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PROLOGO

E! hombre pretendida perfeccién dentro de la naturalaza, se ha visto
influido por el acomodamiento de su interioridad. Dependiendo de como ese
“vo' en el transcurso de la vida asimila cada una de las experiencias a que s
sometido por su entomo, asi sera [a diversidad de formas como podra afrontar
los embates de la vida.

Fue uno de los propositos de la investigacion incursionar en una de las
experiencias mas duras o posiblemente mds dificiles por las que pueda
atravesar una persona, al sobrellevar el estigma social y las consecuencias
fisicas gue corprenden su integridad total, cuando se infecta con el virus de
inmunodeficiencia humana VIH. Algunos posiblemente adn no se han repuesto
de la sacudida y es agui donde fa investigacion toma su curso para intentar
comprobar la efectividad del aporte psicoterapeutico del psicologo en la
sociedad guatemalieca al tratar desde el punto de vista logoterapéutico esa
integridad resquebrajada del hombre cargando sobre sus espaldas, la muerte;
que paso a paso, dia a dia, se aproxima para fundirse en el proceso final del
crecimiento.

La frustracion existencial, ef vacio existencial y la falta de sentide o
significado vugican sobre el individuo toda su energia sin compasion;
conocidos, analizades y vivenciados por Vikior E. Frankl, estos conceplos
encueniran a través de su experiencia otros conceptos como o son los valores
gue en su justa aplicacion pueden lograr que una persona retome su sentido de
vida considerando la voluntad de sentido. Cabe perfectamente aca el
pensamiento de Nietzscha: “Cuando hay un por qué, siempre se encontrara un
cOmo”.

Sirva éste sjemplo y otros por venir para demostrar que falta mucho por
hacer y que ademas la psicologia juega un papel determinante en ia vida de
una persona. Son precisamente estos trabajos de personas jovenes gue con
fines investigativos dan su aporte para seguir por el mundo buscando un

sentido a sus vidas.

Edgar Larios Ovando.



CAPITULOI

INTRODUCCION

Desde tiempos remotos fildsofos, histeriadores y lideres religiosos se han pregurtado é
por qué de Ja naturaleza humana. De ahi surgieron diversas tecrias que trataban de explicar la
esencia dej hombre; con el tiernpo dichos estudios fueron evelucionando hasta que de la filosofta y
de la fisiologia, se crigind una nueva ciencia, la psicologia, dedicandose en su inicio al andlisis de
la conducta humana y los procesos mentales.

Durante un largo periodo ia psicologia fue determinista, debido a la influencia de las
ciencias que la originaron; enfocaba a la persona como dependiente de causas v efectos, 250 la
condujo a un reduccionismo gue limitaba su vision de los problemas y necesidades del ser
numano.

Afortunadamente s2 ha transformado vy en la actualidad posee diversas corrientes, cada
una con sus propias tecrias y técnicas.

Algunas como las de tipo existencial — humanista, las cuales se basan en el absolulo
respeto hacia el ser humano, su fibertad, responsabilidad y dignidad, entre ellas se encuentra la
Logoterapia, que permite un estudic integral del hombre es decir, en lo biclégice, psicolégico,
socioldgico y nosiégico (espiritual no refigioso).

La Logoterapia o Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia fue fundada por Viktor Emil
Frankl, psiquiatra vienes, a partir de su experiencia en los campos de concentracion durante la
segunda guerra mundial.

Su tecria se basa 2n la calegoria de valores que posee el ser humano, los cuales e
permiten encontrar significade a su propia existencia. La lLogoterapia ayuda a la persona a
descubrir a través de sus valores creadores, vivenciales y de aclitud su razdn para vivir evilando
asi caer en la frustracién y el vacio existencial.

Son varias las causas que pueden conducir a dicho vacio, entre ellas que el hombre ya no
es guiado por los instintos ni tampoco por las tradiciones que en cierta época le indicaban qué
hacer, incluso en la actualidad se rechaza los principics morales y refigiosos que le ayudaban a
ocupar y organizar su vida adecuadamente.

Otra causa son las situaciones fimite que la persona debe enfrentar, como el sufrimiento
fisico o emocional ejempio: enfermedades incurables u otros peligros de muerte, pérdidas de:
fibertad, de un ser queride (por separacidon o muerte), faita de solvencia econémica, eic.

La crisis socicecondémica que ha vivido Guatemala durante afios, por diversas razones,
entre ellas la mala distribucidn y utifizacion de los recursos, no ha permitido dar la debida
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importancia a aspectos basicos como salud, educacion, vivienda, etc. Por tal motivo en ef drea de
salud se ha practicado ta medicina curativa y se ha dejade 1a atencién preventiva en un segundo
planc. Siendo una de ias consecuencias ia propagacion de enfermedades que podrian ser
controfadas sofc mediante la prevencién comoe en el caso del SIDA.

£l contraer et VIH y desarroliar el SIDA s una situacién limite debido a que para
contrarrestar sus efectos en cierta medida, es necesario someterse a katamientos meédicos de
precios elevados que muchas personas no pueden costear. El no poder recibir tratamiento fisico
aumenta la incertidumbre y carga emocional de los enfermos contribuyendo a un estade animico
vulnerable.

£l ViH {Virus de Inmunodeficiencia Humana) es el virus que destruye el sistema de
defensa del organismo que con el tlempo puede causar ef SIDA {Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) es decir una combinacién de enfermedades que con ef tiempo causan la muerte ya que
ne existe un medicamento especifice que lo cure. £ sufrimiento que afroma durante el proceso
de la enfermedad es inevitable por lo que podria conducirle a una frustracién existencial o pérdida
de sentido de vida. .

Este informe presenia ios resultados obtenidos de Ja evaluacién aplicada a las personas
con VIF/SIDA, en APAES Sclidaridad sobre el grado de vacic existencial y los propositos que
tienen para seguir viviendo. Asi comc los logros 2lcanzades mediante el tratamiento
logeterapéutico para ayudarles a descubrir su sentido de vida mediante e! estimulo de sus valores.

L.a Logoterapia, #lent 105 requisitos para fundamentar esta investigacion, porque se dedica
a solucionar los problemas nooldgicos, s declr, de origen espiritual no religicso, tales como:
neurosis notgena, socidgena frustracion y vacio existencial. Y con esto permitio ¥y ayudd a
comprender a las personas enfermas, que por su misma naturaleza humana, adn en medio de su
dificil situacion siguen en busca de una razén para vivir y poseen libertad interior para elegir ta
actitud que daben asumir,

L.a persona no solo se realiza 2 ravés del trabajo sino iambién por medic del sufrimienta,
el arte, amor, una causa o persona. Pero cuando no lo togra su busqueda se ve frustrada y cae en
el vacio existencial, en ello influye el medio, el iempo y las condiciones de vida en que e hombre
se desarrolia.

- Podemos ubicar a la Logoterapia denlre de la linea del pensamienis Fenomencldgico -
Existencial, f primero, porque se centra en la observacién objetiva y sistematica de los hechos.
L& Fenomenologia pilar de a Logoterapia, indica que todoc hombre tiene impuises morales; tiene
necidn de lo que es bueno o malo, Para eila el hombre es responsable de responder a los dictados
de su conciencia. La persona tiene capacidad para elegir {en este caso el paciente) y tiene 'algo
sobre qué elegir; a ésta capacidad apela fa Logoterapia en ef tratamiento, especificarmente para
responder al cumplimiento de un sentido concreto, que es el sentido de su vida. De hecho cuando



gl hombre no responde a su conciencia, sufre una crisis de valores, frustracion existencial que
puede dertvar en neurosis nodgena.

La Logoterapia es Existencial porque enfatiza en ta libertad del hombre, observa la
existencia humana como gobemada por una veluntad de sentido y o por la voluntad de placer.

Las areas del conacimiento en que se ubica el objeto de estudio son fa filosdfica, natural,
sociat y det pensamiento.

Area Filosofica; analiza las ideas, la naturateza y exisiencia humana con un enfoque de
causa y efecto. Se ocupa de los hechos acontecidos con relacion al hombre y la evelucion del
pensamiento. El hombre siempre ha buscade tener una explicacién de la existencia dei mundo,
de &1 mismo y de los fendmenas que lo rodean.

Area Natural: se encarga def estudio del organismo humano y su funcionamiento de los
cuales depende en parte e} comportamiento de la persona. { La Logoterapia es integral.

Esta area es importante por 1a necesidad de comprender a {as personas enfermas con que
se realizé la investigacion {en su padecimigrto fisico, tomando en cuenta sus malestares y como
estos influyen en su eslado de animao).

Area Social: que estudia el comporiamiento colectivo, la relacion entre los individuos, ia
influencia que puede tener el grupo sobre la persona individual, y todos los problemas gue & ello
se refieran.

Area del Pensamiento: se ocupa del comporamienio, de i0s procesos y fenémenocs
mentales, su desarrolio y los problemas relacionados. Ayuda a conccery comprender & la persona
de forma integral.

Las disciplinas con 'as que se relaciona el problema objeto de investigacion son:
saciofogia, medicina, psicologia general, psicopatoiogia y filosofia.

Con la sociclogia porque esta se encarga de estudiar el comportamiento de los seres
humanes en conjunto, cen la medicina porgue iag personas gue fueron fratadas en esta
investigacion sufren de una enfermedad fisica; con la psicologia general porgue es fa que nos
permite comprender la conducta del ser humano y !odos sus fendmenos psiquicos; con la
psicopatologia porque ésta estudia los problemas o alteraciones merdales comc por zjemplo 1a
neurosis; y con la flosoffa porque ella siempre se ha encargade de lo relacionado con i3 existencia
humana.

Hay problemas afines al problema que nos ocupa, debido a que posgen ciertas
caracteristicas en comin, la discriminacion a personas con enfermedades incurables como cancer
y otros, el alto indice de defunciones, debido a la falta de recurses econdmicos de 1as personas
con enfermedades que requieren tratamientos costosos, ta ignorancia y analfabetismo que no
permiten gue la poblacidn practigue !a medicina preventiva y por dlitimo unc de los mas graves,
que es la pérdida de valores espirituales y morales que conducen a las personas al conformismo o
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al totalitarisrmo y de aliil gran cantidad de consecuencias negativas como: vicios, prostitucion
masculina y femenina, defincuencia, etc.

Debido a ésta crisis sociocecondmica moral y espiritual en nuestra sociedad, ha proliferado
de manera alarmante la evasion de la realidad de cada persona, provocando problemas como:
desintegracion familiar, infidelidad, promiscuidad, relaciones sexogenitaies en adolescentes,
aicohofisme, drogadiceidn, prostitucion femenina y masculina, abuso sexual de menores, nifios de
la calle, etc., a consecuencia de los cuales se aumenta el riesgo de contraer diversas
enfermedades entre elias el VIM/SIDA con sus respectivas consecuencias emocionales.

Guatemala aunque ha logrado censervar en cierta medida su identidad y su cuitura, sus
valores morales y espirituales, no ha escapado al fenémenc social que exige que !as personas
otorguen mayor imporiancia & fo material, posicidn economica, a las comodidades y placeres, lo
que provoca el descuido de fo espiritual y por ende mayor propensidn a la perdida de sentido. Las
enfermedades moriales son una de ias situaciones limite en cuanto al proceso satud - enfermedad
que ponen a prueba la razdn de vida del individuo, como en e} caso de los pacientes con
VIH/SIDA atendidos en APAES Solidaridad. Es por eso que el fin de esta investigacién fue evaluar
el grado de vacic existencial en dichos pacientes y los propdsitos que fienen para seguir viviende,
La corrierite mas adecuada para fundamentarla fue fa Logoterapia, porque estd dedica al estudio
de los problemas nooldgicos, es decir de origen espiritual no retigioso, tales como neurosis
nodgena, socidgenas, frustracién, vacio existenciat, etc.

Ei principal objetive del estudio fue coniribuir 2 la difusidn de la necesidad del tratamiento
psicolégico en personas con enfermedades mortales. Y determinar la importancia de la
Logoterapia como técnica pscioterapedtica en personas especificamente con VIH/SIDA,



MARCO CONCEPTUAL

1.1. PSICOTERAPIA

Psicoterapia: “(psyché = espiritu + therapela = tralamiento) nombee dado por Bemheim a la

sugestién aplicads metédicamente para e! tralamiento de las enfermedades. Por lo general se

emplea con el seniido de recursos de tipe psicelGgico en el tratamiento de trastornos mentaies 2

somaticos.”

Otra definicion dice que es €l conjunto de métodes y téonicas aplicables a la
psicopatologia para restablecer fa salud mental; en donde ios sintomas mentales pueden ser
atenuados o el comportamiento desordenado puede ser controlado, mediante una relacion
gstructurada y progresiva entre un psicoterapeuta entrenado y un paciente.

La psicolerapia tiene sus raices en el psicoanalisis y en la psicologia del individuo,
principalmente en nuestro medio la mayor nfluencia sigue siende et psicoandlisis sin embargo se
praclica muchas técnicas pertenscientes a otras corrientes,

Para su mejor comprensién se ha clasificado a las psicoterapias en 3 grandes grupos:
a) Psicoterapias Encubridoras de les conflictos: son las que refuerzan a!t yo o superficiales, entre

gilas se puede mencionar pedagdgicas (sorrectoras del yo), por deminio del organismo.
sugestivas o estimulantes o de sostén puro (apoyo det yo), humanista,

b.) Psicoterapias intermedias: entre ellas se encuentra ias no interpretativas, la No Directiva de
Rogers, Andlisis Existencial ge Dasemanalyset, Logoterapia de Frankl, Mipnosis fraccionada
de Kretschmer, Ensusho Vigit de Desoille, Existencialismo, la Fenomenolégica, 1a Cognitiva,
el Conductismo y Ia Gestalt,

¢.) Psicoteraplas Expresive - Comprensivas: {descubrdoras de los conflictos o profundas)
Catartica Simple (Hipnoanalisis y Narcoanalisis), Interpretacion de maternal consciente actual,
Interpretacion de material consciente e inconsciente {(Infantil y actual) Andlisis de {a relacion
transferencial y de la contratransfarencia, Psicolerapias anatiticas, Individuales y de Grupo de
inspiracion Freudiana, Psicoterapia Anaiitica de Jung, Psicolerapia Adlariana, Psicodrama de
Moreno, Psicoanalisis (puro u ortodoxo). ? La psicoterapia o8 comparable a "una -ecuacion
con dos incognitas. Toda psicoterapia, en efecto, debe contar con dos factores veriables

i Merani. Alberto. DICCIONARIQ DE PSICOLOGIA. (México: Grijalbo 1.979). Pags. 136
* DOCUMENTO DE TECNICAS DE PSICOTERAPLA. (Guatemula: USAC 1993), Pags. 1-5
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desconocidos, que no cabe someter a aingdn calouto: 1a individuatidad del paciente y fa
personalidad del médico® * de acuerdo a estas dos debe escogerse el ratamiento que se
adapte a dichas variables; en cuanto al paciente se debe fomar en cuenta no solo su
individuatidad sino la situacidn que expermenta. Es preciso no guiarse por un esguema, sino
individuatizar e improvisar de acuerdo a sus necesidades.
Por su clasificacion y por sus caracteristicas en ei presente estudio se utilizé como
base la Logoterapia, como Psicoterapia intermedia que necesita el presente v el fuluro y que tiene
sus origenes en Eurepa, cuya historia se presenia a continuacion.

1.2 LOGOTERAPIA

La Logoterapia ¢ Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia tuvo su origen en la
experiencia vivida por Viktor Frankl en los campos de concentracidn de Auschwitz, Alemania,
durante la segunda guerra mundial, en donde para sobrevivir se necesitaba una razén que
permitiera dia a dia encontrar un sentido al sufrimiento, como decia Nietzché: quien tiene un por
qué para vivir, puede soportar casi cualquier cémo. Por lo general ésta razén la constifuyen
necesidades superiores como el amor, los ideales, ef desen de autorealizacidn, etc. En sl caso de
Viktor Frankl, fue el deseo de ayudar a ios demés, a través de su profesion y ia idea de concluir su
obra, eslo lo alenlaba y permitia que adn en medio del dolor v de ia probabilidad de morir en
cualquier momento, tuviera 1a esperanza de un futuro mejor. Cbservaba a diafo como sus
compafieros de cautiverio eran toriurados o asesinados, padecié hambre, fric y tantas veces
estuvo a puntoe del exterminio. Como entonces pudo &l aceptar que la vida fuera digna deg vivirla?
“.as paiabras del Dr. Frankl tienen un tono profundamente honesto, pues se basan en
experiencias demasiado hondas para ser falsas”, *

“La descripeién que hace Frank! de la mezcla de emociones y apatia que se agolpaban an
la mente es impresionante. Lo primero que acude en nuestro auxilio &s una curiosidad, fria y
despegada, por aueslro propio destino. A continuacion, ¥ con toda rapidez, se urden las
estrategias para salvar fo que resta de vida, aln cuando las oportunidades de sobrevivir sean
minimas. El hambre, la humiltacidn y la sorda célera ante Ja injusticia se hacen tolerabies g través
de las imagenes entrafiables de las personas amadas, de la religion, de un tenaz sentide del
humor, e incluse de un vislumbrar ta belleza estimulante de la naturaleza: un arbol, una puesta de
sol.

Pero estos momentos de alivio no delerminan la voluntad de vivir, si es que no
contribuyen & aumentar en ef prisionero la nocion de io insensato de su sufdmiento. ¥ a5 en esle

punto en donde encontramos el iema central del existencialismo: vivir es sufrir; sobrevivir es

j Frankl. Viktor E. EL, HOMBRE DOLIENTE. (Espadia; Herder 1994), Pag. 213
Franki. Viktor E. EL. HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDO. (Espafia: Herder 1992). Pag 7
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hallarte sentido al sufrimiento. St la vida tene algin objeto, éste no puede ser olro que el de sufrir
y marie. Pero nadie puede decirle a nadie en qué cansiste este cbjeto: cada uno debe hallario por
si mismo y aceptar la responsabilidad que su repuesta le dicta. Si triunfa en el empefio, seguird
desarrollandose a pesar de todas las indignidades. Los prisioneros {con los cuales convivid
Frankl) no eran mas que hombres normales y corrientes, perc algunos de elios al elegir ser dignos
de sufrimiento atestiguan ta capacidad humana para glevarse por encima de su aparente destino,

Come psicoterapeuta que es, &f autor quiere saber como se puede ayudar al hombre a
alcanzar esta capacidad, tan diferenciadoramente humana, por otra parte, ;Como puede uno
despertar en un paciente el sentimiento de que tiene 1a responsabilidad de vivir, por muy adversas
que se presenten las circunstancias?”. *tye aqui que para ayudar al pacienie un terapeuta deba
conocer los principios fundamentales y 1as 10 tesis sobre la perscna segun la Logoterapia.

1.2.1. PRINGIPIOS FUNDAMENTALES DE LOGOTERAPIA

a) El hombre posee 3 dimensiones fisica, psicoldgica y espiritual, entendiendo por esta los valores,
sentido y significado de la existencia. ‘

b) La principat motivacién en la vida det ser humanc no es ia busqueda de placer, ni de poder,
sino de sentido.

¢ La persona humana debe ser comprendida de forma integral como un todo, udir fo fisico,
psicoldgico y lo espiritual.

d) El sentido de !a vida no se puede dar, ni crear, sino solo descubrir por medio de la conciencia,
es decir ta capacidad de descubrir el sentido Unico y particular de cada situacion.

1.2.2. TESIS SOBRE LA PERSONA SEGUN LA LOGOTERAPIA:
“Siempre que nos referimos a la persona la ascciamos, involuntaamente & otro concepts, que 5€
entrecruza con el concepto de persona: el concepto de individuo.

1.2, 2.1. La persona_es un _individuo, la persona es algo_gue no adrite paricién, no se puede
subdividir, escindic, porque es una unidad. Ni siquiera en la Harmada esquizofrenia, la locura
disociativa, se llega realmente a una division de 1 persona.  Esto  indica que  se debe

comprender a cada persona de forma imtegral y como un ser Gnico.

1.2, 2.2 La persona_es indivisible e insumable; quieso decir gue no solamente no se pusde partir

sinc tampoco $e puede agregar, y esto porque no es sdlo unidad sino que es también una
totatidad. A nadie se le puede obligar a aprender porque todos aln en circunstancias adversas
somas libres de elegir la actitud que deseamos para afrontar la realidad.

* Op. Cit, Pag. 8-¢
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1.2. 2.3 Cada persona es absolutamente un ser nuevg. S bien se forma con la participacién de sus

padres, esto no quiere decir que al nacer e independizarse, fisicamente les reste algo; en et campo
espiritual también es independiente, su espiritu, 8 su espiritu y no el de sus padres.

1.2. 2.4 La versona es espiritual. Por su cardcter la persona espiritual (estrictarmente en el sentido
de los valores y ei sentido de la existencia, no en el campo refigioso) se halla en contraposicién
heuristica y facultativa con el organismo psicofisica”. ©

Es decir, que el cuerpo durante la vida, sirve de vehiculo al espititu (su valor es material o
utilitario), son diferentes pero estan intimamente unidos. “El concepto opuesto al de valer utifitario
es el concepte de dignidad, pero la dignidad pertenece sélo 2 ia persona, le corresponde
naturalmente, independientemente de foda utilidad social o vital. Quien sabe de la dignidad
incondicionat de cada persona, también tiene absoluto respeto ante la persona humana, adn ante
el enfermo, también ante el incurable, y ante el insano irreversible.

{Esto hace comprender que no se puede despreciar ni faitar el respeto a ningin ser

humano fueren cugles fueren las condiclones fisicas y mentates del individuo).

1.2. 2.5 La persona es existencial ser hombre es ante todo, y como siempre vuelva a decir ser
profunda y finalmente responsable. Con esg también se significa que es mas que meramente libre:
en la responsabilidad se incluye é! para qué de 1a libertad humana aquetlo para lo gue & hombre
es libre, en favor de qué o en contra de qué se decide. Por ejemplo cuando una persona pierde a
un ser querido en eila ests fa libertad de abandonarse en fa depresién o de seguir viviendo,
después de atravesar por una fase de duelo normal. Los hechos negatives lejos de ser un
obstaculo, pueden llegar a ser un motive de superacion.

1.2, 2.5 La persona yoica, no responde al ello, no se halla baje su dictadura. La persona, no pusde
derivarse det eflo por fo instintivo, ni dinamica ni genéticamente; el concepto del yo instintivo hay
que rechazarle por ser completamente contradictorio. Con tode, la persona - también ella - es asi
misme inconsciente v precisamente es alli donde tiene sus raices lo espiritual. Al inconsciente
espiritual le conciene la fe mconsciente, la religiosidad inconsciente, como innata relacién
inconsciente, y a menudo reprimida, del hombre con la rascendencia. Fero a la fe en Dios v a
Bios rmismo no se me arastra, sine que yo debo decidirme por &l o coatra &l la religiosidad es del
¥o 0 no existe en absoluta,

A este respecto el terapeuta debe respetar ef pensamiento det pacienie, no debe interferir
en los ideales, creencias o religion que profese el paciente porqua en algunos casos estos pueden
servirte de apoyo o motivacién para superar sus problemas).

® Frankl, Vikior . LA VOLUNTAD DE SENTIDO. (Espafa: Herder 1994}, Pags 106-1t5
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1.2. 2.7 La persona no_es solo unidad vy totalidad en st misma. sing gue la persona brinda unidad y

totalidad: ella representa la unidad fisico - psiquico - espiritual y 1a totalidad representada por la
criatura hombre.

1.2. 2.8 La persona es dindmica: justamente por su capacidad de distanciarse y apartarse de lo
psicofisice es que se manifiesta o espiritial.  Existir significa salirse de si mismo y enfrentarse
consigo mismo, v esc lo hace ia persona espiritual en cuanto se enfrenta como persona espiritual
& si misma como organisro psicofisico. {Esto sucede cuando la persona se hace consciente de su
frascendencia, cuando comprende gue su existencia va mas alld de si mismo).

1.2 2.9 Ei animal no_es persona puesto que no_es capaz de trascenderse y enfrentarse a si

mismo. La ciencia ha descubierto que el animal puede pensar pero no razonar, en cambio et
hombre si, lo cual 1e hace descubrir el sentido de una situacion dada.

1.2. 210 La persona no se comprende a si misma_sino _desde el punito de vista de ia

trascendencia. Mas que eso: el hombre es tal, 5610 en a medida en que se comprende desde la
trascendencia, también es sbio persona en ia medida en gue la trascendencia io hace persona:
resuena y feverbera en él la llamada de #a trascendencia. Esta #amada de la trascendencia lo
recibe en la consciencia®.

t.a trascendencia s un sentido ocuito at hambre, que debe aprender a descubrir y aceptar,
a pesar det sufrimiento que pueda provocar el enfrentarse a su propia realidad, como en ¢l caso
de las personas con VIH/SIDA, la comprension de si mismo, de sus limitaciones, de quién es y
hacia donde va, e permitira trascender.

Esto es un verdadero reto para el terapeuta que trabaja con personas con VIH/SIDA ya
que debe hacer consciencia de que la vida puede terminar en cuaiquier momento perc que a
pesar de fo dificl de las circunstancias la existencia sigue teniendo un sentido que debe aprender
a descubrir a través del dolor, esio le ayudara a valorarse meior como ser humano. ‘

Ya que el ser humano ante la amenaza del sufrimiento {fisico o psicologico) o la
posibilidad de morir, reacciona de diversas formas, tal como refiere Frankl por su experiencia,
Cada persona busca su propla manera de solventar la situacidn y si no puede eliminar el
sufrimiento entonces trata de escapar de &b en los campos de concentracion, algunos optaban por
la indiferencia, se abandonaban, buscaban escapar, trataban de suicidarse, se refugiaban en el
espirtismo o en las pocas diversicnes a las que tenian accese, todo con e} fin de aliviar et dolor
moral que sentian. Una de las mejores maneras de sublimar ef sufrimiente era el arte a través del
canto y !a poesia. En Guatemala esle fendmeno se ha vuelio caracleristico; después de una

Qp. Cit. 106-115
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situacién dificil surgen fos comentarios sareasticos o de humor negro como expresién de las ideas
y sentimientos de las personas respecto a algo irremediable.

De lo experimentado surge la pregunta por e} sentido de vida, a esto Frankl responde * Lo
que de verdad necesitamos es un cambio radical en nuesira actitud hacia la vida. Tenemos que
aprender por nosotros mismos y después, ensefiar a 10s desesperados que en realidad no importa
gue no esperemos nada de la vida, sino la vida espera afgo de nosotros. Tenemos que dejar de
hacerncs preguntas sobre ef significado de la vida (es decir, no buscar culpa ni culpables de ia
situacion gque se esta viviendo) y, en vez de eljo, pensar en nosctros como en seres a quisnes la
vida les inquiriera continua e incesantemente. Nuestra contestacion fiene que estar hecha no de
palabras ni tampoco de meditacion, sino de una conducla ¥ una actuacidn rectas. En Gltima
Instancia, vivir significa asumir la responsabilidad de encontrar 1a respuesia correcta a los
problemas que elic plantea y cumplir ias tareas que la vida asigna contintamente a cada
individua™.’

Una persona que estd cansciente de su sentido de sufrimiento asume una actitud de
valentia ante el dolor viéndelo come una tarea mas que realizar en la vida, es como tratar de
conquisiar gna meta luchando por no dejarse vencer. No basta con alsiarse de los demas para
sobreponerse  ail dolor como muchos pacientes con VIH/SIDA refieren; no comprenden que su
responsabilidad ante el sufrimieste no les impide comparifio con quienes le rodean, pues una
carga entre dos es menos pesada. Ademads siempre hay algo que les espera, un ser queride gue
les necesita, una obra sin terminar, una meta sin alcanzar elc.  Luego de haber mencionado las
bases fundamentales de la Logoterapia es necesario presentar su terminologia ya que sirvit de
base para el tratamignto aplicado a los pacientes.
togoterapia: (L.oges =estudio o tratado de, Therapela = propdsito, significado o sentide). Corriente
que se ocupa del ser humano y su busqueda del sentido propio de su vida a traveés de sus valores
noclogicos. Su esencla como ferapia es el tratamiento de fas enfermedades existenciales.

Sentido de vida: es el valor que posee la existencia humana. Propésite o meta en la vida del
hambre, valor gue tiene un hecho, una accién o una situacion. Es lo concreto del sentido en un
momento determinado. El sentido de vida debe descubrirse pero no puede inventarse; cuando el
hombre no es capaz de descubrirlo, ni tampoco de imaginarlo, entonces lo inventa para huir del
coemplejo de vacuidad o bien construye un contrasentido o un sentido subjetivo que lo conduce al
engjgnamientc especialmente en el provocade por las drogas.

Para ensontrar sentido a la existencia a fravés de {a categoria de valores es necesario
contar con 1a voluntad de sentido, que es e deseo de busgueda del propic sestido. “El
psicoanalisis nos ha dado a conocer la voluntad de placer, a partir de la cual podemos concebir el
principio de placer. La psicologia individual nos ha familiarizado con #a voluntad de poder, bajo la

¥ Frank!, Viktor E. EL HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDC, (Espafia: Herder 1994). Pag. 79
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forma de tendencia al prestigio. Pere en el ser humano tiene raices mas profundas lo que he
designado como voluntad de sentido: su esfuerzo por ¢l mejor cumplimiento posible del sentido de
su existencia. En razén de su voluntad de sentido, el hombre esta referido a la bisqueda de un
sentido y a su cumplimiento, pero también esié referido al encuentro cen otro ser humane, al que
amar bajo la forma de un ta. Estas dos cosas el cumplimiento y el encueniro, son las qGue
proporcionan ai hembre el fundarmento de la felicidad y del placer. Pero en los neurdticos esta
tendencia primaria queda como desviada hacia una tendencia directa a la felicidad, a la voluntad
de placer. El placer se convierte en contenido y objeto dnice de la atencion. Pero, pierde de vista
el fundamento det placer, y ya no puede obtenerse el efecto placer”. ? En conclusion ta voluntad de
sentide se puede entender como el esfuerzo del hombre para cumplir de la mejor manera posidle
su sentido de vida, a través de la categoria de valores,

“Cuantas veces nos hemos enconirade con un paciente que nos dice gue su vida no tiene
sentido alguno, ya que su actividad carece de cualquier valor superior. A estos pacientes hay que
hacerles comprender ante todo que, en Oltima instancia es indiferente ¢i puesto que una persona
ocupe en la vida profesional y el trabaje que efectie, to que importa, fundamentalmente, es como
trabaja y si ocupa o no realmente el lugar en que se halla sifuade. No es, pues, la mayor 0 menor
magnitud de su radio de accidn o que importa, sino solamente que llene o no el circulo de sus
deberes”. "°La cita anterior nos hace comprender la importancia de los valores en el ser hurnano,
para Frankl son categorias universales scbre g} sentido, independientes de cada situacién, son
constantes, existiendo tres categorias, los creadores, los vivenciales y fos de actitud. Los valores
creadores son aguellos que implican una accién, (dar origen a algo, Ej. : una tarea, estudio,
trabajo, etc.} Los valores vivenciales son los que se dan con relacion a la acogida que el ser
humano da al universe, en su enirega a la naturaleza, la belieza o el arte. Y los valores de actitud
gue se refieren a la actitud que ia persona adopla ante una situacien irremisibfe, aqui figuran el
valar y dignidad ante el sufrimiente. Con estos valores es como se puade situar al paciente ante
su pasado como fuente de satisfaccion, que le permita reconciliarse con sige mismo v con el
universo. Cuando una persena no posee los valores necesarios que e permitan descubdr su
sentido de vida puede llegar a |a frustracion, al vacio existencial ¢ a una neurosis nodgena.

Frustracion Existencial,

También flamado complejo de vacuidad, es el sentimiento de carencia de sentide de fa
propia existenciz. puede desembocar en una neurosis nodgena que pertenece no al area
psicotdgica sino al ndcleo espiritual (no religloso), una espiritualidad humana no divina de la
personalidad. La causa de esle tipo de neurosis es el conflicto existerte entre principios morales

¥ Frankl, Viktor E. LA VOLUNTAD DE SENTIDQ. {Espaila; Herder 1994, Pag. £l

* Frankl. Viktor £ PSICOANALISIS Y EXISTENCIALISMO. (México: Fondo de Cuitura Bcondmico
1987). Pig. 87
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distintos. Comprende toda clase de problemas espirituales, como la aspiracién a una exisiencia
significativa o ta frustracién de este deseo.

En algunos casos, las perscnas que buscan ayuda no necesilan ningln tipo de
psicoterapla, sino orienfacidn y apoyo para poder resclver sus conflictos, en cierta medida
saludable, dentro de fa Logoterapia el conflicto es considerado como un mecanismo de la perscna
para mantener el equilibrio mental.

Asi como dos conflictos, el sufrimienio no siempre es patoldgico, a veces debe
considerarse como ur logro nacido de 1a frustracién existencial, gue no es patoldgica ni patdgena,
es en realidad una angustia espiftual y ao una enfermedad mental. En esle caso la L.ogoterapia
te ayudara a encontrar ese sentido oculte &7 su inconsciente, por medic de un proceso hasta agud
semejante at psicoandlisis, pero con la ¢ wcton del ser, mas aila de los instintos y necesidades
de adaptacitn at ambiente y la sociedad.

El equilibrio en que se basa la & mental presenta cierto grado de tension entre lo que
se es y lo que se deberia ser. La blisqueda constante de sentido es 13 mejor higiene mental, quien
tiene una razon pai"a vivir, puede superar cualquier obstaculo.

Vacio Existenciat;

Vacio inferior considerado como la neurosis coleciiva de fa época.  Antiguamente el
hombre contaba con instintos que le indicaran lo que debia hacer, luegoe a fravés de {a historia
cred tradiciones que lo orientaran, elementos que ha perdido hasta el punto de no saber lo que
guiere, en su lugar ahora se encuentran ef conformismo y el totalitarismo. Es decir, desea hacer o
que otras personas hacen c hace lo que otras personas quieren gue haga. Todo esto lo conduce al
vacio existencial que se manifiesta principaimente por un estado de tedio que puede traducirse en
desesperacion y legar incluse at suicidio.

Neurosis Nodgena:

‘Nace de los conflictos entre principios morales distinios; en otras palabras, de los
conflictos morales o, expresdndonos en términos mds generales, de ios problemas espirituales,
entre Jos que 1a frustracion existencial suele desempefiar una furcidn imporante”, !

"Al contrario de la neurosis en sentide estricto, que presenta, por definicién, una
enfermedad psicogena, la neurpsis nodgena no se debe a complejos y conflictos en el sentido
fradicicenal, sinc a conflictes de conciencia, a colisiones de valores y, last but not least, a una
frustracion  existencial que  slgunas  veces puede  expresarse  bajo la  forma
desiniomatologianeurdtica™ ™ “Quede, pues, bien en claro, que lo patégeno no es la frustracion

existencial y que no toda enfermedad neurética es nodgena™. "

! Frankl. Vikior E. EL. HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDO. (Espaia: Herder 1992). Pag, 101
'* Frankl. Vikior E. ANTE EL VACIO EXISTENCIAL. (Espafia: Herder 1994). Pags. 11+12
" Ibid Pég. 103
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La neurosis se pusde detectar por falta de interés en casi todas las aciividades que 1a
persona antes realizaba con gusto. Se queja casi todo el tiempo de aburrimienfo, es pesimista,
sufre insatisfaccion en su trabajo, se siente frustrada ante su vocacion v puede presentar angustia
nobgena, etc.

Libertad y Responsabilidad:

Como se menciond en ia tesis imero nueve sobre |la persong, ésta es dnica y diferente
de jos demds seres vivos debide a su capacidad de decidir sobre sus acciones, por io tanto es libre
y #std llamiada a ulifizar su libesrtad con responsabilidad.

“t.a conciencia natural nos dice que somos libres, Pero esta conciencia natural, la
evidencia de este hecho orginario de nuesira libertad, puede oscurecerse. El hombre es
esencialmente un ser que {rasciende las necesidades; rara vez aigo trasciende las posibilidades de
ufi ser humano, pero el hombre rebasa siempre las necesidades. El hombre estd siempre refendo
a las necesidades, pero en una referencia libre.

La necesidad y la iibertad no se encuentran en el mismo plano. En ese estrato donde se
haya la dependencia de ser humano no puede constatarse nunca sy autonoria. La liberiad es
asencialmente libertad frente a algo: libertad de algo v libertad para algo. (Si nc me dejo guiar
por los instintos, sino por los valores, tengo también libertad para decir no a tas exigencias élicas:
me dejo guiar).

£l hombre posee, pues, siempre la liberdad; sdlc que a veces abdica de ella: abdica
litremente. No siempre es consciente de su propia libertad; pero Ia libertad puede y debe hacerse
conscienie. Es e objetivo que persigue el andlisis existencial come andlisis de ia existencia en ia
dimension de la libertad y la responsabilidad; y es mision de =sg forma psicoterapéutica de
andlisis existencial que es 1a Logoterapia e apelar a 'a libertad despuss de hacerla consciente™.

Pero para expiicar con mayor clasidad ta diferencia entre Analisis Existencial v Logoterapia
es necesario mencionar y hacer una comparacion de sus caracleristicas, pero antes se debe
explicar que es humanista por el valor que le da al hombre y porque respeta su likertad y
responsabilidad. Es Fenomenoldgica perque se centra en la chservacién objetiva y sistematica de
ios hechos. Mientras que el andlisis existencial supone reflexién sobre !a libertad y
responsabiiidad, la Logoterapia io hace en el sentido de vida y los valores. Fi primerc afrma en el
ser humano poder realizar algo, 1a segunda en el deber.

Ambos forman una psicoterapia, orientada en lo espiritual, dividida en dos parles, la
Logoterapia que parte desde lo espiritual y el analisis sobre lo espiritual.

El analisis existencial es una corrente investigadora, abierta, que colabora, autvevalia, y sirve

para la evolucidn propia. La Logoterapia no es igica, no persuade, es un anglisis no de la
existencia sino de cara a la existencia.

" Frankl. Viktor E. LA VOLUNTAD DE SENTIDO. (Espafia: Herder 1994), Pags. 31-163
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"Devemos declarar al hombre no sélo como un ser libre, sino come un ser responsable,
responsable de realizar las posibilidades pasajeras, de cumplir ef senfido de su vida personat y de
sus situaciones concretas y de perpetuarlas asi mediante esta reafizacion; realizar algo significa
salvar de la caducidad fo transitorio y perecedero, integrandolo en el pasado: guardario y
prelegerio.

Ser hombre significa decidir siempre lo que he de hacer de mi mismo, y esto a su vez
significa asumir fa responsabilidad de eso que he hecho de mi mismo. De todo esto se sigue que
el que juzga o condena a alguien por lo que ha recibido en jo biolégico (herencia, también la
nacionalidad), en lo psicolbgico (educacién y formacién) y en o socioldgico (hechos sociales ¥
econdmicos), ¥ no por lo que ha hecho con esos elementos, comele una injusticia con 47" De

ia libertad asumida con responsabitidad nace la capacidad para convestir el sufrimiento en un vator
de actitud.

E! sentido del sufrimiento: (Senrtido de! dolor)

La vida del hombre no se colma solamente creando y gozando. sing también sufriendo
{valor de actitud) pues conduce hacia la madurez, ain en el propio fracaso ef hombre puede
encontrar un sentido adoptande una actitud de valor y dignidad. Tomando su sufrimiento como
punto de partida para comprender y ayudar a otros. El sufrir salvaguarda al ser humano de caer
en fa apatia y en la rigidez mortal del alma.

E! sentido de la muerte:

“Cuantas veces se nos dice que ia muere hace problematico el sentido de |a vida total,
que en dima instancia fodo carece de sentido, puesto que la muerte vendrd a la postre a
destruirlo todo. 31 el hombre jamas muriera, demoraria cada uno de sus aclos hasia ser
interminable, no se interesaria en ejecutarios en el ahera, no le preocuparia ef tiempo. En cambio
viviendo come vivimos en presencia de la muerte como el limite infrangueable de nuestro futuro y
la inexorable fimitacién de todas nuestras posibilidades, nos vemos obligados a aprovechar el
tiempo de vida limitade de que disponemos. La finitud, la temporalidad, no sélo es una

caracteristica esencial de la vida humana, sino que es ademas un factor censtitutive del senfido

mismo de la vida",

Es asi como en el caso de ias personas con VIH/SIDA 1a posibilidad de cercania a la
muerte no debe ser razdn para dejar de luchar sino por el contrario enfocarle come la dnica

oportunidad que queda para realizar aquello que siempre se desed 0 que falta por hacer, en
retacion asi mismo o & los seres amados.

Y Op, Cit
'® Frankl. Viktor E. PSICOANALISIS Y EXISTENCIALISMO. (Mésico: Fondo de Cultura Econémico
1987), Pag. 117
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El sentide del amor:

Se puede empezar por declr gue &l amor no es ningln mérito sine una gracia. Es algo que
abre el espirity al mundo en su plenitud y proporciona una riqueza interior que trasciende. “El amor
constituye la Gnica manera de aprehender a otro ser humano en lo mas profundo de su
responsabilidad. Nadie puede ser totalmente conoceder de la esencia de otro ser humano sinole
ama. Por el acto espiritual del amor se es capaz de ver Jos {razos y rasgos esenciales en la
persona amada; v lo que es mds, ver también sus potencias: o que todavia no se ha revelado, lo
que ha de mostrarse. Todavia mas, mediante su amor, la persena que ama posibiiita al amado a
que manifieste sus potencias. Al hacerte consciente de lo que puede ser y de io que puede llegar
a ser, logra que 8sas potencias se convieran en reafidad. En Logoterapia, ef amor no se
interpreta como un epifenémeno de lo impulses e instinios sexuales en el sentido de lo que se
denomina seblimacién. El amor s un fenomena tan primario como pueda ser el sexo”, YEsto se
menciona debido a gue el VIH/SIDA afecta tanto a personas solteras, como a personas con pareja.

A conlinuacién se hace referencia a la autorealizacion v a Ia avisirascendencia debido a
que el amor es el aspecto mas impertande en la realizacion de 1os valores,

Autorealizacicn:

Para muchas perscnas es o primero en la jerarquia de valores, pero en
Logoterapia no se concibe como 1al, pues guier toma como fin aitimo su aulorealizacién no logra
ser feliz, entre mas trata de alcanzarla, mas se le escapa. Esta se da solo en la medida en que se
realice el sentido de vida y como parte de la autotrascendencia. Por ejemplo: cuando una persena
ama y sirve a otra, en {a medida en que el ser amado sea fellz, quien le sirve, lambién lo serd. La

autorealizacion entonces es una consecuencia y no un fin

Autotrascendencia:

Es la capacidad que posee tedo ser humano de trascenderse a si mismo, después de
descubrir el sentido de su vida y comprometerse a cumplirlo. "Toda la realidad humana se
caracteriza, en efecto, por su autotrascendencia, esto es por ia orientacion hacia algo que no es el
hombre mismo hacia algo o hacia glguien, mas no hacie si mismo, al menoes no primariamente
hacia si mismo. Yo solo puedo ser plenamente hombre y realizar mi individualidad en la medida
en que me trasciendo a mi mismo de cara a algo o alguien que esta en el mundo. Lo que debo
tener presents, pues, es a alguien, y no mi autorealizacién. Es mds: debo regalarme a i mismo,
postergarme, olvidarme, debo pasarme por alto come el ojo debe pasarse por alto para poder ver

alge del mundo™. *®

" Frankt. Viktor E. EL HOMBRE DOLIENTE, (Espafla: Herder 1994). Pag. 65

"% frankt. Vikeor E. EL HOMBRE DOLIENTE. (Espafla: Herder 1994), Pag. 65
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Supraseniido:

“Este sentido Oltimo excede y sobrepasa, necesariamente, la capacidad intelectual del
hombre; en Logoterapia empleamos para este contexto el término Suprasentido. Lo que se te pide
al hombre no es, como predican muchos fildsofos existenciales, que soporte 1a insensatez de la
vida, sino mas bien gue asuma racionalmente su propia capacidad para aprehender toda sensatez

.

incondiciona! de esa vida". l.o que se persigue con esto es que el paciente aprenda a

reconocer y respetar sus limitaciones para no aumeniar su sufrimiento con ideas ildgicas.

Espiritualismo:
Término con el cuat se designa la dimensidn noética, Es algo {nico y especifico de!
hombre. Esta esfera comprende ios valores, semtido de vida y su significade. Por ello se

considera al ser humano como integral, ya que comprende cuerpe, mente y alma.

1.2.4. ALGUNAS TECNICAS DE LOGOTERAPIA
1.2.4.1. Logoterapia como Terapia Especifica para Neurosis Nodgenas:

Frankl afiima que estas deben ser traladas adscuadamentie desde su raiz, por eso se
necesita una parle que inicie desde lo espiritual {L.ogoterapia) y ptra que oriente hacia lo espiritual
(Analisis Existencial) Por Anilisis Existencial Franki entiende mélodo psicolerapeutico que ayuda
a descubrir factores de sentido y posibilidades de valores en fa vida.  La Logoterapia como
técnica ¢ basa en lo siguiente:

a} El conflicto de valores con una sintomatologia que puede incluir angustia, depresion,
trastornos fisioldgicos, ete.

b)) iaferapia debe parir desde lo espiritual.

c.) Motivar a ia persona para que cumpla responsablemente con el sentido de su existencia.

d.) La persona debe descubrir por si misma el sentido de su vida.

e.) Eiterapeuta no debes imponer sus ideas o valores al paciente.

f) La técnica utifizada dentre de la Legoterapia pars ef iratamiente de neurosis nodgeas es el
analisis existencial.

g.) No debe excluirse 1a posibilidad de conflictos psicégenes.

h.} Considerar todo conflicts humano como originado exclusivamente en lo espirilual, equivale a
un pensamientc generalizador y reducsionista.

1.2.4.2 Logoterapia como Terapia Inespecifica de Neurosis Psicdgenas:
Para este tratamiento se debe aclarar que 1a Logoterapia es solo un complemento que no
excluye el use de ta psicoterapia tradicional,

' Frankl. Vikior E. EL HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDO. (Espafia: Herder £992), Pag. 115
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“Para entender lo que sucede cuande se utiliza esta téonica, tomemos como punto de
partida una condicidn gue suele darse en 0s individuos neurdticos, a saber: la ansiedad
anlicipatoria. Es caracteristico de ese temor el producir precisamenie aquelio que e pacierte
teme. Por Ej. : una persona que teme ponerse colorada cuande entra en una gran sala y se
ercuentra con mucha gente, se ruboriza sin la menor duda, efecto conocide como ansiedad
anticipatoria. En este sentido podria extrapolarse el dicho: “et deseo es el padre del pensamiento,
el miedo &s la madre del suceso™.

En pacienies con otras enfermedades distintas al SIDA se ha demostrado que cuando la
persona sufre de ansiedad, aumenta su sintormatologia, con mayor razén en pacienies que sufren
de enfermedades en [as que disminuyen ias defensas del organismo.

Ademas como se mencioné anteriormente, el hecho de gue una persona sufra de una
crisis existencial, no significa que no puada tener algdn desorden puramente psicogens,

Frarkl considera como principales aciitudes de una persona neurdtica ja hiperrefiexitn v 1a
hiperiniencién. la primera consisie en |3 atencidn exagerada que una persona concede a algo o
alguien. ldeas casi obsesivas, excesiva autocbservacion. Y la segunda es desec exagerade de
lograr algo, pero eso mismo hace que se frustre. £s un problema que nace de fa ansiedad
anticipatoria de no poder hacer alge muy deseado. Ejemplo, en pacientes con VIM/SIDA el deseo
de tener buena salud y seguir viviendo.

Para tratar estos problemas usa las 1écnicas: dermreflexion e intencidn paraddjica respectivamente,
basadas en el auiodistanciamiento y en (a autetrascendencia.

Intencidn Paraddiica:

Técnica gue consiste en sugerir a la persena que realice 10 contrasio de lo que tema hacer
por £f. © si una persona teme sudar frente a los demds se le pide que sude lo mas que pueda y la
misma intencion de conseguirlo hard que el efecto se elimine.  Se ha comprobadec en muchas
olras situaciones dificiles para la persona que le producen miedo o verglienza. En una de sus
obras Frankl refiere el caso de una seflora de 48 aftos gue parecia de tembiores al punio que era
incapaz de sosiensr un vaso con agua sin derramar el contenido tampoco podia escribir ni tener
un fibro abierto en las manos hasta que se le sugirié que tembtara intencionalmente, o mas rapide
positle; al principio 1a sefiora se resistio pues no crefa que tat ejercicio sofucionara su probtema,
cansada de practicaric se dirigic a !a cocina y se sirvid una taza de café, se la bebid sin derramar
una gota. Desde entonces ha podido controlar su problema.

Logodrama ;
Técnica gue consiste en utilizar |2 imaginacion para transformar la situacion que se esta
viviendo y asi poder comprender y apreciar su realidad de mejor forma, guiada por madio del

* FrankL Viktor E. EL HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDO. {Espasia: Herdar 1994). Pag. 101
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diglogo terapéutico; puede apficarse individual o colectivamente. Se menciona esta técnica

porque fue aplicada a los pacienles una adaptacion del mismo que lo necesitaron en forma
individual.

Derreflexion:
Técnica “en ta cual los pacientes en lugar de observarse a asi mismos tratan de olvidarse
de si mismos {autoolvido). Pero tal olvido de si mismo no podrd producirse st antes los pacientes

2

no hacen entrega de si mismoes (autoentrega)’ “Esto no es posible finaimente, si no es

madiante un cambio en la orentacion de! paciente hacia su vocacion especifica y su misién en la

vida® ¥

1.3, TERAFIA DE APOYO

Esta terapia se utilizdé como forma de abordaje de los pacientes por la facilidad que
proporciona madiante ia aplicacion de sus tres pilares, ventitacion, tranquifizacion y persuasidn. La
ventilacién consiste en permitiv al paciente que exprese Hbremente su problematica, haciéndole
sentir escuchado. En ur ambiente de confianza se le hace comprender que debe tener serenidad
para poder enfrentar su situacion. La persuasién se utiliza para convencer a la persona de que olia
misma s capaz de encontrar soluciones adecuadas que le permilirdn superar él su sufrimiento,

“Esta fundada en Ja atencién y la comprensidn. La persona que desea este género de
psicoterapia va una o dos veces por semana al terapeuta y mantiene con él conversaciones
generalmente establecidas sobre |a ne directividad. En realidad son posibles {odas las variantes y
todo depende de ia naturaleza del psic:merapeuta".23 108 psicdlogos han aprendido a conocer el
funcionamiento de la persona, de manera que sabe en gue casos es aplicable esta terapia, por
ejempio cuando un paciente se encuentra en peligro de suicidio debido & una depresion.

No &5 una entidad separada, ef nombre que recibe es porque al igual que en olras terapias se e
da mayor énfasis a un elemento, que en este caso es el apoyo. Debe ser como las demas,
individualizada v basada en la comprension dei paciente especifico, sus objetivos son fimitados,
proporciona apoyo por pare de una figura de autoridad, durante un periodo de enfermadad,
canfusién o descompensacién temporal, uno de sus objetivos es la restauracion o refuerzo de las
defensas o de la capacidad integradora dafada “Proporciona un periodo de aceptacidn y de
dependencia a un paciente gue tiene una extrema necesidad de ayuda para enfremtarse con su

* Frankl. Viktor E. EL HOMBRE EN BUSCA DE SENTIDO. (Espafia: Herder 1992). Pég. 123
“ Howard, George NQ MAS DEPRESION. (Argeatina: Lumen 1989). Pag. 49
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cuipabitidad, vergiienza, ¢ su ansiedad, para enfrentarse a fas frustraciones 0 presiones exiernas
demasiado fuertes para poder manejarias él mismo.” e

Esta terapia es recemendable en los casos siguientes:

a) Personas relativamente maduras pero con importantes presiones ambientales.

b} Personas con ajuste mas o menos satisfactoric perc con periodos pasajeros de tension,
confusion o indecisién.

¢} Personas muy responsables pero que se encuentran en momentos que exigen mas alld de sus
posibilidades psicoldgicas.

d} Personas exiremadamente resistentes a terapias expresivas o terapias de insight.

&) Personas que no sienten necesidad de un cambio fundamental, 0 soto eslan interesadas en un
ajuste mas comodo,

1.3.2. TECNICAS DE TERAPIA DE APOYQ

Utiliza entre otras las sigulentes: una direccion calurosa, cordial y enémgica, gratifica
necesidades de dependencia sin provocar vergienza, apoya el desarolle de una legitima
independencia, estimula la practica de aficiones y sublimaciones placenteras no destructivas,
suglere descanso y diversiones adecuadas, anulacion de la lension excesiva externa,
hospitalizacién en caso necesaric, medicacion para aliviar los sintomas, proporciona guia y
consejo, hace que el paciente se sienta protegido, seguro, acepiado, alentado, menos ansioso y
menos solo.

El mayor resgo 5 |a posibilidad de fornentar regresion y una dependencia exagerada.
Una de las herramientas mas dtiles es la verbatizacion de las emocicnes fuertes no expresadas,
aue puede producir un alivio considerado; el relato de estas no es para comprender el material
inconsciente del paciente, sino que comprenda su problema actuai.

Cuando el tratamiento con terapia de apoye es proiongade, algunos también le llaman
terapia de relacion, solo que esta es con implicaciones mas profundas; se busca que el paciente
tenga una experiensia mas amplia y que obtenga algo mas que fa satisfaccion de sus sentimientos
de seguridad y confianza. “La psicolerapia de apoyo sirve para suprimir y disminuir ja angustia.
Para lograrlo se tranquiliza af paciente diciéndole que tode se podrd resclver, se modifica su
ambiente social.

Esta terapéutica puede ser prolongada o breve, segin la naturaleza de los problemas del
paciedte. En conlraste con los tratamientos no directivos y genélicos, no se intenta producir
insight, aunque el terapeuta reconozca las defensas resislentes, 0 mude al paciente del medio gue

** Kaplan. Harold E. v Benjamin Sadok COMPENIMO DE PSIOUIATRIA. (Fsparia: Saivat [987). Pags.
618-619




le angusﬁa".25 Algunos piensan que este lipo de ratamiento es el mis adecuado para quienes
pueden conlinuar con sus actividades diarias, aunque sienten gran necesidad de ayuda, reconocen
que sus sintomas son de origen psicolégico y estan dispuestos a cooperar con su tratamiento.

Se ve al paciente una o dos veces por semana, se anima a la persona a acciones
especificas que pueden resoiver fa situacion de conflicto.

“El terapeuta da consejo concreto y detallado a cerca de c6mo lograr los deseos del
paciente. Predice cual serd la conducta futura del enfermo con base en o que este ha hecho en gl
pasado, y ensaya las reacciones de dicho paciente en una tarea que lg provoca angustia.

En muchos aspectos, fas técnicas supresoras de la angustia son similares a las qus

muchos autores uiilfizan para intervenir en ia crisis”. 2

1. 4 EL SIDA Y SU HISTORIA

Para poder comprender el problema que nos ocupa es necesaric presentar una breve
resefia histérica de la enfermedad, en cuanto a su presencia infernacionat y nacignal.  “En 1977
18978 se presentaron los primeros casos de SIDA ocurridos probablemente en Estados Unidos,
Haiti y Africa. Er 1979 en Europa se observa por primera vez en africanos el Sarcoma de Caposi
{especie de cancer) y olras infecciones raras. En 1981 las infecciones se dan en homosaxuates
masculinos y se sospecha el vinculo con la transmisién sexual. En 1982 comienzan los primeros
esfuerzos educacionales en USA, por parle de grupos de hombres homosexuales. Pars los afios
1982-83 se relaciona el SIDA con las transfusiones de sangre, uso de drogas por via intravenosa e
infeccién congénita, y en et afio 88 varios gobiemos inician campafias da divulgacion”.”

Segin et estudio reatizado por Rosa Baldizon en el afic 1692, Guatemala contaba ya con
un tetal de 50,000 casos de infectados con VIH y 300 personas con SIDA. Pero tan importantes
son las canlidades como conocer mas sobre fa enfermedad.

1.4.1. DEFINICION

“SIDA es fa sigla que representa {as siguientes palabras: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida.  Sindrome es un conjunte de sintomas y condiciones que no son suficientemente
especificas como para ser dencminados enfermedad. Una enfermedad cuya causa se desconoce,
Una enfermedad de causas multipies, Inmunodeficiencia: nuestre cuerpo cuenta con un sistema
de defensa (Sisterna Inmunolégico)

disefiado para combatis gérmenes extrafios. Inmunodeficiencia es ia incapacidad de esie
sistema de defensa para cumplir su cometido.

* Kolb, Lawrence PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA, (México: Prensa Médica Mexicana 1992). Pag,
887

* Ibid. Pég. 888

: Population Reports. SIDA UNA CRISIS DE SALUD PUBLICA. {USA: Pepulation Reports 1993). Pig.
12
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dquirida:  se dice gue la inmunodeficiencia es adquirida dade que no es ni congénita (de
acimiento) ni debida aun desarrolio defectuoso det individue. Se produce de un modo especifica,

n este caso por 1a presencia de un virus.

4.2 Condiciones para ia Transmision:

‘ara que el virus pueda transmitirse deben existir tas siguientes condiciones:

) Una persona tiene que estar infectada con el virus para poder transmitirlo.

» Debe existir una cantidad minima del virus para que una persona se infecte.

)} El virus debe penetrar dentro de! organismo humano de tal forma gue llegue al torrente

sanguineo”,

4.3, Formas de Transmision:

I Las relaciones sexuales en todo ser humano (heterosexuales, horosexuales y bisexuales)
:onstituyen la via princigal de transmision, con sus variardes, genital, oral, anal. También por
nseminacién adificial.

). De ia madre at hijo durante el embarazo o parto o probablemente durante la lactancia.

1. Por transfusiones de sangre de todo tipe incluyendo fa del facter 8 necesario en el tratamientc
fe hemafilicos o por el use de agujas o jeringas contaminadas.

Para detectar la presencia def virus en 3 sangre se utilizan pruebas como: “Prueba del
snticuerpo del SIDA, gue es un andlisis de sangre para deleciar 1a presencia de anticuerpos del
JIH, no indica si una tiene SIDA 0 no. ;Pero Qué es un anticuerpo? Nuestro cuerpo crea
aicuerpos cuando una patticula extrafa como el VIM penetra en &L Generaimente !os
amicuerpos destruyen al invasor. Por alguna razén que todavia se desconoce, en el caso dal Vit
10 logran hacerlo, lo Gnico que consiguen €S Marcar su presencia gn ef cuerpo pers no pueden
aliminarit.

LCudnto tiempo se tardan en desarrollar los anticuerpos? La mayoria de la gente
desarroila anticuerpos en un periodo gue va de dos a doce semanas a partir dei momento de 1a
infaccion. En raros casos, hay personas que desarrolian anticuerpos recién a 10s seis meses
después de infectarse. Para estar seguro de oblener un resuitado precisc se debe esperar por o
menos ocho semanas para hacerse ia prueba, contando a partir de la dliima vez que esfuvo en
una situacion en iz que se sree haber corrido riesgo de infeccidn con el VIH. En caso de
obtenerse un resuliado positive es prudente hacerse otra prueba a l0s seis meses para asegurarse
de ia exactitud del resuitado obtenido. ;Qué significa un resultado positivo? Que la sangre fue
sometida a cuatro analisis: tres con 13 prueba ELISA y una vez con una prueba confirmatoria (o &
IFA o la WESTERN BLOT) Que ia persona es poriadora del Vik,  Que esa persona debe

# AIDS Fundation. MANUAL DE APQYQ PRACTICO. (USA: San Francisco AIDS Fundation 1996),
Pags. 1-20
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considerarse capaz de trasmitir el virus y debe tomar las precauciones necesarias pars no infectar
a otros".™ Es necesario porque han habide algunas personas infectadas que a(n no presentaban
sirtomas y por ac creer en las indicacicnes medicas infectarcn a sus parejas.

1. 4.4, Factores que indican el desarrolio del SIDA;

La duracién y frecuencia de determinados sintomas sin explicacion aparenie, tales como:
fatiga, fiebre, escalofrios, sudores noctumos (exagerados), pérdida de psso, addulos linfatices con
edema (ganglios), manchas rosadas, moradas ¢ mamones, manchas blancas en la boca, diarrea
persistente, tos seca y permanente, estes sintomas son propios de 1a infeccién primaria. Pecas
son las personas que conocen las definiciones antes mencionadas por 10 que debe existiv una
educacion sobre el problema y sus consecuencias.

1.4.5. Educacion sobre el SIDA:

Al igual que et cdncer, 1a hepalitis B, e Evola y olras mas, el 51DA e monal, no se
dispene adn de un tratamientc gue elimine definitivamente sl virug. Aunque, en cada una de estas
enfermedades el intervalo entre diagnéstico y muerle varia mucho dependiende de las
condiciones de vida del enfermo y de su organismo. La dnica forma de prevenir & SIDA es
educando en forma individual v colectiva, a través de los medios de comunicacion para que toda
la poblacién sea informade, sin importar género, preferencia sexual, edad, religidn, escolaridad y
nivel sociogcondmico, haciendo énfasis sn que esios pacientes deben ser tratados sin ningdn
praivicio ya que siguen siendo seres humanos, como el reste de {a poblacion,

1.4.8. Los Derechos Humanos son de todos:

"En todo el mundo hay mucha gente infectada a quienes, son negados sus derechos
humanos. A algunos se les pene en cuareriena, en prision o se les obliga a hacerse ia prueba o
se les niega la entrada a palises. También se les ha negado el acceso a vivienda, empleo,
educacién, o no han recibido cuidados y tratamiento ademas no se ha guardado ia debida
confidencialidad sobre detalies de su condicidén. El respeto, la promocidn v {a proteccidn de los
derechos humanos son inseparables de los esfuerzos para prevenir la infeccion y brindar el
cuidado necesario a las personas infectadas”™ A la viofacion de los derechos de estas
persenas se suman 1as multiples limitaciones econdmicas de tas instifuciones que los atienden, o

cual obstacutiza el desarrollo de mejores programas y con eflo el bienestar de los pacientes.

1.4.7. tnstituciones que brindan atencién a persenas con VIH/SIDA en Guatemaia:

* Loc. Cit. Pag. 16

* Population Reparts. EL SIDA UNA CRISIS DE SALUD PUBLICA. {USA: Popuiulion Reparts [993).
Pag. |
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Ademas de los programas educativos y de derechos humanos se necesilta atencidn
psicolégica; pocas son las instituciones que cuentan con este servicio, el cual es indispensabie
para las personas que sufren de enfermedades morales, como el SIDA. En Guatemala algunas
instituciones son; AGPCS (Asociacién Guatemalteca para la prevencién y control det SIDA},
Ministerio de Salud Publica, Programa Nacional def SIDA, COEPSIDA (Comité de Educadores en
prevencion del SIDA -MINEDUC ), Hospifal Antitubercuiose San Vicente, AGES {Asociacion
Guatemalteca de Educacién Sexwal y Desamollo Humano), OASIS (Organizacién de Apoyo a una
Sexualided Integral frente at SIDA), Fundacion Preventiva del SIDA FERNANDO ITURBIDE,
SURCO, Comunidades Responsables Frente al SIDA (CRESIDA), IDE! (Insttuto de Educacion
integral para la Salud y el Desarrallo), Asociacien Guatemalteca de Mujeres Médicas {AGMM).

APAES, Selidaridad (Asociacidn de Prevencion y Apoyo a Enfermos con el Sindrome de
inmunodsficiencia Adquirida}, es una organizacion no gubernamental financiada por organismos
internacionales y donaciones de personas particulares, para el desarrolio y mantenimiento de 3
Programas Basicos:

a) Programa de Educacién: dedicado especificamente a la prevancion primaria del VIH/SIDA 2
través de Talleres de Capacitacién, dirigide a Ias autoridades y personal decente de: Centros
Educativos Publicos y Privades, charlas informativas a los alumnos de los mismos. Esios con
ta finatidad de que los nifios se conviertan en multiplicadores del mensaje en sus hogares. En
coordinacidn con las autoridades del Ministerio de Educacitn Pdblica se encargan de realizar
un seguimiento de éste proceso,

b} Programa de Nutricion: estd dedicado a fa orienfacidn alimenticia de las personas con
VIH/SIDA, proporcionandoles atencidn individuat v a familiares o encargados de !as personas
infectadas, ademas de brindaries en la medida de lo posible viveres y vitaminas de acuerdo
COR 5Us necesidades.

c) Programa de Apoyo: es el ditime en haber side implementado de manera oficial. En sus inicios
era ejecufado por personas voluniarias que empiricamente se dedicaban a escuchar y prestar
ayuda emocional. A fines del afio 1995 se contratd al primer psicélogo para coordinar las
actividades. Siendo en la actualidad la Unica institucidn privada, no lucraliva que cuenta con
éste servicio. Consiste en: 1) Informacién sobre el VIH/SIDA a personas infectadas, & sus
familiares 0 encargados y pdblico en general, 2) Atencidn psicolégica individual, familiar y
grupal. 3} Visitas a hospitales, centros de rehabilitacién y domiriliarias.  4) Brinda
medicamentos a personas infectadas de escasos recursos economicos. §) Tiene a su cargo 18
realizacién de; - Talleres de Capacitacion a profesionales que #abajan en éste campo. —
Talieres Holisticos a privados y privadas de libertad de los centros penales. -~ Talleres é
pacientes y personas interesadas sobre el proceso y tratamiento de la enfermedad. — Cursos
de Terapia Ccupacicnal y Recreativa.
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1.4.8. Problemas Psiceldgices cemo consecuencia de la enfermedad;

Son muchas las molestias y problemas que las personas con VIF/SIDA deben afrontar por
io que se hace necesario explicarlas para la comprensién y tratamiento de los pacientes.

Estas enfermedades producen frustracidn y problemas generales como coaflictos
familiares, crisis de personalidad, y de la propia existencia y otros especificos como bsja
autoestima, falta de aceplacion de su realidad, miedo a la muerte, ete. £s una ruptura de la vida
habitual, imita la libertad personal en todas ias dreas, incluso al estar hospitalizado se sufre del
fendmeno de despersonafizacidn debido ai recargo de trabajo o 13 insensibilidad de algunos
profesionales que ven al enfermo como un nimerd o como un diagnostico mas. Por la dificultad
de adaptacién que representan los cambios de fa enfermedad, hacen que la misma se convierda

“en el lenguaie mas expresivo y proyectivo del ser humano, como dice el refrén popular: A una
perscna solo se le conoce realmente en su jecho de enfermo.

Este se ha confirmado al escuchar come, pacientes con cancer han referido la aceptacion
de su sufrimiento dependiende del grade de autoreslizacién que han tenido, es por eso que se
refaciona ia personalidad y salud mentat con fa enfermedad en general, Asi también algunocs
pacientes con VIH/SIDA refieren que desde el momento en que se enteraron de su diagnastics e
cambio en su vida ha sido radical, para unos negativamente y para ctros de forma positiva porque
les ha permitido reforzar el sentido de su existencia encontrando valor & su sufrimiento.

Algunas personas con VIH/SIDA sienten que su situacién es injusta expresande la comin
interrogante de la fase de negacidn: iPor qué a mi7. Mientras que otros estan conscienles de
haber propiciade su contagio, al no tomar en cuenla las medidas preventivas divuigadas
publicamente; a estas (ltimas persenas se les facilita rucho més aceptar su situacion.

No se puede pasar desapercibida fa unidn entre cuerpo y mente como explica Mounier:
“No pueds pensar sin ser y nno puedo ser sin mi cuerpo: por su medio yo astoy expuesio a mi
misma, ai mundoe, a fos demés y escapo a la scledad”. V' Eslo vuelve a confirmar qus los pacientes
con enfermedades terminales necesitan alencion psicoldgica para poder sobreflevar su siluacion
sin desatender lo corporal ya qua 1a enfermedad interfiere en todo el ser por ejemplo;  en los
proyectos, aspiraciones, afectos, en {0 econdmico y en la forina de ver el pasado. Todo esto debe
ahora tener un nuevo enfoque de acuerdo a la enfermedad cuidando de no caer en &l pesimismo,
sino en medic del sufrimienio encontrar el valor de su existencia.

Merece especial mencién el problema de la marginacidn sosial a que son sometidos fos
limitados fisicos o las personas con enfermedades contagiosas come el VIH/SIDA a quienes sg les
aisla por miede al contagio debido a fa ignorancia en cuanto a ias formas de transmisién. Las
consecuencias del rechazo aumenta en aquellos pacientes que buscan dentro de si mismos una

razon que concuerde o justifique su sentimiente de culpa, enfocando la enfermedad como un

¥ Cotombero. Giuseppe, LA ENFERMEDAD TIEMPO PARA LA VALENTIA. {Colombia: San Pablo
1993). Pdgs. 1316
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castigo, todas estas actitudes y sentimientos son importantes para comprender mejor el duelo
anticipado del paciente, explicado posteriormente por las fases de Elizabeth Kilbler Ross, ya que
la comprensién de ias mismas hara mas efectivo el tratamiento.
Cuando la perscna gue sufre no logra obiener ayuda psicaidgica ni el apoyo de quienes le rodean,
agiganta sus temores, aumenta su nivel de ansiedad o de angusta y para aigunos esto puede
tener un desentace fatal porque al no encontrar una salida, pueden recurrdir al suicidio. Esta
sifuacion se presenta principaimente en personas con enfermedades de gravedad, debido a que
muchas personas no saben como tratarlos.

Posteriormente a fa terapia de apoyo 13 persona con VIH/SIDA necesita una orieniacion
mas profunda vy practica que les permita aprovechar al maximo et tiempo de vida con dignidad y
respeto de los demas. Lo cudl se puede alcanzar por medio de la Logoterapia de Vikier Frankl

1.4.9, Actitudes hacia la muerte:
Debido a que el SIDA se asocia con la idea de una muerte inminente, durante el proceso
de la enfermedad, las personas pueden presentar reacciones que se comprenden mejor medianie

la clasificacion de Elizabeth Kilbier Ross, quien propone cinco fases;

a. Negacidon: gque consiste en la incapacidad de la persona para reconocer y aceptar la
enfermedad por Ej. : cuando una persona ha pasado por 1as dos primeras pruebas de ViM adn
espera que et tercer resulfado sea negativo o cree gue se ha cometido un error en su
diagndstico.

b.  ira o Cdlera: es cuando ta persona trata de descargar su sufrimierto y de dirigir su agresividad
hacia los demés, lomando como blanco a las personas que estdn mas cerca de él (famifiares,
arigos o personal de salud). Ej. @ cuando en una pareja ambos estan infectados y buscan
cilparse ei uno at okro en frecuentes discusiones que pueden variar desde la agresion verbal
hasta el maltrate fisico, Ctros dicen al terapeuta: no deseo hablar con usled, porque no me
puede ayudar en nada.

c. Regateo o Contrato: aqui todavia se evade la realidad, busca la forma de enconirar sofucidn
a su enfermedad aunque fos médicos le hayan desahuciado. Algunos se aferran a cuestiones
religiosas pero imponiendo sus condiciones. Ej. $é que soy VIM positivo pero sé que Dios no
dejara que s¢ me desarrolle ta enferrnedad por io menos hasta que termine mis estudios. Si
Dios me hace el faver de curarme voy a dejar la mala vida.

d. Depresion: la persona empieza a tomar conscienciz de su situacién, lo gque produce
decepcion, frustracion, llanio y tristeza que pueden ser leves, moderadas o severas. En esta
etapa el enfermo del VIH/SIDA deja de luchar por su vida, abandona el tratamiento, se
expone a peligros innecesarios como, ingerir alimentos contaminados, dejando de comer,
descuidando su higiene y arreglo personal, se aista, disminuye su actividad y puede sufrir
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trastornos del suefio y desesperacion. Ej. © yo ya estoy muerto, para qué fuchar. No me dan

deseos de levaniarme de la cama, pienso y repienso antes de hacerio. El mayor peligro en

esta fase es la posibilidad de suicidio, cuando ta depresién es grave.

e.  Aceptacion: en esta fase ya se tiene plena consciencia de la enfermedad, no hay
resentimientos, se ba lograde ia reconciliacion consige mismo y con los demas, no es
simplemente conformismo, estdn de acuerdo con su futuro inmediato. Ej, ; Vivi lo suficiente,
hice lo que tenia que hacer ya me puedo mordr. Ya vivi, no busqué fa enfermedad, ealla Hego
a mi casa.

Estas elapas no siempre ocurren en el mismo orden, ni tienen la misma duracidn, varian de
acuerdo a ia sHuacidon y personalidad de cada individuo, se pueden dar sn forma alterna o
simuttaneamente. £a algunos casos no se presentan todas y la persona puede llegar a la fase
farminal sin haber aceptado la enfermedad. Una de las fases que puede prolongarse durante toda
fa enfermedad es la depresién. Existe una relacién entre Tos niveles de depresién y 1a actitud hacia
la muerte, ya que |2 misma depresion obliga a buscar una salida, por lo que la idea de quitarse la
vida puede convertirse en una obsesidn, gue puede llevarse a cabo menlai ¢ fisicamente. El
suicidio puede enfocarse como un escape o como un castigo que fa misma persona busca por
sentirse incapaz de solucionar sus probiemas ¢ come una liberacion det dolor. Esto hace qgue ias

personas que sufren de una depresion severa estén en constante riesgo y necesiten de apoyo
emocional especial.

Del Pacienie;

En general la concepcion de muerie que se tiene actualmente en la cultura occklental
corresponde a ideas nefastas de destruccidn, finalizacidn de la vida, pérdida, se asocia con
abandono, soledad y fracaso. Las cuales afectan de forma mas directa a las personas con
enfermedades mortales.

La muerte cercana es algo que 1a persona con SIDA en 1a mayoria de 10s casos nunca se
habia imaginado, debido a los avances de {a medicina mantiene la esperanza de encontrar algun
medicamento que pueda curarlo definitivamente incluyendo la medicina allernativa (naturismo).
Otras personas se aferran también al aspecto refigioso confiando en gue sanaran mitagrosamente.

Ofras aclitudes hacia la muerte por parte del enfermo son: tralar de relrasar el momento
de la muerte a través de medicamentos u ofros medics gue le permitan sobreviviry fa otra
acelerario; con frecuencia se exponen a siiuaciones peligrosas come practica de vicios

(alcoholismo, drogadiceitn, tabaquismo, etc) Lo cual serd expuesto en el capituio 3 de éste
trabajo.
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\SGOS DE PERSONALIDAD MAS FRECUENTES DEL PACIENTE INFECTADO CON EL
RUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA O CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
JQUIRIDA (SIDA). Presentado por Ada Lucrecia Medina Patzan y José Luis Judrez Mayén, en
96, Trata sobre el perfil de personalidad de estas personas medido a través del inveniario
Altifasico de Personaligad de Minnesota (MMPI) realizado en 20 pacientes, y presentaron los
sultados de la terapia de apoyo aplicada a tos mismos. Concluyendo en lo siguiente:

wontraron gue los mecanismos de defensa psicoldgicos ayudaban a los pacienles a
preponerse a la angusiia provocada por 1 enfermedad. El realizar una investigacién con
wsonas infecladas, desde el aspecto psicologico es una tarea ardua, que requiere paciencia,
wseverancia y previo a esto desarrolflar en el psicoioge un preceso de humanizacion, que
mbién io cuestione acerca de su propia existencia con lo cual podra afrontar los diferentes
tados emocionaies de los pacientes hasta lograr la empatia.

Los anteriores estudios difieren de ia presente investigacién no solo por las poblaciones
wedadas sino por los méiodos terapéuticos aplicados, ast como la profundizacion en el
famiente psicolégico de los pacienies. Los elementos comunes fuercn, ia base ledrica de
wgoterapia, en la mayoria, las fases del duelo anlicipado de Elizabeth Kibler Ross v 1a terapia dg
woyo. En algunas investigaciones se ulilizé Logoterapia perc no en pacientes con VIFH/SIDA y en
ras si los abordaron pero solo para investigar su persenalidad o dar un tralamiento breve y
iperficial.

Fue este el primer trabajo que utilizé Logoterapia en personas con VIF/SIDA, intentando
i un tratamiento profundo, que ayudara verdaderamente a reencontrar un sentido de vida, a
:sar da 1as condiciones criticas gue proveca fa enfermadad.
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e motivo al paciente para que expusiera su

2 i la terapia de apoyo.
itica i i ayuda de los 3 pilares de
libre y voluntariamente después con
provenetes ’ procedimiento que ooupd fa 1% 2% Y en
ias a las

El primer paso fue [a entrevista abierta, S

posteriormente se empezs a aplicar la guia de valores; ‘ B
intercalando las preqguntas en la conversacion adec

tigadoras, el objelivo de su utilizacion
necesidades y medio de diagnostico
or las investigadoras, consta

seasiones hasta la 32 sesion, .

necesidades del paciente. Fue de use exclusivo de las ;'nves

fue la evaluacian inicial de los pacientes, como dstaccion de

sobre &l vacio existencial y otros problemas nodgenos. Fue creada p o )
de 3 partes cada una de acuerdo alas calegorias de valores exdistenciales, disinuidas asy WalIRS
sreativos = 7T orequetas. veloes viuenciales = 9 greguitas i caledes de aotind & QRRIONER,
mismas que se fermuiaron a cada une de los pacientes. (Ver anexo No. 1)

De acuerds a las respuestas dadas en ésta guia, se establecié la presencia de vacio
existencial en un 76% de las personas con VIH/SIDA antes det tratamiento v un 24% no tenian
conciencia de los valores existenciales ni tenfan bien definidos sus propdsitos de vida.

A través del didlogo se realizd el examen mental, generalmente en la 1% Sesién, {nor
escrito) instrumento gue sirvie para evaluasr ef estado de las funciones cerebrales de cada

paciente. Se realizé basandose en sl siguiente esquema: Aspecto Genera
(mernoria remota,

i y Conducta; Sensorio
feciente e inmediata. !deacion e inteligencia, alencién y concentracian,
orientacién en persona espacio y tiempo, calculo matematico): Contenido del pensamienic (ideas
que el paciente tenga respecto a su situacton); Autocognicion y juicio {que congcimiento tiene ef
paciente sobre su enfermedad y realidad personal y familiar, nivel de acepiacidn y como enfrenta
los problemas de iz vida diaria); Lenguaje (la forma somo se expresa, vocabuiario, tone de voz,
fitmo al hablar, ete) Estado de Animo {como se encuentra en el momento de la entrevista e
interrogarlo sobre su estado de animo en generaly. En todas las sesiones se logré observar los
cambios que presentaba cada paciente y se anclaba su evolucidon, (Observacion Sistematica) Esto
se realizd con el fin de conocer todos los cambios que pudieran suscilarse en cada paciente, de
acuerde con su enfermedad y con el tratamiento. La historia clinica se utilizd para conocer mejor
al paciente en cuanto a ios problemas emocionales que pudiera presentar.  Para recabar la
informacidn necesaria se conversd con cada paciente en forma individual, sin hiacer anotacionas
en el momento de 1a entrevista para no distrasro.

Se tomaren en cuenta los siguientes elementos; Datos Generales, Mativo de Consulta,
Queja Principal, Historia de la enfermedad, Esfera Personal, Ssfera Familiar, Esfera Escolar,
Esfera Laborai, Esfera Social, Esfera Sexual, Personalidad Premorbida, Analisis de Sintomas y
Signos e Interpretacion, Impresién Clinica, Prontstico (Ver anexo No. 2y De acuerdo a las
posibilidades ios datos bésicos de la historia, se investigaron en las dos primeras sesiones y se
complementaron en fas reunicnes posteriores, 3 informacidn restanle ze obfuve de farmma
espontanea debido a la confianza establesida. Las lécnicas logoterapeuticas ap
fase def tratamientc fueron: la derreflexién y i

licadas ya en esta
a intencién paraddjica para los probiemas de
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ANTECEDENTES

Acerca del SIDA Y LOGOTERAPIA, en la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se han realizado diversos estudios entre los cuales
sobresalen:
PROPOSICION DE UN PLAN DE HIGIENE MENTAL SOBRE EL SIDA, PARA ADOLESCENTES
ESCOLARES CON REFERENCIA Al ESTUDIO DE ACTITUDES. Realizado por Lucenda
Rodriguez y Eloisa Abdulia Bameond, Gomar, Catlos Eugenio. En 19%2.
El contenido general de ésta investigacion fue Ta sexualidad, nigiene mental, VIH/SIDA,
adolescencia y la falta de informacién que en esta etapa poseen las personas sobre ios temas
anteriores. Presentaron como conciusién principal que: ne existe un pian especifica y metodos
adecuados en el dmbito nacionat para informar y hacer consciencia en 13 poblacién sobre 12
enfermedad y practicas sexuales.

TERAPIA OF APOYO COMG THANSICION A LA LOGOTERAPIA. Realizado por Maria del
Rosaric Sim Delgado de Velasquez en marze de 1992. Este fue uno de los primeros estudios que
togrG comprobar 1a cerleza y eficacia del tratamiento Logoterapeutico. Fue iniciado por medio de
Terapia de Apoyo, para abordar problemas existenciales provocados por situaciones limile en &t
campo de la salud. En este caso especifico, en el tratamiento aplicado a las madres de nifios con
hidrocefalia atendidos en el IGSS. Los resullados obienidos fueron satisfactorios porque a traves
de los grupos de autoayuda ias madres lograron disminuir su ansiedad, frustracion, miedo a la
pérdida de sus hijos, al rechazo de fos mismoes y disminuir ios problemas que ésta situacién habia
provocade en sus hogares.

PERSONAS CON SIDA Y EL TEMOR A MORIR. Realizado por Rosa Qrfelinda Baldizén Tobar y
Nivea Mazariegos en 1883, Hicieron un amplio analisis sobre las causas, efeclos y consecuencias
de la enfermedad, concluyendo en que: las personas con VIH/SIDA, no mueren por la
enfermedad, sino por ef impacto del diagnostico v la presion social. Hicieron énfasis en la
necesidad de preparar al paciente antes y después del diagndstico.

EL VACIO EXISTENCIAL EN LA MUJER GUATEMALTECA DE LOS 30 A LOS 45 ANOS. Estudio
presentado por Magnolia Esmeralda Rodas de Villatoro, en noviernbre de 1993, El cual trata sobre
la realidad de la mujer en cuanto a los aspectos: socicecondmice, cultusal y psicofisico, es decir,
presenian un andlisis integral de la persona, sus problemas existenciales, las causas que los
proveean y las consecuencias de los mismos. Siendo las consecuencias principates: el fenbmeno
de vacio existencial no estuve presente de manera significativa en ia muestra evaluada. Se fuvo
conocimienio que no hubo suficiente honestidad en el momento de la prugba o que resta
confiabilidad a los resultados. El fenémeno de vacio existenciaj se presentd en un 8% de la
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muestra. Los resultados del PIL y cuestionario inicial demostraron que el factor determinante que
minimizé 1a presencia de vacio existencial, fue lo espiritual (creer en Bios). La clase mas afectada
fu la media baja, y en especial las personas que no concluyeron sus estudios en la universidad.

EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA CON VIH {+) SIDA. Realizado por Silvia Marina Linares
De Ledn y Dinora Elizabeth Ochoa Mazariegos, en oclubre de 1995, Trata sobre ia aplicacién de la
Psicoterapia Breve, intensiva y de Urgencia de Bellak y Siege!l (con resultados a corto plaze). Es
similar a Ia terapia de apoyo pero méas especifica y encaminada a la resolucidn de un salo
problerma. Trabajo en el cusl conciuyeren en la efectividad de ésta terapia en el {ratamiento de
personas con  VIH/SIDA.

PROPUESTA DE ATENCION PSICOLOGICA PREVENTIVA Y DE TRATAMIENTO A
POBLACION EN RIEGO O CONTAGIADA DEL VIRUS DEL SIDA. Informe Final de EPS.
Realizado por Jorge Geovanni Meténdez Mollinedo en 1,995, Explica detalladamente las (ormas
de transmision dei Vi, et desarrollo de cada etapa dei SIDA  asi como de tas pruebas para
detectar la presencia del virus, profundizando en tas implicaciones piscosociales de la enfermedad
(emocicnaies, faborales v sexuales). Concluyendo que la prevencion de contraer el VIH &s mar
que proporcienar informacién, es en realidad modificar actitudes y conductas, tarea que
corresponde especialmente a ios psicélegos, de acuerdo con fa cultura de la poblacién meta.

La alencidn a personas con reincidencia en préacticas de riesgo de infeccion por ViM debe
orientarse a la autocomprension de su comportamiente durante un procesc méas largo. Es
necesano mayor numero de persenas capacitadas para atender a poblacién infectada. Los
principios logoterapeuticos fueron efectivos, la terapia de apoyo también, y lo mas patticular de
este trabajo que fue la aplicacidn del método de Simontén. B autor considera indispensable la
alencién a las familias de los pacientes.

LA PRESENCIA DEL VAGIO EXISTENGIAL EN ESTUDIANTES DEL TERCER ANO DE
TERARIA OCUPACIONAL ¥ RECREATIVA Y ORIENTACION VQCACIONAL Y LABORAL DE LA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA. Realizado por Julio Emilio Burbano Ordofiez y Carmen Alicia Solis Cardona en
1,896, El cual presenta un enfoque con base filosdfica v espirituat {no religioso}. Trata sabre las
motivaciones e intereses existenciales de los estudiantes. Concluyendo en gue rechazan la
hipétesis de trabajo porque menos del 10% de la muestra experimentan el vacio existencial, el
15% no tienen propositos 0 metas de vida definidas y et 3% evidencias la presencia de vacio. Los
resultados no pueden generatizarse, solo pude mencionarse que los estudianies de carreras
técnicas estadn menos propensos a sufrir crisis existenciales.
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hiperreflexién e hipesintencion, por ejempio: en ¢asos de insomnio, faita de apetito, inseguridad e
indecision. ES Gitimo de los instrurnentos aplicados fue el test PIL (Purpouse in life o prusba de
propésitos de vida), cuyos autores son Dr. James C. Crumnbaugh y Leonarde T. Maholick, es una
medicién psicométrica. Fue el mas adecuado para medir el grado de vacio existencial en las
personas, asi como las motivaciones que le hacian seguir viviendo, con la finalidad de evajuar la
eficacia del tratamiento Logoterapeutico. Censiste en 3 pares: la primera parte es estructurada,
consta de 20 #ems, en ias instrucciones se pide que |a persena margue con un circulo el namero
que 52 acerqué mMas a fa verdad, a cerca de si mismo. La ascala tiene dog limites opuestos, de un
extremo al olro, Si la persona no sabe que contestar o esta confusa debera encerrar en circulo &
niimero que esta en el centro, sobre ia palabra neutra. En ta parte B se presenta usa serie de 13
frases para completar con fos pensamientos inmediatos que a la persona se e ocurra.

£n a paste C se solicita que Ja persona escriba un parrafo en el cuat describa sus metas y
ambiciones y en que medida los ha alcanzado.

Técnicas de Andlisis Estadistico de Datos:

Se llevd a cabo un andlisis e interpretacién de los resultades obteaidos mediante el
andlisis cualitative, asi como el analisis cuantitativo mediante técaicas de estadistica descripliva
en aspectos como cuadres y graficas que ilustran los resultados obtenides despuds del
tralamiento, los que se presentan en el capituic 3. Los Gnicos calculos reatizados fueren 105
porcentajes de los resultados obtenidos de las dos pruebas aplicadas, et procedimiente fue a
fraves de una regla de tres simple.
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CAPITULO MW
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

INTRODUCCION

En total se realizaron 120 sesiones, cada una, con duracion de 1 & 2 horas. A
cada persona se le atendid un promedic de 7 sesiones, con un maximo de 12 en los casos mas
constantes. Las citas presentaban ua intervaio de 8, 156 22 dias de acuerdo con et tratamienic
nutricional. Por lo tanto los pacientes asislieron un promedio en tiemnpo de cuatro a cinco meses de

tratamiento psicoldgico cada uro.

ANALISIS FINAL

El siguienie analisis se realizd con base a los resullados registrados después del
tratamiento Logoterapeutico aplicado & las 17 personas con VIH/SIDA que conformaron (&
muestra, atendidas en APAES Solidaridad, durante 1998. Se presenta en orden de acuerdo al
procedimiento utilizado con los instrumentos y técnicas. Antes de eslo es necesario mencionar gue
durante ias entrevistas se pudo confirmar aigunos elementos en comdn en los relatos:

Cambio de anime desde que se enteraron del diagnostico, trastornos def suefio, rastomos
de! apetito, disminucién del apetito sexual, tristeza, falta de interés en sus actividades cotidianas,
aburimiento, desesperacién, cierto grado de conformisme, preccupacion y culpa por haber
infectade a sus familiares u otras personas, incertidumbre ¢ miede a las posibles enfermedades,
miedo at rechazo familiar y de las demas personas, minusvalia, ansledad por faita de recurses
ecendmicos, angustia, ideas de suicidic, miedo al sufrimiento, apatia, agresividad, falta de metas
claras.

La observacion sistematica permitid registrar los cambios sufrides por ef paciente desde el
diagnostice de ta enfermedad hasta el finai del proceso de investigacion, por ejemplo: casi at final
del tratamiento, varios pacientes lograron reincorporarse de nuevo a sus actividades iahorales,
después de una larga ausencia, a veces ocasionada por la depresidn (ver detalles al finat de cada
caso). A iniclo del tratamiento la mayorta presenté un estado de crisis emocional, debide at miedo
a la muerie, no por el hecho en si, sino por el sufrimiesto que ésta representaba, ianlo para 18
pErsena COMO para sus seres querides. En ese periodo de crisis casi todos buscaron orienfacion y
ayuda que les permitiera actarar sus inquietudes y descargar su angustia; 1as enrevisias abientas
fueron una respuesia a estas necesidades, especialments con (a utilizacion de la terapia de apoyo,
gue tuve gran aceptacién debido a que facilité la ventilacidn de los problemas, verbalizando ias

emociones fuerles no expresadas, lo que les predujo alivio considerable, a o que los pacientes
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comentaban generalmente a fas terapsutas: *a usted le he dicho cosas que nadie mas sabe de

mi”; se dio ia tranquitizacion, es decir, la disminucién de fa ansiedad y la persuasion en cuanto al

cambio de actitud para enfrentar de forma positiva el desarrollo de la enfermedad, como

consecuencia de ésta se logro eeforzar la voluntad para abandonar las adicciones. Los pacientes
manifestaron su satisfaccion ante et ambiente de confianza, comprension y aperura hacia ellos, lo
que provoct que experimentaran un sentimiento de libertad para expresarse.

Se establecid una relacidn cercana, debido a ia frecuencia de! servicio y a la atencitn
individualizada con Io que percibieron el interés por cada uno de ellos. La terapia de apoyo fue de
gran beneficio y sus objetivos fusron alcanzados; (0s pacientes tograron restawrar sus defensas,
afrontar su culpabilidad, vergiienza o ansiedad, empezaron 8 encausar sus frustraciones y
presiones externas que posteriormente fueron tratadas con la Logoterapia.

De las & técnicas mencionadas de terapia de apoyo en ef marco conceptual fueron 7 las
utilizadas a través del didlogo terapeltico:

a) Direccidn caturosa, cordiat y enérgica, asto se iogrd medianie ef lenguaje verbal y gestuat del
terapeuta.

b} Gratificacion de necesidades de dependencia sin provocar vergilenza, las terapeutas
manifestaron aprobacion ante las aclitudes positivas, por cuando un paciente decidia dejar la
prostitucion con el fin de no seguir infectando.

¢} Apoyo en el desarrollo de una legitima independencia, en fas personas con VIH/SIDA se
referzd ta toma de decisiones por si mismos.

d} Estimulacién de aficiones y sublimacionas placenteras no destructivas, se les sugirld continuar
con las actividades deportivas, sociaies o artisticas gue acosturmnbraban, en la medida de lo
posible.

¢} Sugerencia de descanso y diversiones adecuadas; se les indic la realizacion de actividades al
gire Hibre como; paseos, excursiones y olros.

f} Anulacion de tepsiongs excesivas exiernas. Se les sefial¢ la necesidad de alejarse en lo
pesible de toda fuente de tensidn como por ejemplo discusiones familiares, contacto con
personas confiictivas, etc.

g) Proporciona guia y consejo, El terapeuta hizo la funcidon de espejo para refiejarles las
soluciones que ellos mismos iban descubrendo.

Con las anteriores t6enicas se logrd gue ios pacientes se sintieran protegidos, seguros, aceptados,
alentados, menos ansiosos y menes solos. Esos logros no se dieron simuiténeamente en todos los
pacienies, debido a las diferentes fases de dueioc en gue se encontraban, de acuerdo con ia
clasificacion de Elizabeth Kiibler Ross, tomando en cuenta que dichas fases no se pueden
generalizar, debido a4 la  duracidn de cada una y a la variabilidad en el orden en que se
presentaron en cada caso; aunque todos experimentaron la negacidn al principio porgue es ta
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reacci6n mas comin ante una situacién negativa inesperada. En esta fase se les indujo a la
reflexién sobre fa realidad, haciendo uso en algunos casos de una adaptacién del Logodrama en el
cual por medio de la imaginacion, los pacientes veian enfermos a sus seres queridos y eso les
hacla reaccionar y encontrarle el valor a su sufrimiente. Al imaginarse sanos, fegaban a la
conclusién que de todas maneras hubieran fallecido por sus adicciones y sin haber lograde
resuitados positivos en su vida.

Los pacientes que se encontraban en la fase de cdlera hicieron de las personas mas
cercanas y del terapeuta ¢l bianco de sus agresiones para encubrir sus sentimientos de culpa,
incertidumbre v vergiienza: pero |a principal agresién era conira ellos mismos manifestandolo en
comentarios como: “y0 me io busque, me lo marezco, que me importa io que me pase, para eso
venimos al mundo para sufrir, ya para qué me cuido, nadie me-entiende, usted que sabe, st me
muero me Hevo a ofros, etc. En ese momento se hizo énfasis en la descarga emocional, el
terapeuta guards silencio con respeto y serenidad lo que derrotaba su actitud v les producia alivio,

Durante la etapa de regateo o contrato, se tratd de hacer conciencia a los pacientes de su
condicion, para vivir de acuerdo a eila sin fornentaries falsas esperanzas ni conformisme. Se les
molive a realizar fodas aquelias aclividades que pudieran preporcionarles una mejor calidad de
vida, reconociendo que fa muerte no era un hecho inmediato.

Generalmente la depresién se presentd intercalada enire las demds fases, siempre
ccurriendo una de mayor intensidad y duracién, caracterizada por tristeza, trastornos del suefio, de
la alimentacién, disminucion del apetite sexual, ideas, deseos e inlentos de suicidio en forma
directa e indirecta. Esas caracteristicas aumentaron con la hiperreflexién e hiperintencién las
cuales nacen de |a ansitedad anticipatoria.

Para todo lo anterior se uilizd agregado a la terapia de apoyo &l poder, potencia y

persuacién cemo herramientas del terapeuta y en algunos pacientes la derreflexion y ia intencion
paradéjica.
En los casos de hiperraflexion se utiizd la derrefiexidon, desviando su atencion hacia olros
aspectos de beneficio para su salud emocional, por ejemplo en lugar de obsesionarse <on sus
limitaciones fisicas se les sugirid pensar en las consecuencias negativas gue esio podia crear an
las personas que los atendian.

Un efemplo de hiperintencidn es el deseo exagerado de salud, fo gue hace que las
personas compuisivamente consuman indiscriminadamente toda clase de medicamentos sin
prescripeidn médica, becho que pone en riesgo su vida. Se canalizd su atencidn hacia otros
aspectos impertantes como, una dieta balanceada, ejercicio fisice moederado, efc.

En las personas que padecian de insomnic se les ordend que no durmieran como
aplicacion de la inrtencidn paraddjica, en estos y otros casos 105 resultados fueron positivos,
porque las personas lograron hacer ic que antes no pedian.
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En total el 70% de los pacientes llegaron a comprender y aceptar su realidad en cuanto a
fa enfermedad. Esta ultima etapa fue el resultado de a aplicacion del tratamiento Logoterapeutice,
cumpliende con 105 ohjetives de investigacion ya que se logro divulgar la importancia de ia
atencion psicoldgica especialmente en aquellas personas que padecen de enfermedades monales.

Asi como la utitidad de la Logoterapia en esos casos para descubrir y tratar el vacio
existencial. Esto se demuestra con 105 resultados oblenidos en la presente investigacion que a
conlinuacion se expone,

Resultados de la Prueba Inicial

Los resultados de las entrevistas preliminares, de acuerdo con la guia de vatores utilizada
revelaron la presencia de valores creativos, vivenciales y de actitud; aunque esto no significa gue
estuvieran conscientes de poseerlos, de las 17 personas sclo 4 los reconocian. En todos
predominaban los vaicres de actitud; algunas de las personas a través de la enfermedad
aprendieron a valorar de mejor manera su vida. El sufrimiento a pesar de parecer un estimulo
negativo produjp en la mayoria de personas un efeclo positivo, fue un factor precipilante del
crecimiento personal, produjo 1a revisién de vida a parir de |a cual decidieron realizar camblos
trascendentales come: cuidar de su salud fisica y mertal, recibir ayuda para aceplar su reatidad y
afrontar de mejor forma las situaciones dificiles que provoca la enfermedad.

Fn segundo jugar sobresalieron los valores creativos, debido a la importancia gue
asignaban a su trabajo, para algunos el amor a éste era la razén principal para vivir (en algunos
casos al perder el empleo tuvieron la necesidad de encausar hacia otros valores su sentido de
vida). Dejando en Gimo lugar los valores vivenciales, ya gue la mayoria de personas
entrevistadas no consideraren importante el amor a la naturaleza. ni valoraron sus experiencias
pasadas, manifestaron que el sufrimiento anterior & 1a enfermedad ejercié influencia negativa en
su desarrollo corno personas. En nuestra cultura no se educa para apreciar ¢ valor de la vida y
por lo tanto la muerte no se afronta con naturalidad. ¥asta que la persona se ve somelida a una
situacién limite, entonces se hace consciente de la importancia de la salud y la vida y siente
injusto ei no poder tener el tiempo necesario.

Trece de las 17 personas se encontraban en crisis existencial y presentaban frustracién {con
diferente intensidad). No habian logrado descubris sus valores para encontrarle sentido a la vida,
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TABLA NO. 1

Presencia de Valores Existenciales en

Persanas con VIH/SIDA
VALORES F %
Creadores 12 71
Vivenciaies 10 59
De actitud 17 100

Fuente: APAES SOLIDARIDAD, Guatemnala. 1996.

Resuitados de la Evaluacién Final
Test Pil. {Purpouse in Life) Prueba de Propdsitos de Vida

Por medio de la aplicacion de éste test, se pude comprobar que l0s resultados obtenidos
con la Logoterapia fuercn eficaces; se logrd gue las personas descubrieran o reforzaran su sentido
de vida, utitizando los mismos valores que presentaron en la evaluacion inicial, de los cuales no
estaban plenamente conscientes. £l cambio principal observado en los pacientes entre la
evaluacion inicial ¥ 1a final, fue la reafirmacion de los valores de actitud, obtuvieren fortaleza al
demostrarse a si mismos su capacidad para transformar el sufrimiento en aigo positivo, que elevé
su autoestima, los motivé de nuevo a conquistar un lugar en |a socledad a pesar def rechazo de
sus familiares, amigos o personas de su entorno. Realizaron un cambic drastico al deiar habitos
dafiines como prostitucien, drogadiccion, alccholismo, y olros, en beneficio de su salud.
Aceptaron sus limitaciones en cuanto a sus responsabifidades familiares, pero sin sentimiento de
inutiidad. Hubo aumento en fa presencia de los valores vivenctales y creativos respectivamente.

Algunas personas ViH positivas, pero que ain no desarroliaban la enfermedad, velvieron a
sus antiguas ocupaciones y mejoraren sus selaciones familiares y de amistad renovando el afecto
que los unia; aprendieron a usay su pasado como fuente de satisfaccion y lograron comprender el
sufrimiento vivido, hasta el punto de contar su experiencia para ayudar & otros con fines

preventives.
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TABLA No. 2
Resuitados del Test PiL

Posterior al Tratamiento Logoterapeutico

Escala {f) Serie A (fy Series AB, vy C %
0. 92 5 Q Q
92~ 112 5 5 29
113 - 140 7 12 7t
TOTAL t7 17 106

Fuente: APAES Solidaridad. Guatemala 1996,

Cifras de las que se puede deducir que 5 personas seguian con ciero grado de vacio
existencial, Siete estaban en proceso de reafirmar su sentido de vida, y cinco esfaban sequros e
su sentido de vida y cinco estaban segures de ia razdn de su exisiencia y tenlan bien definidos sus
propdsitos, llegaron 2 una verdadera fase de aceptacion de su realidad.

Sin embargo si se toma en cuenta lo expresado en las series B y C y los resultados de fas
evoluciones. l.a parte C del test PiL fue Mil para complementar fa informacidn expresada por ios
pacientss en cuanto a sus metas y ambiciones y en que medida las habian alcanzado. La mayoria
de personas modificaron sus objetivos para realizarios a corto plazo, situdndose en el agul y en ¢}

ahora.
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PRESENTACION DE CAS0S
CASQ 1

Paciente de sexo masculing de 26 afios de edad, ladine, de nivel socioecondmico
baio. Originario de la ciudad capital, nacié en mayo de 1971,  Soltero, homosexual,
desocupado. Profesa fa religién evangélica. Estudié hasta 2do. basico.

Referido por los médicos del Mospital General. Lo que mas le motestaba era la falia de
apoyo y afecto de ja familia con que convivia.

Se infectd con una de sus parejas sexuales hace varios afios. El habia escuchado
rablar sobre el SIDA y cuando empezd a sentirse mai sospechd que podia ser eso,
Acudio al hospital, te hicieron las pruebas y los resultados fueron positives. En la
actualidad se encuenira en la tercera fase de Ja enfermedad. Ha estado hospitaiizado con
frecuencia, recuperéndose con dificuitad a pesar de consumir todos los medicamentos
posibles y alimentos que obtenia.

Fue hijo dnico, no conecid a su padre y su madre fallecié cuando éf tenia 3 aitos
aproximadamenie. Los vecinos to cuidaron un liempe v después una sefiora, duefla de
un bar se hizo cargo de él. Cuando crecid o puso a trabajar y asi ai Hegar los 11 6 12
afios lo obligo a la prostitucion. De nifio fue violado tres veces, alps Talos Sy 2 los 412
afies. A los 13 afios decidid dejar el bar y buscar un trabajo. Aprendid a manejar maguina
de coser industrial y con e sueldo que obtuve de esto, logro schbrevivir sélo. Estuvo en
instituciones de beneficencia y hogares de rehabifitacidn. De joven aprendid a fumar,
beber y usar drogas. También volvié a la prostitucion,

Ha estado en tratamiento con tres psicdlogos diferentes, pero no le agrade la
forma en gue lo trataron, piensa que no |0 comprendieron. Recuerda con tristeza que los
hombres siempre o han despreciado afirmando que "los hombres son malos”, sin embarga
le gustan. Nunca le atrajeron las mujeres. Su relacidén amorosa mas duradera fug con un
homosexual, el cual estaba enfermo de SIDA, pero no se lo dijo. B! se enterd hasia que
su pareja faillecié, hecho gue le molesto, pues se sintid engafado. Lo que e hace vivir es
el amor a ia vida y asi mismo.

Se gueja constaniemente de que nunca ha recibido amor ai comprension. A ia
nica persona que siempre recuecda con agrado €s a un hoembre que unas veces llama
padre y otras veces abuelo. El sofia aconsejario v le dedicaba atencion.

La utima familia con la que convivid estaba formada per una pareja y su hija, una
joven que era madre scltera, Con efla se sentia muy cémedo, hasta que hubo problemas
porque él les conté que estaba infectado y 19 echaron de la casa. El les explicd que no
corrian peligro pero no comprendieren. Los (ltimos dias que estuve con ellos fueron
tristes porque a cada momento le hacian desprecios, le tenfan asco y te exigian dinero a
pesar de saber que por su estade fisico no podia trabajar.
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Respecio a su vida escolar no tiene muchos recuerdos. Dije que termind la
primaria cuando era nifio y que estudio ya de joven en la jomada nocturna 1ro. y 2do.
bésico. No reprobd ningdn grade ai matera. No continud sus estudios porque perdis el
interés. Con sus commpafieras y maestros no fuvo problemas, pero con los vargnes si,
porque se burlaban de él por ser homosexual,

En cuanto & su vida taboral, se dedico, a la prostitucién forzado por la persona con
ta que vivia. De adolescente trabajé en una maquila; alli se sentia incomodo desde ei
principio porgque los varones to despreciaban y se buriaban de él por ser homosexuat.
Después estuve en varics empleos temporales, pero no especificd en que. Después
regress a la prostitucion aunque ya no era de su agrado. Lo hizo por necesidad de dinero.
Con sus compaiieras de trabajo su relacion fue agradable, se ayudaban econdmicamente.

Desde que recuerda fue muy amigable valiente y atrevido. Le gustan las fiestas,
bailar y cantar. Y en la actualidad también asiste a actividades refigiosas cada vez que
puede, Uno de sus pasatiempos favoritos es conversar con 1as personas.

Respecto a su vida sexual indicd que el primer contacto sexogenital io tuvo 8 los 7
aftos cuande fue victima de una violacién, hecho que se repitid a fos 9y a los 12 afios. En
el bar donde vivia fue forzado a todo tipo de practicas sexuales como homosexual.
Durante su juventud ampezd a tener relaciones sexogenitales voluntarias. Se enamord
varias veces y convivié con algunas parejas temporalmente. No le gusta vestirse como
mujer pero si maquillarse. Cree que é1 puede proporcionarle mas placer a un hombre que
una mujer. Reghaza a ios bisexuales y afirma que "si no me hubieran desgraciado hubiera
sido un buen hambre”. Antes de la enfermedad el paciente era mas alegre, confiade v
positivo.

Durante el examen mental, vestia ropa sencilla y un poco sucia. Quiso dominar fa
conversacion evadiendo las preguntas que se le formularon. Manifesté mucha resistencia.

Ne recordd hechos remotos de su historia sdio los recienies e inmediatos. Sus
ideas fueron confusas, en algunos aspectos se contradijo todo el tiempo, Mintidé varias
veces. Prestd atencion por periodos cortos. No logrd concentrarse en [os temas que &
mismo efegia ni en los gue se e sugerian. Supo responder adecuadamente a las
preguntas: quién es, por qué esta aqui, doncde vive, qué fecha es. Hizo cdlculos
ruméricos sin dificultad. Sus pensamienios giran en torno a su soledad y la falta de un
hogar. Sabe sobre su situacidn pero trata de evadir su realidad a través de mentiras.
Cree que esta bien de salud a pesar de los malestares fisicos.

Su lenguaje es comin, utifizd muchos modismos. Habld con rapidez y fingid la

voZ para gue pareciera femenina. Respecto a su estado de &nimo se puede decir que
sufria depresidn enmascarada crénica.
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Eveluciones y Evaluacién Diagndstica: Se resistio al tratamianto al inicio, después fue
coiaborador aungue poco perseverante, mintié constantemente. En la evaluacién iniciat
presentd vacio existencial. _

Evaluacidn Final: de acuerdo a los resultados del PIL es una persona en proceso de
reconocer sus valores existenciales,

CAS0 2

Persona de sexo masculino de 22 afios de edad. "Ladino, originario de esta capital,
de nivel socioecondmice media. Con educasién media completa. Soltero, de religion
cristiana evangélica. De ordentacion homosexual. Sin trabajo.

Referido por el nutricicnista de la asociacion. Lo que mas te prencupaba era tener
que dejar solas a sus sobrinas al fallecer.

Se infecté con el VIH a través de un hombre mayor que abuso de &l sexuatmente,
hace aproximadamente 3 afios. Quedd muy lastimado por lo que estuve en tratamiento
médico targo tiempo. Por ese motive |e realizaron las pruebas de VI y los resultados
fueron positives. Posteriormente empezd a perder el apetito, su peso dissinuyd ¥ sufio
de fiebres altas e infecciones frecuentes. Desde que empezd a asistir a la asociacién tratd
de culdar mas su salud, con una mejor alimerntacion y aceptande todos los medicamentos
que le incicaban. Dejd de asistir al tratamiento psicolégico por Tas limitaciones propias de
su enfermedad.

Fue el 6to. de 7 hiermanocs. Desde nifio fue muy consentido por 5u mama, ella lo
sobreprolegia, Su papa por el contrario lo corregia con frecuencia, Pero en una ocasion
fo golped fuertemente y su mama intervino, tenia 7 afics v a partir de esa fecha su padre
o volvié a reprenderic ni a dirigirle fa palabra, excepto cuando era indispensable. Cen
sus hermanos varones casi no tuvieron cornunicacion, se relacionaba mas con sus
hermanas con las que se sentia identificado, Aunque con frecuencia discutia con elias, las
inseltaba diciéndoles: "vuigares y cualguiera”. El creyd que tenia mas valor que las demas
personas.” Nunea le inferesaron fas cosas espirituales. Su mayer aspiracidn era legar a
tener éxito econdmico para poder pertenecer a otro circuic social, Se avergonzaba de su
familia por ser de clase media. Despreciaba a las personas gue tenian menos dinero que
el y no les hablaba.

Los ultimos afios vivid con sus padres, una hermana y dos sobrings. Con su padre
siguid el distanciamienio, Tuvo frecuentes discusicnes con su madreé y hermana por la
forma como trataban a las nifias, @ la menor fa consentian demasiado ¥ a la mayor le
exigian con exageracion. Hizo con eflas el papel de padre, las sostuvo econdmicamente.
lLas cuidd y les dio ef afecto que necesiiaban. Cuande ya no pudc ayudaries en los
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aspectos mencionados, € sintié deprimido e indtil. £n su famiiia todos sabian de su
enfermedad,

Respecto a su vida escolar, su rendimiento académico fue satisfactorio, excepto
durante la adolescencia, por fo que fue referidoc a un centro de servicio psicolbgico. No
reprobd grados ni materias. Mo fuve problemas con compafieros ¢ maestros, su refacién
con efles era adecuada. Tuve oporlunidad de continuar sus estudios universitanos pero
prefind sequir trabajando, pues su intergs era tener tanto dinero como sus compafieros de
cotegio. Para aparentar ser como elios, se acosiumbrd a mentinies todo el iempo sobre su
familia y el lugar donde vivia.

Trabajd desde la adolescencia para obtener dinero, a pesar de que sus padres
costeaban todos sus gastos. Después de graduarse de nivel medio, ascendid de pusasio
en la misma empresa y sus ingresos aumentaron perc tuvo que renunciar por la
enfermedad. Nunca tuvo problernas con sus coimpafieros, ni cen sus jefes,

Tuve pocos amigos porgue no le gustaba relacionarse con las personas de su
nivel, sino sdlo con aquelios que tenian mucho dinero. No quiso comunicarse con sus
vecinos o con sus familiares porque eran pobres. Si eflos intentaban hablarle los evadia o
ignoraba. No le agradaban las reuniones sociales, ni religiosas, aunque de pequefio si
asistiz a las mismas obligado por sus padres. Durante las Gltimas etapas de su
enfermedad volvio a asistir a la iglesia 3 donde iba su familia.

Respecio a su vida sexual, a ios 13 afos fus referido al psicslogo por bajo
rendimiento escofar, problema que era causado por la incomodidad que estaba
experimentando consige mismo con relacion a sy preferencia sexual, Se percaté de su
gusto por las personas de Su mismo sexo. Le agradaba ver sus cuerpes e imaginarlos
desnudos. Asistic a una entrevista pero al ser inierrogado sobre su vida sexual se sinti6
mal y no regreso mas, Fue vicolado a los 20 afos, per un hombre mayer, que era Su
vecino, MNunca tuve relaciones sexogenitales voluntarias y no le atraian las mujeres; sin
embargo durante su enfermedad afirmo que habia descubierio que uno de sus mayores
anhelos era ser padre de una o dos nifias como sus sobrinas.

Antes de la enfermedad era una persona muy tranqguila, pero después se volvid
insequre triste v lloraba con facilidad. Tuvo trastornos del suefio.

Al momento de la enfrevista vestia ropa sencilla pero limpia. Conversé con
espontaneidad v cuando se le hacia alguna pregunta respondia con claridad.

Recordd hechos de su vida pasada, remota, reciente e inmediata sin dificultad.
Coording sus ideas adecuadamente. Prestd atencidon durante largo tiempo. Respondié
con certeza a las preguntas: quién es, por qué vino, donde vive, qué, fecha es, Realizd
caiculos numéricos sin problema. Sus pensamientos giraban en torne a fa muerte y a sus
sobrinas. Expresé amplia conciencia de su realidad. Supo responder a las preguntas
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scbre que hacer en caso de emergencias. Manifestd dificultad para solucionar y

sobreponerse a los problemas de la vida diaria, debido a su inseguridad y baja autoestima.
Su lenguaje fue sencilic y su tono de voz suave y pausade. -Su dnimo estaba

decaido, Hord varias veces.

Evoluciones y Evaluacidén Diagndstica: Paciente depresivo, indeciso, hipersensible y

dependiente, en todas las sesiches fue colaborador, sufria de vacio existenciaf,

Evaluacion Final: En proceso de cambio, pero no termind el tratamiento porque fallecio.

CASO 3

Persona de sexo femenino de 40 afios de edad, originaria det intedor de la
replblica, Con domicilio en Taxisco. Ladina de escasos recursos. Estudid hasta fercero
primaria. Estd empleada en una casa particular. Es de religion catdlica y vive unida con
su pareja,

Fue referida por el nutricionista de la asociacion. Lo que mas le ha afectado es la
tristeza por haber perdido su salud y 1a muerte de su hijo.

Se dio cuenta de su enfermedad a través de su hijo & guien le hicieron unos
examenes de sangre en ef hospital cuando estuve enferme. Los médicos sospecharon v
te hicieron la prueba del ViH; los resuttados fueron positives. Cree que fue infectada por el
padre de su hijo, pero el no quiso hacerse ia prueha. Se enterd de su diagnostico a
principio de 1996, lo que le cause tisteza y desesperacion por su hijo v por ella.

Eita fue fa primera de cuatro hermanos. Como su familia era muy pobre, tuvo que
viajar a fa capital para frabajar con una tia que tenia un comedor.

Alos 17 afios se unid con su primer pareja, relacion que duro solo un afio, va que
elia se supo que su marido era casado, Por ese motive lo dejé y regresd a vivir con su tia
porgue no tuve otro lugar a donde ir. Mas tarde conocié a un sedor de 65 afios, quien
insistia en que se unieran. A ella no le agradaba, sin embarge acepté la propuasta y con
&l tuve 8 hijos. El sefior era alcohdlico, no le daba dinero, la trataba mal y cuando bebia la
sacaba de su casa, amenazandola con un machete. Ademas era mijeriago.

Cuando se cansd de la vida que llevaba, decidio irse de la casa sin sus hijos:
entonces tenia 38 afios de edad. Un afio después conocid a un joven de 27 afos con el
cual se unid; tuvieron un hijo, pere nacié enferme y a los cuatro meses fallecio. Hizo
énfasis en la tristeza que le provoca el recordar como despreciaban a su hijo fas personas
que supiercn de la enfermedad. Adn sus familiares no querian ni tocarlo. La Onica

satisfaccion que siente es que é! haya muertc ntes que eila, piensa que de {o contrario
habria sufrido mas.

"

Después que el nifto fallecid, ella regresd a pedir posada a la casa de sJ ex
esposo, quien ia recibid, la acepté con la enfermedad y se hizo cargo de los gastos del
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entierro de su hijo. El sefior te conté a todos los vecinos scbre la enfermedad de ella; 1a
mantiene economicamente aunque ya no tienen una relacion marital.

Ya casi no tiene comunicacidn con sus hermanos debido a ia distancia que los
separa. La relacidn con 7 de sus hijos volvié a ser agradable, pero cor la mayor no, efla
ae la acepla, e reclama sobre la enfermedad y no e permite que se acerque a su hijo,
repetictas veces la ha sacado de fa casa, $on los hijos mayores de su pareja ao ha tenido
probiemas porque ellos no saben de su enfermedad. Ahora se dedica a atender a los
nifios pequefios y a hacer sus oficios cuando se siente con fuerza. Sus hijos son su razén
para sequir viviendo. En cuanto a su vida escolar dijo que no cominué sus estudios por
falla de resurses econdmicos.

Su historia laboral es corta, tuvo solamente dos empleos, uno con la tia
atendiendo mesas, y el ofro en cficios domésticos en una casa particular, donde no tuvo
ningan problerna, alli estuvo aproximadamente un afio. Dejd este empleo debido a su
anfermedad.

En lo social, ella considera que siempre le ha gustado compartir con todas las
personas (hombres y mujeres) a pesar de ser callada y reservada. Su aclividad preferida
es salir de paseo.

Su menarquia fue a los 14 aflos. Su vida sexual activa empez6 a los 17 afos
cuando se unié con su primer esposo, con quien las relaciones eran placenteras, siempre
quedaba satisfecha. Con su sequnda pareja las relaciones no eran de su agrado. Y con &l
tercerc sentia poca satisfaccion. Desde hace dos afos gue no realiza e acto sexual.
Antes de la enfermedad ella era mas sociable y alegra.

La paciente en ia entrevista tenia ropa sencilla, limpia, bien peinada y con los
zapatos un poco sucios. Colabord, fue sincera y abierta al conversar. Desde ef inicio
manifestod risteza y praccupacion. Recordd con claridad aspectos de la infancia, de la
adolescencia y de su presente. Coording sus ideas adecuadamente. Presté atencion
durante toda la platica. SBupo responder: quién es, donde vive, qué fecha es. Realizé
célculos numericos sin dificullad. Le preocupa su hijo y no poder engontrar otro trabajo
para mantenerlo. Esta consciente de su situacion. Su lenguaje es sencillo, Manifestd
mucha preocupacian y tristeza,

Evolugciones y Evaluacién Diagnéstica: Persona depresiva, que colaboré en todas fas
sesiones, fue sincera y constante. Presentd vacio existencial.

Evaluacion Final: En proceso de cambio, habia empezado a reconocer sus valores
existenciales.
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CASO 4

Persona de sexo masculino 54 afios de edad, originario de Quelzaltenange, nacio
en 1942, Ladino de nivel socicecondmico bajo. Con educacién primaria compiela.
Reside en esia capital, Qoupacion, carpintere, Esta separado de su esposa,

Fue referido por los médicos det Hospital General para recibir ayuda nutricional,
En la primera cita con 8l nutricionista se le informd del servicio psicoligico y & asistié
voluntariamenta. Lo dnico que le ha molestado es no poder trabajar formalmente debido a
que no cuenta con 0% FECUSSOS BCONMICOS Necesarios.

Fue infectado hace aproximadaments dos afios, por fas relaciones sexcgenitales
que tuvo con una compafera lemporal. Se enterd de su problema cuando acudié al
haspital por una enfermedad de la piel. Alli le hicieron fas pruebas del ViH y fos resultados
fueron positives. No quisc contarte a sus familiares para que no se preocuparan, excepto
su hermane quien te ha brindado su apoyo en todo sentide. Todavia no ha desarrallado 1z
enfarmedad.

Desde pequedo fue trabajador y responsable. Aprendié buenos habitos y tuvo una
buena educacion. Se casd muy jovan y su mairimonio fracasd, su esposa efa egoista e
imeresada, por 2so decicié dejarla. Después de eso se dedicd a su trabajo, no volvid a
fener una retacidn formal con ninguna mujer. Siempre estuvo pendiente de sus hifes a
quienes ama. Les dio estudio y los visitaba con frecuencia. Ahora todos son graduades y
ya se casaren.

De sus deméas familiaras casi no habio, no exisle mayor comunicacion por que
viven en diferenies lugares. Recuesda poco de Su infancia. De joven fue muy tranquilo,
aprandié a fumar y a beber licor pero con medida.

Actualmente vive an la casa de su hermano y su familiar con ellos la relacién as
muy agradable con todos comparte y su comunicacion es adecuada. Visita con frecuencia
a sus hijos y nietos. Ellos te dicen que ha sido un buen padre y se sieaten orgullesos de &l

Recuerda gue de pequefio le gustaba ir a la escueta, en aquel tiempo la jornada
era doble y los maestros se preccupaban de dar una buena educacién. Le ika bien en
todas las materias, Mo reprobé grados ni materias.  Su relacion con maestros y
compafieros fue adecuada. £n esa época aprendié el habito de la iectura y empezd a
escribir poesia, o que ahora se ha converido en su uno de sus pasatiempos preferidos.
Su caligrafia y ortografia son adecuadas para su nivel escolar.

Ha trabajado desde o pero sus empleos mas importantes han sido dos, primero
como barrendero en un hotel de prestigio en donde estuvo mas de 10 afios y e otro como
carpintero. Al dejar el primer empieo reunid el suficiente dinero para independizarse.
Comprd su maquirada y herramientas para establecer su taller, pero unos afios mas tarde
lo cerrd por problamas econtmicos. Su mas grande deseoc gs volverlo a abyir,
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Siempre ha sido muy educado, amigable y servicial. Tiene excelentes retaciones
interpersonales con todas ias personas con guienes convive. Entre sus pasaliempos
favoritos se encuentran las actividades manuales, leer, salic de paseo, conversar y esoribir
nuesia. Gree en Dios v I8 gusia recibir platicas de todas las religiones. Tiene muchos
amigos {mujesas y hombres) indicd que siente un gran respeto por 1odo ser humane.

En cuanto a su vida sexwal, su primera relacion fue con su esposa. Despuds que
56 separd de ella tuvo varias parejas temporales. Con la Gltima persona gue estuvo g
coptacio sexual era frecuente; Ella tenia SIDA pero no se lo dijo. Su apstito sexual no ks
cambiado pare Ahora prefiere evitar las relaciones y dedicarse mas a cuidar su salud.

El paciente indicd que no ha tenido ningdn cambio en su compordamiento desde
que se enterd de su diagndstico, porque se considera aforfunado de la vida que ha
llevado, Mantiene como slempre una actitud optimista ante cualquier problema.

Al momento de la conversacion el paciente vestia ropa formal, un poco sucio. Su
charla fue amena. Expresaba tranquilidad. Colaberé en responder todas {as preguntas
que se e formuiaron. Presentd dificultad para recordar hechos remotos y recientes de su
vida. Coordind adecuadamente la expresitn de sus pensamientos. Sus ideas son
coherentes con su realidad. Mantuvo fa atencidn v la concentracidn.  Respondid
correctamente a las pregunias: quién, es, por qué vino, doénde vive, qué fecha es hey. Mize
calculos numeéricos sin dificultad. Manifestd preocupacién por su situacion econémica,
Estaba consciente de su reaiidad y aceptaba su problema con responsabilidad.  Su
vocabuiario era sencillo pero amplio. Su tono de voz era bajo. Mablaba con claridad y
pausadamenie. Su eslado de animo era elevado, transmitia positivisma,

Evolucicnes y Evaluacién Diagndstica: Colaborader, sereno, participative, manifesto
madurez emacional y no presentd vacio existencial.
Evaluzcidn Final: Segln el PIL tiene bien definidos sus propdsitos de vida,

CASC S

Persona de sexo masculino de 29 afios de edad, guatemalteco, ladino de nivel
socioscondmico medie. Soltero. Tiene estudios superiores. Reside en esta capital. Es
joyere, No profesa ninguna religion. Referido por los médicos del Hospital General para
que recibiera orientacidn nutricional, En su primera cita le explicaron de los beneficios del
servicio psicolégico y aceptd asistir. Como queja principal indicod que le preocupa el no
saber qué hacer con sy vida.

Adguiro el VIH hace 5 aflos aproximadamente por reiaciones sexogenitales con
prostitutas.  Cuando dejé $ste habite, recapacitd sohre o que habia hecho vy decidié
hacerse la prueba perque ya se empezaba a sentirse mat de salud, En ef hospital e
hicieron los exdmenes correspondientes y 10s resultados fueron positives. Desde entonces
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ha estado en control médico. No sabe en que etapa de la enfermedad se encuentra. Pero
se ve sumamente delgade y demacrado, ha sufride infecciones severas, disminuyd su
pesa y @ veces e cuesia caminar por el edema y dolor en sus piemas y pies. Deseaba
moir porgue realmente no i@ encontraha ningan sentido a su vida.

Fus el segundo de dos hijos varones. De nifio fue rmuy tranquilo, Vivid con sus
padres y hermano hasta 23 afos aproximadamente. Su padie fallecld cuando él lenia 20
afios. Siempre fue timide y ansiose. No ie agrada hablar en pabdico. Su inseguridad aio
large de su vida ha sido un obstacuio para zicanzar o realizar muchas de las cosas que
anheiaba. Manifiesta que no se ha desenvuelto en 1a vida como &l queria. Durante {8
adolescencia solia robar dinero de sus padres. Ellos tenian un negocie familiar en donde
participaban los cuatro, y en una ocasion su hermano lo descubrid, a raiz de ese incidente
la relacion con su hermano no volvid a ser la misma. Antes era agradable, era con e
Gnico con el gue habia una buena comunicacion. En su familla sucedia algo exirafio,
siempre estaban juntos, lanto en ef negocio como en la casa pero no se atendian unos &
0iros. Bus padres no tenian vicios y les daban un buen ejemplo, psro no ies expresaban
inferés o afecto. Nunca tuvo novias porque no lg interesaba. Al liegar 3 1a juventud

conocio a una sefiorg, madre soltera o+ dos hijos de guien se anamord. Ambas familias
56 opusieron a esta relacidn porque 13 alierencia de edades era grande. Pero continuaron
a escondidas y tenian relaciones sexuales con frecuencia; ella le ensefic a beber (licor), a
fumar y a consumir drogas. Utilizaba marihuana, cocaing, crak y otras drogas. Cada vez
que se veian terminaban insuitandose y golpedndose, Eso sucedid durante ocho afios. El
no ia mantenia econémicaments, era ella quien e daba dinero para continuar con sus
vicies. Ella se recupero de sus adicciones pero €l no, siguid en eso hasta abandenar sus
estudios en la universidad, perdid su emplec y volvid a robar a su familia, sacaba los
objetes de mds valor y los vendia, Por eso lo echaron de la casa y par un tiempo vivié en
ta calle hasta el extremo de pedir limosna, tomar alcohol puro o mezclado con agua,
Perdiendo el conccimiento y el control de sus accienes, No sentiz interés por nada, a
pesar de que su familia en repetidas ocasiones le suplicaron que cambiara. Esto sucedid
hace cinco anos, Posteriormente por la necesidad de alimentarse asistid a un grupo de
alcohdlicos andnimos porque un amige le ofrecid que a cambio de preseniarse en fas
rauniones le daria dinero para comprar comida. Dos meses mas farde ya asistia
veiuntariamente "lo méas facil de controlar fue el licor pero las drogas no" Inciuss en fa
actualidad si le ofrecieran drogas cree que no podria resisiir el deseo de consumirias. Ya
ne consume cocaina, ni crak, pero si marihuana ocasionalmente,

Cuando esluvo en el auge de su adiccion, hace dos afios, tenia relaciones
sexuales con trabajadoras del sexo demasiado frecuentes, por lo que se consideraba
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"lujurioso”.  Se sesntia vacio, los dnicos momentos de felicidad gue recuerda era cuando
estaba bajo los efectos de fas drogas.

Actualmente vive con su mama, sy hermano, su cuflada vy un sebring. Desds que
amperd a controlar sus adicciones [a relacion con sus familiares mejord, o volvieron a
aceptar an & casa pero 8 se siends incomodo porgue ya no Hedge ahomos y como v se
slente capaz de trabajar, 0o lsne ninguna entrada econdmica. Elios se van lodo &l dis 2
frabajar en el negocio familiar v él se quedas sin hacer nada mas gue leer. Dada vez que
hay cpoitunidad conversa con su mama y siente deseos de expresarie su arrepentimientn
por los sufrimientos que le ocasiond, asi como su amor hacia ella y su familia psro no
sabe como hacerlo.

Siempre fue estudiante sobresaliente. Le gustaban todas las materias pero en
especial tas matematicas. Su relacidn con maestros v companeros fue adecuada. En
nivel madio fue elegido como el mejor estudiante de su promocidn. En |a univessidad
aprobd con facilidad los curses correspondientes al cuarto grado de la licenciatura en
matematicas y a pesar de sus excelentes notas abandond la carrera porque descubrié que
no le daba ningdn significado a Su vida.‘ Aungue ya no asistio a la universidad, no dejd de
estudiar, ha feido muchos fibros sobre 1a materia y sobre mecénica.

Su primer empleo fue en el negocio familiar donde aprendié el oficio de joyero, alli
ganaba bien pero para aumentiar sus ingresos decidié buscar otro empleo y lo encontrd,
Todo lo que ganaba se lo gastaba en él, no daba dinero a su familia cuando empezd su
rehabifitacion su hermano le ofrecié empleo de nuevo y después de un tiempo en el
tratamiente psicoldgico aceptd. Su trabajo le agradaba v era la Gnica fuente de
satisfaccion.

Ha sido siempre amable y condescendiente con las personas, tiene sentido de
compafierismo. Antes asistia a reuniones sociales y religiosas {evangeélicas) pero por
complacer a su mamd, por eso las aborrecio. A vecss le gusta visitar iglesias caldlicas
pero para admirar las pinturas que en elias se exhiben. Tiene pocos amigos, ya que
comprendié gue, quienes lo inducian a los vicios no eran verdaderos amigos y gue si
incurrit en esa vida por necesidad de compaiflia y afecto, deseaba encontrar alge que
llenara su espiritu, En el ambiente festive se sentia bien porque le hacia olvidar su vacio,
pero al pasar el efacto de las drogas volvia a quedar solo y desesperado. Antes no e
interesaban las personas y su cbjetivo era flegar a poseer un nivel intelectual efevads. No
creia en Dios, en valores morales, espirituales, religiosos o ideales sociales o politicos.

El paciente casi no quiso hablar de su esfera sexual, evadis varias pregunias,
afirmando que no habia muchc que contar. Resumié diciendo "sole he tenido una pareja

formal y durante un tiempo fui lujurioss, pensaba Gnicamente en estar con las prostitutas”.



Antes de la enfermedad era una persona despreccupada, no e interesaba mas
gue lo material, pensaba que 1o espiftual no valia la pena. Pero fuego sintid que e vida
era aburrida, tediosa y sin sentido, Pero desde que se inicid en A A. smpezd a descubrir
su necesidad de algo espiritual que le diera una razdn para luchar por su vida.

Su aspecio general era limpio y arreglado. Fue educado, atento, v colaborador.
Recordd su pasado remoloe reciente e inmedialo con claridad, Expresd sus pensamientos
con coordinacion, [is acuerdo con su magnifico rendimiento académico, se deduce que su
C. i ha de ser mayor que el promedio. Prestd atencidn durante toda la entrevista
fespondid adecuadamente a las preguntas de crientacion en espacio, tismpe y persona:
dénde vive, qué fecha es, guien es. Mizo célcuics numéricos son exactitud

Lo gue mas le preocupaba era ne poder encontrar senfido a3 su vida, esto coincide
con la ansiedad qgue manifestd al h'abiar del tema. Estaba consciente de su situasién y
reconocid sin sentir culpa, su responsable de las consecuencias de sus actos en el pasado.
Sabla que necesitaba ayuda y estuvo dispuesto a encontrar sus propias soluciones.

Su lenguaje fue amplio. Hablaba pausadamente. Explicd sus ideas con claridad.
En cuanto a su estado animico se le obéewé tranquilo.

Evoluciones y Evaluacién Diagnéstica; Desde el inicio solicité voluntariamente ei
tratamiento fue constante y abierto al cambio, estaba consciente de su vacio existencial y
de ia necesidad de recibir ayuda,

Evaluacion Final: Logré retomar sus valores existenciales y morales,

CASOS&

Persona de sexo masculino de 28 afios de edad, guatemalteco, nacido en mamzo
de 1969 en ef depatamento de San Marcos, ladine de escasos recursos. Es de religion
catdlica y estudié hasta 8lo. primaria. Es soltero. Su ditimo emplec fus como bodeguero,

Referide por los médicos del Mospital General. Acudio a la asociacién con la
intencién de recibir ayuda nutricionat y psicoldgica. Su queja principat es el sentimiento de
culpa y vergidenza por la forma como se infectd con el VIH.

El pacienie indico que por la presion de sus compafieros fuvo relaciones
sexogenitales con una prostituta. Después se enteré que elia estaba enferma de SIDA.
Un tiempo mds tarde empezd a sufrir de allas fiebres y constantes afecciones
respiratorias, por 10 que decidié hacerse ias pruebas. Los resultados fueron positives para
VIH. Al principio no creia que fuera cierto, pensaba que los médicos se hablan
equivocado, pero después se convencid y decidié comunicarto a su familiar Desde
entonces ha sido hospitalizado varias veces por diferentes enfermedades. Ha perdido el
apetito. Disminuyd de peso y se ve dermacrado y sumamente delgado. La Gnica que (o ha
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apoyado incondicionalmente es su mama4, los demas ni siquiera lo han visitade cuando ha
estado en ei hospital, le han dicho que les da lastima y asco.

Recuerda que desde nifio fue maltratado por su padre, lo insuitaba y golpeaba sin
razdn, lo despreciaba y no le daba dinero para los dtiles de Ia escuela, a os otros dos
hermanos no 10s trataba tan mal. Por ser ef mayor no lo dejaban jugar, el padre queria
que no estudiara sino que se dedicara a trabajar. La comunicacion era solo con ia madre,
guien siempre ha ienido miedo a su esposo por su cardcter. £l papd es 15 afios mayor
gue la mamad, quien fue su segunda espesa. Esto afectaba pues por esa razdn el sefior
decia que con elies no tenian ninguna obligacién econdmica. Con 10s hermanos la
relacién era supesficial, Por su timidez tenia pocos amigos. No tuvo novias y desde que
aprendio a ir con las prostitutas e interesaba cada vez menos tener una parsja formal,

Estudié hasta sexto grade de primaria. Tuvo gran dificultad para ei estudio,

reprobd varios cursos y grados porque sentia que no enfendia lo que e explicaban vy casi
todo se le olvidaba. Nunca dispuso de los recursos necesarios para  estudiar
adecuadamente porque los padres no le ayudaban, Cada vez que pedia algo al papa é! lo
agredia. Después de varios aflos de haber dejado de estudiar, la madre trabajé como
modista y le ofrecié costearle fos estudios aunque sea en la nocturna pero él ya no quiso,
habia perdido el interés, prefirié trabajar.
Actualmente vive con sus padres, una hermana y una prima. El hermano ya se fue de ia
casa, vive con su pareja y un hijo, a quienes el paciente no conoce, pues su hermane
siempre llega solo y ebrio. Cada vez que liega es motivo de disgusto. A veces le ofrece
dinero para sus medicinas pero a é4 no le gusta aceptarlo porque cree qus su hermanc io
necesita mas para su familia, £ hermano tampoco se gradué, es misico y trabaja en un
centro necturne,  Bu hermana si termind sus estudios de nivel medio y consiguié un
trabajo formal, con el cual mantenia a Ja familia ya que el papa no da dinero. Pero por los
cambios de vivienda fuve que renunciar a su empleo y desde entonces la situacién en el
hogar se volvié insoportable porque a cada momento el papé queria goipearlos y sacarlos
de 1a casa por no aporar dinero. Su padre desde que se jubild se volvid mas agresivo y
violento. La mama prefiere que {odos sufran y no que el sefior fa abandone. Les dice que
deben tener paciencia. Por todo lo anterior el paciente se mantiene tenso e incémodo,

En cuanto a su vida social, €t paciente siempre ha sido educado, amable y
serviclal con todas las personas aunque bastanie timido y callado, Casi no asiste a
reuniones soclales prefiere estar solo en su habitacion. Va a la iglesia pero
ocasionalmente. Antes su pasatiempo preferido era dibujar y pintar pero eso le aburrié.

Ahora fe gusta mas ver TV o.descansar. Disfruta de las conversaciones amanas con su
madre,
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Ha tenido varios empleos informales que fue dejando por la necesidad de ganar
mas dinero. El Mtimo fue en una fabrica como bodeguern, Renuncié porque ya ne era
capaz de levantar cargas pesadas, cuando lo hacia sentia que se desmayaba, ademas
tenia que estar pidiendo permiso con frecuencia para ir al hospital y ne queria que
supieran sobre su enfermedad.

Eobre su historta sexual menciond que sus padres no je hablaron nada del tema,
que todo o aprendié con sus companteres. Ellos le ensefaron a masturbarse y liego a
practicaric tanto que se producia irritacidén y sangrados frecuentes. Por eso mismo tratd
de evitarto, pero fue dificil controlario. A los 18 aiios sus compaferos lo presionaron para
que se infciara con una prostitula en las relaciones sexogenitales, I acenté porque effos v
su padre siempre le habian dicho que parecia homosexual y para demostraries que no era
asi, fue. Le dic mucho miedo perc después que la mujer le explicé pudo disfrutarto.
Desde entonces asistid con suma frecuencia, hasta que se enfermd.

Antes de ia enfermedad era indiferente ante los problemas, rara vez se
preccupaba por alge, pero a partir del desarrolio de su enfermedad ha sentido un cambio
brusco en su comportamiento. Ahora se mantiene tense, deprimido e irritable, ya no Ie
dan ganas de hacer nada.

Al moemento de 1a entrevista vestia ropa sencilta v impia. Se veia muy demacrado
y delgaco. Al principid manifestdé ansiedad pero después se tranguilizd y conversd
detenidaments.

Recordd bien fos hechos de su infancia, adolescencia y juventud, asi come las
situaciones del presente. Expresd sus ideas coordinadamente. Mantuve la atencion y
concentracion durante loda la entrevista. Supo responder: quién es, dénde vive y qué
fecha es. Hizo caiculos numéricos sin dificultad. Le preccupaba no tense dinero para
ayudar a su familia el mal trato de su papd y fa situacion de su hermano Gue por su
promiscuidad corre el riesgo de ser infectade con el VIH. Estaba consciente de su realidad
pero no deseaba morir. Eslaba tratando de sobreponerse. 4 sus problemas de fa mejor
forma posible. Wiitizé un vocabulario comdn. Habié pausadamente. Al inicié de ia charla
expresd tristeza y preocupacion, pero al concluir dijo sentirse mas tranquilo.

Eveluciones y Evaluacion Diagnéstica: Paciente ansioso, inseguro, timido, con sanfimiento
de culpa, pero dispueste a recibir ayuda, presenid vacio existencial.
Evatuacion Firal: £n proceso de cambio en cuanio al descubrimienio de sus vaiores.

CASO7

Persona de sexo masculino de 30 afics de edad, gualemaliecn, nacido en esia
capital en 1966. Lacino de nivel socioecondmico medio. Estudié hasta primero basico, es
soltero y profesa 1z religion catdlica. Trabaja en una organizacion benéfica.
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Busco ayuda psicoldgica voluntariamente debido ei malestar emocional que le
provech la enfermedad. Lo que més le molesta es 1a tristeza, ansiedad y trastornos del
suefio.

No sabe con cerleza como contrajo el VIH pero cree que fue durante fa relacién
mas forrnal que ha tenide. Por la sospecha que tenia se realizd las pruebas
correspondientes y os resultados fueron positivos. Desde entonces ha cuidado bien su
satud y el desarrolle de la enfermedad ha sido bastante lento.

Cuando era pequedc su padre lo abandond, su primer padrastro no lo queria y con
su segundo padrastro fa situacidn fue peor porque era alcohdlico y fos golpeaba. Alos 7
afios el paciente fue victima de abuso sexual por fo que fue mas despreciado por su
familia, recuerda con tristeza que su mama con frecuencia le declz “patojo maldito, ojaid
nunca hubieras nacide”. Con sus hermanos casi no se refacionaba porgue preferia jugar
de mufiecas con sus hermanas. Elios eran hijos de sus dos padrastros, eran dos varones
y dos mujeres. Cuando éf tenia & afos su mama atacé a su padrastre con un cuchille y las
heridas fueron tan graves que quedd inconsciente y su madre fue condenada a dos afos
de carcel. Durante ese fiempo elics pefmanecieron solos; algunos vecinos les regataban
alimentos. Fero une de sus hermanas se enfermd y como no tenian para las medicinas
fallecid. £n una ocasitn en gue nc tenjan nada gue comer, &l decidid ir al parque en
donde se inicié en la prostitucion por necesidad. E£so sucedid hasta que su mama regreso,
Después él encontrd un empieo, alli ascendio de puestc rapidamente por su dedicacion.
Después al dejar el estudio sofia asistir con frecuencia a discotecas con sus amigos. fue
asi come aprendié muchas cosas scbre el sexo y se sinid mas comodoe con ser
homosexual.  Tuvo varios novios y pero con ellas algunas novias estuvo sin haberse
enamorado, sdlo por interés, porque lo trataban bien. Siempre se sintid atraido por los
hombres, En su edad adufta convivid con tres parejas y le gustaba ser fiel, La ditima
relacion fue la mas seria, se enamoré y es la persona a quien mas ha amado, pero
también representa la mayor decepcion porque ia olra persona no fue fiel, de modo que el
paciente se sintio utilizado como un objeto sexual, Debide a eso |z refacidn se rompid y
un tiempo el paciente se volvié promiscuo. Pero después se reconcilié con su antigua
pareja.

Actualmente vive sélo, pero cada vez que estd enfermo y no tiene quien lo cuide
va 4 {a casa de su mama, pero solamente por necesidad ya que no le agrada el ambiente
que ahi se vive. Su mama, es egolsta, posesiva, a veces sobreproteciora, agresiva y
dominante, "Quiere mas a los perros que a sus hijos”. Con frecuencia discuten con elia
porque cambia de pareja cada poco tiempo y siempre elige hombres mucho mas jovenes
que ella, que no trabajan, que son alcohdlicos o con otros vicios, Elos han dado tan mal

giemplo a los hijos menores, que el paciente se molesta y les reclama, pues él se ha
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preocupade por ayudantes, aconsejaries y darles dinere para que estudien y Heven una
vida sana. Con los demas familiares no tiene relacién. A pesar de lodos los problemas el
paciente afirma que siente por effos un gran afecto, especialmente por su herrnane menor
gor que con él ha hecho el papel de padre.

Estudié parvutos, primaria y primere basico. No guiso continuar sus estedios
porqué no le agradaba ninguna materia. kas tareas se las hacian las novias que tera.
Por es0 decidid dejario y rabatar. Ademas tenia necesidad def dinero.

Tuvo varios empleos en donde recibia un salaric muy bajo. Dejaba los empleos
por necesidad de ganar mas dinero, para syudar a su familia y ser independiente.
Siempre le ha molestado recibir ordenes y a veces tenia problemas con sus jefes por esa
razbn, Prefiere el trabajo individual y no celectivo, Trabajé durante un tiempo en centros
noctumos como bartender, pere lo dejé para no desvelarse fanto y cuidar mas su salud.
Su Gkimo empteo ha sido en una organizacidon benéfica, lo que le produce mucha
satisfaccion.

Fue un nifio un peco timido, de adolescentes y joven, aprendi¢ a desenvolverse
mejor. Ahera de adulto es amabie, pero se enoja coen facilidad. Tiene amigos hombres y
mujeres, de diferentes edades y nivel socioecondmico. aunque casi siempre las refaciones
han sido superficiales porque desconfia de las personas. Le gusta participar en fiestas y
demos reuniones sociales. No scporia que las personas o dominen o lo engafien. Desde
que supo que esta infactado con frecuencia sufre de depresién y prefiere aisiarse de las
personas.

Su primer contacto sexogenital fue & !9s 7 afos cuando fue victima de abuso
fisico. Posteriormente a los 11 cuando se ¢ ..o en la prostitucidn, por necesidad. De
adulto ha tenido muchas parejas sexusles, wincipalmente durante ei tiempo que fue
promiscuo. Ha convivido formaimente con 4 personas. Pero ha permanecido mas tiempo
cen fa Gltima persona. Siempre ha disfrutado de las relaciones sexuales. Aungue le
agrada vestirse como hombre durante las relaciones intimas le gusta desempefar ef papel
de mujer. Actualmente continda con una vida sexual activa, solo que con proteccian.

La enfermedad nc ha preducido mayor cambio en é. Lo Unico que se ha
enfatizado es su deseo de aislarse cuando se siente triste,

Al momento de la entrevista vestia ropa formal, fimpia y elegante. Conversé con
tranquiiidad, respondio con espontaneidad todas fas preguntas que sele formularon.

Los recuerdos de su pasado fueron claros, tanto remotos, como recientes e
inmediatos. Expreso sus ideas coordinadamente, Respondié con certeza las cuestiones
sobre su orientacion: quién es, dénde vive y qué fecha es. Hizo cdlculos numéricos sin
dificuitad. Expresd preocupacién por su hermane menog y miedo a fa muerte. Conoce su
situacion y enfrenta su realidad con responsabifidad.  Utiliza la lbgica para resolver los
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problemas de la vida diaria, Su vocabulario es sencillo y comdn. Habia con voz firme y
clara. Su eslado de dnimo es muy variable, generalmente se ve pensativo y con fa mirada
perdida. Cuardo habla de sy pasado no puede evitar el Hanto,

Evoiuciones y Evaluacidn Diagnostica: Persona desconfiada, con miedo a los cambios que
pudiera experimentar durante el tratamiento, colaborador. Desde el inicio estaba tratando
de definir sus propdsitos de vida.

Evatuacidén Final: Se logrd reforzar su sentido de vida

CASG S

Persona de sexe masculing, de 46 aflos de edad, guatemaslieco, nacid en Santa
Catarina Pinula en agosto de 1950, con domicilio en el mismo lugar. Estudid hasta sexto
primaria. ES ladino, de nivel socioecondmico bajie. De religién catdlica. Es albafil,
casado.

Fue referido por al servicio psicologice por su estado animico de tristeza. Lo que
mas le molesta es la desesperacion y tristeza por la enfermedad,

Dos afos atrds se enterd que tenta SIDA, cree que contraio el virus por sus visitas
constantes a las trabajadoras del sexo. Hace un afio y meses se enfermé, tenia diarrea,
fiebre y tos. Fue examinado por un médico parficular y después de varias pruebas le
diagnosticaron SIDA. Su organismo se ha deteriorado progresivamente. Perp ha tratado
ge recuperarse con una buena alimeniacién y los medicamentes que le han indicado.
Sabe que la enfermedad es mortal.

Tiere & hermanos, 5 varones y 3 mujeres. El es el segundo. No recuerda haber
padecido antes de enfermedades graves. Se casd a los 24 afios. Su asposa tenia 21.
Han lievado una vida tranquiia v feliz.

Actualmente vive con su esposa v sus hijos. El mayor de 22 aftos, y el menor de
4. Con todos posee una adecuada relacién. Ellos lo respetan al igual que su esposa.
Tedavia mantiene comunicacion con sus hermianos y con su mama. Es una familia muy
unida, el carifto y la ayuda son mutuos. Todos saben de su enfermedad y io visitan con
frecuencia. La Gnica que no lo sabe es la mama pero estén de acuerdo en no decirle,
pues por su avanzada edad ia noticia le afectaria mucho. El hermano que lo acompafié a
su primer cita en la asociacitn se vela triste v desconsclado.

Su vida escolar empezd a los 8 afos de edad, en escuela pablica. Le gustaba
estudiar, pero solo legd a sexto primaria por motivos econémicos.

Antes de enfermarse trabajaba en construccién, oficio en et que se inicio dasde
muyy pequeno.

Se fleva bien con sus vecings, respeta a todas las personas y atribuye su buena
relacién con oS que le rodean a que él es muy reservado. Le agrada comparlir con
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persona s de ambos sexos, aunque por su trabajo la mayoria son hombres. Su tiempo
libre lo ocupa en terminar de construir ta casa en la que habita con su familia, 85 una
persona que respeta normas y obedece lo que le indican.

Empezd su vida sexual acliva a los 15 afios, en los prostibulos. Asistia cada 8
dias, habite que no dejo hasta uncs meses antes de enfermarse, Sus refaciones siempre
han sido placenteras. Hace mas de un afio que no fiene relaciones con su esposa, (a lo
que ella no concedit importancia) debido a la debilidad que fe produjo ta enfermadad y por
temor a contagiarta. Ella sabhe sobre el S10A y o apoya.

Antes de la enfermedad disfrutaba de todas sus actividades. Sentia esiar cerca de
Dios, fenia fuerzas y animo para emprender todo o que deseaba.

Su aspecto era demacrado, delgado y palido. Su ropa era sencilla y limpia. Fue
comunicativo pere fento en su conversacidn. Estuvo triste a io largo de 1a entrevisia y
florg. Recordd fechas remotas, situaciones recientes e inmediatas. Se encontraba bien
orientade en espacie, tiempo y persona. Realizd varias operacicnes matematicas
correctamente.  Se mostré atenio durante toda la entrevista. Sus pensamientos giran
entormno a la preoccupacion de estar lejos de Dios, v de lo grave de su enfermedad. Esta
consciente de su situacion. Su lenguaje fue sencillo, claro y lento. Respecio a su estado
de animo, estaba perturbado y triste en especial al hablar de sus hijos por &l poco tiempo
que le queda para compartir con elfos, en ese momento llord.

Evoluciones y Evaluacién Diagnéstica: Paciente depresivo. con temar a la muerte,
por ta separacibn que representa de sus seres queridos. Sstuvo en crisis existencial
temporal debido a las circunstancias, pere sin vacio existencial.

Evaluacion Final: Con propdsitas bien definidos en su vida,

CAS0O 8

Persona de sexo masculino de 44 afios de edad. Gualemalieco, nacide en
noviembre de 1952, Estudié hasta sexio primaria. De religion evangélica. Esta separado
de su esposa. Referide por ef nutricionista de la asociacién. Con orentacion heterosexual.
Se dadica a la mecanica.

A principios det ailo 86 estuvo muy enfermo varios meses, no podia ni levantarse
de ia cama por fa debilidad, Consultd con un doctor particular por una prueba de diabetes
y asi fue cormno se enterd que enia SIDA. Cree gue fue infectado en yna casa de citas.
Ahora sigue en control en el Hospital General y siente que se estd recuperando.

Fue el segundo de cuatro hijos. Tiene hermancs varones y una mujer. Recuerda
que su niflez no fue agradable sufria debido a que su padre era alcohdlico. Su padre
discutia constantemente con su mama, él era irresponsable ¥ nunca se pregcupd por elios.
Su madre era quien trabajaba para manteneros, elia lavaba ¥ planchaba rops ajena. De
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adolescente se pasaba mucho liempo con sus amigos, tocando guitarra y bebiendo o
fumando maribuana. Cuando era joven trabajé para ayudarla. Se unit cuando tenia 25
afios con una persena que o abandond a los 2 afes de haber empezado. Ela se Lievd
todas sus pertenencias y le dejb a st hija recién nacida. Desde que su pareja lo dejo visitd
con mas frecuencia la casa de citas.

En la actualidad vive con sus papds y con su hija. Siempre ha sido responsable y
se ha preocupado por ef bienestar de la nifia, pero debido a su enfermedad ya no puede
trabajar para mantenera. En ia actuaiidad es su padre quien aporia lo necesario para
sobrevivir, siluacién que le provoca mucha pena. Durante un tiempo hubo rivalidad con
unc de sus hermanos debide a que é1 se oponda a que mantuvieran economicamente al
paciente ya que no comprendia lo de la enfermedad. La refacidn es agradable con todos.

Estudié parvulos y después ingresé a una escuela pdblica. Salié de sexto primaria
a los 16 aftes. Le gusiaba estudiar y deseaba continuar. pero por falta de recursos
econdmicos no io logré. Recuerds que la relacidn con sus maestros y compaferos
siempre fue agradabie. )

Su historia taboral empezd en 1969 cuando su papa io colocd en un taller de
mecinica astuvo solo un afo,

Er 1977 regreso al taller de mecénica y luego se cambid a otro tailer de reparacion
de carros en donde permanecio varios aftos. Después decidio trabajar por su cuenta, Y
en la actualidad no ha tenido un trabajo fijo debide a su enfermedad.

En cuanto a su desenvoivimiento social, siempre ha tenido amigos sspecialmente
varones cofn los que solia jugar.  Anles acostumbraba tocar guitarra, actividad que
disfrutaba mucho. Y desde gue participa en Is religion evangélica se ha vuelto més
comunicativo, porque alll aprendio que debe hablar de Dios a fas personas.

Alos 17 afios empezd a visitar 1as casas de citas, fue allf donde tuvo su primera
relacion sexogenitai. tba cada 8 dias, adn cuando vivia con su esposa. Ma io tantas
veces a esos lugares que ne pudo ni hacer un cdiculo. Siempre obtuvo satisfaccién
perscnal. No ha tenide relaciones desde que se enterd de su enfermedad. Ha padecido
de diferentes enfermedades de transmision sexua? varias veces.

Artes de saber sobre la enfermedad, no s¢ preocupaba por su vida, ahora si. Es
mas comunicativa y esta tratando de cambiar su conducta, por lo que le pide a Dios que le
dé tiempo.

Su aspecto general era adecuado, su ropa limpia. Se veia delgado y demacrado.
Su cabello y dientes se veian sucios. Fue muy colaborador. Recuerda con detalie toda
clase de hechos de su vida pasada. Se encuentra arentado adecuadamente en cuanto a
tempo, espacio y persona, Hizo calculos numeéricos sin dificultad. Mantuyo 1a atencien y
concentracién durante largo tiempo. Sus pensamientos giran en lomo a la preocupacion
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por su hija y ef tiempo que vivird para vera crecer. Estd conscienie de su estado y acepta
su enfermedad, su comportamieato es ceherente con sus ideas. Su lenguaje fue claro y
sencille, su voz firme y habld detalladamenie. Respeclo a su estado de dnimo se veia
tranguilo, s6lo por momentos demestr tristeza y ansiedad, pero al finalizar la sesidn se
veia con mucho animo.

Evoluciones v Evaluacion Diagndstica: Paciente extrovertido, espontaneo, resistente al
cambio, tranguilo, con inseguridad sespecto a sus propdsitos de vida.

Evaluacion Final: En proceso de cambio para reforzar su septido de vida.

CASO 10

Persona de sexo masculino de 26 afios de edad, Guatemalteco, nacido en Jutiapa
an noviembre de 1969, iLadino de escasos recursos econdmicos. Estudia hasta sexio
primaria. Es maquilador. Se encuentra separade de su pareja. De religion catdlica.

Referido por el nutricionista de la asociacidn. indicd como preocupacion principat
decirle & sus padres sobre su enfermedad.

Cree gue fue infectado mediante relaciones sexogenitales con hombres. Hace
aproximadamente dos afios empezd & padecer de fiebres y decaimiento pero nio te dio
importancia. A principio del afio 98 se sometid a las pruebas de ViH y los resultados
fueron positivos.

Es hermanoc de 2 varcnes y 4 mujeres. Guando era pequefic su familia se trasladd
a la capital v él se quedd con su abuela materna. Ahi estuvo hasta que tesmind sus
estudios de primarta, luego se vino a la casa de sus padres porque su abueta ya no podia
hacerse carge de él, por su edad y por problemas econémicos. El tiempo que pasoe con
efta fue muy agradable, acostumbraba ir con sus amigos a jugar al rio. Uno de los hechos
mds relevantes de su vida fue e! abuso sexual del que fue victima a los 16 afios, siendo el
atacante un hombre de 45 afios que era amigo de su familia, dos aflos mdas tarde tuvo una
nevia a quien guisc muchio y con quien ya tenia planes para casarse pero debido a la
experiencia anterior cada vez que querian iener relaciones sexuales ¢l no se sentia capaz
de concretarlas; eso hizo que ella tomara ia decision de dejarlo. Al estar solo se dio
cuenta de que se habia enamorado de un compaiiero de habitacidn; en una ocasion creyd
que era correspondido y de una vez se pasé a la cama de su amigo y tratd de seducirlo,
pero fue rechazado, aungue el amige nunca dejé de darle su apoye y buenos consejos.
Después de esto su agresor volvié a buscarlo e insistié tanto que termind por aceplarlo.
Vivic con &l un tiempo considerable, pero la relacion se rompid, porgue su pareja era muy
posesivo y celoso. A pesar de su confusidén hubiera preferido ser hombre, segan indicd.
Se arrepiente de haber sido homosexua! y travesti. Piensa que no pude realizarse como
hombre, formando un hogar y teniendo hijos.
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Actualments vive solo debido a que su padre no acepta su preferencia sexual. La
relacién con sus padres y hermanos es inadecuadd, no se comunican. No cuenta con
apoyo emocional ni econdmico. #! Gnico que sabe de su enfermedad es su hermano
mayer, guien le prometié ne contarlo.

Fue a la escuela a la edad de 8 afos. Le gusiaban las clases. Se llevaba mejor
con las nifias que con los varones porque sllos lo molestaban mucho. No pudo continuar
sus estudios por falla de recursos.

Empezd a trabajar a los 17 afios como albafil. Ha estado también en aigunas
fabricas v maguilas. Su Oltimo empleo fue como travesti y cantante en centros nociumos.
Pero afirmé que ne e gustaba que o vieran en la calle vestide como mujer y que en
ningGn momento lo hize con &} fin de ejercer fa prostitucion.

De nific era un poco timido. Tenia mejor relacién con fas nifias gue con ios
varones, pero de adolescente le gusiaba compartir con personas de ambos sexos. Ahora
de adulio ha aprendide a ser mas sociable. La mayoria de sus amigos sch homosexuales
de mas ¢ menos la misma edad. Le gusta mucho la musica, salir de paseo y una de susg
actividades preditectas era imitar & mujeres cantanies.

Su primer contacto sexogenital fue cuando tenia 16 afios de edad, a la cual fue
forzado. Dos afos después empezd a tener relaciones frecuentes y voluntarias con la
misma persona que o habia agredido. En lapsc de tiempo entre la violacion y la unién
con su pareja tratd de tener relaciones sexogenifales con una mujer perc nunca pudo
concluirlas.  Ha tenido tres parejas (hombres) pero solo temporales.  Sufrid de varias
enfermedades de transmision sexual. Desde gue se enterd de la enfermedad dejd de
{ener relaciones por miado de infectar a otras personas. Antes de la enfermadad era mas
activo y alegre.

El paciente al momento de la anirevista vestia ropa sencilla y Himpia. Fue muy
expresive, con frecuencia usd ademanes para conversar, Fue cordial y atento. Recordd
hechos pasados con claridad. Mostro inteligencia es promadio.  Se encontraba bien
orientado en espacio, tiempo y persona. Hizo sdlculos numéricos sin dificultad. Su mayor
preocupacion ara como declrle a sus padres sobre su enfermedad, por miedo a gue o
réchazaran. Estaba copsciente de su realidad y conocia fas posibles consacuencias de iz
enfermedad, pero deseaba seguir viviendo. Su vocabulario fue sencille pero con
frecuencia mencionaba algunos términos t8enicos que no supe ulitizar adecuadamente.
Respecio a su estado de animo al inicio de ia enlrevista estaba triste pero al concluir
estaba mas tranguiic.

Evoiuciores y Evaluacion Diagnéstica: Presentd angustia, baja autoestima y cuipabilidad,
ne se aceptaba a si mismo, fue colaborador y deseaba cambiar. Con vacio existencial.
Evaiuacién Final: Descubrid sus propositos de vida.
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ASO 11

Persona de sexo masculino de 42 aios de edad, guaternalieco, nacido en gl
interior de la repiblica en agosic de 1952. Ladino de escasos recurses econginicos.
Conserje. De religion catdlica. Con residencia an esta capital. Estudié hasta tercero
primaria. Bisexuat,

Fue referido al servicio psicoldgico por et nutricionista de {a asociacion. Lo que
mas le ha molestado es la tristeza.

Hace aproximadamente 4 afios estuvo fuera del pais y estando alla se dio cuenta
de que estaba perdiendo mucho peso (de 130 a 85 1bs.). Después de vanas evaluaciones
el médico le explicod que esto se debia a ia diabetes. A fines de 1994 retormd al pais v
censultd con un especialista ya que se siguid sintiendo mal. Ademas tenia herpes, pero
eso no o dijo al doctor, le indicaron gue debia hacerse un examen de sangre. ASi
detectaron que estaba infectado con VI, pero la noticia del diagnéstico no le afectd. No
tiene idea de como se contaming. "Es algo inexplicable”.

Fue el mayor de dos hijos, con su hermana i3 relacién siempre fue adecuada, De
pequefio fue muy sano, le gustaba jugar con varones y mujeres por igual. A los 13 afos
se percaté de que era bisexual. Tuvo dos uniones formales con mujeres, la primera fue a
los 17 afos relacion que mantuvo durante 2 afios aproximadamente. A los 19 afos se
unié 2 un hombre, refacién que durd un afio. E! lo amaba pere su pareja lo abandond,
Sufrié y koré mucho por él. Después fuvo varias parejas pero solo temporales. No i
agrada coquetzar, aungue le gustan tanto hombres, como mujeres. Realmente no sabe
qué es pere asi se siente bisn. Piensa sclamente en el presente y esio le ha ayudado
mucho para vivir tranquilo y en paz. Comenio que le agrada mas compostarse como
hombre y que |o traten como tal, las mujeres {e satisfacen mas y ie hacen faita. Su salud
fisica y mental son estabies,

Ha tenido varios hijos pero no se comunica con elios ni con 5us 8x esposas. Bs
respensable solo de &l mismo. Sus padres fallecieron hace mucho tiempo.

Asistit a la escuela de su comunidad, estudid hasta tercero primaria y su refacion
con maastros y compaiteros fue adecuada. No recuerda mas scbre su vida escolar,

Empezd a trabajar desde muy joven, aprendid varios oficios, Su Gitimo empleo
fue como conserie. La relacion que ha tenide con sus compaferos de labores y sus jefes
ha sido adecuada. Es responsable, puntual y respetuoso.

Siempre ha sido muy soclable, alegre, sisueflo y optimista. Le gusta convarsar.
Panticipa de reuniones sociates y religinsas.

Su primera relasién sexogen'%tai fue a los 19 afios. Su preferencia 25 bisexual.
Siempre le ha gustado satisfacer a sus parejas. Cuandc Hene relaciones con hombres le
gusta hacer &l papel de mujer. Le agrada reatizar todo tipo de practicas sexuales. Siente
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mayor placer con mujeres gue con hombres. La enfermedad no ha cambiade su forma de
ser. Sigue viviendo con optimismo y tranquilicad.

££5 una persona gue cuida mucho su presentacion. Se veis limpio y su ropa era
format. Su platica fue amena y espontanea. Recordd con exactiiud hechos de su pasado
remoto, recienie e inmediato. Coordind sus ideas, Prestd atencién y se concentrd en
cada tema sugerido.  Se enconiraba orieniado adecuadamentie en persona, espacio y
tiempo, Realizd caiculos numércos sin dificultad. Sus pensamientos eran positivos, lenia
la firme determinacion de vivir bien y con tranquitidad &l tiempe que le resta. Sabla sobre
su enfermedad pero esto no le causaba inestabilidad, ya que siempre le ha dado mayor
importancia ai presente y no al pasado ni af futuro, Su lenguaje fue fluido, claro y sencillo.
Su estado de dnimo elevado.
Evoluciones y Evaluacion Diagndstica: Paciente tranquilo, optimista, vivia el presente, con
deseos de superacion, colaborador, dindmico, sin vacio existencial.
Evaluacidn Final: Con seguridad en su sentido de vida.

CASC 12

Persona de sexo masculino de 22 aflos de edad. Guatemalteco, ladino, nacido en
esta ciudad en febrero de 1875, De escasos recursos econdmicos. Soltero, Perite
Contador. De religion catdlica. Heterosexual.

Fue referido por el nulricionista de la asociacién debido a ia tristeza y desconsuelo,
que e produjo ef enterarse de su diagnostico. Se sentia desesperade, sin saber gue
hacer.

Se infectd por las trabajadoras del sexo. Hace dos afios se enterd que era ViH (+)
a través de unas pruebas de sangre gue le hicieron en el 1G58, En 1996 le realizaron
otras evaluaciones por el dolor de cabeza tan fuerte gue padecia. Los resuitados
evidenciaren una masa en el lado derecho de la cabeza y que ya se le habia empezado a
desarroffar el SIDA.  Desde entonces ha sufrido de agotamiento, diarrga y otros
malestares.

Fue et mayar de dos hijos. Astes de infectarse fue una persona sana a pesar de
ser alcohdlico; habito que inicid en la adolescencia y que le coasiond muchos problemas,
catia vez bebia con mayor frecuencia, hasta quedar en la calle inconsciente. Esio
molestaba demasiado a su mamé4. Pero a pesar de todo y con gran sacrificio logré
terminar sus estudios; hecho que representa el mayor éxito de su vida. Por otro lado
considera que su mayor fracaso es haber centraido la enfermedad que ha frustrado su
deseo de formar un hogar y ser padre. Ya tepia planes para su boda, pero no quiso
continuarios debido a la enfermedad, su novia no lo sabe. Y él teme haberia infectade.
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En Iz actualidad vive con su mamé y su hermane, con guienss tiene una adecuada
relacidn. Su padre los abandoné cuando & era muy pequede. Antes la relacién con su
hermane era problematica, discutian y se golpeaban con frecuencia, pere desde que se
anteraron de ia enfermedad todo cambid.  Ahora su hermano lo aliende y lo ayuda en
todo, aunque a su mamé le sigue dando disgustos debido a que llega lasde a la casa y
bebe demasiado.

Empezé su vida escolar a los § afios en una escuela plblica. Fue un estudiante
regular y no tiene malos recuerdos de esa época.  Siempre mantuvo una relacién
agradable con profesorgs y companernos.

Inici¢ su historia laborat como aprendiz de carpinteria, conde permanecid vacios
afos. Tuve olros empleos temporales y et dlime fue coro vendedor en una agencia,
pero le fue mal porque no le pagaron lo acordada.

Le gusta compartir y relacionarse con quienes le rodean, pero mas con hombres
que con mujeres. Antes sus pasatiempes favoritos eran jugar finbol e ir a los bares o
cantinas, ,

Su primera relacion sexogenital fue a fos 15 o 16 aftos, en un bar al que 1o llevaren
sus amigos. Le agradé tanto, que cada vez asistia con mas regularidad, cada 2 o 3 dias.
Con su novia siempre ha tenide relaciones, adn después de enterarse de su enfermedad.
Pere esto ha disminuido Glimamente por el miedo de conlagiaria. Amtes de la enfermedad
ara rresponsable, con habitos nocives a su salud, ere alegre y sociable.

Al inicio de la entrevista manifestd ansiedad, trisleza, cdélera y afticcion.  Su
aspecto general era adecuade  Su ropa fimpia v con ropa formal, No presentd ningin
preblema en cuanto a su memoria remota, reciente e inmediaia, ya que describio hechos v
fechas de su pasado con claridad. Coordind sus ideas coreclamante. Presté atencidn a
la conversacién v se concenitaba en cada tema. Eslaba orlentado en espacio tiempo y
persona ya que respondid correctameante a fodas las preguntas formuladas.  Bus
pensamientos eran de minusvaiia y frustracion, per lo grave de su enfermadad. Sabe que
hacer para cuidar su salud. Su lengusaje es comin aunque en ocasiones uiiliza patabras
extrafias, Su estado de anirne cambid durante ia entrevista, después de desahogarse v
florar quedd mas tranguito.

Evolucienes y Evatuacion Diagnostica: Mostraba sentimienios de culpa, depresion,
angustis, frustracion sobre su vida fetura. Tenia vacio existencial.

Evaluacion Final: Al término de la investigacidn se encontraba en proceso de enconirar
sus valores.
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CASO 13

Persona de sexe masculino de 31 afios de edad, nacido en la ciudad capitat en
julic de 1968. Ladino de nivel socioecondmico medio. De religion catélica. Con estudios
universitarios técnicos. Trabajaba como oficinista. Bisexual.

Fue seferido por los médicos del hospital donde lo atendieron, para controt
nutricional y psicoldgico.  Su principal preocupacidn era sentirse indtil, menos que los
demds y con deseocs de morirse.

Empezé a tener problemas de salud en 1995, tenis tos, fiebres y diarreas
conastanies, por ese motivo estuvo en el 138S y despuds en el Sanatorio Antituberculose
durante 2 meses.

Ahi le hicieron pruebas de sangre para determinar si estaba infaciado con ViM.
tos resultados fueron positivos v a partir de entonces su vida cambio drasticamente,
Penss que todo habia terminado. La enfermedad se le desarrolié rapidamente, baj¢ de
peso con exageracion, sufre de problemas astomacales y de la piel, la comida le proveca
nausea. En cuanto a quien le trasmitié &l virus, no sabe con seguridad, pero crag que
posiblemente fueron ias trabajadoras def sexa.

Fue el Blo. de 11 hijos. Recuerda gue desde pequedic fue “enfermizo”,
constantemente ienfa catarros, tos, etc.  Su infancia fue agradable. Durante la
adolescencis smpezd a darse cusnia que los hombres le atraian tanto como las mujeres.
En este periode de su vida se enamort de 2 hombres, a quienes nunca declard sus
santimientos y tuve 2 novias, pero con ellas no auiso formalizar. A Ins 27 8R0S 58 units a
$u unica parefa masculing, con quien duro 4 2fos. Por la infidelidad de ia olra parsena, se
separaron, por lo que decidid regresar a vivir con Su mama, su hermana y sobrinos. El
mayor éxito de su vida fue graduarse dei diversificado. Lo dnico que lamenta es haber
tomado un caming equivocado.

Con su mama poses una relacién adecuada, ai igual que con su hermana Y SUs
sobrinos.  Con los demdas famitiares tiene poca comunicacion. Antes de enfermarse é!
sostenia econdmicaments a sus sobrinos. Leas dio estudios ¥ une de sus mayores deseos
fue ver a su sobrino graduarse de nivel medio pero la enfermedad ya no se lo permitio,
e30 le producia gran tristeza.

Erpezd su vida escolar a los 8 aflos de edad. Su reiacion con [os massiros ers
adecuada, pero con Sus companeros no. Tenia MAs comunicacion con hombres. Siempre
estuvo en lugares pablicos. El solo decidié que carrera seguir. Fug un estudiante
sobresatiente,

En su infansia prefirié ios amigos varones, en fa adolescencia cambio un poco. Y
durante la juventud apreadié a tener amistades de todo tipo y condicidn socinecontmica,
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aceptartas {al comeo eran y a convivir con elfas. Sus actividades preferidas eran 1as fiestas
v salir de paseo.

Trabaic por vez primera a los 19 afios como cajero de un supermercado. Después
de graduarse cbtuvo una plaza en una institucidén pablica como oficinista. Al principio la
relacién con sus compaieros de {rabajo era agradable pero cuando se enteraron, que a &
le gustaban los hombres, lo molestaban y se burlaban de éi, sin embargo esto no le
afectaba, dejd su empleo nicamente por la enfermedad.

Su primer contacto sexogenital fue a los 21 afos de edad. Vis#aba prostibulos
con mucha frecuencia; esto le satisfacia pero siempre sentia la necesidad de experimentar
con personas de su Mismo sexo, por io que buscd parejas hombres. Después se arrepintid
de haber sido promiscuo. Antes de enfermarse era una persona indiferente & casi i0do o
anico que le interesaba era su familia, esa muy activo y también promiscuo.

En el momento de a entrevista, vestia formal y se veia limpio. Mostrd ansiedad
pero a pesar de ello colabord. No presentd ningin problema en cuanto 8 sy memosia
remota, reciente e inmediata. Recordé hechos importantes de su vida. Sus ideas fueron
coordinadas. Se mantuve atento y se concentrd en la conversacién, Sabia quign es, cudl
es su nombre, donde se encuentra, y la hora de 1a entrevista. Mizo cdiculos sin dificuitad,
Le preocupaba la sftuacion econdmica de sus sobrinos. Sabe que estd enfermo, ests
consciente de sus necesidades y de acuerdo a ello toma sus decisiones, por ejempic ia de
jubilarse. Presemd un vocabulzrio muy extenso, articuld pausadamente, Sy estado de
Animo era de intranquilidad por su situacion.

Evoluciones y Evaluacion Diagndstica: Con depresidn, durante un tiempo presentd
resistencia at tralamiento, era inseguro, se sentia inOtil, frusirado ¥ culpable, con vacio
existencial. Evaluacion Final Recupers sus propdsitos de vida.

CASO 14

Persona de sexc femening, de 24 afios de edad. Ladina, nacida en esia ciudad en
1873, D escases recursos econdmicos. Terming sus estudios a nivel medio. Es viuda,
De religidn catdlica. Trabajabe en una oficina. Heterosexuat.

Fue referida por el médico del Hospital General. Su principal preocupacién es o
futuro de su hija, ya que elia y sy hijo renor estdn infectados con ik,

Se enterd de que estaba infectada de ViH por la muerte de su esposo, quien sabia
de su padecimiento pero no le conté, hasta después de su fallecimiento. A la fecha de la

finalizacion del tratamiento psicoiégico la paciente no habia presentado ninguna

manifestacién del desarrollo de ia enfermedad, El nifio fuvo que ser hospitalizado.
Fue ia primera de dos hijas de matrimonio, Tuvo una infancia agradabie, a pesar
de la rivalidad con su hermana: su mam4 io consentia demasiado a la menor, en cambio a
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elfa la obligaba a hacer el oficio y le exigia resuftados sobresalientes en el esludio. No
padecit enfermedades graves. Durante la adolescencia tuvo varios novios pero su mama
Ao los aceptd, 1ampoco & Su e5poso, que era una gran persona. El la apoyo cuando
fatlecid su papa, en ese tiempo eran novios, mas sin embarge €t se encargo de ayudarle
en todos los tramites. Los tres afos de mairimonic fueron ia época mas feliz de su vida.
£ue dificil aceptar la muerte de su esposo y comprender la causa, ya que él nuncs se
comporic mal con efla. No le culpa ni le guarda rencor por haberlos infectado a ella y a su
hijo,

Después de ia muerte de su esposo volvid a vivir con su mama, pero efla al
principio no la comprendia, e reprochaba que su hubiera casado con esa persona, debido
a gue ella sabe de la enfermedad. La situacion es incomeda pero ao tiene otrp lugar a
donde ir. Le pide 3 su mamé que no lo acuse porque eso e parece injusto.

Ingreso a la escuela a la edad de 8 afios. Siempre fue puena estudiante, la
relacién con profesores y compafieros fue adecuada. Se gradud a nivel medio, Cursaron
la misma carrera con s esposo. ‘

Siempre fus sociable. Le agradaban muchas aclividades recreativas pero su
mama no la dejaba salie.

Su primer contacto sexogenital fue con su esposo con quien tenian relaciones
frecuentemente. Siemore fueron placenteras. No tuvo ningun aborto. El esposo fue su
nica pareja. Como parte de su personalidad premdrbida, se puede decir que Iz paciente
no experimentd ningan cambic por la enfermedad.

Al momento de la entrevisia, se veia limpia y arreglada.  Colabord, relatando
espontédneamente su problema, Recordd hechos de su vida pasada con tuda claridad,
siluaciones remotas recigntes ¢ inmediatas, Tiene una inteligencia promedio. Coording
sus ideas correctamente,

Prestd atencion durante toda la sesidn.  Respondid adecuadamente a las
preguntas sobre su orienfacidn en persona, sespacio y tiempo. Realizéd célculos
matematicos sin dificuliad.  $us pensamientos son sobre el futuro de sus hijos. Esta
consciente de su problema, sabe cuales son las consecuencias de la enfermedad y 1o
acepta. Noteme a iz musrte. }

Su lenguaje fug sencillo pere muy fluide y extensor su estade de animo cambio
después de la entrevista porque af principid refirié sentir tristeza y desesperacion por la
sifuacion economica que esta viviendo, a! final manifesto tranquilidad.

Evoluciones y Evaluacion Diagngstica: En proceso de duele por ia pérdida de su esposo,
depresidn moderada, frustrada y con incertidumbre por la situacién de sus hijos. En crisis
existencial.
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Evaluzacion Finah Se afirmo su sentido de vida, retomando sus valores existenciales y

muorales,

CASG 16

Persona de sexo femenino de 54 anos de edad. Nacida en la ciudad capital en
1923 Ladina, de escas0s recursos econdmicos. Viuda.  Se dedicaba a tos oficios
domésticos. De religién catdlica, Estudié hasta cuarto primaria.

Fue referids por les médicos del hospital donde la stendieron.  Ne presentd
ninguna queja; acepid el ratamiento psicologice voluntariamente sélo como un medio de
higiene mental.

Fue infectada por su esposo hace 5 afios. Se enieraron debido & gue su espOS0
anfermo de tubercuiosis v fue referido al Sanatoric San Vicente en gonde e deteclaron el
siDA. B le informd de la situacion y fue sometida a las pruebas correspondientes.
Después de la primers impresion los resultados no le afectaron emocionaimemne, no culpé
a su esposo, sunsideraba que ya estaba juzgado por Dios. El nunca supo que enfermedad
padecia.

Ella es portadora sana, no ha desarroliado la enfermedad. Su alimentacidn #ra
complata, La Gnica molestia fus en la piel. Asisle a todas ias actividades refacionadas
con el cuidado de su salud.

De nifta 500 padecid enfermedades comunes, Crecid con su papa, porque Su
mama faliecid cuendo elia tenia 3 afios de edad. La relacién con sus hermanos fue
adecuada aunque ella ya era mayor. Durante ta adolescencia se hizo cargo de fa casa,
(oficios, atender @ su padre vy hermanos, eic). A los 19 aio- se fue de |3 cgsa con su
primer esposo, fue un matrimoenio feliz, tuvieron 4 hijos, perc uespués de varics afos él
faliccié por una obstruccién pulmonar. Posteriormente $e unié & su segunde esposo, sU
feiacidn era adecuada, tuvieron un hije y vivieron junios sélo tres afios porque &l fallecid
de SIDA.

Actualmente vive con 3 de sus hijos, porque 165 dos mayeres viven con la abusla
paterna. Es responsable de su hogar, cuida y alimenta a sus nifios. La relacion con elios
¥ con la familia de su esposo es adecuada. Ellos saben de su enfermedad y i3 apoyan en
todo. Con sus hermanas liens poca comunicacion porgue viven muy lefos. No piensa
centaries sobre su problema, pues teme que desconfien de ella.

Se considera una persona Ssociable. Cuando era pequefia slo hablaba con
mujeres porgue su papa era muy delicado. De adulta ha seguido con ia misma conducta
porque los hombres la molestan. Le gusta conversar.

No asistid a la escuela, no sabe por qué razdn su padre no la inscribid.
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Buscé su primner trabajo después que fallecio su primer esposo; este fue en oficios
domésticos.  $u segundo trabajo ha sido como cocinera, en ef cuat se relaciona
adecuadaments con sus companieras,

Inicié su vida sexogenital a los 19 afios con su primer esposo. Tuvo dos parejas
sexuales. Con su segundo esposo tuve relaciones, afio 3 meses antes de su fallecimisnto.
Sentia satisfaccion, pero a veces accedia solo para complacer 2 su esposo. No presentd
cambios debidos a la enfermedad.

Se prasentd a la entrevista con ropa limpia. Su aspecto general denolaba cuidado
de su persona. Su comportamiento fue adecuade y trangquilo, Recordd sin dificuliad su
pasade, remofo, recienle e inmediate. Sus ideas fusron coherentes. Comantd sobre su
creatividad en la realizacidn de aclividades manuales. Se rmostrd atents y cordlal. Pusa
atencidén. Estaba onentada en espacio, tempo y persona. Presentd cierto grado de
dificultad para efecluar calculos matematicos. Sus ideas reflejaron sersnidad. Piensa en
continuar su vida de la mejor manera. Esta conpsciente de los riesgos y consecuencias de
la enfermedad. Su fenguaje fue sencillo, hablé en voz baja y 2 un ritmo lenic. Su esiado
animico era de aceptacion y sin sentimientos de culpa.

Evoluciones y Evaluacidn Diagnostica: Paciente colaboradora desde el Inicio, expresiva,
amusiasta, constante, optimista y participativa. $in vacho existencial,
Evaluacidn Final: Mantuvo con firmeza v bien definidos sus propositos de vida.

CASD 18

Persona de sexo femenino de 24 afios de edad, nacids en a cludad capital en
septiembre de 1873, De  orfertacién  homosexual. Catolica, lading, de  nivel
saclosconomico baje. Gon cuarto afic de primaria. Trabajaba en maguita. Vive unida.

Fue referida por ef HospHal Ganeral.  Solicito ayuda por sentirse inGli,
desasperada y trista por su enfermedar.

En febrero dei afio 95 le diagnosticaron que era VIH positive. La hermana la levs
at doctor por estar padeciends de tos constante v dolor de pulmones. Cree haberse
infectado por madio de agujas que intercambiaba en |a céree! de mujerss para tatuarse e
inyectarse drogas. A causa de la enfermadad ha padecido de fiebres consiznles,
problemas en la pisi & infacciones de las vias respiratorfas. Hubo un tgmpo en que baio
de paeso y ha estado ea cama varias veces. A la fecha de ia oltima sesion psicolégica se
estaba recuperando.

Fue una nifla sana. Es |a Unica hija del segundo matimonio de su padre. Su
infancia y su adelescencia fas recuerda con tristeza y pena por ef abandona en que vivio,
El papé era aicohdiico y viclente, con frecuencia golpeaba a su e5posd ¥ 1a amenazaba
con quitarte a 1a nifla. Por eso ella se fue dejando a su hija a los 18 dias de nacida. £
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padre Se volvié a casar y ja madrastra la irataba muy mal.  La agredia verbal y
fisicamente, s6ic la wilizd para nifiera de sus hijos. "Llegd a tener las manos hinchadas
por tanto golpe que recibia®. Duranie el dia la mantenia sucia y desarregiada, cuando
calcuiaba que su esposo estaba por Hegar la cambiaba y fimpiaba.  Casi siempre se
guejaba de ella con el paps para que la golpsara. A los 13 afios se fue de la casa con un
grupe de amigus, quienes le ensefiaron a drogarse y robar  Dormia en la calie o en
hoteles. Estuve en la correccional de menores por robe, durante 3 meses
aproximadamente.  "Alll molestaba a las patojas, lag enamoraba”, por ese motive 1a
separaren del grupo. Su hermana la saco de ese jugar. Un tiempoe despuds volvid a fa
calle y en ocasiones ni siquiera tenia conciencia de lo que haciz por ins efecles de la
droga. Volvié a participar €n un robo y paso de la correccienat a la croel de mujeras, pos
que ya tenia la mayoria de edad. En ese lugar algunas raujeres quisieron abusar de ella
sexualmente; aprendic a inyectarse drogas y a tatuarse. Estuvo alli durante 6 meses. Un
abogado de este centro e ofrecit sus servicios gratuitos a cambio de favores persenates.
Ellz acepte y al satir de |a cérce! se vio obligada 2 asistir a una cita con el abogado, en ka
cual la embriago y la vield, guedando embarazads.

Por su orientacién homosexuat, rechazé y aborecio desde el principic 3 su hija,
pero cuando nacié apiendit a quererla. &l padre de su nifia le pagaba la vivienda y
alimentacion; durante varios meses insistid en pedirle que fuera su esposa. Bos meses
después del nacimiento de la nifia, & decidit Hevarse a su hija por temor a que ella no
‘pudiers cuidaria por sus adicciones. Después de esto ella regresé con su hermanastra
mayor ayudéndole a cuidar a sus sobrinos. Hace § afios conocié a su pareja en et trabajo
y @ ios dos meses de conocerla se fue a vivir con ella, guien iz daba una atencion
especial. Al poce tiempo 18 abandoné debido al sentimiento de culpa, pues su pareja ie
habia ayudado v ella respondié con agresividad, debido a que aumentd su consumo de
drogas. Durarie el tiempo que salio del pals aprendio a consumir crac. Cuando regresd,
buscd a su pareja v se volvieron a unir. Posleriormente fue dejando tos vicios para no
hacerse dafio ella ni a su pareja. No ha dejado de buscar a su hiia y también le agradaria
poder conocer a su verdadera madre. No habla padecido enfermedadss graves. Su
apetito v suefio a sido regular.  Ha consumide afcohol, cigarrilios, pegaments, thiner,
mariguana, drogas inyeciadas y crat.

Considera que e heche mas desagradable de su vida ha sido fa concepcitn de su
hila por ser frutc de una violacidn, pero principalmente porque sintiéndose como un
hombre repudiaba sus cambios fisices, Piensa que encontrar y vivir con su pareja ha sido
o mejor que le ha sucedido,

En ia attualidad vive con su pareja quien tiene dos hijos de su unidn anterior. La
paciente no aporla dinero, lo que iz frustra y ta hace sentir in(til. Ayuda en Jos oficios
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domesticos, Su relacién con los nifios y con su pareja es adecuada. Con su padre y
hermanastros tieng muy poca comunicacién excepto con la mayor con quien liene una
estrecha relacion, debido a que siempre [a ha comprendido en todos sus problemas.

inicio su vida escolar a tos 7 afios. Curso primer grado en una escuela de segundo
a cuarto en otra, debido al cambio de vivienda. No le gustaba estudiar. Se escapaba de
tas clases. Recuerda a 1as maestras de Zdo. y 3ro. por buenas parsonas. A ka de 410. no
porque ta goipeaba. Dejd los estudios cuando escapd de su casa, luego infentd estudiar
en la noche pero sOlo aprendié mas vicios. Jamds obtuvo buenas notas. Entre sus
compaiieros preferia estar con ios varones.

Desde pequefia je gusto compartir y jugar con varones. Fue sociable, preferia
amisiades de |2 misma edad. Le gustaban los juegos bruscos, detestaba las mufiecas y
vestir como nifia, esto e cauisé muchos problemas con sus famifiares. A pesar de gue fa
golpeaban para obligaria a comporlarse como nifia elia no lo aceptaba, Sus amigos eran
de escasos recursos.  De adolescenies su grupo de amistades no cambio.  Sus
distracciones eran hacer cesas prohibidas. Le agradaba sentir emociones fuertes como
robar, drogarse, ete.

Solo tuvo dos empleos formales, et primerc con sy hermana, como npifiera, por
ternporadas, Et segundo en una maquila a los 19 afos. Mantuvo buena relacién con las
personas con quienes rabajd. Enire los 13 y 19 afios se marntuvo con el dinero oblenido
de los objetos robados gque vendia.

Su primer contacto sexogenital fue a los 12 afos con una nifia de 11 aflos, Tuvo
varias novias, pero sin contacto genital. A los 15 afos fue violada pero per esiar ebria an
aquel mamenio no recuerda nada. Tuvo un embarazd y un parto, ningdn aborto. Con su
pargja actual tenia relaciones sexogenitales con frecuencia, paro después de enterarse de
su enfermedad fueron cada mes. No comentd mas de su vida intima.

Antes de su enfermedad elfa era descuidada v no te daba importancia a la vida.
Trataba de evadir su realidad. “Solo de esa forma se sentia feliz”.

Al memante de fa entrevista se vefa limpia v arreglada.  Cooperd duranie ia
entrevista, bastante comunicativa sungue un poco ansiosa vy triste. Pude relatar hechos
imporianies de su pasade. Sus ideas tenfan concordancia. Su orienlacion era adecuada en
cuantc a espacio, empo y perscna, Presentd problema para hacer c8iculos numencos.

Pensaba gue 2ra infeliz viviendo sin drogas y una de sus mayores preocupaciones
era no haber conocido a su mama. Sabe de la gravedad de la enfermedad v siente temor
de las posibles consecuencias. Su fenguaje fue sencilio pero con modismos populares y

propios del ambiente social en que se desenvuelve. Respecto a su estado de dnimo
exprest tristeza, llanto, desesperacidn y culpa.

T -



Evoluciones y Evaluacién Diagndstica: Timida, insegura, colaboradora, honesta, pero
incenforme consigo misma, pasiva, perseverante. Con vacio existencial.
Evatuacién Finail: Logrd restablecer sus propdsitos de vida,

CAS0 17

Persona de 38 aftos de edad, sexo masculino, nacié en Chiquimulz en 1,959, Es
catdlico, con escolaridad de primero bésico, iading, de escasos recurses, trabaja en prostitucidn.
Vive separado de su pareja.

Fue referido de un hospital nacional a 1a institucidn para controf nutricional. Refirié sentirse
dasesperado por la enfermedad ya gue no puede trabatar como antes.

Hace dos afios se enterd que era VIM por exdmengs que le yealizaron en hospital ya que
se enfermaba constantemente de infecciones, Ne sabe guien lo infecto. A consecuencia de la
enfermedad ha bajado de peso, su piel y aspecto fisico se han deteriorado por las constantes
infecoicnes, padece de tos frecuente.

Es el primero de 8 hermanos, recuerda que fue un nifio sano. A 10s 13 aftos decidid irse de
ta casa usando como pretexto 10s goipes que la mama le habia dado un dia anles. Deseaba que -
no le regafiaran y prohibieran su forma de comportarse. Se fue durante § afios a Mexico, se
regresd huyendo por agredir fisicamente a su pareja; ai venir legé a la casa de sus padres. L&
mama lo recibié bien, pero el papa no. Elios afes después se separaron. Jamas tuve novias
porgue no le gustaban las mujeres, tuvo tres parejas hombres pero sismpre io abandonaron,
dejandoto en la calle econdmicamente. En la actualidad vive con la mama.

Desde jos trece ados ha consumido cigarriitos, licor, mariguana y otra clase de drogas que
no especifico vicios que no ha dejado en la actualidad. Ha ingresado 38 veces a la cércel por ser
homosexual y consurmir drogas; fa dltima vez fue en 1887 y salid tres afios y medio después.

Vive solo con la mama, éf le ayuda en los oficios del hogar ys que en el aspecto
econdmico colabora cuando puede debido a fa enfermedad. Con sus hermanos liene poca
relacidn, eilos no lo aceptan por los problemas de idenfidad sexual, les da * verglienza * que sea
ast, a pesar de eso &l jos visita de vez en cuando; con sus tos 1a situacién no varia, A su papé no
lo ve desde hace varios meses.

ingresé a la escuela a los 7 afios, recuerda con agrade 1a escuela. En cuarto y en quinto
grado fue abanderado, pero conforme crecit le parecid aburrida; por lo que at Hegar a primero
basico se retird sin terminar el ciclo escolar. Mantuvo una relacion adecuada con sus compafiercs
y maestros,

Desde i0s trece afios ha frabajado en la prostitucién y no conoce otro tipo de empieo para
obtener dinero. Le agrada su trabajo y por eso lo hace.

Desde nifio le gustaba estar y comparir mas con las mujeres a fos 10 afos
aproximadamente se empez0 a dar cuenia de 1a alraccion que seatia por los nifios y adolescenies
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de su genero. En la actualidad sus amistades son homosexuales en su mayoria. Le gusta salir por
tas noches, oir mGsica y hacer tos trabajos de casa.

A los 11 afios tuve su primer contacte sexogenitat con un hombre mayor, dice que en esa
oportunidad no hubo penetracién, A partir de 108 13 aRos iniclé su vida activa. Ha tenido todo tipo
de practicas sexuales. Estuvo unido tres veces pero en dichas oportunidades lo dejaron, situacion
gue le afecto demasiado. Las refaciones e producen placer, La enfarmedad no produjo cambios
en su personalidad.

El dia de ia entrevisia se observé poco cuidado an su aspecio personal y limpieza, Fue
colaborador, Recordd hechos de su vida sin dificuliad. Sus ideas concuerdan con su realidad.
Prestd atencidn. Se encontraba ubicado adecuadamente en persona, espacio y tiernpo. Presenté
dificuttad para hacer operaciones matemdticas. Piensa en cortinuar con sus actividades diarias
como de costumbre, reconoce las limitaciones fisicas que ha adguirido a través de la enfermedad
y esté conscienie de Jos cuidados que debe tener aungue no 105 cumple en su totalidad.  Habid
con claridad pero demasiado lento, utiiizd palabras propias de su entorno. Manifestd incemodidad
y desesperacién debide a las consecuencias de la enfermedad.,

Evoluciones y Evaluacion Diagndstica: Paciente un poco distraido e indiferente por los efectos de
\a drogadiceion, inconforme consige mismo. Con vacio existencial.

Evaluacion Final: No logrd recuperar sus valores debido a la poca receptividad que tenia duranie
ias sesiones, va que su astado de consciencia siempre estaba alterado por fas drogas.



CAPITULO iV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El tratamiento psicolégico fue efeclivo, se logré reatizar los objetivos planteados ai inicio de la
investigacion. Sinid en gran medida para la rehabifitacion fisica de 1as personas con VIMISIDA,
coma consecuencia de la mejoria emocional lfograron aceptar e tratamientc meédico vy
nutricional.

Se demostré fa eficacia de la Logoterapia en personas con VIM/SIDA, en los gue alsn no
desarrcliaban la enfermedad, volvieron a sus antiguas ocupaciones y mejoraron sus relaciones
familiares y de amistad renovando el afecio que los unia; aprendieron a usar su pasade como
fuente de satisfaccion y lograron comprender ef sufrimiento vivido, hasta el punto de coniar su
axperiencia como un testimonio para gyudar a otros con fines preventives. ¥ en la mayoria de
personas con SIDA se ilegd a alcanzar la fase de aceptacion,

£l cambio principat observade en los pacisnies entre fa evaluacion inicial v la final, fue la
reafirmacion de los valores de actitud, obtuvieron fortaleza ai demosirarse a s mismos su
capacidad para {ransformar el sufrirdento en algo positive, que elevd su autoestima, tos motive
de nueve a conquistar un lugar en fa socledad a pesar ded rechazo de sus familiares, amigos o
persenas de su entorno.

Los valores existenciales, creadores y de achiud prevalecen en la mayoria de personas con
VIHISIDA, por et afecto que fos une a sus seres queridos y el amor a su trabajo o habifidad
attistica. Los de actitud zstaban presentes en todas las personas, los cresdores en un 71% y
tos vivendciales en un 50%.

La parie C delf test PIL fue Otii para complementar |a informacidn expresada por 10s pacientes
en cuanto a sus metas y ambiciones y en que medida las habian alcanzado. La mayoria de

personas modificaron sus objativos para realizanos a corto plazo, situdndose en el agui y en el
ahora.

Doce de las 17 personas evaluadas recuperaren el deseo de sequir luchando por su vida y
valorar cada momente de la misma, De los 5 restantes se considera estaban iniciando un

proceso de cambio al finalizar ef tiempo de fa investigacion por 1o que no se pudo corroborar su
mejoria.



La terapia de apoyo como transicion a la Logoterapia es eficaz por st ambiente de confianza y
libertad que proporciona,

En algunas personas @ estar infectados con VIH o padecer SIDA, provocs un efecto positive, al
recuperar sy sentido de vida, debido a que dejaron alcoholismo, prostitucion, efc. Se
responsabilizaron de su nucleo familiar y tomaron las precauciones necesarias para evitar
cortagiar a otros.

La carga emocional que afrontan las personas con VIH/SEIA es muche mayor que en cualquier
otra enfermadad, debido al rechazo social det que son cbjelo. y el miedo a fo descosocide.

Las personas con VIRUSIDA que cuentan con apoyo familiar pueden superar Gon menos
dificultad 1a crisis provocada por ta enfermedad.

Es importante que el paciente en fase terminal permanezea en la medida de lo posidle en su
hogar, para conservar su privacidad y prAncipalmente su estabifidad emocional,

La mayoria de personas con VIMISIDA que tienen hogares integrados, aunque sufran algin
grado de vasio existencial logran recuperar o reforzar su seatido de vida y encontrar el sentido
del sufrimisnt,

Las personas gue alcanzaron sus metas o propdsitos o han tenido un hogar estable mantienen
un sentido de vida a pesar de ia enfermadad.

El creer en |a existencia de Dios fue de heneficic para los pacienies porque les propercionaba
fortaleza espiritual y emocional.

Las personas gue sufren de vacio existencial se dejan morir con fadifidad. Se abandonan a la
enfermedad,

Las personas que se infectaron con VIH duranie la juventud fueron mas vulnerables a los
problemas existenciales por dos razones: aun no tenian propdsitos pien definidos para su vida
o quedaren frustrados por no haber aicanzado sus metas. Por gjemplo: no terminar sus
estudios, no poder continuar con su emplea o no lograron formar un hogar estable.

El tratamienio individual es de gran beneficio, aunque con eflo no se descarta el tratamiento
grupal y familiar como complemento.



El didlego terapéutico con base en reflexiones y cuestionamientos fue una de las herramientas
més (tiles en ef tratamiento.

El momento més cporiuno para empezar el fratamiento psicoiégico en las personas con
VIH/SIDA, as cuando se te comunica el diagnéstico debido a que el trato en los hospitales e
inslituciones pablicas es deficiente y se necesita de atencién profesicnal para preparar a la
persona a que reciba esta noticia. La cuai provoca diversas reacciones, siendo 1as principales:
shock, negacion, desesperacién, tsteza, depresidn, decepcién, angustia, ansiedad, miedo,
sentimientos de impotencia o incapacidad, célera, cuipabilidad, ideas, deseos ¢ intentos de
suicidio. Ademas cuando el fratamiento se aplica desde el inicio, el proceso de duelo anticipado
{que sa presenta en la mayoria de los pacientes) se atraviesa con menor dificultad.

Una inadecuada comunicacidn del diagndstico produce en el paciente mayor inseguridad y
sentimiente de frustracidn, ya no le encuentra sentido a nada. En ese momento siente que
todos sus planes son destruidos especiaimante con lo relacionado a ia familia. Este conduce al
suicidio,

Para los terapeutas que frabajan con este tipo de pacientes es necesario que se sometan a
psicoterapia para poder mantener su higiene mental, ya gue esta labor exige concentracion,
serenidad en todo momento v apertura.




RECOMENDACIONES

Por !a eficacia comprobada en el estudio de casos de personas con VIH/SIDA, se recomienda
a la Escuela de C.C. Psicologicas, implementar un estudio profundo de la teoria y técnicas
logoterapeuticas y fomentar la apiicacion de ias mismas.

A las institucicnes que trabajan con personas con VIH/SIDA se sugiere: a) Capacilar a su
personal para que proporcionen una adecuada atencién. Especlalmente a quienes corresponde
la dificil tarea de comunicar a los afectades su diagrdstico, para evitar en alguna medida las
sonsecuencias y reacciones indeseables. by Fomentar en los pacientes de VIH/SIDA fas
practicas preventivas necesarias, pera disminuir & méximo el resgo de contagiar a sus
‘parejas, familiares y personas en genera.

A las organizaciones dedicadas a 1a lucha contra el SIDA se les recomienda promaver
campafas de concientizacién e informacion digidas directamente a personas jovenes, sobre
las situaciones de riesgo  de contraer el ViH y jambién sobre cémo los valeres morales y
aspirituaies pueden evitar que se expengan & dicho riesgo. A los ya infectados se ies debs
persyadir para que continuen en la medida de lo posible con |as actividades que benefician su
salud tanto fisica coma mental, enfre ellas: el estudio, ol trabajo y cualguier clase de arte.

Macer consclenciz en la pobiacion guatematieca del sufrimiento emocional que produce el
rechazo social en fas personas infectadas.

A los orientadores © consejeros o terapeutas que atienden a pacientes con SIDA se les
sugiere; a) acompanartos constantermente en especial en los momentos mas criticos de su
salud fisica, para evilar que por soledad o depresidn se abandonen a la enfsrmedad. b}
Aumentar ta atencion durante la etapa ferminal v proceso de muerte (agonia) para poderles
faciliiar ase momento.

A las familias en general se recomienda fomeniar 13 transmisién de valores espirituales y
moraies para evitar fas crisis emocionales y existenciales disrminuir aigunos problemas sociales
cema prostitucion, drogadiccion, ete,

Se recomienda & la Escuela de Ciencias Psicol6gicas la profundizacién en la ensefianza
aprendizaje de los tests sobre valores existenciales y su aplicacion especialmente para
aquelios estudianies que realizan practicas con orieniacion glinica.

A los investigadores que trabajen con problemas similares se ies sugiere gue si aplican el
tratamiento Logoterapeutico sea durante un periodo prolongado y constante para lograr mayor



eficacia. Asi como iniciarlo con terapia de apoyo, ya que proporciona un marco de confianza y
fibertad adecuado.

Es necesario gue ia poblacion guatemalteca aprenda reconocer 1a fmportancia de fa higiene
mental 1a cual se complementa a través de un tratamiento psicologico preventivo que evite
practicas irresponsables y evasivas de la reafidad que ponen en riesgo su salud fisica y mental,

A ios familiares o personas responsables de los pacientes, se recomisnda buscar informacion
sobre la enfermedad y hacer consciencia de la importancia del tratamiento psicoldgico tanto
para el paciente como para la familia. £ifos merecen respeto y ser tratados come cualquier
persona, con los mismes derechos y responsabilidades.

A tas instituciones educativas, religiosas y a la familia guatemalteca, se recomienda hacer
conciencia del vaior de fa vida y comoe parte de ella &l fendmeno natural que es la muerte,
Educar a las personas sobre el proceso vida y muerie. Por lo gue es imporante vivir a plenitud
cada instante de 1a existencia.
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Anexo No, 1 Prueba [nicial

GUIA PARA USO DEL TERAPEUTA SOBRE CATEGORIA DE VALORES
(SEGUN LA LOGOTERAPIA)

PARA IDENTIFICAR LOS VALORES CREADORES

P o e

¢Le agrada su trabajo, sifno por qué?

£ Gus trabajo le gustaria reatizar, sirespondié no a la pregunta anterior y por qué?

¢Qué piensa del ads y actividades relacionadas con-&l?

¢Gué grado de satisfaccién te proporciona et arte {coma dbservador o al practicario)?

(Es su actividad artistica o su empleo suficiente motivacién para seguir viviendo v por qué?
¢Coinciden sus habifidades artisticas con su rabajo actual?

¢Qué hace en su tiempo libfe o qué e gustaria hacer, que no haya hecho artes? (deporte, arte, etc.}

PARA IDENTIFICAR LOS VALORES VIVENCIALES

1.
2

£Qué piensa y siente respecto ala naturaleza? (amor por mascetas, plantas, stc )

¢Le gustaria tener alguna actividad relacionada con plantias o mascotas o cualquier otro elemento de
ia naturaleza?

+Ef amor por la naturaleza le motiva a seguir viviendo?

¢Qué opinién tiene scbre las experiencias positivas que ha vivido?

+Clug opini6n tiene sobre fes experiencias negativas que ha vivido vy cédmo considera qug han infiuido
en su prasente?

¢Censidera haper alcanzado sus metas y propésitos, es decir haberse realizado en la vida, sifno por
qua?

¢ Cree usted que ser rasponsable de sus actos en & prasente puede repercutir en su futurp?

¢Ha sido capaz de ulitizar adecuagamente sus experiencias, sifno por qué?

;Quéle péoporczona mayor satisfaccidn en suvida?

PARA IDENTIFICAR LOS VALORES DE ACTITUD

1.

2.
3.
4

o N R

£Gué opina sobre el amor? ( filial, fraternal, e pareja, materno o paterno)

£Qué opina sobre e amor a los ideales, valores morales o reiigiosas?

£ Qué significa ef sufimiento para usted?

L dug “actitud adopta ante el suftimienta? (evasién, célera, conformisme, negacidn, depresion,
desesperacion)  {paciencia, comprensién, aceptacion, wuillizarto comc estimulo positive para
superacitn personai}

i Vale la pena tener paciencia ante el sufrimiento, sifno por qué?

¢ Tiene sentido sacrificarse por algo o alguien?

¢ Es posible para usted superar el delor Hsico o emocional?

¢Es el afects en su vida suficiente razén para seguir viviendo? (par usted mismo, por los demas y at
que recibe de las personas que ie rodean)




FICHA CLINICA
DATOS GENERALES

Nombre:

Edad: Sexo: Lugar y fecha de nacimiento:__

Cireceion

Tel: Escolaridad: Religion:__

Ocupacion: Estado ¢ivik

MOTIVO DE CONSULTA

Gueia principal:

HISTORIA DEL PROBLEMA




HISTORIA PERSONAL

Fué un nine/a deseade ? {por gué)

Enfermedades del embarazo

Medicementos ingeridos durante ef embarazo;

No. dg embarazo Teimpo de embarazo: _ Tino de parte:

Si fug inducido por qué ?

Uso de forceps: Ancxia: _ Cianosis:

No. de aberlos y causas:

Peso al nacer {dei nify)} ... Lactancia si/no y hasta que edad:

Control de esfinteres a que adad ? {miccidn y defecacion):

A que edad empezd a hablar A que edad empezd a caminar



HISTORIA FAMILIAR

Diatos Familiares
Nembre da la Madre:

Bdad: Escotaridad: __ Quupaciérn,

Nombre del Padrea:

Edad: Escolaridad: Qcupacidn:

# de Hnos.: Lugar que ccupa (Px.) Con quién

vive actualmente:

Es un hogar integrado, siino por gue 7

# de hijos: Edades:

Nivel de comunicacidn familiar:

Relacidn con sus padres

Relacidn con sus Hnos.:

Relacion con su pareia;

Relacidon con sus hijos:

Relacidn con ctros familaras:

Antzcadentes de patologias familiaras:

Cual 23 su nivel econdmica:

Religion de sus familiares: ___

HISTORIA ESCOLAR
A que edad empezd 8 esiudiar 7, En que tipo da establacimiente 7

Camo fué el primer dia da clases 7

Como era su conducia enclase ?

Cémo fué la relacion con los maesiros ?




Enfermedades padecidas durante ia nifez:

Hospitalizaciones |

Olros cambios de vida significativos:

Edad Adulta

Embarazos: __ _ Partos: _ Abordos:

Causas:

Medicamentos ingerides {y con qué frecusncia):

Antecadentes Médicos del Px.:

Hereditarios:

Congeénitos:

Traumaticos:




Como fud 1a refacion con los compaderos de clase 7

Qué amigos prefaria, hombres o mujeres ¥ por qué ?

Rendimiento escolar 7 (problemas de aprendizaje, repitencia)

En qué actividadas participaba ?

Por qué eligié su carrera ?

Eiinterrumpid sus estudios, por qué razdn 7

HISTORIA SOCIAL

Prefiere gstar soln 0 acompafado v por qué!

Principaigs amistades {sus caracteristicas):

Cémo es su reiacion con sus veCings (U OlrEs Dersonas);

Zn qué emplea su tismpo libre ?




Le gustan los animales sifno, cuales ¥ por qué ?

Qué cosas 12 agradan y cudles no ?

Le gusla serlider sifno porqué ?

RASGOS ANTISOCIALES:

Acapta normas ... Respeta autoridad Destructor

Roba objetos o direrc ? Lenguaje obseno 7

DESAJUSTES OCACIONALES DE LA PERSONALIDAD:

Enojado:

Miedos:

inseguridad: Cuipa: Nagativismo:

Ceiosg:

HISTORIA LABORAL

A que edad empezd a trabajar y por qué 7

Como ha sido 1a relacién con sus patronas 7

Relacion con sus compaferos de wrabajo 7

Relacidn con sus subalternos ?

Le satisface su trabajo si/no por gué 7

Alguna vez le han suspandido siino por qué ?

Responsabiiidades laborales:

Puestos gue ha desempenado:




Cada cada fiemrpo ha cambizdo de tratzo y porgqué ?

Exitos y fracases en su trabsjo:

HISTORIA SEXUAL
Primera mensiracion: Primera relacién sexcganital Preferencia

sexual: Cada cuanto tene relac’'ongs sexualss;

Cuantas parsias sexusies ha tenido: Cada cuanto cambia de pareja saxuall
‘J [OT— F i

Frecuenta vanas personas a la vez (et mizmoe ¢

de difergnle sexo) Grado de satisfaccion sexual {y con gue s3xo oblie-

ne mayor placary Cémo son sus relaciones (vaginaies, anaies,

orales, Eich Abcrics y razones por las qus aberd:

Si planifica su familiz, porguéd 7

Enfermedadas veneraas.

PERSONALIDAD PREMOREIDA

(Incluya varsicnes del Px. familia y ctros)




MNIPERE : FECHD

£DAD SEXQ Ellee) : CARFERA
dJames €. Crumbaugh, #h.D. P l T Leorarg T. Mabolick, M.D.
Veterans Administration Hospital 1 The Bradley Center, Inc.
Guifport, Mississippi - -

Columbug, Goorgia

1 .

PARTE A

conteste el ndmero que se scergue més a la verdad, acerca de si misoo, Se  debe
aotar oue la escala tieno dos limites opuestos, de un exiremo al otro. 51 usted
iontesta 'neutro” significa gue usted no puede juigar. Use “neutre” o TS
aosible. Ponga un circulo alrededor del simero.

k. Generalmente yo estoy M
i 2 3 4 5] f 7

totalmente treutro) - entusiasmado
atarr o . :

\

. lLa vida m parece

7 ) 5 q 2 z 1
sienpre {neutro) completaments
emnoc ionante : rutinaria
e Para mi vida -
1 2 3 4 3 & 7
no tengo {nematro) tengo metas muay
ninguna meta fija - bien delineadas
. Mi existencis privada
1 2 X 4 3 o 7
no tieng ¢ ’ (Heutrod tieme mucho
significado - : significade
. Cada dia es
7 & 5 A 3 b4 1
constanteronte (neutrod exac tamente

1913 v igéntico




[ Si puediera gscoger usted preferiria

] 2 3 4
nunca haber {newtro)
nac ido

7. Daospues de ratirarme, ‘we gustaria
7 & 3 4G

hacer algunas ! {neutrod.
cosas que mz han
interesado
8. En alcanzar las matas de ta vida
£ 2 3 . 4
yo na e ’ tneutro?
progresado nada )
. Mi vida a3
1 prd 3 4
vacia, deses— {neutro?

perada

10, Si muriegra hoy, consideraria gue mi vida
7 - & 5 4
valio la pona (ratrod

11. Al pensar en mi vida, yo pleaso
i 2 I L3
Lpor qué existo? {neaatral

12. Al considerar el mundo en relacidn con mi vida, el mundo

L 2 3 4
me confunde (rexatrol
comple tamente

i3. Ya soy
. i 2 = 4
no responsatile : . tPzutro)

14. En cuanto al libre albedrio, creo gue 2] honbre 25

7 & 5 4
abasclutamente (neutro)
libre para elegir

7
vivir 9 wece
mas una vida
identica a est

1
o haraganes

7
e alcanzado |
suficiente pat
satisfacerms
completanent

7
rellieno de
cosas buena

i
nada vali
la pena

exial

7

tiene signific:

para mi vida

may responsal

P
completanen
limitado por
terentia ®
ambigmte



j. En cuanto a la maerte, soy

7 & 3 q 3 4 1
“eparado y fo (reatrol’ no estoy preparado
tengo miedo . y tengo miedo

3. En cuanto al suicidio, yo

1 z 3 4 ] 5 & 7
3 he pensado (nextro) . .o unca lo ke
= serio pensaco

+

', Ureo que soy Capaz de encontrar significado y propdsito en mi vida

7 & S 4 3 2 i
SQY My ) (neutrol . no  tengo
capaz ' : ’ esta habilidad

I, Mi vida es

7 & 3 4 3 2 1
ontroiada por (neeutro) controlada por
mi fuerzas externas;

no tengo control

*. Mi tarea diaria

7 b b 4 3 2 1
w da placer, ) (neutrod me da dolor
e satisface es aburrido

1. He descubierto

1 2 3 .4 3 & 7
y he descublierto (nexatro) Tengo metas muy
NG propdsi to ’ - bien delineadas vy
en mi vida mj vida me satisface




PART B

Termine cada frase. Trabaje rdpido. Escriba lo primero que se le ocurre.

1. Mas que nada, yo quireo
2, Mivida es
3. Espero que :
4.‘ He logrado
5. Mi gol maé alto, a que aspiro més
8. Lo mas désesperanzadc}-
7. Mi dnico propdsito en esta vida
8, Me aburro -
8. La muerte es
10. Yo estoy logrando N -

11. La enfermedad y el sufrimiento pueden ser

12. Para mi, toda la vida es

13. El Pensar de suicidio

PART C

Zscriba un pérrdfo, describiendo en detaile sus propositios, metas y ambiciones en
esta vida. i Estd progresando hacia sus metas? ¢ Ha progresado mucho?
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