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RESUMEN

Manifestaciones psicoldgicas de la mujer en gestacién ante el diagndstico
de VIH/SIDA ylo ITS que asisten al Area de Séptico y la Clinica de

Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Autora. Maria Luz Higueros Morales

El propdsito de esta investigacion fue identificar las diferentes
manifestaciones psicoloégicas que presentan las mujeres en gestacion ante el
diagnéstico de VIH/SIDA y/o ITS que asisten a la Clinica de Enfermedades

Infecciosas del Hospital Roosevelt de Guatemala.

La poblacion investigada consistié en 30 mujeres en gestacion las cuales
no solo se enfrentan a la probleméatica que representa el virus y el aprender a
vivir con él. La investigacion se llevé a cabo entre los meses de agosto y
septiembre 2011 a través de los instrumentos y recoleccion de datos que
permitieron mostraron los aspectos de aceptacion y negacion ante el
diagnéstico de VIH/SIDA y/o ITS, ya que manifiestan distintos tipos de

sentimientos tales como tristeza, llanto, miedo e ira.

El diagndstico de la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana VIH/
SIDA genera un impacto psicologico el cual provoca reacciones que favorecen
o desfavorecen el manejo de la enfermedad, ya que en algunos de los casos
desencadena una serie de interrogantes sobre la forma en que se infecto, lo
gue le exalta de forma inmediata preguntas tales como: ¢Qué voy hacer? ¢Qué
va a pasar conmigo ahora? ¢(Me voy a morir? ¢Por qué esto a mi? Esta
cantidad de preguntas de una u otra forma inicia un proceso de incertidumbre,
ansiedad y sobre todo de indignacion y temor, sentimientos de frustracién,

impotencia que se incrementan si su pareja fallece o se aleja.



PROLOGO

Las Infecciones de Transmisibn Sexual (ITS), el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) han estremecido a muchas personas a nivel mundial, el tema en
Guatemala no es tan desconocido para algunos sectores de estatus social alto o
profesional; sin embargo, para la mayoria de la poblacion guatemalteca el tema
sigue siendo un tabu. En el dltimo informe hecho por la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) la mayoria de personas
infectadas estan comprendidas entre las edades de 16 a 36 afios incluyendo

mujeres embarazadas.

La sociedad guatemalteca aun desconoce el impacto que causan las ITS
y el VIH/SIDA, en las personas quienes viven con el virus, ya que estas sufren
de desestabilidades emocionales como el llanto, tristeza, angustia y

psicosociales como la falta de apoyo y el acompafiamiento familiar y de pareja.

Hay estudios sobre el avance de las ITS y el VIH/SIDA los
microorganismos en gue se encuentran, el desarrollo de las enfermedades, etc.,
pero aun falta enfatizar la emocionalidad de las personas que lo padecen a
través de una sistematizacion profunda del sentir, pensar y actuar, en especial
de las pacientes en periodo de gestacion quienes asisten al Area de Séptico y la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt de Guatemala. El
objetivo general de esta investigacion consisti6 en analizar y determinar a
través de los casos clinicos las manifestaciones psicologicas en las mujeres

embarazadas infectadas con el virus.

En sentido general el presente informe trata sobre las manifestaciones
psicoldgicas que presenta la mujer en gestacion ante el diagnostico de VIH/SIDA
y/o ITS, a través de un proceso investigativo cualitativo y cuantitativo, ademas
muestra los procesos psicoterapéuticos que estimulan a la paciente a través del

proceso del diagndstico.



Por ello este documento puede ser de gran utilidad en el campo de la
salud, ya que contiene los aspectos psicologicos acerca de las manifestaciones
emocionales y conductuales que representa un diagndstico positivo de VIH/SIDA

y/o ITS en la mujer en gestacion.

Maria Luz Higueros Morales



CAPITULO |
INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) son aquellas enfermedades que provienen de relaciones sexuales,
transfusiones de sangre, el uso de jeringas infectadas, lactancia materna y

transmisién vertical.

El tema de investigacion surgié debido a la problematica que presenta el
impacto que la infeccion ostenta para algunas mujeres embarazadas, quienes
asisten a las distintas areas de la emergencia o consulta externa del lugar donde
son tamizadas con la finalidad de obtener los cuidados especiales durante el

proceso de la labor de parto.

Algunas de ellas resultan ser seropositivas por lo que el diagnéstico
muestra un impacto de manifestaciones psicolégicas durante los procesos de
inicio y seguimiento del mismo, lo que permiti6 identificar y analizar la
profundizacion de las conductas que surgen durante el proceso de la

enfermedad.

Se pretendi6 estudiar el impacto del diagnéstico VIH/SIDA y/o ITS que se
da a mujeres en gestacion, ya que presentan una serie de emociones como
tristeza, depresion, intentos suicidas, deseos de abortar ante el miedo de que el

neonato pueda nacer infectado.

Para algunas mujeres enfrentar una enfermedad como lo es el VIH/SIDA
y contraer una ITS representa una situacion dificil en sus vidas, debido a la
influencia de pensamientos negativos que no permiten mantener una buena
condicion de vida y salud mental. Ante estas situaciones algunas mujeres
mueren, otras siguen en la lucha de continuar viviendo con actitud de enfrentar el

padecimiento, y otras prefieren brindarles una mejor vida a sus hijos, otras



consideran mejor dejarlos en instituciones donde se les brinda apoyo y cuidados
gue requiere el tratamiento de ARVS, sin embargo algunas mueren en el intento

de seguir subsistiendo a pesar de la enfermedad.

El presente informe de investigacion contiene cuatro capitulos, en el
primero se encontrard la primera parte que muestra la problematica que
representa el virus del VIH/SIDA en la mujer en gestacion y las distintas
manifestaciones que la enfermedad implica en sus vidas y los contenidos
investigativos acerca del VIH/SIDA y/o ITS. El segundo capitulo muestra las
técnicas y procedimientos de trabajo utilizados que permitieron recopilar la
informacion. El capitulo Il presenta la caracterizacion de la poblacion que asiste
a la consulta externa de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt de Guatemala y el analisis e interpretacion de resultados obtenidos
para mostrar la problemética que enfrentan las mujeres en gestacién ante el
diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS, y para finalizar en el capitulo IV se exponen las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

Al iniciarse la epidemia en 1980, se consideré que las mujeres tenian un
menor riesgo a nivel social ya que el VIH aparentemente solo afectaba a los
hombres que tenian relaciones sexuales con hombres, a las trabajadoras
comerciales del sexo y los consumidores de drogas por via intravenosa. Desde
entonces se ha considerado que el VIH ha infectado a decenas de personas, lo
gue se ha convertido en una de las pandemias mas abrumantes de la historia
de la humanidad, ya que nadie es inmune a ella, sea cual sea su sexo, raza,

clase u orientacion sexual.

El primer caso de sida en Guatemala se report6é en junio de 1984, en un
hombre homosexual de 28 afios de edad, guatemalteco proveniente de
Estados Unidos. Todos los casos reportados durante los primeros dos afios de
la epidemia corresponden a hombres de nacionalidad guatemalteca,

habitualmente residiendo en el extranjero que ya tenian diagnostico de sida.

El Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), resalta en el informe sobre Situaciéon de la
epidemia de VIH-SIDA en Guatemala, que entre 1984 y 2007, hay notificados
10,756 casos de sida en el pais; el 70% en personas de sexo masculino. En
octubre 2009 se registran 20,488 casos de VIH y SIDA con un 72% de reporte
del total de areas de salud. A la fecha, se estima que dos de cada tres
personas con VIH desconocen su condicion en Guatemala. (Garcia Judith,
2007 pagina 33)

Segun registros obtenidos por (ONUSIDA 2007-2009) en Guatemala el 65
mil 700 personas con VIH entre registradas y no identificadas, y cada afio suman
otras 7 mil 665 nuevas, lo que significa que 21 son infectadas a diario, de

acuerdo a las estimaciones a nivel mundial para el nimero de personas que



viven con VIH (adultos y nifilos) es de 33,3 millones y las nuevas

infecciones esperadas son de 2,6 millones.

El plan nacional oficializado a finales del 2007, establece la construccién y
fortalecimiento de un sistema nacional que permitio reportar 25 indicadores
nacionales. La seleccion de dichos indicadores responde a los cinco ejes
estratégicos y toma en consideracion los compromisos nacionales e
internacionales, como el proyecto de Fondo Mundial, el seguimiento de la

Declaracion de Compromiso sobre el VIH y SIDA.

La epidemia de VIH en Guatemala, al igual de la mayoria de los paises
de Centro América, permanece concentrada en los grupos de mayor riesgo:
hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras del sexo y sus clientes,
debido a la situacion a la que se enfrentan las personas o en el ambiente en el

gue viven algunas de ellas contraen el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

El diagndstico de VIH desencadena en las personas una serie de
manifestaciones psicologicas y ciertos mecanismos de defensa con la finalidad

de proteger su integridad psiquica.

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, la Clinica de Enfermedades
Infecciosas asisten mujeres en gestacion quienes viven con el virus del
VIH/SIDA ylo ITS, ellas al ingresar a la emergencia previamente al dar a luz
son tamizadas con la finalidad de obtener un cuidado especial durante el
parto, algunas de ellas resultan ser seropositivas por lo que el impacto del
diagnostico muestra aquellas manifestaciones emocionales y conductuales
durante el proceso de inicio y seguimiento del mismo, por lo que los procesos
psicoterapéuticos  puedan crear el fortalecimiento ante el proceso del
diagndstico y las motivaciones que incrementaran una calidad de vida y una

buena salud mental.



Posterior al diagndstico, la paciente manifiesta temor hacia la posible
infeccion del bebé en especial si no hubo una deteccion temprana, y cabria la

posibilidad de que el infante fuera VIH positivo.

Las mujeres en gestacion no solo se enfrentan al VIH/SIDA, sino
también a las (ITS). Ante esta situacion, el apoyo y el proceso de
acompanamiento por parte de la pareja en algunos casos no son
proporcionados, ya que al conocer dos diagnosticos distintos crean
desacuerdos y confusiones sobre la transmisién. Ante este tipo de situaciones
algunas mujeres manifiestan que “no es justo lo que estoy viviendo, “no
merezco vivir con esta enfermedad” “no puedo darle una vida a mi bebé, me
voy a morir” por lo que la estimulacion y el apoyo psicoldgico es fundamental
y debera ser proporcionado desde el inicio del diagnéstico y durante el
seguimiento del mismo. Segun la observacién, el mayor nUmero de afectadas
gue ingresan a la Clinica de Enfermedades Infecciosas y al area de Séptico
son pacientes con infecciones que requieren cuidados intensivos ya que

presentan papiloma humano, sifilis, hepatitis B, sin descartar el VIH/SIDA.

Por ello es importante implementar la educacion sexual en la mujer
desde temprana edad, ya que con ello se podria evitar la suma de personas
infectadas por el VIH/SIDA y/o ITS, como también incrementar en las mujeres
el espaciar los embarazos, debido a que algunas de ellas sostienen relaciones
sexuales con sus parejas 0 compafieros sin proteccion, lo cual radica que el

virus se propague mas y se dé mas mortalidad.
1.1.2 Marco Teorico Referencial

La sexualidad humana es el conjunto de condiciones anatdmicas,
fisiologicas y psicologico-afectivas que caracterizan cada sexo. También es el
conjunto de fendmenos emocionales y de conducta que marcan de manera

decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexuaci%C3%B3n

La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos es
producto de su cultura, su inteligencia y de sus complejas sociedades, no estan
gobernados enteramente por los instintos, como ocurre en casi todos los
animales, sin embargo el motor base de gran parte del comportamiento sexual
humano siguen siendo los impulsos bioldgicos, aunque su forma y expresion
dependen de la cultura y de elecciones personales; esto da lugar a una gama

muy compleja de comportamientos sexuales.

Desde el punto de vista psicoldgico, la sexualidad es la manera de vivir
la propia situacion, es un concepto amplio que abarca todo lo relacionado con

la realidad sexual.

Cada persona tiene su propio modo de vivir el hecho de ser mujer u
hombre, su propia manera de situarse en el mundo, mostrandose tal y como
es. La sexualidad incluye la identidad sexual y de género que constituyen la
conciencia de ser una persona sexuada, con el significado que cada persona
dé a este hecho a través de los roles genéricos que son la expresion de la

propia identidad sexual y de género.

La diversidad sexual indica que existen muchos modos de ser mujer u
hombre, mas alla de los rigidos estereotipos, siendo el resultado de la propia
biografia, que se desarrolla en un contexto sociocultural no solo el bienestar de
la satisfaccion sexual dentro de una pareja, sino también el riesgo de contraer
infecciones de transmisién sexual, tales como el VIH que es una infeccion que
se adquiere de diversas formas, relaciones sexo genitales sin proteccion,
formas especificas de intercambio de jeringas infectadas, transfusiones de
sangre, y durante el embarazo, ya que en algunos casos el neonato, en el
momento de la concepcion puede ser infectado mediante la transmision

vertical.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Instinto
http://es.wikipedia.org/wiki/Animal

Segun la literatura la infeccién perinatal (vertical) se ha convertido en un
hecho raro desde la introduccion de la profilaxis antirretroviral de la transmision y
de las cesareas electivas. Las infecciones por VIH posparto se evitan, siempre y
cuando las madres infectadas con VIH no amamanten, por lo que al mismo
tiempo se introdujo la profilaxis de la transmisién. También cambi6 el
tratamiento de la infeccion por VIH, hoy en dia el embarazo ya no es una
contraindicacion para la terapia antirretroviral, mientras se tomen en cuenta las

circunstancias maternas individuales.

La situacion puede variar debido principalmente a falta de campafas
preventivas, por falta de educaciéon en sexualidad y por poca conciencia de los
riesgos personales ya que se observa con frecuencia mujeres embarazadas que
realizan su control prenatal ya cuando casi el embarazo concluye, lo que puede

aumentar el riesgo de transmision vertical.

El término ITS se refiere solamente a las infecciones que estan causando
sintomas. Debido a que la mayor parte del tiempo la gente no sabe que esta

infectada hasta que comienza a mostrar los sintomas de la enfermedad.

1.1.2.3 Algunas infecciones y enfermedades de transmision sexual

1.1.2.4 Gonorrea:

Es una Infeccién de Transmisién Sexual (ITS) muy frecuente y causada
por la bacteria Neisseria gonorrhoeae y la puede contraer cualquier persona
gue tenga algun tipo de actividad sexual. La infeccién se puede diseminar por
contacto con la boca, la vagina, el pene o el ano.

La bacteria prolifera en areas corporales hiumedas y calidas, incluyendo
el conducto que transporta la orina fuera del cuerpo (uretra). En las mujeres,
las bacterias se pueden encontrar en el tracto reproductor (que incluye las

trompas de Falopio, el utero y el cuello uterino) (Bamberger, 2008, 184)
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Los sintomas de la gonorrea: en la mujer son, secrecion vaginal inusual,
sangrado vaginal inusual y dolor en la parte inferior del abdomen. La mujer
infectada, puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias al orinar o

flujo.

1.1.2.5 Sifilis

Infeccion de transmision sexual ocasionada por la bacteria Treponema
pallidum. Esta bacteria necesita un ambiente tibio y humedo para sobrevivir,
por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca y el ano. Se
transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de una persona

con sifilis; esta enfermedad tiene varias etapas.

Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que
entr0 en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar
porque por lo general no causan dolor y, en ocasiones, ocurren en el interior
del cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante

esta etapa.

Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas después de
gue aparece la llaga y una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de las
manos, en las plantas de los pies o0 en alguna otra zona. Otros sintomas que se
pueden sentir son fiebre leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y pérdida
del cabello, una de las formas posibles de contagiarse es al tener contacto con
la piel de alguien que tiene una erupcién causada por la sifilis. (Ginecologia
Online , 2007)

Etapa latente: la sifilis, si no es diagnosticada ni tratada durante mucho
tiempo, entra en una etapa latente. En esta etapa no hay sintomas notables y

la persona infectada no puede contagiar a otros sin embargo, una tercera
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parte de las personas gque estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa

terciaria de la sifilis.

Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas como
trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neurolégicos.
En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras
personas, pero continla en un periodo indefinido de deterioro hasta llegar a la

muerte.
1.1.2.6 Papiloma Humano

Es una enfermedad infecciosa causada por el V.P.H. (virus del papiloma
humano), su trasmisidn es principalmente por via sexual, aunque puede
contagiarse en piscinas, bafios y saunas; se presenta en la piel de las zonas
genitales en forma de verrugas. Las lesiones son apreciables a simple vista o

se pueden diagnosticar por observacion de tejidos con un microscopio.

Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la presencia de
virus del papiloma humano son, irritaciones constantes en la entrada de la
vagina con ardor y sensacion de quemadura durante las relaciones sexuales
(se denomina vulvodinia), pequefias verrugas en el area ano-genital: cérvix,
vagina, vulva y uretra (en mujeres) y pene, uretra y escroto (en varones)
pueden variar en apariencia (verrugas planas no visibles o acuminadas si
visibles), numero y tamafio por lo que se necesita de la asistencia de un
especialista para su diagnéstico. Alteraciones del Papanicolaou indica que en
el cuello del utero hay lesiones escamosas Intraepiteliales (zonas infectadas

por V.P.H, que pueden provocar cancer). (Jadresic, 1998, 79)

1.1.2.7 La Hepatitis B: se propaga a través de la sangre, el semen, los flujos
vaginales y otros fluidos corporales, y puede transmitirse de la siguiente

manera, transfusiones de sangre, contacto con sangre en escenarios de
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atencién médica, contacto directo con la sangre de una persona infectada al
tocar una herida abierta o al recibir una puncién con una aguja; relaciones
sexuales sin precaucion con una persona infectada, tatuajes o acupuntura con
instrumentos contaminados; compartir jeringas al consumir drogas, el haber
compartido elementos personales (como cepillo de dientes, maquina de afeitar
y cortaufias) con una persona infectada. Algunos sintomas de la hepatitis, son
inapetencia, fatiga, dolores musculares y articulaciones, nauseas y vomitos,

piel amarilla y orina turbia debido a la ictericia. (Jadresic, 1998, 65)

1.3 VIH

El VIH es un virus de la familia de los retrovirus, con capacidad para
infectar al ser humano y provocar un cuadro de inmunodeficiencia lentamente,
ingresa al organismo a través de la sangre, el semen y los fluidos vaginales y
una vez estos incorporados, atacan el sistema inmunoldgico, este sistema esta
constituido por un conjunto de componentes que incluyen células, anticuerpos y
sustancias circulantes que enfrente a todo elemento que sea reconocido como
ajeno o extrafo. Esto sucede especialmente con los agentes infecciosos como

bacterias, hongos, virus y parasitos. (Arias Tapas, 2005, 180)

El VIH puede hospedarse, enla sangre, en las secreciones del aparato
genital del hombre, en las secreciones de aparato genital de la mujer, leche
materna, saliva, orinay demas liquidos corporales. Sin embargo, la transmisién
solo es por contacto directo de: sangre con sangre, sangre con semen, semen
con fluido vaginal, de madre a hijo durante el embarazo, el parto, o durante la

lactancia.

1.3.1 Comienzo de laterapia del VIH durante el embarazo
La evaluacién de las indicaciones para la terapia y para la eleccion de
farmacos no presenta el mismo esquema que para las personas no

embarazadas, independiente de cudl sea la cuenta de linfocitos T CD4 la.
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Todo neonato nacido de madre seropositiva para el VIH debe tomar ARVS
por un tiempo estipulado como una medida eficaz para prevenir la transmision
vertical. Cuando los examenes de VIH/SIDA realizados en la madre gestante
resultan ser positivos desencadena signos de depresion, angustia, ira y
descontrol emocional; genera que algunas de las madres portadores del virus
presenten conflictos con sus parejas y angustia ante la posibilidad de que su hijo

nazca infectado.

Ante esto, resulta necesaria la intervencion psicolégica para reducir la
ansiedad y promover un afrontamiento adecuado. Posterior al diagnéstico se
debe preservar el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de
regulacion de la fertilidad de su preferencia que sean seguros, eficaces, viables
y aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud adecuados que

permitan a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de forma segura.

En el articulo 17 de la Comision de Aseguramiento de la Ley de Acceso
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion,
menciona que los anticonceptivos son para garantizar el acceso a la poblacion
guatemalteca a servicios de planificacion familiar, de acuerdo a ello se crea la
Comisiébn Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos, en adelante
denominada CNNA; que tendra como objetivo velar por la disponibilidad.

Es importante tomar en cuenta dentro de los procesos de la salud
reproductiva la sexualidad de la pareja, el uso del preservativo para la
prevencion de infecciones de transmision sexual, la re infeccion del VIH y el

evitar un embarazo.

Aunque la eficiencia del uso del preservativo o condon ha sido puesta en
duda en diversas ocasiones (dado que muchas de las ITS se infectan por via
cutanea o por medio de fluidos no directamente vinculados al coito), el condén

no deja de ser una importante linea de defensa como barrera.
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Las armas mas importantes contra las ITS son la prevencion, tomando las
medidas oportunas por medio del uso del conddon y la higiene adecuada,
elementos imprescindibles para una sexualidad responsable y que reducen

considerablemente el riesgo.

Las pacientes muestran durante el inicio y el proceso de seguimiento de
los diagnésticos, un conjunto de reacciones de huida y de defensa, mediante
las cuales el enfermo responde a la situacibn. Como terapeutas debemos
comprender y acceder a que el paciente, en la presencia de una enfermedad
como el VIH/SIDA presente discursos como “Mi esposo me infecto, pero si yo

siempre he sido fiel, me hizo dafio, me quiero morir”.

Ante la presencia de la enfermedad surge la angustia, como Uultimo
elemento morbido: el nudo de la enfermedad. La angustia es una experiencia
gue desborda sus propias manifestaciones ya que puede ser percibida con un
tipo de la objetividad que la ubica a una distancia maxima de la conciencia
enferma. En su esfuerzo por contenerla y no reconocerse en ella, el enfermo le
confiere el sentido de un proceso accidental y organico. Mantiene su estado en
los limites de su cuerpo: omite 0 niega toda la alteracion de la experiencia
psicoldgica, no da importancia y finalmente no percibe y no nombra mas que

los contenidos organicos. (Foucault, 1984, 66)

Generalmente esto interfiere en la aceptacion de la enfermedad, en la
interaccién con la sociedad, creando asi, sentimiento de culpa entre las mismas
parejas, haciendo referencia al VIH/SIDA, y la destruccién emocional que esto

les crea dentro del ambiente familiar.

Entre los conflictos tanto emocionales, sociales, y de comportamiento
podemos mencionar algunos conflictos psicolégicos que puede manejar el
individuo, como lo es negacién, dentro de la experiencia del individuo, hace de

su medio la realidad de la enfermedad. Es evidente que los argumentos no son
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Entre los conflictos tanto emocionales, sociales, y de comportamiento
podemos mencionar algunos conflictos que pueden manejar el individuo, como lo
es la negacién, dentro de la experiencia del individuo, hace de su medio la
realidad de la enfermedad. Es evidente que los argumentos no son la
enfermedad, las personas temen acerca de los prejuicios de la sociedad, ya no
es el miedo de la enfermedad o como éste se encuentre, se sitla
especificamente entre las estructuras de la experiencia social y la conciencia de

lo que representa.

Como menciona, Foucault, (1998, 200) la enfermedad exige dos tipos de
condiciones: las condiciones sociales e histéricas que fundamentan los conflictos
psicolégicos en las contradicciones reales del medio, y las condiciones
psicoldgicas que transforman el contenido conflictual de la experiencia en forma

de conflicto de reaccion.

La salud de una persona ya no es fundamentada en el continuo
seguimiento del tratamiento para controlarla. Las condiciones sociales generan
un conflicto psicolégico en las personas que presentan una enfermedad, a
través de los criterios de la sociedad y los prejuicios, un conflicto psicologico,
debido a la importancia que presenta ante la realidad del ambiente en el que vive
y no ante las aceptaciones basadas tanto en los cuidados como en la mejora de
la misma. Las construcciones del sujeto no aparecen simplemente como
reaccion lineal e isomorfica, sino que integra sus necesidades, asi como los
cbdigos sociales aceptados por el medio en que vive, cabe mencionar que es
importante la expresion y la comunicacién de las emociones del sujeto, ya que
esto llevara a conocer sus diferentes conductas y las manifestaciones que
presente. (Gonzélez Rey, 2000,170)
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Gracias al trabajo de campo, la participacion del sujeto favorece el
contacto interactivo del individuo dentro del contexto donde se pueda extender
con naturalidad dentro de las relaciones tanto social, como eventos que formen

parte de la vida cotidiana del sujeto.

Haciendo referencia al parrafo anterior, se puede decir entonces que es
importante conocer el contexto en donde se desarrolla el sujeto, ya que esto nos
llevara a conocer parte de su vida tanto cotidiana como privada, lo cual nos
conducira hacia el origen de la problematica que presenta el impacto del

diagnostico de VIH/SIDA, y las infecciones de transmision sexual.

Como parte del abordaje integral, adicional a los aspectos psicol6gicos
que presenta la paciente en gestacion ante el impacto del diagnostico VIH/SIDA
y/o ITS estan involucrados, tanto el ndcleo familiar, con sus caracteristicas, su
respuesta ante la problematica; la respuesta que los profesionales le brindan a
estos pacientes, y por supuesto la respuesta de la sociedad, ya que se ve
enfrentado no so6lo a problemas fisicos (o biolégicos) inherentes a la

enfermedad, sino a multiples complicaciones psicoldgicas.

Estas complicaciones pueden ser consecuencia de varios factores: por un
lado las reacciones propias del enfermo que padece una enfermedad hasta el
momento incurable, por otro, aquellas reacciones que, por ser el VIH una
enfermedad infecciosa, tiene en el afectado una incidencia secundaria
relacionada con el impacto psicosocial, y por ultimo, estan aquellos sintomas

psiquicos derivados del compromiso del sistema nervioso central.

Haciendo referencia al documento de Morales Pérez (2000) los problemas
psicolégicos que se plantean a personas infectadas, giran en torno a la
incertidumbre y las readaptaciones: incertidumbre en relacibn con las
esperanzas y expectativas de la vida en general y con la familia; en cuanto a la

calidad y duracién de la vida, los efectos del tratamiento y la reaccién de la
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sociedad. En respuesta, el individuo afectado debe proceder a una serie de
reajustes y adaptaciones en su vida cotidiana lo que genera un estado de
tension. Las reacciones a la revelacion del diagnéstico son muy variadas y
pueden aparecer el miedo, la culpa, la negacion, depresién, ansiedad, angustia.
Debido a las reacciones psicolédgicas detectadas los pacientes viven el resultado
positivo del examen de VIH/SIDA como una condena a muerte y desarrollan una

notable reaccién depresiva acompafada de manifestaciones de angustia.

El paciente seropositivo sin sintomas clinicos recorre un camino psicoldgico

con tres fases:

1. Estado de estrés

2. De adaptacion

3. De integracion

La relacion entre estrés y vulnerabilidad a la enfermedad no es lineal, todo
apunta a que en humanos la inmunodepresion producida por estresores

psicoldgicos suele aumentar la vulnerabilidad del organismo a la enfermedad.

Las reacciones al estrés integran en una respuesta a los sistemas
bioldgicos, psicolégicos y psicosociales. El estrés implica una sobrecarga de los
sistemas, que se alteran si se ejerce sobre ellos tension suficiente. El incremento
de la actividad con objeto de hacer frente al estrés en un sistema que esta a
punto de estallar, puede interferir con la funcién de los otros sistemas si uno de
los tres esta sobrecargado, hard impacto sobre los otros. A todo esto se le suma
el deterioro psicoorganico propio del sida que lleva a una alteracion en el
pensamiento, atencidén, memoria, concentracion, abstraccion; el enfrentamiento
del afectado a la pérdida de la imagen de si mismo, su identidad, sus

expectativas: intelectuales, laborales, de pareja, sexualidad y del &mbito social.
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Se puede hacer mencién que a lo largo de la existencia del VIH y lo que
conlleva el virus en la vida de muchas mujeres, no solo es un diagnéstico dificil
de aceptar y sobrellevar sino también genera poco a poco una desmotivaciéon de
continuar hacia un nuevo comienzo de vida. Algunas de las mujeres mencionan
que el unico estimulo de vida son sus hijos, sin dejar atras la carencia de apoyo
por parte de sus familiares, que algunas ocasiones este es transformado en

prejuicios sociales.

1.4 Delimitacion

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital
Roosevelt de Guatemala directamente en el &rea de Séptico y la consulta
externa de la Clinica de Enfermedades Infecciosas, durante los meses de agosto
y septiembre del afio 2011 periodo en el que se realizaron 30 entrevistas a igual

namero de mujeres embarazadas con diagnéstico de VIH/SIDA.

Las entrevistas se efectuaron en el area de la Consulta Externa de la
Clinica. No se cont6 con un espacio privado para ello, por lo que se observo en
algunos casos incomodidad en las pacientes al tocar temas considerados por
ellas como privados o intimos. En estos casos las respuestas de las pacientes

fueron breves.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.1 Muestreo aleatorio simple

Es un método conceptualmente simple que permite extraer todos los
individuos de una poblacion al azar. Esta técnica permitié seleccionar a un
grupo de treinta mujeres con diagnostico de VIH/SIDA de un total doscientas
ochenta pacientes atendidas en la clinica durante los dos meses que duré el

trabajo de campo. La muestra por lo tanto abarc6 con el 11% de la poblacién.
Se consideraron los siguientes criterios para integrar la muestra:

Mujer con diagnéstico de VIH/SIDA con un rango de edad comprendido
entre 18 a 31 afios; casadas, viudas, solteras, separadas, sin distincién étnica.
Sin embargo la mayoria de pacientes participantes en la investigacion fueron
mujeres indigenas, de escasos recursos econémicos residentes en su mayoria,
en los departamentos de Quiche, San Marcos, Quetzaltenango, Sacatepéquez

y la cuidad de Guatemala.

El nivel educativo fue variado ya que algunas tenian estudios de
educacién primaria completa e incompleta, y otro grupo no sabia leer y escribir.
Participaron también algunas mujeres con estudios universitarios y con titulos

de nivel medio.
2.1.1 Técnicas de recolecciéon de informacioén

2.1.1.2 Observacion

Se llevé a cabo en el Hospital Roosevelt de Guatemala directamente en
el area de Séptico y la Clinica de Enfermedades Infecciosas. Se hizo uso de la
observacion libre que permitié captar los estados de animo que prevalecian en

ellas, asi como aspectos fisicos tales como dafios 0 marcas por intentos
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suicidas y deterioro fisico causado por la enfermedad. Esta informacién fue

registrada en el diario de campo de la investigadora.
2.1.1.2.3 Entrevista Estructurada

La entrevista estructurada es la comunicacion interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio propicié un didlogo de confianza que
permitié a las pacientes compartir sus experiencias entorno a las consecuencias
emocionales derivadas del diagnéstico de VIH/SIDA, los temores derivados de la
enfermedad, intentos suicidas, conflicto de relacion con la pareja o conviviente,
asi como la aceptacion del tratamiento farmacolégico indicado para su caso y los

mecanismos psicoldgicos que pone en juego para afrontar la enfermedad.

Durante la entrevista las pacientes en términos generales colaboraron con
el proceso de investigacion requiriendo discrecionalidad en el manejo de la
informacion. Para la mayoria de ellas fue dificil recordar los acontecimientos de

su vida que estan vinculados al contagio del VIH/SIDA.

Mediante el proceso de entrevista se logroé percibir que en ellas prevalece
la preocupacion, la tristeza, el enojo, la incertidumbre ante el prondstico de la

enfermedad.
2.1.1.4 Estadisticas Descriptivas

La estadistica descriptiva es una parte de la estadistica que se dedica a
analizar y representar los datos. Aunque hay tendencia a generalizar a toda la
poblacién, las primeras conclusiones obtenidas tras un analisis descriptivo, son
exclusivamente aplicables al grupo de pacientes participantes en la
investigacion. A través de histogramas se representan los resultados de caracter

cuantitativos de la investigacion, que se presentan en el capitulo siguiente.
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2.1.1.5 Andlisis de datos

El analisis de la informacién que se expone en el capitulo tres se realiza
desde la perspectiva cuanti y cualitativa, con el propésito de dar a conocer las
experiencias de vida del grupo de mujeres con diagnéstico de VIH/SIDA

participantes en la investigacion.

2.2 Instrumentos y Recoleccion de Datos

2.2.1 Cuestionario No. 1

Este instrumento cont6 con 11 items o inductores que posibilitaron la
comunicaciéon con las pacientes. En el anexo No. 1 se presenta un ejemplar del
cuestionario utilizado en la investigacion. Contiene preguntas orientadas a
indagar: los datos generales de las pacientes, las consecuencias emocionales
derivadas del diagnéstico de VIH/SIDA, los temores derivados de la enfermedad,
intentos suicidadas, asi como los conflictos de relaciébn con la pareja o
conviviente;  aceptacion del tratamiento farmacoldgico y mecanismos de

afrontamiento ante la enfermedad.
2.2.1.2 Cuestionario No. 2

Este instrumento const6 de 10 preguntas abiertas que indagan aspectos
generales sobre el conocimiento que las pacientes tienen sobre la enfermedad,
tales como: qué es el virus, las vias de transmision, la continuidad de la ingesta
del medicamentos, cambios en la conducta sexual después del diagndstico,
métodos preventivos ante los riesgos que presenta la infeccion .Dicho
instrumento tuvo la finalidad sondear el nivel de conocimiento sobre el problema
del VIH/SIDA y/o ITS. ( Ver anexo II)
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la Poblacion

La poblacion estudiada proviene de las distintas regiones de la republica
de Guatemalteca, es asi que participaron mujeres residentes en los
departamentos Petén, San Marcos, Antigua Guatemala, Jalapa, Escuintla,

Quetzaltenango y Jutiapa, asi como de la cuidad capital.

En cuanto a la escolaridad el 10% de mujeres embarazadas con VIH/SIDA
realizaron estudios a nivel basico, el 13.33% a nivel diversificados, el 43.33%

son analfabetas, con un 10% de primaria completa y un 23.33% incompleta.

El grupo estudiado estuvo comprendido en el rango de los 18 a 41 afios.
El 20% solteras, el 50% son casadas, el 3.33% son viudas y el 26.67% son
unidas. En su mayoria eran mujeres que ademas de estar embarazadas tenian

ya entre 3 a 5 hijos. Muy pocas de ellas estaban embarazadas por primera vez.

En términos socioecondmicos la mayoria de pacientes se encuentran, en

situacion de pobreza y muy pocas en un nivel medio de ingresos.

Se presentan a continuacion los resultados cuantitativos y cualitativos del

proceso de investigacion.
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3.2 Andlisis e Interpretacion de resultados

Los datos que se presentan a continuacion fueron obtenidos, a través de la
aplicaciéon del cuestionario No.1 que indaga sobre el impacto psicoldgico que
se deriva del diagnéstico del VIH/sida y/o ITS que se realiza a mujeres en estado
de gestacion y que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

Hospital Roosevelt de Guatemala.

GRAFICA 1

1. ¢Cbmo le afectd el saber que usted tiene VIH/SIDA?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado a mujeres en gestacion ante
el diagnéstico de VIH/SIDA y/o ITS

Grafica No.1 Debido al impacto psicologico que causa el diagnéstico de
VIH/SIDA, el 40% de mujeres en gestacion manifestd sentir tristeza, el 10%
contestd sentir dolor, 3.33% ha experimentado cambios de caracter, 13.33%
indiferencia, 13.33% angustia y deseos de morir lo experimenta el 6.67%; otro
6.67% consume alguna droga (cocaina/marihuana) como mecanismo de
evasion de la realidad no importando encontrarse en estado de gestacion,

3.33% expreso deseos de abortar y 3.33% no contesto.
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GRAFICA 2
3. ¢ Como fue para usted conocer el diagnostico de VIH/SIDA y/o ITS
durante el embarazo?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado con mujeres en gestacion
ante el diagnéstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Grafica No.2: Ante la pregunta de ¢cdémo fue conocer el diagndstico
durante el embarazo? el 44% de las mujeres en gestacidon mencionaron haber
sentido miedo al conocer el diagnéstico de VIH/SIDA; un 23% indicd haber
sentido tristeza, y para un 10% fue una noticia completamente inesperada. Un
10% de las mujeres entrevistadas llor6 al conocer el diagnostico; 6.7% tuvo

deseos de abortar.

En la anterior grafica se describen las manifestaciones emocionales que
prevalecieron en ellas, sin embargo se reconoce que el impacto psicolégico
ante el diagndstico es multidimensional ya que las repercusiones afectan toda la

vida de relacién de las mujeres en estado de gestacion.
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GRAFICA 3

5. ¢ Considerd que su enfermedad podria ser un proceso dificil de afrontar?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado con mujeres en gestacion

con diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Grafica No.3. El 96.67% de las mujeres en gestacion quienes viven con el

virus del VIH/SIDA, reconocen que la enfermedad es un proceso dificil de

afrontar, debido a los riesgos que implica el estar embarazada y contraer el

virus ya que ademas de ser un factor de riesgo para el neonato, se afecta toda

la vida de relaciébn de este grupo de mujeres. Para un 3.33% no implica

dificultad alguna el proceso de afrontar la enfermedad.

La grafica anterior muestra como los procesos de negacion y aceptacion

forman parte de los mecanismos de afrontamiento hacia la enfermedad.
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GRAFICA 4

10. ¢ Qué razones la motivan para continuar viviendo?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado con mujeres en gestacion
con diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Grafica No.4, el 50% de mujeres embarazadas manifiestan que sus hijos
son una motivacién para continuar viviendo. El 23.33% consider6 que su familia
es una fuente de apoyo para seguir adelante. Un 6.66% indicé que la asistencia
psicolégica en los procesos de inicio y seguimiento de la enfermedad es un
factor importante, ya que estimula la confianza y seguridad en si misma. Para
un 6.66% el apoyo por parte de la pareja es uno de los factores estimulantes
para continuar viviendo y el 6.66% no sabe que le puede motivar para continuar

viviendo con la enfermedad; el 6.66% no contesto.

Los datos evidencian que para la mayoria de mujeres participantes en la
investigacion sus hijos son la fuente de motivacion para continuar viviendo y
atender el tratamiento prescrito por los médicos, cuidando en la medida de lo
posible el mantener un nivel de calidad en sus vidas. Para otras pacientes son
sus familias una fuente de motivacion importante ya que en ellos encuentran un

apoyo.
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GRAFICA 5

11. ¢ Qué se necesita segun usted, para afrontar el diagnéstico de VIH y
aprender a vivir con él?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado con mujeres en gestacion
con diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Gréfica No.5 Un 50% de mujeres embarazadas mencionan que para
afrontar el diagnostico de VIH se debe tener deseos de lucha, el 23.33%
deseos de viviry 16.67% considera que el apoyo se puede obtener a través de
la familia, mientras que un 10% el valor hacia si misma el cual refleja la

motivacion de continuar el tratamiento y la aceptacion del diagndstico.

Los datos evidencian que en la mitad de la poblaciéon investigada
prevalece una actitud de lucha ante la enfermedad, factor que se vincula con

los deseos de vivir para afrontar la responsabilidad de la crianza de sus hijos.

A continuacién se presenta la informaciébn obtenida a través de la
aplicacion del cuestionario No.2 que indag6 el conocimiento que las personas
tienen sobre el VIH/SIDA y/o ITS.
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1. ¢Qué es para usted el VIH?

GRAFICA 6
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 2 realizado con mujeres en gestacion
con diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Grafica No.6 El 50% mujeres quienes viven con el virus del VIH/SIDA
manifestd que el virus ocasiona la muerte, para el 13.33% consider6 que es un
virus que destruye, un 10% que ataca las defensas del organismo. Asi mismo
el 10% menciono que es una enfermedad que se puede vencer, y solo un 10%
no sabe que es el VIH. También se encontré que un 3.33% considera que se
obtiene a través de una transmision sexual y el 3.33% restante considerd que el

VIH es un virus que vive en la sangre.

Los datos evidencian que la enfermedad es percibida como un factor que
influye en el rapido proceso de la muerte ya que es un virus que destruye el
organismo haciendo que el estado fisico y mental presenten una
descomposicién severa. En términos generales se puede apreciar que la
mayoria de mujeres posee una idea sobre lo que hace la enfermedad en el
organismo, no asi sobre las posibilidades de sobrevivencia cuando se tiene un

tratamiento adecuado de la enfermedad.
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GRAFICA 7

9. ¢De qué manera puede transmitirse el VIH de una madre al bebé?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado con mujeres en gestacion con
diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS.
Grafica No. 7 Para el 50% de mujeres embarazadas con VIH/SIDA y/o
ITS la leche materna es una de las vias mas directas de la transmision del virus
al infante, mientras que el 26.67% mencion6 que la transmisién se realiza
durante un parto normal; un 10% consider6 que él no cuidado previo durante el
embarazo hace que el nifio pueda nacer con la enfermedad, el 6.67% expreso
que se debe a la falta de la ingesta del medicamento Zidovudina (AZT), un
3.33% por medio del contacto con sangre y el 3.33% no sabe a que

corresponde la infeccion directa hacia el bebé.

Los datos evidencian que la mayoria de mujeres saben que el virus del
VIH/SIDA esté en la leche materna y que por lo tanto el proceso de lactancia es
una importante via de transmision hacia el bebé. Este conocimiento lo poseen

gracias a la orientacion psicobiologica que se les brinda en la clinica desde el
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momento en que se les informa del diagnéstico de cero positivo. Sin embargo
se evidencia que hay un grupo de mujeres que requieren mayor orientacion

puesto sus ideas la transmision del virus son vagas.

GRAFICA 8

4. ¢ Cudles son las formas de transmision del VIH?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No. 1 realizado con mujeres en gestacion
con diagndstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Gréfica No. 8 El 67% de mujeres embarazadas mencion6 que una de las
vias de transmision del VIH es el contacto sexual. Un 13.33% expreso que el
contagio puede darse por medio de una transfusion de sangre. Sin embargo
6.67% indic6 que puede darse al utilizar agujas que estén infectadas, y el
3.33% menciond que otro de los riesgos se debe al contacto directo con objetos
cortantes; y para otro 3.33% el contagio puede darse por medio del uso

compartido de cepillos de dientes.

Las mujeres en gestacion mencionaron que uno de los factores que
puede transmitir el virus del VIH es por medio de relaciones sexuales sin
preservativo, como también al realizar una transfusién de sangre, incluso por
el contacto de agujas infectadas; asi mismo se piensa que otra de las formas en

las que se puede infectarse una persona es a través de objetos cortantes y el
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intercambio en el uso del cepillo de dientes. (En este caso puede darse si la

persona tiene alguna infeccién o herida en el area bucal).

GRAFICA 9

6. ¢Qué métodos puede usar para evitar las ITS?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No.2 realizado con mujeres en gestacion con
diagnéstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Grafica No. 9 EI 86.66% de mujeres embarazadas indicé que el uso del
condén es considerado uno de los métodos preventivos en el que puede
evitarse el contagio de una infeccion de transmision sexual. El 6.67%,
consider6 que la abstinencia es una de las formas mas efectivas, ya que al no
haber contacto sexual se puede evitar algun tipo de transmisién, y el 6.67% no

contesto.

Acerca de los métodos preventivos algunas mujeres consideraron que
uno de los métodos mas efectivos es el uso del preservativo y la abstinencia.
Las respuestas observadas, se obtuvieron luego de que el grupo de mujeres
participantes asistieron a charlas educativas que imparte el departamento de
consejeria y educacion. El hecho de que en la actualidad posean esta

informacion no significa necesariamente que lo pongan en practica en su
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mundo cotidiano. Sin embargo la encuesta evidencid que poseen una

informacion de base que podrian utilizar posteriormente en su vida sexual.

GRAFICA 10

9. ¢ Qué cambios hizo en su conducta sexual después del
diagnéstico?
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Fuente: datos obtenidos a través del cuestionario No.2 realizado con mujeres en gestacién con
diagnoéstico de VIH/SIDA y/o ITS.

Grafica No 10. Un 33.33% consider6 que el uso del condén es uno de los
principales cambios que surgen después de conocer el diagnéstico de VIH, el
30% indico que prefiere manter una abstinencia con sus parejas ya que para
algunas implica un proceso dificil de aceptar y conllevar. EI 16.67% expreso
gue otro de los cambios efectuados a partir del conocimiento de su diagndstico
fue la responsabilidad en el cuidado preventivo en el acto sexual. El 13.33%
optaron por evitar el contacto fisico de la pareja, ellas expresan sentir
asco,desprecio para citar algunos ejemplos; y un 6.67% expresé que el rechazo
al contacto sexual se debe al estimulo emocional que causa el diagnostico de
VIH.
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Los datos muestran que surgieron cambios en el comportamiento en la
conducta sexual de las mujeres estudiadas después del diagnostico de
VIH/SIDA.
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ANALISIS GENERAL

Dentro del estudio del VIH/SIDA y/o ITS se vislumbra un sin numero de
intervenciones que tienen que ver con el manejo de estas enfermedades,
siendo el propdsito el mantener a la paciente asintomatica y hoy por hoy uno
de los aspectos importantes dentro de este proceso tan complejo es tratar, de
manejar y canalizar todas aquellas reacciones emocionales de impacto al que
se enfrentan las mujeres en gestacion, al notificarle la prueba confirmatoria de

su diagnoéstico como conviviente con el virus de la inmunodeficiencia humana.

El manejo de la etapa inicial en la que se enfrentan las mujeres
determina la actitud que asume con respecto al manejo de su patologia a futuro,
ya que sobresalen muchos aspectos concomitantes debido que en ellas se
involucran una serie de factores de indole interno como externo que presionan
su estado emocional y de esta forma su capacidad general, aspecto que la

debilita y que desfavorece su estado clinico a nivel integral.

El diagndstico de la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana VIH/
SIDA genera un impacto psicologico el cual provoca reacciones que favorecen
o desfavorecen el manejo de la enfermedad, ya que en algunos de los casos
desencadena una serie de reacciones ante las multiples interrogantes desde la
forma en que se infectd generalmente por su pareja, lo que le exalta de forma
inmediata por ejemplo: ¢ Qué voy hacer? ¢Qué va a pasar conmigo ahora? ¢Me
voy a morir? ¢Por qué esto a mi?, esta cantidad de preguntas de una u otra
forma inicia un proceso de incertidumbre, ansiedad y sobre todo temor,
sentimientos de frustracion, impotencia la cual se incrementa si su pareja fallece
o se aleja, indignacion a grandes cargas de culpa evidenciada por sensacion

de verglenza, baja autoestima y resentimiento, originando un cuadro depresivo.
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Asi mismo se ve afectada la autoconfianza por el aumento de

la responsabilidades sociales, laborales, familiares entre otras.

Seguidamente es importante esclarecer la posible forma de infeccion del
virus; lo que guarda una serie de componentes que atentan contra la integridad
de la mujer, el caso es que la gran mayoria de las mujeres atafien su diagndstico
de ser portadoras del virus, por la infidelidad de sus parejas, la falta de cuidado
de parte de ellos en el uso de la proteccién, sin embargo a esto se adiciona la
salud y enfermedad de la pareja, la cual ayuda o favorece al conocimiento de su
propio diagnéstico, fomentando desconcierto y sobre todo de gran resentimiento

y falta de perdén.

El impacto emocional desencadena en ellas culpa, agresividad, represion
de la sexualidad, sentimientos de abandono que afecta su interaccion social y

familiar debido al estigma que representa la enfermedad.

Participaron en la investigacion mujeres procedentes y originarias de las
distintas regiones de la republica de Guatemala, alcanzan en su mayoria
escolaridad a nivel primario completo e incompleto, analfabetas, otras con
educacion a nivel de bésicos, diversificados y carreras universitarias, de las

cuales se encuentran casadas, viudas, unidas y solteras.

En la dimension socio-econdmica se observan fenbmenos importantes
como, la desintegracién familiar, muerte o enfermedad de la pareja, hijos y/o
hijo seropositivos, reacciones de grupos de amigos, vecinos, compafieros de
trabajo, patronos, cuyas relaciones se pueden desvanecer 0 en otros casos
recibir la discriminacibn de este grupo de personas, por ejemplo la
responsabilidad total de la manutencion de los hijos y de ella misma, gozar de

los servicios de salud para el manejo integral de su patologia.
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Aunque para algunas mujeres el VIH sea un problema que desborda sus
capacidades, considerar la muerte, intentar algo en contra de su vida o incluso
abortar no fue considerado como una salida para afrontar la problemética por
demds estresante. Fue interesante observar que algunas pacientes con una
adecuada orientacion estan dispuestas a enfrentar esta etapa de sus vidas,
atendiendo las recomendaciones meédicas sobre el uso de los medicamentos
prescritos, asi como una constante asistencia a los controles programados por

el médico general y ginecologia.

Sin embargo también se hizo evidente la otra realidad, en la que las
pacientes no muestras una actitud responsable para seguir el tratamiento
prescrito. En estos casos se observé que no se toman los medicamentos, no
asisten con regularidad a sus citas y contindan teniendo una vida sexual activa
sin proteccion que conlleva nuevos embarazos que ponen en riesgo la vida del

nuevo ser que esta por nacer, replicandose el virus de manera incontrolada.

El impacto psicologico que genera el diagndstico de VIH/SIDA en las
pacientes embarazadas es diverso, porque depende del proceso de
subjetivacion segun sea la condicion personales y sociales de la paciente, sin
embargo el estudio evidencia algunas constantes como el sentirse rechazadas
o de menos, cambio en la autoestima afectandose las valoraciones que sobre
si mismas realizan. Mas alla de los objetivos de la investigacion es importante
mencionar que si no se toma conciencia de la responsabilidad del autocuidado,
continuara la expansion del virus en nifios que estan por nacer cuyos derechos

se vulneran desde antes de nacer.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

41.1

4.1.2

4.1.3

La posible forma de contagio del virus, el grupo de mujeres estudiadas lo
atribuyen a la infidelidad de sus parejas, a la falta de cuidado de parte de
ellos en el uso de la proteccion, aspecto que les genera indignacion y
célera, asi mismo poseer el virus las hace experimentar sentimiento de
verguenza ante sus familiares y conocidos, acrecentandose cargas de

culpabilidad que derivan en estados depresivos en algunos casos.

El impacto emocional desencadena en ellas culpa, agresividad, represion
de la sexualidad, sentimientos de abandono que afectan su interaccion

social y familiar debido al estigma que representa la enfermedad.

En la dimension socio-afectiva se observa fenbmenos importantes como,
la desintegracion familiar, muerte o enfermedad de la pareja, hijos y/o
hijos seropositivos, reacciones de grupos de amigos, Vvecinos,
comparieros de trabajo, patronos, cuyas relaciones se pueden transformar
en relaciones de discriminacion y segregacion. En el estudio resaltaron los
estereotipos sociales de: abandono, discriminacion, falta de apoyo por

parte de los familiares, baja autoestima.

4.1.4 Aunque para algunas mujeres el VIH sea un problema que desborda sus

capacidades, considerar la muerte, intentar algo en contra de su vida o
incluso abortar no fue considerado como una salida para afrontar la
problematica por demas estresante. Fue interesante observar que algunas
pacientes con una adecuada orientacién estan dispuestas a enfrentar

esta etapa de sus vidas, atendiendo las recomendaciones médicas sobre
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el uso de los medicamentos prescritos, asi como una constante asistencia

a los controles programados por el médico general y ginecologia.

4.1.5 Sin embargo también se hizo evidente la otra realidad, en la que las
pacientes no muestran una actitud responsable para seguir el tratamiento
prescrito. En estos casos se observo que no se toman los medicamentos,
no asisten con regularidad a sus citas y continlan teniendo una vida
sexual activa sin proteccion que conlleva nuevos embarazos que ponen
en riesgo la vida del nuevo ser que esta por nacer, replicAndose el virus

de manera incontrolada.
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4.2 RECOMENDACIONES

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

Al area de psicologia de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt de Guatemala incrementar la ayuda a las mujeres

embarazadas que viven con el virus.

Al area de psicologia de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt de Guatemala incrementar la ayuda a las mujeres
embarazadas que viven con el virus del VIH/SIDA y/o ITS, trabajando en el
apoyo al fortalecimiento de la autoestima y en la adaptacion e integracion
psicosocial. Trabajar en los signos y sintomas, de los posibles intentos
suicidas, consumo de drogas y deseos de abortar que presentan las

mujeres embarazadas mediante intervenciones psicolégicas.

A los profesionales del area psicologica quienes realicen proyectos de
investigacion directamente con la enfermedad del VIH el indagar mas a
fondo sobre el impacto psicolégico que causa el diagnostico, vy las

representaciones mentales que de ello se deriva.

Debido a que el VIH/SIDA es una enfermedad que cada dia afecta mas a
la poblacion de nuestro pais, se recomienda a la Universidad de San
Carlos de Guatemala estimular en los estudiantes la elaboracion y
realizacion de investigaciones y proyectos que puedan enriquecer los
conocimientos que actualmente se tienen sobre la atencidn psicologica en
las personas que lo padecen, asi como en el desarrollo de programas

preventivos.
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Anexo |

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano CUM

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Responsable: Maria Luz Higueros Morales
CUESTIONARIO BASICO No.1

A continuacion se le presentara una serie de preguntas las cuales usted

debera contestar segln sea su criterio.
DATOS GENERALES

Edad procedencia Origen escolaridad

Estado Civil Fecha de diagndstico No. de hijos

1. ¢Cdmo le afecto el saber que usted tiene VIH/sida?

2. ¢Aparte del VIH le diagnosticaron una ITS?

S| NO

,Cual?

3. ¢Como fue para usted conocer el diagnostico de VIH/sida y/o ITS
durante el embarazo?
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4. ¢Sintié algun temor de que su bebe pudiera nacer infectado con el

VIH?

Sl

NO

5. Consider6 que su enfermedad podria ser un proceso dificil de afrontar

Sl

NO

Porque:

6. Posterior al diagnéstico hizo algo que atentara contra su vida

Sl

NO

¢, Qué Hizo?

7.

¢Surgieron conflictos con su pareja al compartir su diagnéstico?

Sl

NO
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8. ¢ Tuvo temor de compartir el diagnéstico con su familia?

Porque

9. ¢Con respecto a sus ARVS consideré no tomarlos y dejar que la
enfermedad avanzara?

10.¢Qué razones la motivan para continuar viviendo?

11.¢Que se necesita segun usted, para afrontar el diagndstico de VIH
y aprender a vivir con el?
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Universidad de San Carlos de Guatemala ANEXO I
Centro Universitario Metropolitano CUM

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Responsable: Maria Luz Higueros Morales

Datos Generales: Edad: procedencia origen Estado
civil escolaridad

Cuestionario basico No.2

A continuacion se le presentara una serie de preguntas de ambito general
de conocimientos las cuales usted debera contestar segun sea su criterio.

1. ¢ Qué es para usted el VIH?

2. ¢ Qué hace el VIH en el ser humano?

3. ¢De qué manera puede transmitirse el VIH de una madre al bebe?

4. ; Cuales son las formas de transmision del VIH?

5. ¢Que son las infecciones de transmisién sexual? y ¢,como se
transmiten?

6. ¢ Que métodos puede usar para evitar las ITS?

7. ¢ Sabe usted los riesgos que existen silas ITS no son tratadas?

8. ¢ Después de la informacién que le fue proporcionada acerca del VIH/sida
y/o ITS consider6 seguir el tratamiento aunque su pareja no asistiera a la
Clinica?

9. ¢ Qué cambios hizo en su conducta sexual después del diagnostico?

10. ¢ Considerando su diagnéstico y los riesgos que contrae la infeccion, que
métodos preventivos utilizar?
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Glosario

ARVS: Antirretrovirales, medicamento utilizado para personas quienes viven con
el virus del VIH/SIDA

ITS: Enfermedades de transmision sexual, provenientes del contacto sexo

genital, a través del contagio de los fluidos vaginales y el semen.
PVV: Personas viviendo con SIDA.
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, fase terminal de la enfermedad.

T-CD4: Células llamadas linfocitos o carga viral que presenta una persona quien
vive con el virus del VIH/sida, la cual muestra el inicio de la ingesta del

medicamento para la el control de la enfermedad.

Transmision Vertical: Contagio del virus del VIH o ITS de madre a hijo durante

el proceso de gestacion.

V.P.H. Virus del Papiloma Humano, infeccién de transmision sexual o por
contagios en piscinas, bafos, etc...., se presentan en la piel en las zonas

genitales en forma de verrugas.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, etapa de inicio de la enfermedad.
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