

aportacion al mejoramiento de la conducta.
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4) Filmaciones.

Cuando se termine la parte de las representaciones, se observaran las
filmaciones. El coordinador abrird el debate sobre los aciertos y errores en las

representaciones.

5) Cierre.

Para cerrar la sesion se entregaran los registros de conductas en comunicacion
(Anexo 4), hara un resumen de la proxima sesion, se agradecera la participacion

de cada persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente sesion.

Sesién 9y 10. Conducta verbal y no verbal (con la pareja).

Objetivo. La pareja utilizard conductas verbales y conductas no verbales con la

pareja.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador empezara por recoger los registros y después mencionara el
objetivo de la sesion, dara en resumen las actividades a realizar. El coordinador
empezara por mencionarles a los participantes que la actividad siguiente sera

realizada por él mismo.
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2) Modelamiento.

El coordinador, utilizando sus anotaciones, la retroalimentacién del grupo y las
filmaciones hara uso de la técnica de modelamiento. El coordinador modelara las

conductas que sean necesarias.

3) Representaciones.

El coordinador mencionara que la siguiente actividad se realizar4 con la pareja y
estara relacionada con alguna situacion de la vida en pareja, la cual sera filmada.
Se les otorgaran a las parejas diez minutos para ponerse de acuerdo en la
situacién a representar. Una vez que estén en representacion, el resto de los
participantes y el coordinador hardn anotaciones para que cuando terminen las

representaciones puedan hacer una retroalimentacion.

4) Filmaciones.

Cuando se termine la parte de las representaciones, se observaran las
filmaciones. El coordinador abrird el debate sobre los aciertos y errores en las
representaciones, también apoyandose en las anotaciones hechas durante las

representaciones.
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5) Cierre.
Para cerrar la sesion el coordinador entregara los registros de conductas en
comunicacién (Anexo 4), hara un resumen de la proxima sesién, se agradecera la

participacion de cada personay se les recordara cuando asistir.

Sesién 11y 12. Modulacién de la voz.

Obijetivo. Los miembros de la pareja practicaran el regulamiento de su voz.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador comenzard por recoger los registros, después mencionara el
objetivo de la sesion y dard en resumen las actividades a realizar. El coordinador

explicard brevemente las actividades a realizar inmediatamente en la sesion.

2) Modelamiento.

El coordinador expondra rapidamente la importancia de la fluidez, la elevacién, la
disminucién, el tono y el volumen en el didlogo con su pareja. El coordinador
realizara dos actividades, la primera sera la ejecucion de diferentes formas de
modular la fluidez, la elevacién, la disminucion, el tono y el volumen de la voz en

una platica. La segunda actividad que hara el coordinador ser& la de mostrar con
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el apoyo de escenas filmadas las diferentes formas de modular la fluidez, la

elevacion, la disminucion, el tono y el volumen de la voz en una platica.

3) Representaciones.

El coordinador mencionara que la siguiente actividad se realizara con la pareja y
estara relacionada con alguna situaciéon de la vida en pareja, la cual sera filmada.
Se les otorgara a las parejas diez minutos para ponerse de acuerdo en la
situacién a representar. Una vez que estén en representacion el resto de los
participantes y el coordinador hardn anotaciones para que cuando terminen las

representaciones puedan hacer una retroalimentacion.

4) Filmaciones.

Cuando se termine la parte de las representaciones, se observaran las
filmaciones. El coordinador abrird el debate sobre los aciertos y errores en las
representaciones, también apoyandose en las anotaciones hechas durante las

representaciones.

5) Cierre.
Para cerrar la sesion el coordinador entregara los registros de conductas en
comunicacién (Anexo 4), hara un resumen de la préxima sesion, se agradecera la

participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir.



175

Sesion 13y 14. Iniciar, mantener y terminar una conversacion.

Objetivo. Los miembros de la pareja dramatizaran el iniciar, mantener y terminar

una conversacion con su pareja.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionard el objetivo de la sesidén, dara en resumen las
actividades a realizar. El coordinador explicard brevemente las actividades a

realizar inmediatamente en la sesidn, antes de esto recogera los registros.

2) Representaciones.

El coordinador mencionara que la siguiente actividad debe durar diez minutos, se
realizara con la pareja y estara relacionada con alguna situacién de la vida en
pareja, la cual serd filmada. Se les otorgardn a las parejas diez minutos para
ponerse de acuerdo en la situacion a representar. Una vez que estén en
representacion el resto de los participantes y el coordinador haran anotaciones
para que cuando terminen las representaciones puedan hacer una

retroalimentacion.
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3) Filmaciones.

Cuando se termine la parte de las representaciones, se observaran las
filmaciones. El coordinador abrird el debate sobre los aciertos y errores en las
representaciones, también apoyandose en las anotaciones hechas durante las

representaciones.

4) Cierre.

Para cerrar la sesion el coordinador entregara los registros de conductas en
comunicacion (Anexo 4), hara un resumen de la proxima sesion donde se les
pedird llevar la lista de virtudes de su pareja (Anexo 1), se agradecera la
participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente

sesion.

Sesién 15. Cumplidos.

Objetivo. Los miembros de la pareja haran cumplidos a su pareja.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. El coordinador explicara brevemente la actividad a realizar

inmediatamente en la sesion, después recogera los registros.
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2) Exposicion.

El coordinador explicara a los participantes la importancia de comunicar las

cualidades positivas de su pareja.

3) Presentaciones.

Cada participante declamara las cualidades positivas de su pareja frente al

coordinador, el resto del grupo y su pareja; las que seran filmadas.

4) Cierre.

Para cerrar la sesion el coordinador entregara los registros de conductas en
comunicacion (Anexo 4), harad un resumen de la préxima sesién, se agradecera la

participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir.



178

Sesién 16. Defender derechos personales.

Obijetivo. Los miembros de la pareja ensayaran la defensa de sus derechos.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. El coordinador explicara brevemente la actividad a realizar

inmediatamente en la sesion.

2) Lista.

El coordinador solicitara a los participantes que en una hoja desarrollen una lista
de derechos que ellos tengan y/o quisieran tener. Al terminar se les pedira que

hagan una lista de los derechos que tenga su pareja y/o quisieran que tuviera.

3) Discusién.

Se haré una discusion sobre los derechos que se tienen y/o se quieran tener.

4) Video.

En un video se mostraran situaciones en las que se defiendan derechos

personales.
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5) Representaciones.

Se hara un sorteo para formar duetos, de modo que no queden con su pareja.
Una vez hechas se sorteardn situaciones en las se tengan que defender algun

derecho personal.

6) Cierre.

Para cerrar la sesion el coordinador mencionara en resumen la proxima sesion,
entregara los registros de conductas en comunicacion (Anexo 4), se agradecera la
participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente

sesion.

Sesién 17. Agresiones verbales.

Objetivo. Los miembros de la pareja efectuaran el enfrentamiento de situaciones

agresivas.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. El coordinador explicara brevemente la actividad a realizar

inmediatamente en la sesion.
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2) Métodos.

El coordinador primero les preguntara a los participantes como es la forma en que
hacen frente a las situaciones agresivas en la relacion de pareja. Después de
esto, el coordinador proporcionara métodos correctos para hacer frente a las
situaciones de agresion verbal. Se abrir4 un espacio “para aclara dudas y/o hacer

comentarios.

3) Representaciones.

Se hara un sorteo para formar duetos, de modo que no queden con su pareja.
Una vez hechas se sorteardn situaciones en las que se tenga que controlar
situaciones de agresion verbal. Al terminar, se discutiran las representaciones en

donde se podra expresar las dudas y/o comentarios que se tengan.

4) Cierre.

Para el cierre de la sesién, el coordinador entregara a cada participante un video y
retroalimentacion que tendran que analizar para la siguiente reunién, el
coordinador entregaran los registros de conductas en comunicacion (Anexo 4),
hard un resumen de la proxima sesién, se agradecera la participacion de cada

persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente sesion.
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Sesién 18. Repaso 1.

Objetivo. Los miembros de la pareja practicaran las habilidades sociales revisadas

previamente.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionard el objetivo de la sesidén, dara en resumen las
actividades a realizar. El coordinador explicara brevemente la actividad a realizar

inmediatamente en la sesion.

2) Asesoria.

El coordinador realizar4 un reporte del rendimiento de cada participante. El
coordinador los asesorara por parejas, primero cada uno dard sus aciertos y
después daran sus errores; después el coordinador les hard saber sus aciertos

seguidos de sus errores.

3) Representaciones.

El coordinador mencionara que la siguiente actividad debe durar diez minutos, se

realizara con la pareja y estara relacionada con alguna situacion de la vida en
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pareja, la cual sera filmada. Se les otorgara a las parejas diez minutos para
ponerse de acuerdo en la situacion a representar. Una vez que estén en
representacion el resto de los participantes y el coordinador haran anotaciones
para que cuando terminen las representaciones puedan hacer una

retroalimentacion.

4) Cierre.

Para cerrar la sesion, el coordinador mencionara en resumen la proxima sesion
haciendo mencion de que la siguiente sesion se dedicara a iniciar con la solucion
de problemas. Para terminar se agradecerd la participacion de cada persona y se

les recordara cuando asistir a la siguiente sesion.

Sesidn 19. Orientacion.

Objetivo. Los miembros de la pareja aplicaran la orientacién en la soluciéon de

problemas.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, darAd en resumen las

actividades a realizar. Recordara que tiene que emplearse lo aprendido hasta el
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momento en las actividades futuras. El coordinador empezara por mencionarles a

los participantes que la siguiente actividad sera realizada por él mismo.

2) Resumen.

El coordinador dar4 un resumen del tema de soluciéon de problemas. Hara énfasis
en las cinco fases (1) orientacion, 2) definicion y formulacién del problema, 3)
propuestas, 4) decisiones y 5) procedimiento y comprobacion) que se tienen que
abordar para llegar a la solucién de un problema. En esta sesion el coordinador se

dedicara a desarrollar el punto de orientacion.

3) Fases de la orientacion.

El coordinador realzara la importancia que tiene el que la pareja tenga presente la
existencia de los problemas, por medio de las fases de la orientacion, las cuales

son:

» Frecuencia de los problemas. El coordinador mencionara a la pareja lo
comunes que son los problemas en la vida, lo importante que es hacer
saber de la impresién que se tiene del problema o problemas en la pareja.

» Presencia y existencia de los problemas. El coordinador mencionara a la
pareja que los problemas no se deben dejar de lado, para esto hara énfasis
en la importancia que es el caracterizar, clasificar y evaluar el problema o

problemas que se tengan en la relacion.
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» Control de reacciones irracionales. El coordinador dird a la pareja como los
problemas son controlables y tienen solucién a través de la disposicion, el

trabajo personal y el tiempo.

4) Video.

Los participantes veran un video que estara disefiado especialmente para las
sesiones relacionadas con solucién de problemas. El video sera un problema
relacionado con ETS que tiene una pareja, tendrd cinco partes, cada parte
mostrara un punto de la solucion de problemas que la pareja ejecuta. Antes de
empezar la transmision del video (parte 1: orientacién), se les indicara a los

participantes que haran anotaciones del video donde se represente la orientacion.

5) Registro del video

Al terminar el video cada participante dara su punto de vista sobre la fase de la
orientacion en el video. De ser necesario se abrird un debate entre los
participantes en el cual el coordinador tendra funciones de moderador y aclarador

de dudas.
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6) Cierre.

Para concluir la sesion se entregaran los registros de conductas en comunicacion
(Anexo 4) y de solucién de problemas (Anexo 5) el coordinador explicara que con
un solo registro de este Ultimo bastar4 para el resto de las sesiones, hara un
resumen de la préxima sesion, se agradecerd la participacion de cada persona y

se les recordara cuando asistir a la siguiente sesion.

Sesién 20. Definicién y formulacion.

Objetivo. Los miembros de la pareja definirAn y formulardn problemas

adecuadamente.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. Recordara que tienen que emplearse los conocimientos
especificos aprendidos hasta el momento en las actividades futuras. El
coordinador empezara por mencionarles a los participantes que la siguiente
actividad consiste en saber como hacer la definicion y formulacion de un

problema.
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2) Video.

Los participantes veran un video sobre solucién de problemas (parte 2: definicién
y formulacion). Antes de empezar la transmision del video se les indicara a los
participantes que hagan anotaciones del video donde se represente la definicion y

solucion de problemas.

3) Registro del video.

Al terminar el video, cada participante dard su punto de vista sobre la fase de la
definicion y formulacién en el video. De ser necesario se abrirda un debate entre
los participantes, en el cual el coordinador tendra funciones de moderador y

aclarador de dudas.

4) Problemas.

Cuando se hayan aclarado las dudas, el coordinador les dird a los participantes
gue cada pareja escribird un problema de pareja relacionado con ETS (ficticio).
Cuando cada pareja termine de detallar y escribir su problema en un papel, el
coordinador se dedicara, a través de un sorteo a designar un problema por pareja

y a la mismo tiempo les dara dos registros de solucion de problemas.
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5) Orientacion, definicion y formulacion.

Una vez que a cada pareja se le asigno problema, el coordinador les pedira que
como actividad realicen la orientacion, definicion y formulacion del problema;
utilizando uno de los registros de solucion de problemas. Cuando terminen todas
las parejas, cada una expondra frente al resto de los participantes y el
coordinador lo que tienen como orientacion, definicién y formulacion del problema

para poder recibir retroalimentacion.

6) Cierre.

Para concluir la sesién se entregaran los registros de conductas en comunicacion
(Anexo 4), se les pedird que trabajen los dos primeros puntos de la solucion de
problemas en el problema asignado, se hara un resumen de la proxima sesién, se
agradecera la participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la
siguiente sesion. Se le sugerira a las parejas que pueden usar el registro en la

problemética que les aqueja.
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Sesion 21. Generacion de alternativas.

Objetivo. Los miembros de la pareja efectuaran a elaborar generacion de

alternativas.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. Recordara que tienen que emplearse los conocimientos

especificos aprendidos hasta el momento en las actividades futuras.

2) Revision de los registros de solucion de problemas.

Se empezara por retomar el adelanto que cada pareja tiene en su problema
asignado en donde deben estar abordados los dos primeros puntos de la solucion
de problemas, es decir, orientacion, definicion y formulacion del problema. El
coordinador dedicara tiempo a los problemas que puedan tener los participantes

con sus problemas asignados.

3) Video.

Los participantes veran un video sobre solucibn de problemas (parte 3:

generacion de alternativas). Antes de empezar la transmision del video, se les
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indicara a los participantes que haradn anotaciones del video donde se represente

la generacion de alternativas.

4) Registro del video.

Al terminar el video, cada participante dara su punto de vista sobre la fase de la
generacion de alternativas en el video. De ser necesario se abrir4 un debate entre
los participantes, en el cual el coordinador tendra funciones de moderador y

aclarador de dudas.

5) Problemas.

El coordinador les pedirda que como actividad realicen la generacién de
alternativas del problema; utilizando el registro de solucion de problemas, se les
pedird en especial que para formar opciones escriban cualquier idea que les surja,
que no frenen sus ideas por ninguna situacion. Cuando terminen todas las parejas
cada una expondré frente al resto de los participantes y el coordinador lo que
tienen como generacion de alternativas del problema para poder recibir

retroalimentacion.
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6) Cierre.

Para concluir la sesion, se entregaran los registros de conductas en comunicacion
(Anexo 4), se les pedird que trabajen los tres primeros puntos de la solucion de
problemas en el problema asignado, se hara un resumen de la proxima sesién, se
agradecera la participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la

siguiente sesion.

Sesiodn 22. Toma de decisiones.

Objetivo. Los miembros de la pareja utilizaran la elaboracién de generacion de

alternativas.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. Recordara que tienen que emplearse los conocimientos

especificos aprendidos hasta el momento en las actividades futuras.

2) Revision de los registros de solucion de problemas.

Se empezara por retomar el adelanto que cada pareja tiene en su problema
asignado en donde deben estar abordados los dos primeros puntos de la solucion

de problemas, es decir, orientacion, definicion y formulacion del problema. El
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coordinador dedicara tiempo a los problemas que puedan tener los participantes

con sus problemas asignados.

3) Video.

Los participantes veran un video sobre solucion de problemas (parte 4:
decisiones). Antes de empezar la transmisién del video, se les indicar4 a los
participantes que haran anotaciones del video donde se represente la toma de

decisiones.

4) Registro del video.

Al terminar el video, cada participante dard su punto de vista sobre la fase de la
generacion de alternativas en el video. De ser necesario se abrira un debate entre
los participantes en el cual el coordinador tendra funciones de moderador y

aclarador de dudas.

5) Problemas.

El coordinador les pedira que como actividad realicen la generacion de
alternativas del problema; utilizando el registro de solucion de problemas, se les

pedira en especial que para formar opciones escriban cualquier idea que les surja,
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gue no frenen sus ideas por ninguna situacién. Cuando terminen todas las parejas
cada una expondré frente al resto de los participantes y el coordinador lo que
tienen como generacion de alternativas del problema para poder recibir

retroalimentacion.

6) Cierre.

Para concluir la sesion, se entregaran los registros de conductas en comunicacion
(Anexo 4), se les pedira que trabajen los cuatro primeros puntos de la solucion de
problemas en el problema asignado, se hara un resumen de la préxima sesion, se
agradecera la participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la

siguiente sesion.

Sesién 23. Procedimiento y comprobacion.

Objetivo. Los miembros de la pareja aplicaran el procedimiento y comprobacion

en la solucién de problemas.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesion, dard en resumen las
actividades a realizar. Recordara que tienen que emplearse los conocimientos

especificos aprendidos hasta el momento en las actividades futuras.
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2) Video.

Los participantes veran un video sobre solucion de problemas (parte 5:
procedimiento y comprobacion). Antes de empezar la transmision del video, se les
indicara a los participantes que hardn anotaciones del video donde se represente

la orientacion.

3) Registro del video.

Al terminar el video, cada participante dara su punto de vista sobre la fase de
procedimiento y comprobacion. De ser necesario se abrird un debate entre los
participantes, en el cual el coordinador tendra funciones de moderador y aclarador

de dudas.

4) Final del registro.

Se les pedira a los participantes que terminen con su problema asignado
realizando la parte de procedimiento y comprobacién en donde se les indicara que
siempre en caso de tener una solucion insatisfactoria se tendrd que regresar a
tomar otra decision. Cuando terminen todas las parejas, cada una expondra frente
al resto de los participantes y el coordinador, el proceso de solucion de problemas

gue desarrollaron en las sesiones.
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5) Cierre.

Para concluir la sesién se entregaran los registros de conductas en comunicacion
(Anexo 4), se hard un resumen de la proxima sesion, se les pedira que si tienen o
llegan a surgir dudas las mencionen en la siguiente reunion, se agradecera la
participacion de cada persona y se les recordara cuando asistir a la siguiente

sesion.

Sesién 24. Repaso 2.

Objetivo. Los miembros de la pareja practicaran la solucién de problemas vistas

previamente.

Desarrollo.

1) Presentacion.

El coordinador mencionara el objetivo de la sesién, dara en resumen de la sesion
anterior. El coordinador explicara brevemente la actividad a realizar

inmediatamente en la sesién.

2) Asesoria.

El coordinador realizard un reporte del rendimiento de cada participante. El

coordinador los asesorara por parejas, primero cada uno dara sus aciertos y
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después daran sus errores; después el coordinador les hara saber sus aciertos

seguidos de sus errores.

3) Representaciones.

El coordinador mencionard que la siguiente actividad debe durar diez minutos, se
realizarq con la pareja y estara relacionada con alguna situacion de la vida en
pareja, la cual sera filmada. Se les otorgar4 a las parejas diez minutos para
ponerse de acuerdo en la situacion a representar. Una vez que estén en
representacion el resto de los participantes y el coordinador haran anotaciones
para que cuando terminen las representaciones puedan hacer una

retroalimentacion.

4) Cierre.

Para cerrar la sesion el coordinador entregaran los registros, hara un resumen de
la proxima sesion, se agradecera la participacion de cada persona y se les

recordard cuando asistir a la siguiente sesion.
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Sesion 25. Clausura.

Obijetivo. Los participantes aclararan dudas y clausuraran el taller.

Desarrollo.

El coordinador mencionara que el objetivo sera aclarar las dudas que se tengan o
surjan sobre el taller o relacionado a éste. Se entregaran reconocimientos. Se les
recordara poner en practica las técnicas aprendidas. Se les invitara a tomar un

tentempié para clausurar oficialmente el taller.



CONCLUSIONES.

Cada vez se hace mas importante el poder entender la relacion de parejay a la
vez como es que ésta se desenvuelve en los diferentes contextos sociales, todo
esto para saber como en situaciones especiales se pueden modificar las

condiciones internas y externas para una mejor vida en pareja.

La pareja es un concepto dificil de generalizar, pero si se puede estar de acuerdo
en que una pareja son dos personas que comparten su vida ya sea de forma

momentanea o en su totalidad.

La pareja tiene que atender constantemente conflictos como parte de su relacién,
lo ideal es no ver esto como algo incorregible mucho menos como algo inexistente
y cada parte de la pareja tiene que pensar detalladamente en la situacion que se
presenta, pues un error podria culminar con la relacion sobre todo las

enfermedades, en especial las que se relacidén con las practicas sexuales.

Las ETS tienen un impacto negativo en el contexto social y en el de la salud pero
esto se encuentra envuelto por una serie de conductas que producen perjuicios y

consecuencias no solo a nivel de pareja sino también psicologico, familiar y social.
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Es complicado tener datos exactos de cualquier tipo de poblacion en esta
situacién, pues las circunstancias no permiten que todos tengan acceso a
denunciar la problematica debido a diferentes cuestiones como la familia, imagen
personal, insuficiencia de la informacion, el miedo, etc. Las estadisticas que se
pudieran hacer sobre esto no reflejarian realmente la dimension del problema y
mucho menos las personas que tienen atencion médica en todos los aspectos ya

gue son una minoria.

En estos casos, el entrenamiento en HHSS son una técnica adecuada pues
permite demostrar la adaptacién social a las diferentes situaciones que se forman

a través de distintas conductas unas que se forman y otras que se modifican.

Al llevar a cabo el entrenamiento en HHSS se obtiene un mayor control de la
situacion y equilibrio en la relacién de pareja, con esto los miembros de la pareja
se sienten mas relajados y pueden desarrollar capacidades para construir un

contexto adecuado y propicio para sus objetivos.

Para poder prevenir y/o resolver ETS en la pareja, las HHSS son una solucién
precisa sobre todo cuando existe una comunicacién y solucién de problemas
adecuada para la situacion. Para llegar a tener una relacion estable es necesario
tener una comunicacion, es decir, hablar abiertamente de la situacién haciendo

explicito lo que era implicito y de ahi partir a la solucion realista de los problemas.
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La comunicacion y la solucion de problemas son herramientas que permiten
solventar a la pareja las situaciones que son probleméaticas, pues permiten el
fortalecimiento de la cooperacion y la disminucion del conflicto ante la

enfermedad.

Cuando se realiza una comunicacion deficiente en la pareja, la coloca en posicion
de crisis, al grado de llegar a destruir la relacion, de aqui la importancia de ser
coherente en la comunicacién, pues también es el punto de partida hacia una

adecuada negociacion a la solucion de problemas.

La solucién de problemas es una actividad que se tiene que dar necesariamente
en la pareja para poder tener en la vida una mejor relacion, mas satisfactoria y
solida. Para poder llegar a solucionar problemas se debe tener presente que no
se tiene que mentir, se tiene que exponer el punto de vista personal recibir otros y
de la fusién de estos obtener soluciones satisfactorias, que a la vez permitan

sentir placer a los envueltos en la situacion.

Pareciera que es solo una etapa el adquirir comportamientos benéficos para la
salud, pero en realidad es todo un desarrollo del comportamiento para poder

prevenir la enfermedad, sobre todo la de la pareja.

Por esto, el objetivo de esta tesis fue presentar una propuesta sobre habilidades

sociales que pueden apoyar a parejas que viven con alguna ETS, esta propuesta
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guia a las personas en la dificultad de su padecimiento y de esta manera poder

disminuir las variables que afectan la relacion y su vida.

Una vez que en un futuro se aplique la propuesta esperaria que las parejas no lo
tomen solamente como informacion sobre las ETS, sino que también sirva de
andlisis para poder enfrentar su problematica y de apreciacion a su pareja que lo

merece al hacer un esfuerzo por restaurar su relacion.

Pero existen otros factores que deben existir para poder combatir esta dificultad,
como por ejemplo la necesidad de construir espacios, trabajos y otras elecciones
para las personas portadoras de ETS, porque el contacto humano es valioso

sobre todo en el ambito familiar.

La prevalencia de ETS en nuestro pais requiere de una modificacion en los
métodos de atencidn pues se encuentran causando directa o indirectamente la
muerte de parte de la poblacion. También causa el trabajo multidisciplinario entre

los profesionales de la salud, sobre todo en aquellas que son incurables.

Cuando una persona contrae una ETS, debe recibir tratamiento al igual que la o
las personas con las que ha tenido algun tipo de interaccion sexual ya que si una
de las partes no recibe el tratamiento la ETS se seguira propagando; para esto

son utiles los datos que arroja la historia clinica y la exploracion fisica aunque no
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son suficientes para el diagndstico lo que hace el estudio de las ETS dificiles

aparte de esto la deteccion de ETS es costosa y dificultosa para la pareja.

Estas situaciones son los retos que tienen los profesionales de la salud y su
responsabilidad es reducirlos para que la salud no destruya las relaciones de

pareja, pues es un antecedente de la familia, la cual es pilar de la sociedad.
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ANEXO 1.
REGISTRO DE VIRTUDES.

Nombre:

Instrucciones: Escribe cuidadosamente cada una de las virtudes de tu pareja.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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ANEXO 2.

CONDON.

El uso correcto y constante del condon es una de las estrategias recomendadas
por la Organizacion Mundial de la Salud para prevenir las ITS y/o ETS, lo que
significa usarlo siempre, desde el inicio hasta el fin de cada relacion sexual con
penetracion de cualquier tipo. El uso correcto implica seguir una serie de pasos

para lograr una mayor eficacia y consiste en lo siguiente:

» Guardar el condén en un lugar fresco y seco.

» Verificar la fecha de caducidad o que la fecha de fabricacién no exceda los
tres afios.

» Fijarse que el empaque no esté roto y que al oprimirlo forme una bolsa de
aire.

» No abrirlo con los dientes.

» Presionar la punta para sacar el aire mientras es colocado en el pene
erecto. Sin soltar la punta, desenrollar hasta llegar a la base del pene.

» Siempre se tiene que colocar el conddn antes de cualquier contacto sexual.

» No usar productos que alteren la condicién del condén.

» Después de la eyaculacion y con el pene aun erecto, sostener firmemente
el condon por la base del pene y retirarlo evitando derramamiento de
semen en la pareja.

» Tire el conddén a la basura anudandolo.
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ANEXO 3.

PUNTOS A SEGUIR EN EL CUIDADO DE LA SALUD (MUJERES).

Presta atencion a sefiales generales, por ejemplo, nivel de energia,
cansancio, fiebre, escalofrio, facilidad o dificultad para respirar, etc.

Lava, limpia y observa tu cuerpo, incluyendo las areas genitales. La vagina
se limpia por si sola y es mejor no introducir en ella sustancias
innecesarias. Hay que lavarse las manos después de ir al bafio y en otras
ocasiones para ayudar a reducir la diseminacion de bacterias.

Lava y limpia tu ropa interior con regularidad. Si es posible usa ropa
interior de algoddn y evita los pantalones extremadamente apretados.
Presta atencién al flujo durante el periodo menstrual. Guiate por lo
siguientes: ¢ por cuantos dias sangras? ¢ es fuerte o ligero el flujo? Observa
si sangras en otros momentos durante el ciclo. Es buena idea registrar esta
informacién en una hoja de papel o en un calendario cuando comiences a
aprender sobre el patrén menstrual.

Durante los dias de la menstruacién, cambia con regularidad las toallas
sanitarias. Si utilizas tampones cambialos regularmente y no los uses
durante la noche.

Observa las secreciones cervicales antes o después de orinar. Si es

posible registra los cambios, describelos y anota si cambia el patron.
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Presta atencion e incluso anota cémo te sientes durante los dias anteriores
a tu periodo, es decir, cual es el sindrome premenstrual.

Examina tus senos cada mes buscando protuberancias o cualquier cambio
en ellos

Con un espejo examina la vulva.

Presta atencion a sefiales de cambio en la orina, como sensacién de
urgencia para orinar, frecuencia, color o goteo.

Comprueba si hay cambios en tu piel. Observa si los lunares cambian de
forma y/o de color.

Respeta tu decision de abstinencia si es tu decision.

Si tienes relaciones sexuales, pide a tu pareja que use condon para
protegerte contra las ETS.

Si observas cambios y/o alteraciones en el cuerpo, si tienes dudas y/o
preocupaciones es importante informarlo a tu pareja y/o a un profesional
y/o a alguien de confianza.

Consulta a un prestador de servicios de salud para hacerte revisiones
regulares, por ejemplo, el examen pélvico y el Papanicolau y cuando

percibas la posibilidad de un problema de salud.
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ANEXO 3.

AUTOEXAMEN.

Observar cémo es el area genital.
Tocar la piel.
Percibir si notas o se siente algo diferente que sea anormal.
Usar un espejo para revisar el area vulvar.
Hacer una revision de los senos cada mes, unos dias después de terminar
la menstruacion. Se hace de la siguiente manera:
» Acostarse con un brazo arriba de la cabeza y con una almohada o
toalla debajo del hombro.
» Revisar el seno con los dedos de la mano opuesta. Con los dedos se
hace presion en forma circular.
> Iniciar presionando suavemente e ir haciéndolo mas duramente
hasta examinar todo el seno y debajo del brazo.
» Seguir los mismos pasos con el otro seno.

» Examinar los senos frente a un espejo para ver si hay cambios.

Tomado de Aguilar, J; Botello, L y Aumak, K. (1999). Cuidemos nuestro cuerpo.

Washington: Universidad Georgetown.
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ANEXO 3.

PUNTOS A SEGUIR EN EL CUIDADO DE LA SALUD (HOMBREYS).

Presta atencion a sefiales generales, por ejemplo, nivel de energia,
cansancio, fiebre, escalofrio, facilidad o dificultad para respirar, etc.

Lava, limpia y observa tu cuerpo, incluyendo las areas genitales.

Lava y limpia tu ropa interior con regularidad. Si es posible usa ropa
interior de algoddn y evita los pantalones extremadamente apretados.
Examinate los testiculos una vez al mes.

Examinate el pene buscando escoriaciones, secreciones, irritacion, etc.
Presta atencién a sefiales de cambio en la rutina de la orina, como
urgencia de orinar, frecuencia color o goteo.

Examina la piel en busca de cambios. Observa si los lunares cambian de
forma o de color.

Respeta tu decision de abstenerte si eso es lo adecuado para ti.

Si tienes relaciones sexuales, debes usar condén para protegerte de las
ETS.

Si observas cambios y/o alteraciones en el cuerpo, si tienes dudas y/o
preocupaciones es importante informarlo a tu pareja y/o a un profesional

y/o a alguien de confianza.
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+ Consulta a un prestador de servicios de salud para hacerte revisiones
regulares, sobre todo cuando percibas la posibilidad de un problema de

salud.

AUTOEXAMEN.

+ Observar como es el area genital.
+ Tocar la piel y los 6rganos.
+ Percibir si notas o se siente algo diferente que sea anormal.
+ Examinar sus propios testiculos cada mes, después de un bafio tibio. Se
hace de la siguiente manera:
» Mover o dar vuelta a cada testiculo entre el dedo pulgar y los otros
dedos.
» Comprobar si hay protuberancias, bolitas o cosas duras debajo de la
piel.
> Observa si hay cambios en el tamafio de los testiculos o del escroto.
» Si se notan cambios o se siente alguna bolita, visitar al personal

meédico para una revision.

Tomado de Aguilar, J; Botello, L y Aumak, K. (1999). Cuidemos nuestro cuerpo.

Washington: Universidad Georgetown.
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ANEXO 4.
REGISTRO DE CONDUCTAS EN COMUNICACION.

NOMBRE:

INSTRUCCIONES: Registra cada conducta de comunicacién que tengas con tu pareja, asi como
los otros aspectos que se indican.

CONDUCTA
FECHA | LUGAR | SITUACION | UTILIZADA | CONSECUENCIAS | NOTAS
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ANEXO 5.
REGISTRO DE SOLUCION DE PROBLEMAS.

Instrucciones: Registra cada una de las partes de la soluciéon de problemas, conformé sean tus
avances.

1)  ORIENTACION.

A. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

2) DEFINICION Y FORMULACION.

A. DEFINICION.
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B. FORMULACION.

3) GENERACION DE ALTERNATIVAS.
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V1.

VII.
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4) DECISIONES.

A. REELECCION.

DECISION PARA Mi. VENTAJAS. INCONVENIENTES.
l.
I.
II.
V.
V.
VI.

DECISION PARA MI VENTAJAS. INCONVENIENTES.

PAREJA.

l.
I.
II.
V.
V.
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VI.

B. ELECCION.
DECISION
ESTRATEGIAS. VENTAJAS. INCONVENIENTES.
l.
1.
1l
V.
DECISION
ESTRATEGIAS. VENTAJAS. INCONVENIENTES.
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5)

PROCEDIMIENTO Y COMPROBACION.

SOLUCION.

SATISFACTORIA.

FRACASADA.
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OBSERVACIONES.
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