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RESUMEN

“VIH. LAS MANIFESTACIONES Y REPERCUSIONES EMOCIONALES EN
LAS PAREJAS SERO-DISCORDANTES”

Jorge René Cano Lépez

Esta investigacion busco identificar las manifestaciones y repercusiones
emocionales de las parejas sero-discordantes pacientes de la Clinica Integral del
Hospital Nacional Pedro de Betancourt ubicado en Ciudad Vieja Antigua Guatemala,
debido a que cuando las personas son diagnosticadas con VIH tienen diversas
reacciones; asi como consecuencias en sus relaciones de pareja. Cuando una persona
mantiene una relacién con una persona con VIH, ésta se enfrenta con la necesidad de
asumir cédmo va a vivir la infeccién, tanto en la intimidad como fuera de ella, por
consiguiente se hace necesario conocer sus reacciones emocionales a nivel individual
y en pareja.

El objetivo general de este trabajo fue identificar el tipo de reaccién emocional
que enfrenta la persona diagnosticada con VIH en el manejo de una relacion de pareja,
y los objetivos especificos fueron: distinguir el tipo de reaccién existente ante el
diagnéstico de VIH y qué lo motiva a actuar de una manera especifica en forma
individual y en pareja; constatar la forma de abordaje al decir u ocultar el diagnéstico
positivo ante una pareja estable o nueva y los sentimientos que esto conlleva: los
cuales surgieron de interrogantes ;Cémo afronta una persona el diagnostico sero
positivo, ante una relacién de pareja? ¢Cuales son los sentimientos que se encuentran
inmersos en una relacién de pareja al momento de recibir el diagnéstico de VIH?
¢Cuales son las posibles reacciones o manifestaciones que recibe por parte de su
pareja si la tuviera en el momento de indicar su diagnéstico?

El trabajo de campo se realizé6 con una muestra no aleatoria de 67 pacientes,
comprendidos entre las edades de 24 a 35 afios, la investigacién fue de tipo
cuantitativo y para llevarla a cabo se manej6é como técnica la observacién directa y la
entrevista, como instrumentos guia de observacion, guia de entrevista semi
estructurada para pacientes VIH positivos y un cuestionario de opinién de preguntas
abiertas para pacientes de consulta externa del a la del Hospital Pedro de Bethancourt.
Al concluir el trabajo de campo se hizo el analisis estadistico el cual se dividid en dos
partes: la primera consistio en la revision de las entrevistas y la tabulacion de datos por
cada categoria correspondiente, como educacion sobre el VIH/SIDA, estado emocional;
percepcion de la relacion entre parejas; conocimiento de métodos anticonceptivos y
expectativas de vida; la segunda por elaboracién de tablas y graficas de barras por ser
una investigacion descriptiva las cuales mostraron las generalidades de la poblacién, se
logré obtener informacion sobre las reacciones emocionales de los pacientes ante el
VIH/SIDA, asi como sus manifestaciones y repercusiones emocionales ante una
relacién de pareja.



PROLOGO

Al abordar lo relativo a la investigacion de “Las manifestaciones y repercusiones
emocionales en las parejas sero-discordantes”, se parti6 de hacer presencia en la
Clinica Integral del Hospital Pedro de Betancourt en horario de 7:00 a 12:00 horas,
horarios de ingreso y egreso, periodo que sirvi6 para indagar por medio de la
observacion no participativa y participativa las actitudes de los pacientes en su medio
ambiente, con el proposito de identificar las diferentes reacciones e interrelaciones con
las personas que los acompafian y los demas pacientes, asi como sus
comportamientos en horarios de citas, en base a esto se realizd una seleccion de 33

pacientes con diagndstico positivo de VIH para ser la muestra de estudio.

- Se realizé un analisis profundo de los antecedentes existentes sobre el VIH/SIDA
y sus generalidades, asi como de la existencia de este problema en Guatemala y en el
Hospital en general; su influencia en las reacciones emocionales de los pacientes y sus
parejas durante el trabajo de campo, para lo que fue de vital importancia la informacion
extraida de las observaciones de los pacientes en su medio ambiente. Ademas durante
el trabajo se realiz6 una entrevista semi estructurada administrada individualmente a los
pacientes que constan de 17 items de facil resolucién con el objetivo de obtener
informacion sobre las formas en que se manifiestan los pacientes con el diagndstico
positivo y las repercusiones de éste en su relacion de pareja, asi como de su

concepcion del fenémeno y la forma en que lo han adoptado en su cotidianidad.

Otro aspecto que se abordo durante la entrevista fue el conocimiento que los
pacientes tienen acerca de los métodos anticonceptivos y del medicamento TRUVADA
como métodos de prevencion de menor contagio tras mantener relaciones sexuales con
su pareja, debido a que esta comprobado que la evolucién y pronéstico de la infeccién
por VIH en la actualidad esta relacionado con la terapia antirretroviral de alta eficacia y
el reconocimiento de los derechos de las personas, los cuales plantean nuevos dilemas

en el tema en parejas sero-discordantes.



Con el fin de obtener informacién acerca de la percepcion sobre las personas
con VIH de personas no positivas se realizdé un cuestionario de opinién que incluy6 33
items que se paso individualmente a personas que no asisten a la clinica pero que son

pacientes de otras areas dentro del Hospital.

Las experiencias que se vivenciaron durante el desarrollo del trabajo de campo
permitieron observar la existencia de una serie de manifestaciones que los pacientes
positivos adoptan como mecanismos de defensa; negacion, frustracién, tristeza, ira
para sobrellevar la enfermedad, las cuales influyen directamente en su conducta,
psiquis, familia y sociedad; asi como de la perspectiva que tienen las personas no
infectadas, las cuales en su mayoria revelaron preocupacion de estar en una situacion
semejante, debido al escaso conocimiento que poseen, confirmando que en nuestra

sociedad el tema es de suma importancia porque sigue siendo un tabt.

Dentro de los alcances obtenidos se logré concientizar a los pacientes positivos,
personal administrativo, médico y personas que asisten a otros servicios del hospital
sobre la necesidad de recibir capacitacion sobre el tema y que su abordamiento es
multidisciplinario debido a que un mayor conocimiento aumenta las probabilidades de
manejar adecuadamente la condicién, de generar pronésticos efectivos, en calidad de

vida de los pacientes, asi como en prevencion.

Jorge René Cano Loépez



CAPITULO |

I. INTRODUCCION:
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La clinica integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt fue disefiada con el
objetivo de brindar consejeria, examenes, pruebas rapidas del VIH y tratamiento para
hombres y mujeres que han tenido una relacién de riesgo y que su diagnéstico llega a
ser sero-positivo. En el proceso de evaluacion, diagnostico y consejeria la persona que
solicita el servicio regularmente va sola o a veces acompafiada de un amigo pero se
observa que nunca o casi nunca van acompanados de un familiar o de la pareja
cuando la tienen, por lo que al salir de la clinica con un diagnéstico de sero-positividad
se observo durante la investigacién que la autoestima y sentido de vida se dafian y que
en ese momento las personas carecen de las herramientas necesarias para enfrentar el
tema en todos los ambitos en que se desenvuelven, familia, pareja y sociedad, durante
el estudio muchos de los pacientes diagnosticados de VIH manifestaron tener temor a

la reaccion de las personas que componen sus diferentes circulos, miedo al qué diran.

El problema de actitud ante un diagnéstico de VIH es la incertidumbre y el temor
a ser descubierto debido a la discriminacion existente, los pacientes tratan de justificar,
entender y encontrar una causa, para que sea aceptada esta nueva condicién de vida
sin que sean juzgados, postura que un individuo sero-negativo no acepta y excluye de
igual manera, creandole a la persona con diagnoéstico positivo, ideas equivocadas ante
su sexualidad y la muerte, por lo que prefieren romper los lazos de una relacion y

aislarse de todo a su alrededor.

La poca informacién y educacién sobre el VIH no los deja ver que esta
enfermedad no es en la actualidad una limitante, no saben que es posible realizar un
nuevo proyecto de vida en base a su nueva condicién. Pero se evidencia que uno de

los pensamientos mas dificiles de asumir y volver a experimentar es la relacién sexual



con su pareja, quién a su vez puede tener miedo de infectarse evitando situaciones de

intimidad lo que afecta de manera directa el deseo sexual de ambos.

Uno de las dificultades principales ante el diagnéstico del VIH, es la perspectiva
de sentencia de muerte, porque implica el desarrollo de una serie de nuevas
habilidades y capacidades por parte de la persona que es diagnosticada y de su pareja,
lo cual se confirmé durante la investigacion ya que la mayoria de pacientes evidenci6

tener pocas expectativas del futuro no solo en pareja sino también a nivel individual.

Segun Engelmajer, Luicen J., la pérdida del anonimato, la afirmacién de una
identidad seropositiva, la accién a rostro descubierto, el compromiso de no contagiar
de ningun modo va en contra de las ideas generalmente emitidas por nuestras

sociedades.

La segregacion y la discriminacion en la mayor parte de casos es la forma de
actuar de las sociedades que prefieren ignorar, marginar y no ocuparse del problema,
causando una condicién estresante a través del anonimato en los pacientes, esta
actitud deja a la persona con diagnéstico positivo, aislado, solo y sin apoyo, por
consiguiente los pacientes, no afrontan esta situacién en forma positiva y pierden las
ganas de vivir, de luchar, la esperanza como camino, el entorno y el comportamiento de

este entorno.

La idea de abordar el tema sobre las manifestaciones y repercusiones
emocionales en las parejas sero-discordante surge de este anonimato que deja al
individio diagnosticado con VIH aislado, solo, sin apoyo de grupo ni de la sociedad, ya
que éstos consideran que llevan consigo la vergiienza, la culpabilidad, el miedo a ser
descubierto sinti€éndose obligado por la necesidad de vinculos a un comportamiento
que facilita el contagio de la persona mas cerca a él, su pareja; asi como también le
expone a relaciones ocasionales, por miedo a decir la verdad, justificandose en su

actuar como un medio de actitud auto destructiva; por todo lo anterior al inicio de la



investigacion surgieron las siguientes interrogantes: ;Cémo afronta una persona el
diagnostico de sero-positivo?, ;Qué repercusiones de identidad se encuentra inmerso
en el momento de recibir el diagnéstico de VIH?, Cuales son las posibles reacciones o
manifestaciones que recibe por parte de su pareja, en el momento de indicar su
diagnostico?, ;Coémo reafirmar la confianza para enfrentar el diagnéstico ante la pareja

estable o la nueva pareja?, ;Cémo enfrentan las parejas el diagnéstico de VIH?

La importancia de que se investigue este tema se da porque las parejas
discordantes deben de ser orientadas en un adecuado proceso de reflexién y educacion
al respecto de su sexualidad, “ONUSIDA en el 2010 en Guatemala reporté 10 mil
nuevos casos de pacientes con el virus de VIH,” y otras estadisticas a nivel mundial
reportan el incremento de personas diagnosticadas a consecuencia de conductas de

riesgo,”

Es necesario puntualizar que en este pais, treinta afios después de haber sido
diagnosticada la primera persona con VIH, esta enfermedad va en aumento afectando

las distintas sociedades independiente de la preferencia sexual de cada uno.

Discutir sobre enfermedades terminales es despertar los temores de las mismas
raices de nuestra condicién humana, el miedo a lo desconocido, por lo tanto es valioso

descubrir el sentido de existencia ante una situacion de sufrimiento.

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1 Antecedentes:

Las investigadoras, Adela Gonzalez e Isabel de la Cruz en la Investigacion
titulada “REACCIONES EMOCIONALES DE LA PERSONA VIH...”, concluyeron que
“las reacciones emocionales mas frecuentes que presentan las personas infectadas
por el virus del VIH son: negacién, tristeza, llanto, frustracién, desesperacién, temor,

timidez, pasividad, inestabilidad emocional, inseguridad, célera; siendo las mas

' ONUSIDA. Informacién sobre VIH y SIDA. Revista Uniendo al Mundo. 2010. Capitulo I, P. 1.

-5.



significativas: Incredulidad, sentimientos de huida, aislamiento, evasién sentimientos de
culpa y vergiienza, desconsuelo, temor al rechazo, inseguridad e incertidumbre
respecto al futuro laboral, econémico y familiar como medio de evitar el dolor.”> Dadas
las condiciones que anteceden, estas reacciones son evidentes en los pacientes que

formaron parte de la muestra de dicha investigacion.

Una de las investigaciones realizadas en El Centro de Capacitacién y Apoyo
Sexoldgico Humanista (CECASH) A. C., de la ciudad de México; organizacion de la
sociedad civil (OSC), se basa en la teoria humanista y se encaminan a apoyar a
aquellas personas que desean empoderarse, es decir tomar el control de su vida en sus
manos; se oriento en el estudio titulado “Las posibilidades de las parejas sero-
discordantes ante el VIH-SIDA” en la posibilidad de que dos personas homosexuales
deciden compartir sus vidas y tienen que considerar que por lo menos uno de ellos viva
con VIH/SIDA. Esta posibilidad crece a medida que mas personas seropositivas
sobreviven con buena calidad de vida gracias a los medicamentos antirretrovirales y

cualquiera puede verse involucrado en una pareja discordante.

En el estudio “prevencién en parejas sero-discordante” de la FUNDACION
HUESPED (en accién contra el SIDA) en Buenos Aires Argentina, 2001 actualiza en el
afio 2009; el objetivo del estudio de esta guia se basé en la prevencién y ayuda en el
manejo de las relaciones de pareja, elaborado con ayuda de parejas sero-discordantes

planteandose para su propio beneficio la guia para cuidarse en pareja.

En la publicacion efectuada por la Licenciada Paula R. Bilder; con afiliacion
institucional  IEC (Instituto de Estudios Sociales de la ciencia y la Tecnologia)
Universidad de Quilmes, con el titulo “VIH-SIDA y Parejas sero-discordantes: Una
aproximacion a las percepciones y practicas de los miembros seronegativos, orientada

a explorar las transformaciones que vivencia los miembros negativos de las parejas

% Gonzales, Adela y Maria Isabel de la Cruz. Reacciones Emocionales de la Persona con VIH adultos de ambos
sexos, ante el desconocimiento de su infeccion. Tesis: Escuela de Ciencias Psicoldgicas, USAC, Guatemala, 2010.
P. 66.




sero-discordantes desde que se enteran que su pareja convive con VIH-SIDA;
concluyo: Esta nueva “normalidad” vivencia cierta disolucién de su propio yo y una
pérdida de autonomia, ya que la persona que convive con VIH-SIDA es quien dispone
los tiempos y necesidades de la pareja, quedando las del no infectado relegadas o bien
directamente invisible. Los individuos no portadores del virus del VIH necesitan

construir una nueva normalidad en torno a su cuerpo y las posibilidades de infectarse.

La pareja de una persona que convive con VIH-SIDA es una condicién individual,
pero el imaginario social iguala a ambos miembros de la pareja sero-discordante a tal
punto que sin tener la presencia del virus en su cuerpo, los miembros negativos
igualmente padecen las consecuencias de la enfermedad, lo cual se evidencié en la
investigacion porque la mayoria de pacientes positivos no llegaban a sus citas

acompariados de su pareja y rara vez lo hacian por un familiar.

Para los propésitos de esta investigacion los resultados anteriores sirvieron como
aporte documental para fundamentar y ampliar los conocimientos del tema que se

investigo.

1.2.2 Generalidades respecto al VIH/SIDA:

“El virus de inmunodeficiencia humana VIH infecta las células del sistema
inmunolégico principalmente las células T CD4 positivas y los macréfagos,
componentes clave del sistema inmunolégico celular que destruye o dafia su
funcionamiento. La infeccién por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema,
lo que deriva en inmunodeficiencia, o sea que no puede cumplir su funcién de combatir

las infecciones y las enfermedades conocidas como infecciones oportunistas.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA es la deficiencia del sistema

inmunolégico que resulta de la infeccién por el VIH.” Ante la situacion planteada, la

¥ ONUSIDA. Informacién sobre VIH y SIDA. Revista Uniendo al Mundo. 2010. Capitulo I, P. 2.
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deficiencia inmunoldgica dificulta el combate de ciertas infecciones que son causantes
del SIDA.

Al inicio de la enfermedad la persona infectada no lo sabe debido a que los
sintomas no se manifiestan inmediatamente y puede desarrollarlos después de 10
afos, sin embargo, algunos pacientes desarrollan el sindrome retroviral agudo que
causa fiebre, erupciones, dolor articular e inflamacién de los nédulos linfaticos; las
etapas clinicas son: infeccién primaria, etapa clinica | (portador sano o asintomatico), Il
(Sindrome de la linfadenopatia (SLA), Ill (El complejo relacionado con el SIDA) y IV (El
SIDA o SIDA manifiesto o completo, con células T CD4 menor de 200 mm cubico.) El
virus se encuentra en fluidos como la sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna,
se trasmite por rélaciones sexuales sin proteccion, exposicion a sangre infectada,

transmision o infeccion por secreciones vaginales y por via materno infantil.

Existen diversas formas de prevencion como el uso correcto del condén en cada
relacion sexual, retraso del comienzo de las relaciones sexuales, reduccion del niimero
de parejas sexuales, someterse a pruebas de ITS y de ser positivas tratarlas, no usar

drogas inyectables, el PPE profilaxis post exposicién por la infeccién por el VIH.

Las pruebas de VIH detectan anticuerpos que produce el sistema inmunolégico
en respuesta al virus, dentro de ellas se encuentra la prueba Elisa y la prueba
comprobatoria Western Blot. El sistema inmunolégico produce anticuerpos como
respuesta a una infeccion; dichos anticuerpos tardan tres meses en desarrollarse y en
algunos casos puede tardar hasta 10 meses. Existe un periodo llamado silente, las
donde las personas con VIH no tienen en su sangre anticuerpos que puedan detectarse
mediante una prueba, sin embargo puede que los niveles en los flujos corporales sean
altos y puedan trasmitir el virus. El tratamiento es por medio de retrovirales que no
curan la infeccion pero si previene que se desarrolle el SIDA, pueden evitar que el virus
se siga reproduciendo en el cuerpo, por lo que deja de dafiar el sistema inmunolégico,

esta terapia se combina con tres o mas medicamentos para evitar que el virus se



adapte e intente mutar para que estos dejen de ser efectivos, los diferentes tipos de
medicamentos son: inhibidores nucledsido de la transcriptasa inversa, inhibidores de la
transcriptasa inversa no analogos de los nucleosidos, inhibidores de la proteasa y los

que obstaculizan otras etapas del ciclo virico.

Perfil epidemiologico de Guatemala segun estimaciones y

proyecciones con respecto al VIH.

Variables 2010 2015
Poblacion adulta con VIH 62,775 83,526
Nifios/as de 0-14 con VIH 2,930 3,726
Poblacién Total con VIH 65,705 3,726
Nuevas Infecciones de VIH 7,553 8,908
Poblacién Adulta con VIH y necesita TARV 14,694 22,650
Nifios/as de 0-14 arios con VIH y necesita TARV 2,209 2,675
Poblacién total con VIH y necesita TARV 16,903 25,325
Embarazadas con VIH que necesitan TARV 2,002 2,410

Fuente: Revista uniendo al mundo contra el sida ONUSIDA GUATEMALA, (s.p.i.), 2010

“‘Segun estimaciones de ONUSIDA, alrededor de 14 millones de personas
cumplen los requisitos para recibir tratamiento antirretroviral. Sin embargo, a finales de
2011 so6lo 6,6 millones de personas recibian esos medicamentos vitales.” Es evidente
en estos datos una relacién directa con la condicién socioeconomica de las personas
donde una persona con mayores ingresos goza de un mejor estado de salud que
aquellos de condicién socioeconémica baja, que crea la necesidad de optimizar los
esquemas retrovirales para las personas sero-positivas, esencial en su adherencia, que

le permitira una mejor calidad de vida.

* ONUSIDA. Guatemala/Informacién estratégica de pais. Guatemala, 2010. Disponible en www.onusida.org.gt. P.
3.



El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida SIDA, es el resultado de un
proceso infeccioso, trasmitido por el VIH. Constituye ademas, un largo proceso de
deterioro del organismo humano, que destruye el sistema inmunolégico. René Bel, da a
conocer que “el virus tan pronto entra al organismo humano, ataca al sistema nervioso
central, el cerebro y la médula espinal. Aln antes de inutilizar a las células T4
encargadas de controlar el sistema de inmunidad y defensa que el cuerpo posee para
luchar contra las infecciones, convierte a dichas células en sus aliadas, diseminando la
enfermedad a través de todo el organismo. El virus destruye las células del cerebro
causando un deterioro mental progresivo. Todos los 6rganos importantes son blancos
de este virus mortal. El virus muta 1,000 veces mas rapido que los genes hasta
entonces conocidos. Otra caracteristica es que una vez dentro del cuerpo nunca
permanece inactivo, sino que desde el principio se mantiene mutando y replicandose,

constantemente a través de todas las fases de la enfermedad.

1.2.3 Actividades de riesgo y alto riesgo:

“El grupo de riesgo es una predisposicion mental, se creia remotamente que esta
incidencia sélo afectaba a trabajadoras del sexo, homosexuales y drogadictos, si
tomamos esta premisa con hincapié la mayor incidencia del VIH es en éstos grupos™,
sobre la base de la consideracion anterior hace suponer que mientras se sea
heterosexual y’no adicto a las drogas no tendrd que preocuparse aunque sea
promiscuo, lo cual llega a ser un constructo equivocado, comprobado en esta
investigacion porque un gran porcentaje de pacientes tiene relaciones con sus parejas

sin usar condoén, siendo esta una clara conducta de riesgo.

Dentro de las actividades de alto riesgo se encuentran las transfusiones
sanguineas, sexo anal sin proteccion, sexo entre parejas homosexuales con proteccion

y sexo urogenital y las de riesgo serian: la lactancia materna, sexo anal con

* Irwin, Alexander, et.al. SIDA GLOBAL. VERDADES Y MENTIRAS. 6ta. Edicién. Trad. Fernando Aguilar.
Editorial PAIDOS. Espafia, 2004. P. 63.
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preservativo, sexo entre parejas heterosexuales con preservativo y sexo urogenital con

preservativo.

1.2.4 Las opciones sexuales en la era del SIDA:

Se sabe que la enfermedad del SIDA toca las raices de cualquier persona, el
miedo a lo desconocido, a la sangre, al sexo, a la enfermedad, al desamparo abandono

y soledad, son temores que no son del todo irracionales porque el SIDA no tiene cura.

La falta de educacion sobre el SIDA provoca en un gran porcentaje de la
sociedad actos de intolerancia, discriminacion, insensibilidad, destruccién,
estigmatizacion, solo el reconocimiento de la dignidad de los demas nos permite

conservar nuestra propia dignidad humana.

Las opciones sexuales en la era del SIDA requieren tomar decisiones
responsables acerca de nuestro comportamiento sexual; “una de ella es la abstinencia,
no es lo mismo elegir la abstinencia como acto mental y ser abstinente completo como
acto de comportamiento, cuando se toma esta decisibn con respecto al SIDA el
denominador comun es el miedo,” segtin se ha visto el hecho de descubrir gue se es
portador del virus del VIH es atemorizante, la toma de decisiones para combatir los

miedos es obtener tanta informacién como sea posible sobre la enfermedad.

El sexo seguro es una opcion donde hay una combinacién de circunstancias
entre las que cabe mencionar que ninguno de los comparieros haya tenido contactos
sexuales anteriores, la preocupacion con respecto a esto seria lo siguiente, como tener
la certeza sobre si la pareja esta diciendo la verdad con respecto a su pasado sexual,
debido a que a las personas les es mas facil contar sobre sus decepciones que la
revelacion de la historia ya que podria ser el fin de la relacién o cuando menos
quebrantar gravemente la confianza en la misma. Los andlisis de anticuerpos en

periodos de seis meses con abstinencia es lo que nos permite una mayor confiabilidad

% Bel, René. SIDA: Vida y Familia. Editorial Casa del Libro. Espafia, 1998. P. 2.
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en el sexo ya que la apariencia fisica no nos da esa seguridad; las parejas
probablemente no estén dispuestas a abstenerse de la actividad sexual porque seria
facil segun ellos perder la pasion reemplazandola con la precision fria y calculadora, por
lo mismo a veces ocultan deliberadamente esta informacién o niegan la exactitud del
informe o bien como esto se basa en la confianza, como estar seguro que la pareja sera
mondgama después de la prueba; nuevamente encontramos que la razén es el miedo a
perder a la pareja, y si a esto se le suma que el condon en aspectos de seguridad es un

metodo que nunca ha sido infalible.

“La revolucién sexual se basa en el comportamiento, la pregunta es si este
cambio es suficiente para disminuir el riesgo, existe un grado de fatalismo si tiene que
suceder, sucedera, existe la conviccion que no debe repudiarse la propia identidad
sexual mediante la abstinencia , es posible que las actitudes sirvan la mayor parte del
tiempo para disfrazar el temor, pero este mismo temor incrementa el sentido de
emocion de entregarse a lo que es prohibido, como un episodio casi maniatico de
actividad sexual.” Lo que resalta esta cita es la necesidad de orientar a los pacientes
sobre el valor de su dignidad y de dirigir su vida hacia el respeto de si mismo y de sus

semejantes sin vulnerar su existencia.

1.2.5 Conducta peligrosa:

La lucha por la justicia, la magnitud de las desigualdades, la vulnerabilidad, la
amenaza y la devastacion son formas de promover la concientizacién y fomentar la

actividad solidaria en respuesta al SIDA.

El SIDA no amenaza sélo a personas, sino a sociedades enteras y a la idea
misma de un orden mundial basado en el respeto, la dignidad y los derechos humanos.
La forma en que se propaga el VIH no es un misterio y la tinica forma de detener esta

propagacion es renunciar a las relaciones promiscuas; pero ésta contintia debido a que

" Master, William, et al. Las opciones sexuales en la era del SIDA. més all4 de la revolucién sexual. Editorial Diana.
Meéxico, 1989. P. 7.
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se niega alterar las tradiciones y el estilo de vida en respuesta a la crisis. La necesidad
de buscar culpables y responsables ha sido un rasgo permanente, enmarcar la
discusion en términos de promiscuidad o eleccion del estilo de vida es un error cuando
se trata de explicar la rapida propagacion, entonces es preciso conocer las estructuras
socioeconomicas, culturales, asi como las decisiones personales imprudentes, que
restringen las opciones de las personas para evitar exponerse al virus y ver el porque
se niega el cambio de vida y la toma de decisiones acertadas sobre las practicas
sexuales, todo esto lleva hasta el punto de considerar que la persona que padece
SIDA es causante de su propia miseria, se han portado de forma hedonista o temeraria
y estan sufriendo ahora las consecuencias.” Vivir del sexo no es una eleccién del
sentido de vida, sino la Ultima estrategia para sobrevivir en una situacion en la que las
vias de escape posible estan cerradas. La pobreza endémica, combinada con los
efectos del racismo, alimenta el fatalismo y una profunda ira que anima a asumir
riesgos personales y a mostrarse indiferentes ante el bienestar ajeno. Por eso, para
algunos hombres protegerse y proteger a su pareja durante las relaciones sexuales no

es ninguna prioridad.

El antropélogo Bourgois “infiere que las raices de las conductas peligrosas es
una combinacion de discriminacién étnica institucionalizada y un mercado de trabajo
rigidamente segmentado, con todo el dafio implicito que ello implica para la dignidad
humana, la ira que sienten estos hombres sin derechos no es producto de una
desviacion psicolégica individual sino que es mas bien, el reflejo de la desesperacion
objetiva y estructural, de una poblacion que se enfrenta a las barreras de la
discriminacién sistematica y la marginacion. A menudo, esa frustracion se canaliza
hacia practicas culturales autodestructivas. Las personas econémica y socialmente
dependiente de la pareja no pueden negociar de forma efectiva el tipo de relacion

sexual que deban tener, por lo mismo sus relaciones siempre estan sujetas al riesgo™.

¥ Bourgois, Philippe. La antropologia como inmersién en mundos ajenos. Periodico La Nacién Argentina, 2010.
Disponible en: http;//wwwlanacién.com.ar/1298307. P. 3
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Se debe acentuar que los patrones de conducta, los estilos de vida y los habitos

adquiridos pueden constituir en si mismos factores de riesgo para la salud.

1.2.6 Sexualidad y madurez personal:

La sexualidad es un elemento basico de la persona y esta intimamente ligada al
desarrollo fisico-psiquico del ser humano, nace y desaparece con él, se desarrolla y
prolonga a lo largo de toda la vida. La sexualidad en cuanto la fuerza se orienta en 3
direcciones: la primera trata de lograr la madurez y la integracién personal, un
comportamiento sexual es bueno o positivo si ayuda a que el hombre sea mas persona;
la segunda tiende a realizar la apertura de la persona al mundo del T4, la sexualidad es
la que posibilita la relacién interpersonal debiéndose evitar vivirla de modo egocéntrico;
y, la tercera direccion es la apertura de un nosotros, dentro de un clima de relaciones

interpersonales.

La responsabilidad inicial de la educacién sexual recae sobre los padres, por ser
los primeros educadores del nifio y por ser la familia el lugar mas adecuado para la
creacion del clima afectivo que dificimente puede lograrse en otros ambientes y esto

constituira la escuela ideal para la formacion en los sanos valores morales.

La edad de las oscilaciones de los 14 a los 19 afios son disposiciones periédicas
que conducen a los adolescentes de un extremo al otro, porque el adolescente es un
gran idealista que puede sacrificarse por otros, con la blsqueda de lo verdadero, de lo
auténtico y de lo absoluto, pero también se entrega a sus instintos como la obediencia
ciega y rebelién contra la autoridad, pasando del optimismo mas alegre a la melancolia

mas triste.

‘En esta etapa el adolescente tiene sentimientos cambiantes, entusiasmos,
tormentas afectivas que poco a poco se iran apaciguando para dar entrada al amor
adulto orientado ya hacia una persona del sexo opuesto, que muchas veces los llevan a

las experiencias sexuales precoces que se deben a la curiosidad sexual que puede
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unirse a la blusqueda de satisfacciones inmediatas, siendo esto una expresion de
inmadurez afectiva, dificultad o incapacidad para establecer vinculos dialogales,
estables y responsables con los demas; y que aln no han superado un determinado
umbral de maduracién psicolégica, conjunto de procesos de crecimiento, en especial
los del sistema nervioso central, que van a proveer un soporte para nuevas conductas:
‘autonomia”, “conductas apropiadas a las circunstancias, “ponderacion y equilibrio,
estabilidad, responsabilidad, etc.“ y que no han gozado de una educacién adecuada™.
Por las consideraciones anteriores la educacién es importante como medio para
alcanzar la madurez, equilibrio personal, entre sus facultades intelectuales, su cuerpo y

sus relaciones sociales.

Estas relaciones que aunque inmaduras pueden tener consecuencias en todos
los aspectos de los adolescentes, regularmente no son duraderas y con frecuencia

causan traumas psiquicos Yy fisicos.

Todo ser humano tiene derecho a vivir su sexualidad independientemente de su
orientacion sexual, pero al mismo tiempo se deben de respetar los derechos de la
pareja a estar informado sobre el estado de la salud fisica y mental de la persona con la

que convive.

1.2.7 Responsabilidades frente al anonimato:

La pérdida del anonimato, la afirmacién de una identidad seropositiva, la accién a
rostro descubierto, el compromiso de no contagiar de ningtin modo van en contra de las
ideas generalmente emitidas por nuestras sociedades occidentales. Este tipo de gestion
ha sido llevado a cabo por homosexuales, los primeros que fueron interesados y

ultrajados histéricamente por estas epidemias.

*Master, William, et al. Las opciones sexuales en la era del SIDA, mas alla de la revolucién sexual. Editorial Diana.
Meéxico, 1989. P. 30.
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El anonimato sirve a la sociedad para no ocuparse sanitariamente de las
situaciones dificiles o dramaticas, el SIDA y sus fenémenos preparatorios visibles
forman parte de una epidemia o pandemia de la que la sociedad (incluidos los
seropositivos sanos o no) debe ocuparse totalmente. Es decir, evaluar, conocer,

comprender, analizar y crear una accion global eficaz para resolver el problema.

Las responsabilidades de las sociedades en el mundo frente a las personas con
VIH estan vinculadas con la falta de educacién sexual. En Guatemala el Estado no ha
logrado eliminar la discriminacion hacia las personas con esta enfermedad, a pesar de
que existen leyes especificas que garantizan el respeto, promocion, proteccion y
defensa de las personas contagiadas, por lo que para muchos enfermos de VIH/SIDA
invisibilizarse resulta la mejor opcién porque temen encontrar rechazo al revelar su
condicion o temen que se les identifique como tales al hacer uso de los bienes y

servicios de prevencion y atencion.

1.2.8 Sexualidad y VIH:

Vivir la sexualidad en cualquier momento histérico con mayor o menor libertad y
bienestar es siempre una experiencia mediada por el cuerpo, que incluye sensaciones,
emociones, pensamientos y en el que tiene lugar la sexualidad/erotismo y la
reproduccion, asunto que lo convierte en uno de los ambitos substantivos del yo. El
origen de "Cuerpo y Sexualidad" en las personas con VIH/SIDA es una motivacion
personal e institucional en la bisqueda de dar respuesta a algunas interrogantes: ¢ por
que la preocupacién de estos cuerpos, vulnerados por el VIH/SIDA?; ipor qué estos
cuerpos se hacen cargo, mas alla de si mismos y de su propia sexualidad?; ¢cémo y
por qué se instala desde una organizacién social, esta necesidad y esta motivacion?;
(por qué establecer un vinculo desde lo social y comunitario con lo académico y lo
tedrico?; jcomo poder instalar voluntades de trabajo, mas alla de los intereses
particulares, gremiales y/o personales?; ;coémo contribuir al desarrollo de una

conciencia colectiva que dé cuenta de nuestros cuerpos y de nuestra sexualidad real,
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en lo social?, la importancia de estas preguntas radica en que todos los seres humanos
tenemos en nuestra naturaleza la importancia de comunicarnos y socializar con otras

personas.

Mejorar la calidad de vida y brindar informacion sobre las formas para fomentar
la salud en los pacientes positivos de VIH es una responsabilidad del Ministerio de
Salud, el cual debe fortalecer la salud integral por los medios de apoyo social vy
desarrollo comunitario orientado hacia la generacién de espacios para la interaccién

social, la reduccién de la discriminacion y la promocion del respeto social.

Para la persona con VIH vivir una sexualidad sana les demanda reflexionar sobre
las formas en que se configuran los individuos, las personas y los sujetos en el espacio
publico. El rol de la persona en la relacién no es su contenido sino su sentido de
pertenencia, la identidad como sintoma de crisis social; lo que importa dentro de este
contexto es la conducta afectiva que tienen los sujetos hacia estas personas y la
necesidad de que se le reconozca como sujeto de auto cuidado y cuidado del otro, pero
para las personas contagiadas es mucho mas dificil debido a los prejuicios que se han
hecho de estas personas como que: esa enfermedad es sélo para homosexuales, ellos
se lo buscaron, ellos tienen la culpa, si me le acerco se me pega el SIDA, vivir esta
tipificacién les limita el reconocimiento de la necesidad que tienen de hacerse cargo de

sus propios cuerpos y vidas.
1.2.9 El impacto psicolégico del VIH:

El diagnéstico de VIH produce sobre los enfermos, idénticos trastornos
psicolégicos que cualquier otra enfermedad que lleva evidentemente a la muerte:
primero una reaccién de negacién e incredulidad, seguida de ansiedad y depresion,
incluso con ideas suicidas. El trastorno psicolégico mas frecuente en el SIDA es la
depresion, dificil de distinguir del complejo demencia/SIDA; en muchos casos la

infeccion VIH, afecta el sistema nervioso central, disminuyendo las funciones superiores
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del individuo y la capacidad de afrontar la enfermedad. Esto da como resultado una

frecuencia de alteraciones psiquiatricas y neuropsiquiatricas muy elevadas.

Las implicaciones psicolégicas del paciente con SIDA segin Mac Creaner,

incluyen:

Depresién: Se caracteriza por un estado de animo bajo fluctuante, reacciones
retardadas y a veces acompafiados de sintomas fisicos. Es uno de los sentimientos
mas dolorosos que una persona pueda tener, basicamente parece ser la ausencia de la

esperanza, dejan de creer que la vida es buena.

Ansiedad: Estas reacciones suelen ir acompafiadas de ataques de panico los que son
frecuentes; sufren de una sensacion de impotencia e incapacidad de enfrentarse a
eventos amenazantes y se caracteriza por el predominio de tensién fisica e
incertidumbre ante el pronéstico de vida, el riesgo de infeccién a otras enfermedades, el
riesgo de infectar con VIH a otras personas, la hostilidad y el rechazo, el abandono, el
aislamiento afectivo y social, dolor fisico, miedo a morir, incapacidad o impotencia,

perdida de intimidad.

Pensamientos suicidas: Piensan frecuentemente que si de todos modos se van a morir

porque esperar, es importante que todos los miembros del equipo al cuidado del

paciente tomen en serio cuando éste haga comentarios en torno al suicidio.

Problemas psicosexuales: Son los que se dan en su forma de ver la sexualidad, estos

problemas no deben tratarse como parte aislada de la base de la relacion.

Fantasia, egocentrismo y retraimiento: Algunas personas se refugian en la fantasia y

parecen estar fuera de contacto o de la realidad, torndndose algunos muy introspectivos
a pesar del esfuerzo por atenderlos, otros tienden a pensar que no es posible que
tengan la enfermedad, que a ellos no les puede pasar; y el retraimiento puede

manifestarse al desinteresarse por todo lo que le rodea.
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Problemas psicosomaticos: Cualquier cambio sufrido en estas personas puede ser

considerado psicosomatico, se deben de estudiar cada caso en particular para verificar
que las enfermedades que les afligen sean reales y no mecanismos de defensa por su

diagnéstico.

Dentro de los estados y trastornos emocionales que manifiestan las personas
tanto en la entrega del resultado positivo del VIH, como a lo largo del proceso de

aceptacién de la seropositividad del VIH, se encuentran:

La ira (sintoma) es una respuesta natural y justificable a esta infeccién y encierra una
inmensa cantidad de energia. Algunas personas admiten su ira y la expresan con
facilidad. Otras pueden que la sientan, pero no lo admiten y algunas ni siquiera estén

enojadas.

Las razones para sentir ira: Lo injusto de la situacion al ser uno el (Ia) elegido (a)
ya que nadie busca ser infectado, frustracién al percibir la pérdida del control de la
propia vida por delante, la poca delicadeza y/o maltrato y la confidencialidad que
pudiera haber tenido orientador (a) en relacion a su seropositividad, la posible traicién

y/o abandono de la pareja, por haber infectado a su pareja e hijos (as).

La expresion de la ira: puede expresar de manera directa y abierta o menos
directa-encubierta; las manifestaciones son: Estallidos en llanto por la rabia que se
siente, pérdida de la paciencia demostrada al tirar objetos, dando golpes a puertas,
gritando, golpear los muebles para producir ruidos fuertes, correr sin sentido, etc.,
descarga de su ira en las personas que tienen mas cerca, dirigir su rabia contra los
sistemas de salud. Manifestacion de la ira encubierta: Enfurecerse por la mas minima
cosa, dirigir la ira contra si mismo (a) constituyéndose asi como una forma de

depresion, generalizar esta emocion y sentirse permanentemente irritados.
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El trabajo de técnicas para descargar los distintos estados de ira son: afrontarla,
aprender a canalizarla y expresar adecuadamente, por medio de los siguientes pasos:
Ayudar a la persona a separar la ira del blanco, guiar a la persona a encontrar un

mecanismo para descargar la ira, canalizar la energia hacia donde produce bienestar.

La Negacion (mecanismo de defensa): Es una maniobra adaptativa que consiste en
anular aspectos de la realidad externa para sobrevivir, dormir, sofiar o fantasear.
Causas de la negacién: shock emocional, confusibn momentanea, miedo a lo
desconocido, miedo a la muerte, no aceptacion de la limitacién, miedo al rechazo,
alienacion religiosa. Manifestaciones de la negacién: comentarios tales como “esto no
me puede estar sucediendo a mi”, “debe ser un error en las pruebas del laboratorio”,
‘esto no es cierto, seguro confundieron mi papeleria”, “cualquier cosas tengo, menos
SIDA’, actitud confusa, uso y abuso de drogas, desentenderse del problema, negarlo

rotundamente, pretender que se ha sido sanado por un milagro de Dios.

En la negacién se trabajan técnicas como: Técnicas Supresivas: (pretenden
evitar o suprimir los intentos de evasion del usuario/a del aqui / ahora y de su
experiencia) dichas técnicas son: Experimentar la nada o el vacio, tratando de que el
vacio estéril se convierta en vacio fértil, no huir del sentimiento de vacio, integrarlo al si
mismo, vivirlo y ver que surge de él. Evitar “hablar acerca de”. Detectar los “deberias”.
Detectar las diversas formas de manipulacién y los juegos de roles “como si”. Téchicas
Expresivas: Se busca que la persona exteriorice lo interno; se buscan tres conductas
basicamente: expresar lo no expresado, terminar o completar la expresion, buscar la
direccion y hacer la expresion directa por medio de: Repeticion, exageracion y
desarrollo, traducir y actuacién e identificacion. Técnicas Integrativas: Se busca que la
persona incorpore o reintegre a su personalidad por medio de: El encuentro

intrapersonal, asimilacién de proyecciones.

Temor (sintoma): Las personas, con VIH/SIDA suelen manifestar temor a la muerte, a la

demencia por SIDA, a la pérdida de control y a la incapacidad para tomar decisiones. El
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temor es una reaccién natural al peligro sin que paralice a la persona. Causas del
temor: La muerte, el rechazo (discriminacién), falta de acceso a los medicamentos, los
efectos secundarios de los tratamientos, la reaccién de la familia, infectar alguien mas
con el virus, perder sus habilidades cognoscitivas, dejar solos a sus hijos, dependencia
afectiva y material de quienes los cuidan, iniciar una nueva relacién de pareja y tener
que dar a conocer su seropositividad, tener relaciones sexuales atin con condén por
miedo de infectar a otras personas que de alguna manera limita el placer sexual.
Manifestaciones del Temor: Evitar hablar con alguien del tema, demostrar actitudes
derrotistas, autodestructivas, auto convencimiento, acercamiento compulsivo a la

religiéon, no a la espiritualidad.

El temor utiliza técnicas que tiene como objetivo proporcionar informacion real y
clara acerca de lo que se tiene miedo; si hay miedo a los medicamentos, pruebas y
procedimientos se debe informar a fondo sobre ellos para desensibilizar, si hay miedo a
morir, se debe hablar sobre ello, el hablar sobre la muerte hace que lo desconocido se
vuelva mucho menos atemorizante, si se teme al rechazo y la desercion, la persona
debe hablarlo con quienes ama, haciendo comentarios como: “Esto va a sucederme,

¢vas a poder afrontarlo?”

Culpa (sintoma): La culpa es un dolor causado por la preocupacién, originada en el
dafo que se han hecho a si mismos, a otros o por el temor de dafiarlos. Causas de la
culpa: La creencia de haberse infectado por su propia culpa, asociar la infecciéon como
castigo, haber llevado el VIH a la vida de otras personas, ver a la familia llorar por el
diagnostico, hacer que los mas cercanos a ellos pasen por el trauma de cuidarlos, tener
practicas que la sociedad rechaza, no haber usado condén, haber compartido jeringas,
ser vistos y sentirse, en ocasiones, como una persona sucia, provocar que los
cuidadores se sientan culpables. Manifestaciones de la culpa: Evadir el problema (uso
de alcohol y drogas), negarse a buscar ayuda, inhabilidad de reconocer, expresar y
controlar sentimientos negativos, fracaso en explorar la naturaleza de la crisis y buscar

soluciones alternas, proyectar en otros la mayor responsabilidad por causar o curar la
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crisis, evitar relaciones con amigos, amigas, familiares y otra gente que les pueda

ayudar en la crisis, incrementar actividades.

Fatiga (sintoma): Usualmente la fatiga acompania a la depresion, ya que es una pérdida
de energia fisica. Causas de la Fatiga: desgaste emocional, resultado indirecto de la
infeccion por VIH, por la depresién inmunolégica, los medicamentos antirretrovirales

pueden causar fatiga y somnolencia. Manifestaciones: Fatiga fisica, irritacion.

“Casi todo el mundo ha tenido experiencias impactantes en su vida, estas
experiencias producen intensos sentimientos: stress, emociones, miedos e
inseguridades, miedo al futuro, culpabilidad, paranoias, rabia e impotencia, que si no se
superan pueden degenerar en trauma. Una experiencia terrible es cuando dicen lo
siento pero su prueba ha salido positivo después de eso se viene a la psiquis muchas
cosas, no se puede pensar mas que en eso, lo Unico que suele sentirse es la frase de
ha dado positivo, después se atormentan con cuestiones que no se atreven a decir a

10 como uno de los

nadie y que si no lo logran superar pueden degenerar en trauma
puntos a realzar es que la persona con diagnéstico reciente de VIH/SIDA, haga uso
del counselling, para que exprese sin inhibiciones su problema y adquiera un nuevo

enfoque o modo de verlo.

‘Una de las formas mas (tiles de ayudar a las personas con problemas
psicolégicos a causa del VIH es motivarlos a participar en la educacién para la salud
con otras personas ya sea que estén infectados o no, muchos pacientes encuentran
consuelo en la capacidad de ayudar a otros a través de su condicién, claro como en
toda situacion algunos no, pero quienes lo hacen pueden contribuir por medio de

grupos de auto ayuda.”"" En este propdsito, la capacidad de aprender a considerar que

' Toso, Marcela. Disponible en: http://www.gt.glomedia.com/inmadurez-emocional-inseguridad-eterna-

adolescencia, consultado el 30 de junio de 2012. P. 25.

""" Bedolla, Pérez, Juan. Etal. Tanatologia y cuidados paliativos VIH/SIDA. Disponible en
http://www.paginasprodigy.com.mx/xuan_bp/vih_sida.htm iintervencién personal e individual, soluciones precisas
en momentos criticos. P. 45.
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somos diferentes en cuanto a nuestro modo de percibir el mundo, la empatia como
habilidad social permite al individuo anticipar, comprender y experimentar el punto de

vista de otras personas.

Otros aspectos que se pueden trabajar con personas que viven con VIH o SIDA
son: la Autoestima que es la que expresa el concepto que cada persona tiene de si
misma, segun cualidades que son susceptibles de valoracién. También se puede
trabajar en la autoimagen de si mismo como un ser fisico, emocional, social y espiritual;
la orientacién y educacion a la familia (contexto social), bajo los siguientes aspectos:
empatia y preocupacion, desamparo, dependencia y control, sentimientos sobre el sexo
(con respecto a los problemas relacionados con sexo, algunas personas, comparan la
relacion sexual con la enfermedad, sienten culpa por tener relaciones sexuales, no
disfrutan de las relaciones sexuales que son mas seguras debido a que parecen cortar
la espontaneidad y la sensaciéon de relajaciéon y, en ocasiones, parecen afadir una
barrera de represion o de artificialidad entre la pareja. Otros ven la ocasion de vengarse
seduciendo muchas personas para trasmitirles el VIH; se dejan llevar por pensamientos
como: Si a mi me lo hicieron yo también lo haré o no voy a morir solo, conmigo se iran

muchos mas, tienen relaciones de alto riesgo con hijos y con usuarios de drogas.
1.2.10 Relaciones de pareja y VIH:

Una relacién de pareja es aquella que tiene un vinculo sentimental, es un
sistema que tiene propiedades Unicas que le pertenecen, por encima de las
caracteristicas de los elementos que se combinan para formarla. Es decir, la realidad de
una estructura de pareja es diferente a la de los miembros individuales. Es una red
intrincada de interacciones en las que cada uno influye y es influido por el otro y asi
sucesivamente, en forma de causalidad circular. De esta manera uno de los individuos
no sélo expresa su propio sentir, sino que manifiesta sensaciones, emociones y
percepciones a partir del otro, esto quiere decir que si hay un miembro con problemas

dentro del grupo o sistema, no puede pensarse que sus efectos se encuentran
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unicamente en él mismo, como generalmente se cree; también influyen en forma

indirecta en ese miembro los problemas del otro.

El funcionamiento de la pareja debe incluir la familia, porque son sistemas que
tiene como base para su funcionamiento las interacciones de los miembros que lo
conforman, las dificultades afectan a todos los familiares, en mayor o menor grado, y es
alli donde pueden apreciarse las diferentes formas de interactuar unos con otros, sin
embargo, cuando un integrante de la pareja o de la familia se siente perturbado
emocionalmente, la mayoria de las veces sus sinfomas son la expresion de un
problema contextual. Observamos con frecuencia que un miembro de la pareja figura
como el sano y el otro como el enfermo lo que es aparente en realidad, pues los
elementos satisfactorios y conflictivos son compartidos por ambos. Porque el que esta
bien lo esta a costa del que esta mal, en ocasiones el vinculo llega a ser una defensa
en contra de la desintegracién del yo de uno de los individuos o de ambos, debida a su
extrema dependencia. Partiendo de la forma mas simple la relacién entre dos
personas, es el punto de partida hacia la forma mas compleja de organizacién social y

colectiva.

La relacion de pareja como vinculo social se basa en la confianza y
comunicacion por lo tanto en la transicion de afrontar un diagnéstico de VIH, encontrarle

sentido a la relacién es un factor de importancia.

La sexualidad es una fuerza que no sélo favorece a la unién entre los dos sexos
sino también es un estimulo poderoso que lleva al individuo a independizarse y crear
una vida de adulto. Cuando dos personas participan de un acto sexual con
consentimiento, funden la totalidad de sus cuerpos. Durante la entrega, se abre el alma
a la pareja: la parte mas elevada de si mismo. De ahi el riesgo de dario psiquico, a
menos que cada uno mantenga una actitud de afecto e interés por el bienestar del otro.
Si uno de los dos tiene una actitud negativa, hostil, indiferente, o si desea aprovecharse

de su pareja, se produce una herida en el plano energético. Con frecuencia, sino hay
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afecto verdadero entre las dos personas sexualmente involucradas, ambas operan por

algun grado de motivacion negativa, y por tanto las dos se perjudican.

1.2.11 Parejas sero-discordantes:

Las parejas sero-discordantes son aquellas en la que uno de sus integrantes vive
con VIH, Seropositivo (el que tiene VIH) y el otro Seronegativo, por lo tanto una persona
que tiene esta caracteristica debe aprender a canalizar sus miedos, angustias y dudas,
este impacto dentro de la vida de pareja les obliga a considerar y enfrentar situaciones
como la certeza de la muerte de uno de ellos, necesidad de pensar en los apoyos para
sostener a ambos cuando exista una crisis de salud y decidir a quién o no se lo dicen y

si deben mantener una vida sexual activa y bajo qué condiciones.

La comunicacién es una factor importante en toda relacién y, en las parejas sero-
discordantes, es la clave que permite liberar tensiones e intentar la comprensién del
otro y de uno mismo. El miedo, el enojo, la tristeza, pueden paralizarse, sin embargo

forma parte de un proceso mediante el cual la pareja aprende a convivir con el VIH.

El sexo en una pareja sero-discordante es uno de los aspectos que se puede
vivir como el mas conflictivo, sin embargo, esto no necesariamente es asi. Tal vez los
primeros encuentros amorosos después de obtener el diagnostico estén llenos de
miedos y dudas, debido a los temores del miembro VIH negativo a contraer el virus y
del miembro que vive con VIH a transmitirlo. El miedo es sin duda un sentimiento
humano que muchas veces se oculta para no herir a ellla compafiero/a, este puede

paralizar y disminuir o anular el deseo sexual.

El reencuentro sexual entre una pareja, es una oportunidad de incorporar nuevas
conductas, encontrando nuevas y variadas maneras de conectarse, incrementando la
propia auto-estima para ayudar a afianzar el lazo de unién y encuentro de la pareja.

Dentro de los métodos mas efectivos para evitar el contagio del VIH a través de una
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relacion sexual esta el preservativo el cual se debe de aprender a utilizar si tienen una
vida sexual activa, pero con el tiempo luego de la etapa de adaptacién es posible que
aparezcan sefiales de debilitamiento de los habitos de prevencién, es en este momento
donde se debe reafirmar la necesidad y la voluntad del método de proteccion. Dentro
del proceso de adaptacién la pareja sero-discordante debe reafirmar la confianza mutua
para enfrentar la problematica tanto en la esfera intima como en el marco de las
relaciones sociales ya que existe un fuerte estigma social, observado en rechazo y

discriminacién los que repercuten en la relacién de pareja.

En los diferentes casos de infeccion dentro de una pareja lo que se piense es lo
que ayudara a asumir la decisién de si se continua o no en la relacién, es importante
que las parejas encuentren un balance y no pensar en cémo llego la infeccién, sino
como vivir con el VIH, con la pareja y permanecer juntos o cémo iniciar una nueva

relacion basada en la confianza.

Existen diferentes etapas por la que las parejas sero-discordantes deben pasar
segun la Licenciada Paula R. Bilder a lo que llama “El ritual de pasaje; qué es cuando
irrumpe el VIH/SIDA en la vida de estas personas, provocando distanciamiento, ya que
deben afrontar una enfermedad que hasta el momento del diagnéstico de la pareja
parecia lejano. Dicho ritual lleva consigo tres etapas; la primera es la iniciacion,
anoticiamiento, shock, la sexualidad y el uso del preservativo; la segunda es
aprendiendo a con-convivir con el VIH/SIDA, sexualidad y uso del preservativo Il y la
tercera renacimiento y “Normalizacién” de la vida cotidiana, sexualidad y uso del

preservativo Ill.

Desde el momento en que una persona sero-hegativa convive con un individuo
con diagnostico de VIH/SIDA se convierte en una condicién individual, ésta no puede
ser pensada por fuera de las relaciones que las personas mantienen con la medicina,
los médicos, la familia, el entorno, el trabajo y las diferentes instituciones sociales. “El

imaginario social existente sobre el VIH/SIDA iguala a ambos miembros de la pareja
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sero-discordante a tal punto que sin tener la presencia del virus en su cuerpo, las
personas no portadoras del virus igualmente padecen las consecuencias sociales de la
enfermedad”'?. Tal como se ha visto la discriminacion es la etapa mas vuinerable del
VIH/SIDA, que afecta a ambos miembros en una relacién de pareja, dejandolos sin

recursos para afrontar el nuevo estilo de vida.

1.2.12 Reacciones emocionales y repercusiones en las parejas sero-discordantes:

Cada vez hay mas parejas en las que uno vive con VIH y el otro no. Algunas
llevan mas de 20 afios juntas, teniendo sexo seguro y permaneciendo sin transmisién
entre ellos. Actualmente el VIH/SIDA se ha convertido en una enfermedad crénica,
gracias a los tratamientos cada vez mas eficaces. Esto permite vivir una relacion larga,
sin estar obsesionados por las consecuencias de la enfermedad, y teniendo un sexo
bastante completo, excepto por el mantenimiento de las precauciones para evitar una

transmision.

El hecho de que una persona sea seropositiva y el otro no, hacen que se viva la
relacion de forma diferente. Quizas el que es seronegativo, puede sentir culpa, o
sentirse responsable de cuidar al otro, y tenga miedo de que pueda desaparecer antes
de tiempo; también puede sentir rabia, si su pareja se contagié en una relacion con otro,
y darle vueltas al riesgo de haberse podido contagiar al no haber usado preservativos

en sus relaciones.

La pareja (aunque principalmente el seropositivo) van a tener que vivir las fases
del duelo al conocer que uno estd contagiado. Esto implica mdiltiples fases como
momentos de negacion, rabia, falta de aceptacion, confusién, depresion, y por fin, de
aceptacion de la nueva situacién. El compariero tiene que estar al lado de su pareja y

tolerar momentos malos, hasta que se pasen; dar carifio, comprensién y participar de

2 Bilder, Paula. VIH y Parejas Sero Discordante. Instituto de Estudios sociales de la Ciencia y la Tecnologia
Universidad Nacional de Quilmes. P. 15.
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todos los pasos que tiene que dar su pareja para enfrentarse a la infeccion: visitas al
médico, analisis, busqueda de informacion, contacto con grupos o asociaciones de

apoyo, etc.

La persona seronegativo tiene que informarse para tener muy claro los riesgos de
contagio y no exagerarlos, pero tampoco negarlos, es muy normal que a causa del
amor que tenga la pareja, tienda con el tiempo, a familiarizarse con el tema y no quieran
asumir que hay riesgos, y que tienen que estar protegiéndose de ellos. La infeccion es
como un tercero que estorba permanentemente los encuentros sexuales, pero que no
va a dejar de estar ahi porque no se piense en ello. Hay que automatizar los habitos de
proteccion, para actuar responsablemente, siempre negociando; realizando sexo
seguro; o negociando en todo caso los riesgos. Que no haya excusas, como que

estabamos bebidos o fue sélo un momento o ya estamos cansados de tantos cuidados.

En el caso de la persona sero-negativo, puede haber un deseo inconsciente de
contagiarse, como una forma de estar mas unido al otro. En otros casos puede ser para
eliminar el temor al contagio y la tension. Pero, si ambos fueran seropositivos, deberian
evitar el contagiarse con otras cepas del virus (re-infeccién), que pueden activar la
enfermedad, o contagiarse de otras infecciones de transmision sexual, por lo cual

siempre tendrian que estarse protegiendo.

En una pareja utilizar una barrera protectora no impide una entrega total. Esta
entrega no tiene que incluir el riesgo a infectarse. Se puede desarrollar una vida sexual
plena a pesar de no realizar practicas de riesgo, es cuestion de cuidar la vida erética,
desarrollarla con fantasia y responsabilidad, de hecho es lo que hay que hacer con
cualquier posible pareja, pues de entrada no sabemos su estado serolégico, e incluso la

posibilidad de contagio de otras ETS.
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1.2.12.1 Cémo decir que se es sero-positivo a la pareja:

¢ Cuando? ;,Cémo se lo digo? Son preguntas clasicas que surgen al abordar esta
parte del tema, hay personas que lo dicen en el primer encuentro con un desconocido,
arriesgandose a que el ofro le deje plantado. Pero muchos otros esperan a ver si la
relacién se consolida, pues no quieren divulgar esta informacién. De hecho muchos
homosexuales han tenido la mala experiencia de ver cémo se difundia que eran
seropositivos en su ambiente, sin poder ejercer ningln control sobre dicha informacion.
Y han visto cémo esto les causaba muchos perjuicios. Pero el dilema es cuando decirlo
a la pareja, al ver como pasa el tiempo y no se hace nada y cada dia que pasa se ve
que se complica la cosa, pues ;Qué va a pasar cuando se le diga al otro? ;,Cémo va a
reaccionar? El temor fundamental es al rechazo y que se corte la relaciéon. Quizas el
otro lo pueda tomar como una traicién, o una falta de confianza, o que no se le tuvo en
cuenta y no se le considerd con derecho a esa informacion, que se le puso en peligro
de contagio. Si el otro tiene unos sentimientos positivos, amor por esta pareja, y es
medianamente maduro, cuando se entere generalmente lo aceptara. A veces basta un
¢y qué?, como dando a entender que ya tenia claro que si se daba esa posibilidad no
iba a tener ninglin problema; o puede que pase por una fase de sorpresa y de
confusion, pero que pronto lo digiera y lo asuma como algo que esta ahi, pero que no

va a perjudicar esa relacion amorosa.

En general habrd que buscar el momento y la situacion que permita poder
controlar la posible reaccion del otro, ya que para cada pareja es un momento Unico e
individual, pero se pueden considerar los siguientes aspectos: que haya tiempo para
hablar en profundidad, que el sitio permita desahogarse emocionalmente (ho hacerlo en
un sitio publico), haberse preparado bien sobre la informacion médica a dar y sobre
todo del prondstico real de la situacion, si ya hay que tener tratamientos, si existen otras
infecciones anadidas, qué precauciones tomar. Pero sobre todo tranquilizar, y aclarar al
maximo que excepto por algunos pequefios cambios, la vida en comun puede seguir

casi igual.
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La infeccion por VIH se cronifica y se puede llevar una vida plena con una buena
calidad de vida, no bastara con una declaracion, sino que habra que continuar hablando
durante mucho tiempo de los temores mutuos, sean respecto a la enfermedad, a la
relacion, a la familia, o a lo que sea. Ver posibles cambios en la vida de cada uno. Y

estar preparados a ciertas tensiones hasta que la situacién se encaje de nuevo.
Areas de soporte para las parejas sero-discordante:

Area de la sexualidad:
Anulacién / auto anulacion de la vida sexual.
Miedo a transmitir el VIH.
Decir o no su situacion a la pareja sexual o a las nuevas relaciones.
Dificultad para aceptar la necesidad de protegerse, sin que ello limite su
legitima busqueda de placer.
Dificultad en plantear y negociar el “sexo mas seguro”.
Riesgo de re-infeccion y prevencién de otras ETS.

Uso adecuado y consistente del condén.

Area de la relacion de pareja:
Anulacién/auto anulacion en la blisqueda de pareja.
Dificultad para la toma de decisiones con respecto a la paternidad o
maternidad, asociado a sentimientos de pérdida o limitacién a la hora de
tener descendencia, necesidad de orientacién sobre planificacion familiar y
anticoncepcion, partiendo de la decisién del (la) consultante.
Miedo al abandono o ruptura de la relacion.
Sentimientos de culpa o “ser una carga” de la pareja.
Dificultad para aceptar y respetar las decisiones y temores de la pareja.
Necesidad de informacion sobre medidas de prevencion, tanto si ambos

son PVVS o si es una pareja sero discordante (sélo uno vive con VIH).
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En la actualidad, con los avances de la medicina, se puede tener hijos sin que
haya contagio entre los miembros de la pareja sero-discordante. Y una mujer

embarazada, con tratamiento, puede tener a su hijo sin que este contraiga el virus.
1.2.12.2 Impacto psicolégico relevante en la relacién de pareja sero-discordante:

La depresion es un estado del animo y no una sefial de debilidad del caracter,
'puede hacer que las personas se olviden de tomar las dosis de los medicamentos y
puede fomentar conductas de alto riesgo que permitan la transmision del VIH; ademas
puede activar ciertas infecciones virales que estaban latentes. En términos generales, la
depresion puede hacer que el VIH evolucione mas rapido, ya que afecta la capacidad

de disfrutar la vida y la relacion de pareja.

El trauma psicolégico es otro factor cada vez mas asociado al aumento de la
prevalencia del VIH, y su forma inadecuada de abordaje predispone a la infeccion, con
consecuencias de comportamientos de riesgo de transmisién, poniendo en peligro la

relacion.

1.2.13 Directrices para el tratamiento y la prevencién en parejas sero-

discordantes:

Para las parejas sero discordantes es importante que investiguen sobre las
formas adecuadas para canalizar sus miedos, angustias y dudas; como una forma
efectiva de tratamiento en el periodo de adaptacién, es necesario que los pacientes
reafirmen la confianza mutua de la pareja, debido a que en muchas ocasiones se
enfrentan a interrogantes como: jTengo Miedo! Se nos viene el mundo abajo; ;Por qué
a nosotros?, ;Qué hacemos de ahora en adelante?, ;Nos separamos?, ;Seguimos
juntos?, ;Por dénde empezar? Las parejas deben saber que lo mas saludable es

hablar sin prejuicios sobre los deseos, necesidades y fantasias que cada uno de los
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integrantes tiene. Es preciso el apoyo que permita generar un entorno confiable para

poder promover como método mas efectivo de proteccion el preservativo.

Seguido de la etapa de adaptacion los debilitamientos de los habitos de
prevencion suelen aparecer, es en estos momentos donde se debe reafirmar la
necesidad y sostener la voluntad de usar el preservativo y que la persona sero-negativa
realice analisis de rutina cada 6 meses; este control puede generar angustia, debido al
temor por un resultado positivo, pero es un rol fundamental de la pareja que con una

adecuada orientacion puede superar.

La profilaxis es la prevencioén o conjunto de medidas que evitan una enfermedad.
A pacientes en fase SIDA se les suelen prescribir muchos farmacos para prevenir
infecciones llamadas oportunistas, como fiebres, neumonia, herpes bucal, genital.
Dentro de los métodos profilacticos se encuentra el medicamento TRUVADA, el cual
bloquea la accién de una proteina que el VIH necesita para infectar al cuerpo, se
recomienda administrar este medicamento antiviral a personas sanas pero con un
elevado riesgo de contagio por VIH como consecuencia de sus practicas sexuales, lo

cual lo hace ideal para la pareja de una persona VIH positiva.

Durante la investigacion se pudo constatar que el conocimiento que los pacientes
tienen sobre el medicamento es muy bajo, el 52% dijeron no conocer el medicamento y
el 48% si lo conocen pero, no saben exactamente para que sirva, ademas manifestaron
no tenerle ninguna confianza. En la entrevista con los pacientes se aprovecho el
momento para orientar a los pacientes explicandoles que TRUVADA es para utilizar en
profilaxis previa a la exposicion en combinacion con practicas de sexo seguro para

prevenir las infecciones de VIH adquiridas por via sexual en personas de alto riesgo.
En los estatutos de Ginebra, Abril 2012, se establece y se incentiva a que las

parejas acudan juntas a hacerse las pruebas del VIH para conocer su estado

serolégico, debido que al alentar a las parejas a que se hagan las pruebas juntos, se
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puede proporcionar una opcion global para la prevencion y tratamiento del VIH, que

ellos pueden discutir y gestionar de manera conjunta.

Los datos mas recientes muestran que el tratamiento antirretroviral reduce el
riesgo de transmision del VIH de una persona que vive con el VIH a sus parejas
sexuales. La OMS recomienda que se ofrezca dicho tratamiento a las personas que
viven con VIH en relaciones sero-discordantes incluso aunque no lo necesiten para su
propia salud, porque las parejas pueden seguir siendo sero-discordantes
indefinidamente si  practican siempre relaciones sexuales seguras usando

preservativos.

Dentro de las directrices del tratamiento de la pareja sero discordante es
importante la adherencia, también conocida como observancia, se basa en un estricto
seguimiento del régimen de tratamiento recetado. Exige que un paciente tome la dosis
correcta de un medicamento, en el momento preciso, exactamente como se ha
recetado. La inobservancia de un régimen de tratamiento contra el VIH puede ocasionar
fracaso virologico y farmacoresistencia. En el caso del VIH/SIDA una buena adherencia
consiste en el cumplimiento de mas de un 90% de la dosis prescrita o lo suficiente para
lograr una supresién de la carga viral y no generar resistencia por mal cumplimiento
terapéutico, lo cual en los pacientes VIH en Guatemala muchas veces no pueden
cumplir por la falta de medicamentos ya que el Estado no provee los recursos
necesarios para cumplir con esta obligacién. La mayoria de pacientes mostraron gran
preocupacion porque ya ha pasado que en el Hospital se quedan sin medicamentos y

no pueden cumplir con su régimen de adherencia, esta situacion les crea mucho estrés.

1.2.14. El vacio existencial en la relacion de parejas sero-discordante:

La falta de sentido y sensacién de vacio que refleja el estado de animo en el
sentimiento de vida luego de haber alcanzado un nivel de vida, deja a la persona por

algun suceso en una vacuidad definitiva, esa inconsistencia es la que corroe su vida.
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El sentido de vida viene provocado no so6lo por la frustracion de las necesidades
inferiores, sino por la satisfaccion de dichas necesidades. Este no puede darse ni
inventarse, sino que debe descubrirse. Lo que se inventa, o es un sentido subjetivo o
un sentimiento de sentido o contrasentido. El hombre que no es capaz de descubrir
este sentido en su vida, estda huyendo del complejo de vacuidad. El sentido puede
encontrarse; su busqueda guia al hombre a la conciencia, o sea a la capacidad de

rastrear el sentido unico y singular oculto en cada situacion.

En el analisis existencial lo que importa es la entrega a una tarea personal y
concreta que no excluye la necesidad de un analisis de la libido; entonces se puede
decir que en el vacio existencial la persona sélo satisface necesidades, pero no la

voluntad de sentido.

Uno de los métodos de abordamiento terapéutico para las personas con VIH que
han perdido su sentido de vida es la logoterapia porque “ésta asciende hasta la
dimensién humana; no se dirige al sintoma, sino que intenta provocar un cambio de
actitud, una modificacién personal o sea una psicoterapia personalista, que intenta
inducir al paciente a enfrentarse a lo que teme, es decir desear o aceptar
anticipadamente.”"® Esta técnica es importante en el tratamiento del VIH/SIDA porque
se necesita lograr que el paciente analice y profundice sobre la situacién del ser
humano, sobre la forma de existir, actuar y cuestionar, que es lo que se conoce por
" Triada tragica de Victor Frank: culpa, sufrimiento y muerte, orillando al paciente a la

busqueda de significado de vida dentro de su condicion.

Dentro de los instrumentos de la logoterapia esta la intencién paradéjica, que
consiste en desear aquello a lo que le tenemos miedo, a la de reflexion entendida como
el antidoto a la hiperintenciéon y a la hiperreflexion que es ignorarse a si mismo y

empezar a sentar las bases para poder ejercer el ejercicio de auto trascendencia

B Frankl, Viktor. El hombre en busca de sentido. Edicion 22, Editorial Herder. Espafia, 2003. P. 25.
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necesario para un correcto desarrollo humano. La voluntad de sentido invita a tener la

iniciativa personal de encontrar el porqué de la propia vida.

Explicar la frustracién existencial no es mas que el sentimiento de falta de
sentido de la propia existencia bajo el concepto de que su existencia no tiene sentido;
no conoce nada con lo que se pueda llenar a lo que se llama vacio existencial, ya que

desconoce el objetivo de su vida haciéndola mas dinamica.

El sentido de sufrimiento es darle la capacidad a ese sufrimiento por medio de
los valores de la actitud que dara sentido a la existencia, no importando cémo se

soporta el destino, sino enfrentarlo con actitud acertada.

La teoria se puede definir como una pastoral donde se busca consolar el alma
condenada muchas veces por algin complejo de culpabilidad, donde la religién sélo
puede ser un objeto, no una posicién, donde el paso realizado por la fe hacia la
dimension ultra humana se fundamenta en el amor. La logoterapia se basa en una
voluntad de sentido, donde, sea cualquier condicién o circunstancia buena o mala, la

vida tiene un sentido.

“Descubrir el sentido de la existencia ante una situacién de sufrimiento como es
el VIH, donde el mismo padecimiento es el ingrediente para encontrar un sentido de
vida y no caer en una vacuidad que nos haga perder la voluntad, es el camino de la
auto trascendencia.”'* La cita refiere auto trascendencia en su forma mas basica a la
capacidad de buscar dentro de si mismo las herramientas para solucionar el problema,

con la capacidad de manejar las diferentes posibilidades ante diversas situaciones.

El enfrentarse a un diagnostico de VIH es dar sentido a esa nueva existencia

mediante una actitud acertada, porque no hay forma de cambiar el destino doloroso; la

' Frankl, Viktor. Ante el Vacié Existencial. 9na Edicién, Editorial Herder. Traduccién Marciano Villa Nueva,
Espafia, 2003. P. 9.
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persona debe dejar de ignorarse a si mismo y desear eso que le da temor, como el
amor de pareja por la concepcion de que no podemos lograr un desarrolio pleno en
nuestra vida; se debe motivar al paciente a introyectar que lo importante ahora no es lo
que la vida les depare, sino que ésta de cualquier manera esta llena de sentido. El
hombre, y esto no excluye a una persona con VIH, en su auto trascendencia es una
esencia en busca de sentido, dominada en el fondo por una voluntad que a veces se ve
frustrada por el sufrimiento; pero dentro de ese sufrimiento,‘ sin importar las
circunstancias y condiciones de la vida, se debe encontrar ese sentido, despejando la
mente de la enfermedad en si y entregarse sin temor a una relacién de pareja, como

una meta en la vida. El sentido de existencia no da cabida a un vacio existencial.
1.2.3 Hipotesis:

El diagndstico sero-positivo de un miembro de la pareja unida sentimentalmente,
refuerza las emociones canalizando miedos, angustias y dudas, para encontrarle

sentido a la relacion y aprender a vivir con el VIH.

1.2.4 Delimitacion:

La investigacion abarcd varios ambitos: ambito geografico; Ciudad Vieja, Antigua
Guatemala, ambito Institucional; Clinica Unidad Integral y consulta externa del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt; ambito temporal enero a marzo del 2013 en horario de
7:00 a 12:00 horas, de donde se extrajo una muestras de 67 pacientes 33 con
diagnéstico VIH positivo y 34 sin diagnéstico de VIH, comprendidos entre los 24 a 35
afios de edad. |
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CAPITULO I

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
2.1 Técnicas:

La presente investigacion proporciona datos cuantitativos obtenidos dentro del
ambiente natural y cotidiano de los pacientes. Dentro del proceso de recoleccién de
informacion, los pacientes de la Unidad Integral prefirieron mantener su anonimato por
seguridad, por tal motivo ho estuvieron de acuerdo en firmar ni dar su consentimiento
para grabar el testimonio por temor a ser victimas de discriminacién, por lo que hubo

que realizar una reprogramacion de actividades.

La técnica de muestreo que se utilizd fue la no aleatoria llamada también
intencional o de juicio, donde el criterio que prevalecié en la investigacion, fue que la
poblacion fuera de primera intencion o sea que los pacientes hayan sido diagnosticados
con VIH, la poblacién estuvo formada por 67 pacientes entre las edades de 24 a 35
afos que asisten a la Unidad de Atencion Integral y Consulta Externa del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, las condiciones que permitieron elegir la misma, se
obtuvo utilizando la observacion del contexto educativo y de los eventos o sucesos

vividos por los pacientes.

La primera fase de recoleccion de datos se obtuvo a través de la técnica de
observacion directa en la Unidad Integral que permitié obtener informacion conductual
de los pacientes con otros de su misma condicién, asi como con poblacién sero-
negativa, al mismo tiempo, se observo, el vinculo con personal médico y de apoyo
durante las citas médicas, que incluye actividades de formacion e informacién a nivel
psicoldgico, educativo e institucional, dicha recopilacién de datos se guardé en un diario

de campo para su analisis.

En la segunda fase del proceso del trabajo de campo en la Unidad Integral, se

tenia programada la firma de la Guia de consentimiento y la toma de testimonios por
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medio de la técnica del método Socratico; pero ninguna de las dos actividades se pudo
realizar porque los pacientes no estuvieron de acuerdo en firmar la Guia de
Consentimiento para que se les pudiera grabar los testimonios, argumentando que
luego todos iban a saber lo que les pasaba y que no querian que quedara evidencia de
lo que ellos decian, ya que un gran porcentaje han sido victimas, de estigmatizacién y
discriminacién, no sélo por parte de la familia, sino de las personas que forman su
circulo social, debido a la actitud de los pacientes se realiz6 un cambio en la

programacion de técnicas e instrumentos.

La tercera fase del periodo de trabajo de investigacion, consté de dos
momentos, en el primero se aplicé una entrevista semi estructurada por medio de la
técnica de guiones especificos a pacientes de la Unidad Integral diagnosticados con
VIH y en el segundo un cuestionario de opinién para pacientes de consulta externa, no
portadores del virus VIH, de otros servicios que presta el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, en esta fase se obtuvo la mayor parte de la informacién que sustenta esta

investigacion.

La técnica de analisis de datos también consté de dos momentos, en el primero
se utilizo la induccién analitica y comparativa, se desarrollaron y clasificaron categorias;
en el segundo momento a partir del analisis de la informacion se realizé una tabulacion,
organizacion y presentacion de resultados donde se utilizaron porcentajes
representados en graficas de barras. Ademas se confrontdé esta investigacion con

estudios e investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional.

2.2 Instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

Guia de observacion:

La observaciéon jugé un papel importante en la investigacién porque proporcioné

elementos fundamentales como los hechos, que se traducen en un registro visual de lo
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que ocurre en un ambiente real dentro del contexto de los pacientes, sus interrelaciones
con otros pacientes y con personal médico o de apoyo, en la sala de espera de la
Clinica de Unidad Integral y en otras situaciones. La Guia de Observacion estuvo
compuesta por 13 aspectos a observar como: ingreso del paciente a la Clinica, atencién
del personal médico, acompafiamiento de pareja o familia y cantidad de pacientes que
asisten al servicio, la informacién obtenida se guardo en un diario de campo (Ver Anexo
1).

Guia de entrevista semi-estructurada:

La entrevista, se basa en una guia de asuntos o preguntas sobre VIH/SIDA y
condiciones de vida, donde el investigador tiene la libertad de introducir ideas
adicionales con respecto a la pregunta, para precisar conceptos u obtener mayor
informacién sobre el tema deseado. La entrevista constd de 24 items de acuerdo a la
extension del tema, los items que se asignaron a cada categoria fueron: datos
generales 8 items; educacion sexual sobre el VIH 3 items; estado emocional 3 items;
percepcion de la relacion de pareja 5 items; conocimiento de métodos preventivos 2
items, expectativas de vida 3 items, para un total de 24 items, con el objetivo de
proporcionar una vista clara sobre el manejo de los conceptos de inmunodeficiencia
humana y adquirida, su relacién con el entorno (familia, grupo social, relaciéon de
pareja), adherencia y calidad de vida en pacientes de la Unidad de Atencion Integral.

(Ver anexo 2).

Cuestionario de opinidn:

El cuestionario determin6 el método de contacto con la muestra, que permitié el
desarrollo del mismo que consta de en un conjunto de 13 preguntas abiertas, sobre
niveles de conocimiento e informacién sobre el virus del VIH/SIDA en la vida de una
persona, asi como la actitud y practica personal en una relaciéon de pareja con una

persona diagnosticada VIH positiva. La finalidad es conocer la situacién actual de
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informacién o desinformacion y reaccién conductual ante el tema de VIH entre los
pacientes que asisten al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, pero a otros servicios

de salud, que no estan en contacto con pacientes VIH positivos. (Ver Anexo 3).
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CAPITULO NI
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:
3.1 Caracteristicas del lugar:

El Hospital Pedro de Betancourt se encuentra ubicado en Ciudad Vieja Antigua
Guatemala, dentro de éste funciona la Unidad Integral para pacientes con VIH en la
Clinica No. 18, que surge de la necesidad de atencion a personas con diagnéstico
positivo de VIH que tiene como objetivo brindar orientacion y tratamiento a los

pacientes que asisten.

El personal que atiende en la clinica estd compuesto de 1 estadigrafo, 1
trabajadora social, 1 educadora, 1 psicologo, 1 Jefa de enfermeras, 2 enfermeras, 2
personas de farmacia que se dedican Unicamente a la distribucién de medicamentos
antirretrovirales y 1 médico general. Durante la investigacion se pudo observar que el
servicio que se presta es integral, sin embargo, este debe de complementarse con
programas de compromiso en los servicios de salud y estima personal sobre el valor
que tiene como ser humano la persona sero-positiva, porque aungue existe el personal
s6lo se trata de mantener la adecuada salud fisica y emocional, pero no se
retroalimenta ni verifica confiablemente a los pacientes sobre métodos correctos de
prevencion para las parejas de los pacientes ya sean fijas u ocasionales; asi como
tampoco se le visualiza como valora su vida personal, esto se hizo evidente en los
resultados de la investigacion, por ejemplo los pacientes no saben con certeza la
diferencia entre el VIH y SIDA, y si no saben exactamente qué es, no podran alcanzar
una adherencia adecuada ni utilizar métodos de prevencion, factores determinantes en

una mejor calidad de vida.
Dentro de la investigaciéon se trabajoé con una poblacién de 33 pacientes de la

Unidad integral y 34 pacientes de consulta externa comprendidos entre las edades de

24 a 35 afios, quienes provienen de diferentes partes del area urbana y rural, el mayor
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porcentaje de pacientes posee un bajo nivel educativo, se puede observar inicialmente
en la letra con que fueron llenadas las entrevistas y en el grado académico que poseen
cada uno, donde el 15% no tienen escolaridad, el 37% educacién primaria, el 33%
educacion basica, el 9% educacion a nivel diversificado y 6% estudios universitarios; los
pacientes tienen una filosofia religiosa variada donde el 52% profesa la religion catdlica,
el 36% la evangélica, y el 12% no tiene religion, al mismo tiempo se identifico que, la
situacion socioeconémica que prevalece en los pacientes es de clase baja que se
caracteriza por baja pobreza, sin embargo, existen pacientes de clase media y media-
baja que en su mayoria son ladinos, mestizos y un porcentaje de indigenas, que
poseen diferentes fuentes de ingreso, siendo empleados de instituciones, comercios,

servicios y en algunos casos pertenecen a la economia informal.

En los factores de salud en general relacionados a los pacientes, se comprobé
mediante la observacién y la interrelacion directa, que los pacientes que estan
diagnosticados por mas de 3 afios con un conteo de células T, (CD4) arriba de 500 han
respondido en una forma positiva a la adherencia del tratamiento integral, que incluye,
la toma de medicamentos en las horas establecidas, evitar el uso de bebidas
alcohodlicas o algun tipo de drogas, asi como la practica del sexo seguro y sin riesgo, sin
dejar por un lado el ejercicio y el descanso indispensable en la salud fisica del individuo,
ya que un conteo de células CD4 por debajo de 200 células/mm? puede diagnosticarse
como SIDA, incluso si no tiene una enfermedad oportunista que ataca al sistema

inmunolégico.

En las entrevistas se constato que el 46% de pacientes desconocen su conteo
de CD4 y esto les impide conocer su estado actual de salud y adherencia al tratamiento
integral, en esta condicién de vida conocer el manejo de la enfermedad se torna vital
ya que la misma puede ser esencial para aumentar las expectativas y calidad de vida
factores determinantes en sus relaciones sociales y de pareja, actualmente el 44% de
pacientes no tienen una pareja estable y 55% no creen tener una relacion a futuro, dato

muy similar al porcentaje de personas que desconocen el conteo de defensas y carga
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viral por lo que se infiere que el desconocimiento de estado actual de salud si es
significativo en las relaciones de pareja, sin embargo, el indice alto de vision a futuro
incrementa las futuras expectativas en una relacién de pareja, aunque siempre es
necesario que se practique el sexo seguro, esto permite una probabilidad de establecer

una relacién de pareja saludable y duradera.

En términos generales se puede indicar que los pacientes poseen una salud
fisica aceptable, mas no psicolégica porque siempre estan con la incertidumbre de
saber si el dia de mafiana habra medicamentos y si pueden llevar una vida normal tanto

en forma personal como en una relacién de pareja.

El sector donde se ubica el Hospital, no es de alto grado de peligrosidad con
respecto a las acciones y hechos criminales o violentos en sus cercanias tanto en horas
del dia como de la noche, pero como en cualquier sitio de Guatemala eventualmente se

presentan hechos delictivos.

Tomando en cuenta la descripcién de las caracteristicas de los pacientes, se
trabajo con una muestra no aleatoria, para un mejor aprovechamiento del contenido de
informacion recabada, plasmando en ella las reacciones psicolégicas que sucedieron
durante el proceso de la investigacion como depresién y ansiedad en el momento de la
entrevista inicial, al conseguir el rapport aumento la capacidad de comunicacién y la
forma de direccionar la entrevista que logro establecer el estado emocional del
paciente y su percepciéon en la relacién de pareja estableciendo manifestaciones
psicologicas de miedo, ira, temor, vision a futuro en el sentido de vida asi como dentro

de relacion de pareja actual y futura.
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3.2. Caracteristicas de la poblacion:

“RESULTADOS DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES”

Grafica No. 1
Distribucion de edades de la Muestra
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero -~ marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica muestra que el 46% de los pacientes se encuentran dentro del rango de
edades de 32 a 35 afios, lo que indica que las personas tienen mas probabilidades de estar
diagnosticado en este rango. La grafica también muestra que el 30% de pacientes se hallan
entre 30 y 31afios; y el 35% entre 24-29 afios de edad.

Grafica No. 2
Sexo de la Muestra
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcién:
La grafica indica que el 60% de los pacientes son de sexo masculino y el 40% de sexo

femenino por lo que se infiere que los hombres tienen mas posibilidades de contagiarse con
VIH/SIDA.
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Grafica No. 3

Estado Civil
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.
Descripcion:

La grafica revela que el 40% de los pacientes son solteros; el 36% casado y el 24%
unidos, lo que indica que el estado civil no incide significativamente en el diagnéstico positivo
del VIH.

Grafica No. 4

Religion
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero —marzo, afio 2,013.

Descripcion:
La grafica presenta que el 52% de los pacientes ejerce la religion catélica; el 36% la

evangelica; y el 36% no ejerce ninguna religion, indicando que la religion que practican los
pacientes incide directamente en la prevalencia del VIH/SIDA.
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,

Grafica No. 5

Educacién Sexual sobre VIH/SIDA
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realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica sefiala que el 73% de los pacientes no saben que es el VIH/SIDA y el 27% si;
el 44% si sabe la diferencia entre VIH/SIDA, el 50% no conoce la diferencia entre el VIH y SIDA
y el 6% no respondi6; el 60% de los pacientes considera que su vida sigue normal con la
enfermedad, el 34% piensa que es regular y el 6% que es mala. Lo que deduce que se
necesita que los pacientes asimilen la informacién en forma adecuada, porque si no saben qué

éCOmo se vive con
VIH/SIDA?

Si sabe

No sabe

Si sabe
No sabe

No respondié

Normmal

Mala

Regular

es exactamente la enfermedad ni su diferencia no podran adherirse al tratamiento.
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Grafica No. 6
Estado Emocional
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La gréfica ilustra que el 82% de los pacientes tienen una actitud positiva ante la
enfermedad y un 18% no; el 67% reporta que las personas que forman su circulo social si
saben de su enfermedad y el 33% no; y que el 60% de los pacientes no viene acompariado a
sus citas y el 40% si, estos datos confirman que para que los pacientes tomen una actitud
positiva ante su enfermedad es importante que tengan buenas relaciones con familia y amigos.
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Grafica No. 7
Percepcion de la relacion de pareja
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero —marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica evidencia que el 58% de los pacientes tiene una idea positiva acerca de lo
que es una relacién de pareja y el 42% no; el 76% tiene actualmente algun tipo de relacién
sexual y el 24% no; el 52% reporté que si tendria una pareja con VIH y el 48% no; el 55% que si
tendria una relacién con una persona que no tiene VIH y el 45% no; lo que muestra que los
pacientes poseen una idea positiva ante la posibilidad de mantener una relacién de pareja
tanto en el momento actual como a futuro.
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Grafica No. 8
Manifestacion y Repercusion en la Relacién de Pareja en el Momento de que uno
de sus Miembros es Diagnosticado VIH Positivo
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica evidencia las manifestaciones y repercusiones emocionales en una relacién
de pareja en el momento que uno de sus miembros es diagnosticado VIH positivo, el 19%
muestra sentimientos de culpa, el 5% temor, 8% odio, 5% sentimiento de venganza, 5% enojo,
5% ira, 5% resentimiento, 21% rechazo y 26% evita una respuesta.
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Grafica No. 9
Relacion de pareja de paciente Sero-Positivo
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica da a conocer que el 32% de pacientes diagnosticados VIH positivo poseen
una relacién de pareja con una persona sero-positiva, el 24% con una persona sero-negativa y
el 44% prefieren no tener una relacion de pareja, esto demuestra que la tendencia de los
pacientes es no contar con una pareja estable.

Grafica No. 10
Conocimiento de métodos de Prevencién
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion: °

La grafica indica que el 94% de los pacientes conoce métodos preventivos y el 6%

ninguno, esto demuestra que existe conocimiento basico en el uso de los métodos preventivos
en especial del uso del condén por ser el mejor método de prevencién para el contagio del VIH.

-50-



Grafica No. 11
Conocimiento de medicamento TRUVADA
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica revela que el 52% de los pacientes no conoce el medicamento TRUVADA y el 48%
si lo conoce como farmaco retroviral, esto demuestra que los pacientes no tienen conocimiento
sobre las estrategias actualizadas que ayudan en actividades de riesgo en una relacion de

pareja.

Grafica No. 12
Expectativas de vida
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Fuente: Entrevista aplicada a pacientes de la Unidad Integral del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero — marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica presenta que el 76% de los pacientes tiene una imagen de si mismo a futuro y
el 24% no; el 82% se ve en una relacién de pareja y el 18% no; el 55% cree que ho puede tener
una relacion de pareja y el 45% si. Estos datos muestran la confusién en las emociones de los
pacientes, pues aunque tienen una visidon positiva personal y en pareja no se ven en una
relacién a futuro a pesar que muchos la tienen actualmente.
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Grafica No. 13
Distribucion de edades de la Muestra
Consulta Externa
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero - marzo , afio 2,013.

Descripcion:

La gréfica sefiala que el 27% de los pacientes de consulta externa sero-negativos se
encuentra dentro del rango de edades de 24 a 29 afios, 35 % dentro de 30 a 35 afios y el 38%
entre 32 a 35 arios, esto demuestra que a mayor edad la asistencia a otros servicios dentro del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt aumenta.

Grafica No. 14
Sexo de la Muestra
Consulta Externa
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femenino masculino

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero - marzo , afio 2,013.

Descripcion:

La grafica ilustra que entre los pacientes de consulta externa sero- negativos: el 65%
son de sexo femenino y el 35% de sexo masculino, por lo que se infiere que las mujeres
requieren mayor asistencia en otros servicios del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
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Grafica No. 15
Educacion sexual sobre VIH/SIDA
Consulta Externa
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero - marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica pone de manifiesto que los pacientes de consulta externa sero-negativos,
28% si saben que es el VIH/SIDA, el 48% no lo saben con certeza y el 24% lo relacionan con
una enfermedad mortal, esto indica que hay necesidad de impartir informacién adecuada
sobre la enfermedad.
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Grafica No. 16
Educacion sexual sobre VIH/SIDA
Consulta Externa
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero - marzo , afio 2,013.

Descripcion:

La grafica representa que los pacientes de consulta externa sero-negativos de sexo
masculino, 25% si sabe sobre VIH, 62% no tienen un conocimiento especifico y 13% lo
relacionan con una enfermedad mortal; el sexo femenino 27% si sabe sobre VIH, 59 % no tiene
conocimiento especifico y 14% lo relaciona con una enfermedad mortal, lo que refiere que el
genero de los pacientes no incide en el conocimiento del VIH/SIDA.

Grafica No. 17
Percepcién de la relacion de pareja
Consulta Externa
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero - marzo,, afio 2,013.

Descripcion:
La grafica indica que entre los pacientes de consulta externa sero-negativos, el 12% si

tendria una relacion de pareja, 23% tal vez tendria una relacién y el 59% no tendria, indicando
que la tendencia es mayor a no comprometerse a tener una pareja con diagnostico VIH.
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Grafica No. 18
Percepcién de la Relacién de pareja
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Ciudad Vieja, Antigua Guatemala,
realizada en los meses de enero - marzo, afio 2,013.

Descripcion:

La grafica ilustra que los pacientes de consulta externa sero-negativos sexo masculino,
el 8% si tendria una relacion de pareja, 30 % tal vez y 62% no tendria; en el sexo femenino, el
13% si tendria una relacién de pareja, 28% tal vez y 59% no tendria, esto indica que el sexo
femenino puede ser accesible a un relacién de pareja con una persona sero-positiva.
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3.3. Anadlisis de resultados:

Después de haber analizado los resultados de las observaciones, entrevistas y
cuestionarios, es importante resaitar que el propésito de esta investigacion fue
identificar los tipos de reacciones emocionales que enfrentan las personas
diagnosticadas con VIH en el manejo de una relacion de pareja sero-discordante. Estas
relaciones han estado en un tiempo indefinido en riesgo por no tener conocimiento de

ser portadores del virus del VIH y no utilizar ningiin método de prevencion.

En una relacién de pareja cuando uno de sus miembros se entera de un
diagndstico de VIH positivo, aparecen manifestaciones emocionales como temor, ira,
venganza, odio, enojo y resentimiento, que lleva repercusiones como rechazo y
sentimientos de culpa; por lo tanto la persona con diagndstico positivo decide como en
este estudio no comentarlo inmediatamente, pero los sintomas y deterioro de salud
notable hace sospechar a la pareja que existe un problema de salud, por lo tanto, se
hace necesario que la persona sero-positiva haga conocimiento del diagnéstico a su
pareja, aunado a esto, existe un compromiso solicitado por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA, del Ministerio de Salud Publica, donde el
paciente con diagnostico VIH, firma y se compromete a inférmale en cinco dias a la
pareja sobre el diagndstico, de lo contrario, Trabajo Social esta en la obligacion de

realizar una visita domiciliaria para dar dicha informacion.

El diagnostico dado a un miembro en una relacidn de pareja la convierte en una
pareja sero-discordante, pero cuando el individuo parte de esa relacién, se realiza Ia
prueba de VIH y su diagndstico es positivo, como se vio en esta investigacion, pasa
hacer una relacion donde ambos miembros son sero-positivo, las manifestaciones por
parte de la persona que se entera que la pareja es positiva, por consiguiente él también,
es de ira y enojo; en ese instante surge la primera interrogante, ;Quién es el culpable
de esta nueva condiciéon de vida?, en el momento que uno de los dos acepta esa
responsabilidad se manejan sentimientos de culpa y rechazo, crucial en la toma de
decisidon de permanecer o no por parte de los dos con la relacion de pareja, los casos
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demuestran que se toman ambas decisiones la de separarse y permanecer juntos, los
que permanecen en la relacion lo atribuyen a que si ya estan unidos hay que luchar y
apoyarse por salir adelante principalmente cuando existen hijos de por medio; solo es
de tomar las medidas acertadas para evitar una re-infeccién que consiste en que una
de las personas sero-positivas dentro de la pareja se re-infecte con cepas diferentes de
VIH en el mismo momento, esto crea una inmunidad contra dicho virus, por lo mismo
las medidas de prevencion, como el sexo seguro y sin riesgo, el preservativo como
meétodo eficaz para evitar la trasmision del virus del VIH, asi como el de una
reinfeccion, es de vital importancia en estas relaciones, la pareja que decide la
separacion manifiesta rechazo, culpa y venganza unidos a otras manifestaciones

emocionales de odio, enojo, ira y resentimiento.

Las relaciones de pareja donde solo a uno de los miembros se le diagnostica
VIH positivo, es la que se define como relaciones sero-discordantes, estas relaciones
se inician en dos circunstancias en el estudio, una mientras la pareja convive en una
relacién sentimental, en el instante que uno de ellos es diagnosticado VIH, y la otra al
inicio de una relacién de pareja; el hecho de convivir en una relacién de pareja sero-
discordante no lleva consigo que la persona sin diagnéstico de VIH, pueda llegar a
tener a futuro un diagnéstico positivo, esto se cumple en la medida que la pareja no se
exponga a relaciones de riesgo y utilice siempre métodos preventivos, la asertividad de
este hecho puede rectificarse en el estudio de esta investigacion, donde la cuarta parte
de la poblacién mantiene una relacién con una persona no portadora del virus del VIH y

casi toda la poblacion utiliza el preservativo como medida de proteccion.

Las manifestaciones emocionales de la pareja sero-discordante diagnosticado en
el momento de una convivencia, al igual que las existentes en donde ambos son
portadores de VIH, son, enojo, ira, resentimiento, la diferencia radica en el sentimiento
de culpa por parte de la persona sero-positiva ya que es evidente que estuvo expuesta
a una relacién de riesgo, la manifestacién emocional en ambos miembros de la pareja

es el temor, uno por pensar que puede infectar a su pareja y el otro que pueda ser
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infectado, estas reacciones se intentan apaciguar con la psico-educacién que les brinda
la Unidad Integral con el objeto de canalizar estas manifestaciones y encontrar en esta
nueva situacion de vida , sentido a la relacién de pareja aprendiendo a vivir en ella,
logrando por medio del proceso terapéutico un cambio y una calidad de vida en pareja,
sin embargo, existen decisiones que se deben asumir, continuar la relacién, sentirse
listo(a) para una nueva condicién de vida o ponerle fin a dicha relacién, porque aunque
exista el sentimiento firme para una relacién duradera aparece aun la incognita si se

desea a la pareja con el virus o si quiere poner en riesgo al comparniero(a).

La reaccién de no abandonar a la pareja sero-positiva, se refleja en una
aceptacion positiva en la cuarta parte de la muestra, pero aunque la decisién haya sido
de esa forma no se logra la entrevista con la persona sero-negativa, ya que su
asistencia a la Unidad Integral se da en razones especificas, como si dentro la relacién
existio una actividad de riesgo, el deseo de formar una familia o chequeo indispensable
solicitado por la Unidad Integral, el apoyo y acompaiiamiento como parte de una
integracion de pareja es minimo lo que impide conocer la manifestacion en la forma de

afrontar un nuevo estilo de vida ante la existencia del virus en la pareja.

Al inicio de una nueva relacién de pareja con una persona sero-negativa se
maneja la siguiente interrogante segun el estudio realizado, ¢(En qué momento se le
indica a la posible pareja que se tiene un diagnéstico VIH positivo?, la respuesta a
esta pregunta se evidencié en un 50% que se le indicaria desde el principio y un 50%
al formalizar la relacién, “esperar a que exista un sentimiento profundo de amor entre
ambos”, en ambas respuesta se concuerda que de existir relaciones sexuales debe de
ser con proteccion usando como método preventivo el preservativo: de acuerdo con
este razonamiento el problema por el que surge esta pregunta es por la discriminacién y
estigmatizacion de que ha sido objeto la persona portadora del virus del VIH, que
comprende maltrato psicolégico, perdida del hogar, empleo, rechazo de familiares,

conyugues y amigos.
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En la relacién de pareja sero-discordante de mutuo acuerdo, la integracién como
unidad en el acompafiamiento del tratamiento integral que incluye a la pareja sero-
negativa como parte del mismo es minimo, esto es incongruente ya que para que exista
una calidad de vida en pareja se debe buscar en conjunto informacién y apoyo sobre
las alternativas disponibles para llevar a cabo una relacién adecuada, esto es similar a
la calidad de vida de la persona, que para que pueda tomar una actitud positiva ante la
enfermedad es importante que tenga buenas relaciones con familia y amigos, esto es
contradictorio ya que a pesar que mas de la mitad de la poblacién indica que las
personas de su circulo conoce el diagndstico de sero- positivo, casi nunca viene

acompafiado a la Unidad Integral.

Las diferentes manifestaciones dadas en las diferentes relaciones de pareja
permitié identificar, como vive el paciente su estado de seropositividad, los deseos y
sentimientos en este instante de la vida, el estado civil de cada uno como casado,
unido y soltero asi como si estas son con personas sero-positiva, sero-negativa o sin
pareja, al vincular una con respecto a la otra se evidencia que mas de la mitad del
porcentaje de poblacion tiene una actitud positiva ante la enfermedad y considera que
su vida sigue normal, esto hace que igualmente mas de la mitad de la poblacién posea

una relacion de pareja estable.

En la percepcién hacia nuevas relaciones no importando si esta es con
individuos con diagnéstico VIH positivo o negativo es también mas de la mitad de la
poblaci6n investigada, por consiguiente, la vision a futuro y expectativa de vida va en
aumento conforme se tiene una imagen positiva de si mismo y de pareja en mas de tres
partes de la poblacion; este alto porcentaje define que la base de una mejor calidad de
vida puede aumentar con la formacién e informacion sobre el VIH/SIDA dato que se
contradice porque el estudio indica que mas de la mitad de la poblacién no conoce
estos términos ni su diferencia, aunque en el dialogo se constato que si conocen los

elementos basicos sobre el virus en sus propias palabras.
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Las alternativas en una vida de pareja es trabajar la estima personal con la
logoterapia como propuesta psicoterapéutica, que propone que la voluntad de sentido
es la motivacion primaria del ser humano que invita a tener la iniciativa personal de
encontrar el por qué de la propia vida y de la vida en pareja, enfrentar el sufrimiento de

un diagnostico de VIH con actitud acertada dandole sentido a dicha relacion.

En contra posicién de los datos anteriores se encuentra la reaccion de
pacientes de este estudio registrado en consulta externa del Hospital, que no tiene
evidencia de ser una persona con diagnéstico positivo de VIH, donde solo una décima
parte aceptaria una relacion de pareja y una cuarta parte posiblemente, el indicativo tan
bajo que se refleja en la poblacion de estudio es por la poca informacién sobre el tema
de VIH y sus alternativas en una relacién de pareja ya que solo la cuarta parte de la
misma tiene conocimiento especifico sobre VIH/SIDA, a pesar de la negativa ante la
posibilidad de mantener una relacion de pareja con una personas diagnhosticada con el
virus VIH, el estudio refleja que mas de la mitad de personas sero-positivas si
mantienen una relacién con poblacién no diagnosticada con el virus VIH y las tres
cuartas partes de esa misma poblacion mantiene algin tipo de relacion sexual, esto
indica que no tiene relevancia que la poblacién no diagnosticada con el virus del VIH no
desee una relacion de pareja con la poblacién que si esta diagnosticada con el virus,
pues la alternativa en algunos casos por parte de la persona sero-positiva es ocultar el
diagnostico, el problema reside en el momento que existe una relacién de riesgo,
porque aunque casi toda la poblacién diagnosticada VIH positivo utiliza método de
prevencion, especificamente el preservativo, no se descarta algun factor de riesgo
como la ruptura del preservativo que ponga en evidencia la seropositividad de uno de

los miembros de la pareja.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en Guatemala y en el
mundo la mitad de las personas VIH-positivas que estan en una relacién de pareja a
largo plazo, tienen un compariero(a) seronegativo. Se calcula que la mitad de las

personas infectadas por el VIH no saben que lo estan y muchas personas que se
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encuentran en una relacion de pareja no conocen la situacién de su compariero o
compafiera. Por esa razon, la OMS recomienda que los integrantes de una pareja se
hagan juntos el examen para detectar el VIH, asi como también reciban asesoramiento,
someterse voluntariamente a la prueba de deteccién del VIH y recibir asesoramiento
como pareja, implica que ambos se hacen la prueba juntos, obtienen los resultados y
conversan sobre su situacién con el apoyo de un profesional de la psicologia. De esta
manera, pueden examinar juntos una amplia gama de opciones para la prevencion, el

tratamiento y el apoyo, para tomar una decisién conjunta.

En el uso correcto y sistematico de preservativos, el educador puede recomendar
que la persona seropositiva tome antirretrovirales, independientemente de su estado
inmunitario. Se ha comprobado que, de esta forma, el miembro seropositivo de la pareja
puede permanecer sano mas tiempo y se reduce el riesgo de que puedan transmitir el
virus a quien aman. Este hallazgo llevé a la OMS a que en abril del 2012 emitiera
nuevas directrices para las pruebas de deteccion del VIH y para el asesoramiento de
las parejas, incluido el uso de antirretrovirales para el tratamiento y la prevencién en
parejas sero-discordantes, sin embargo, aunque existe esta directriz en el estudio se
comprobo con el medicamento TRUVADA como método preventivo, que la mitad de la
poblacién no lo conoce y la otra mitad solo sabe que es farmaco retroviral, esto
evidencia la falta de informacién sobre las alternativas de una calidad de vida que
pueda disminuir las reacciones como el temor de contagiarse dentro de la relacion de

pareja sero-discordante.

La muestra const6 de 67 pacientes entre hombres y mujeres entre 24 a 35 afios,
34 pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt no
portadores del virus VIH y 33 pacientes que acudieron a su cita periddica para
evaluacién, control y tratamiento por infeccién del virus VIH, a la Clinica de Unidad
Integral del Hospital Pedro de Bethancourt durante los meses de enero a marzo 2013, a
quienes se observo y entrevisté acerca del momento en el que fueron diagnosticados

como VIH y de su condicion de vida actual, se pudo observar que la mayoria de
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pacientes coincidieron en reacciones psicolégicas al haber sido diagnosticados VIH
positivo, dentro de estas se pueden mencionar: miedo, ansiedad, depresion, angustia,
negacion que en algunos momentos los llevaron a pensamientos suicidas, quedando
deteriorada la estima personal del individuo, por lo tanto, la adecuada atencion integral
médica, psicoldgica, psicoeducativa, social y calidad de vida en los pacientes al inicio
de esta nueva condicion de vida, es vital en el desarrollo posterior de encarar la vida
personal y en pareja, sin embargo, esto depende mucho de los factores sociales porque
se sienten discriminados, violentados psicoldgica y laboralmente y sin garantias de
parte del Estado con respecto a medicamentos, de aqui la incertidumbre si siempre
podran contar con el medicamento retroviral, ya que en el pasado ha existido por
cuestiones politicas escasez de dicho medicamento e inclusive la asistencia a los
diferentes centros de atencion a personas con VIH han sido eliminados quedando a la
expectativa y con temor a perder la atencion integral, actualmente el Ministerio de
Salud se hace cargo de esta atencién y tratamiento por medio de las Unidades
Integrales en los Hospitales Nacionales, se ha mejorado la atencién pero aun existe
ese temor dentro de los pacientes si esto sera duradero con la esperanza de que algun

dia llegue la cura final del virus del VIH.

La infeccion por VIH desde hace algunos afios ya no representa una condena a
muerte, los tratamientos antirretrovirales de alta eficacia, gue surgieron hace unos 17
afios, se volvieron mas sencillos, inocuos y eficaces con el paso del tiempo, sin
embargo, la ambicién por alcanzar la erradicacion total del virus del organismo no ha
menguado. No existen casos documentados en el mundo de pacientes que se hayan
curado en el sentido cabal del término, esto es, haberse librado por completo del virus,
pero si hay avances que dan una luz para la erradicacién final, como la “bebé de
Missipi” infectada del virus en el vientre de la madre, quién después de una tri-terapia
sigue sin presentar rasgos de virus en la sangre, también se tiene conocimiento de dos
hombres sero-positivos que fueron objeto de un injerto de médula Osea, que ya no
presentan rasgos del virus, estas sefales alentadoras no significan que exista una cura,

pues los casos siguen aun en observacion, pero si crea una esperanza positiva de vida
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a las personas con VIH/SIDA, con esa esperanza los pacientes del estudio centran su
fe en la espiritualidad independiente de la religién que profesan, en un ser supremo que
por medio de él llegara la cura tan esperada, por lo mismo dentro de la investigacion se
pudo constatar que la mayoria de los pacientes ponen esa esperanza en la manos de

Dios que es él quien sabe que les depara en un futuro.

La sexualidad continua siendo un tema tabu en los pacientes que asisten al
Hospital, lo que dificulta la conversacion clara entre las personas en términos de su
propio riesgo y las formas de prevencion que adoptaran en sus vidas. Sin embargo, el
profesional de la psicologia sabe que la aproximacion al tema no puede ser la misma
para todos los individuos, cada grupo de personas tiene necesidades y barreras
particulares para tratar el tema de la sexualidad y el VIH, las que deben ser
interpretadas en forma previa a la entrega de informacion para llevar a cabo un proceso
que respete la identidad personal y cultural de las personas, porque cuando se abordé
con el cuestionario de opinién al grupo de pacientes de consulta externa no portadores
del virus VIH, sélo se les mencionaba el tema de VIH y la situacion se ponia incomoda,
se evidencio reacciones de indiferencia, asi como también de incredulidad, pero al
mismo tiempo de interés sobre el tema, se podria evaluar que la indiferencia hacia el
tema se hizo evidente en la cantidad de respuestas que dejaron sin responder pero la
aseveracion puede ser incorrecta porque mucha de la poblacién solicito ayuda en el
contenido de las preguntas aunque no la respondiera por escrito, lo que se identifico en
ese momento es la escasa informacién sobre el tema ya que la misma es relacionada
con una enfermedad mortal y hubo actitud de sorpresa ante las expectativas en una
relacion de pareja, pero a pesar de ello, mas de la tercera parte de la poblacion preferia
no tener una relacion de pareja con una persona con diagnéstico VIH positivo, un
porcentaje bajo de esta poblacién principalmente indigenas prefiero no responder, se
refugian en su fe respondiendo con frases como ni Dios lo quiera, Dios me libre, seria

un castigo divino.
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Cuando la Biblia habla de temor, castigo, no es de miedo, sino de tenerle
reverencia a Dios, vivir con el cuerpo en reverencia a Dios teniendo cuidado con lo
que se hace de él, esta espiritualidad es arraigada en los hogares cristianos de esta
minoria de poblacién estudiada, por lo tanto la practica de los valores cristianos y
morales es vital en cada uno de ellos, el tabt no es tanto hablar de “sexo”. ¢ Quién no
habla hoy libremente de sexo?, el tabli es lo que representa hablar de VIH/SIDA, ya que
lleva una conducta inadecuada en la forma de dirigirse dentro de una relacion de pareja
que lleva consigo la infidelidad, la iglesia promueve actividades de unidad de familia y
relacion de pareja, asi como de proteccion a los esposos a través de charlas
educativas sobre VIH/SIDA, el problema es que a veces no se recurre en pareja,
aparte la falta de ensefia que hay factores externos que pueden ser vulnerables en una

experiencia que no por fuerza es un castigo de Dios.

Finalmente, se puede indicar que una persona diagnosticada como VIH positivo
puede pasar mucho tiempo de su vida sin saber que es portador positivo del virus,
llevando una vida sin las medidas preventivas requeridas, inclusive, iniciar una
relacién de pareja estable o casual sin conocer su estado seroldgico o sea la cantidad
de anticuerpos detectables contra el VIH en la sangre, que define si es o0 no VIH
positivo, esta relacién de pareja, pasa tiempo indefinido en relaciones de riesgo, sin
embargo, en el momento de una crisis de salud, se pone en evidencia que
probablemente uno de los miembros de la pareja 0 ambos pueden ser portadores del
virus VIH, manifestando reacciones emocionales de temor, rechazo, culpa, venganza,
odio, enojo e ira en el momento de conocer dicho diagnéstico, en este instante que se
conoce un diagndstico positivo se inicia una nueva condicion de vida, tanto personal
como de pareja, por lo tanto, es esencial una formacién e informacion del tema,
adherencia integral y calidad de vida, para reforzar la relacion de pareja actual o al
iniciar una relacion de pareja a futuro con una persona sero-positiva o sero-negativa,
es importante en la situacién actual no perder la actitud positiva ante los estudios sobre
el VIH/SIDA que siguen en avance para alcanzar la meta final que es la curacién del

virus de inmunodeficiencia humana y adquirida.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

e Laforma de manejar las manifestaciones emocionales que se establecen en una
pareja sero-discordante ante el diagndstico de VIH/SIDA ayuda a encontrarle

sentido o no a la relacion de pareja; comprobandose asi la hipétesis planteada,

e Los sentimientos de culpa y temor son una de las manifestaciones emocionales
mas evidentes de como afronta una persona sero-positiva una relacién de pareja
sero-discordante.

e Las emociones de temor, odio, ira venganza, resentimiento y rechazo por parte

de una persona sero-negativa influyen en la relacién de pareja sero-discordante.

e La pareja sero-discordante desconoce el uso de medicamentos retrovirales como
método de prevencion en las relaciones intimas de pareja, que reduce el riesgo

de trasmision del virus.

e E| no ser parte del tratamiento integral por la persona sero-negativa en una
relacion de pareja sero-discordante limita la calidad de vida para afrontar
conjuntamente el nuevo estilo de vida ante la existencia del virus en la pareja.

e La decision para tener una relacion de pareja al ser diagnosticado con VIH/SIDA
es influida por la falta de informacién y formacién sobre VIH/SIDA entre

personas sero-positivas y sero-negativas.
e El rechazo y discriminacioén por parte de personas no portadoras del virus VIH

hace que los pacientes sero-positivos duden en decir en el inicio de una relacion

de pareja que son portadores del virus de inmunodeficiencia humana.
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» La espiritualidad, visién a futuro y los avances por encontrar una cura contra el
VIH, en las personas sero-positivas, da fuerza, esperanza y expectativas de vida

en la persona viviendo con VIH y en su relacién de pareja actual y futura.

* Ellogro de calidad de vida en el inicio de la enfermedad del VIH permite tener
una vision a futuro en la decisién de establecer o no una relacién de pareja

durante el proceso de tratamiento integral.

4.2 Recomendaciones:

4.2.1 Al Hospital Nacional Pedro de Bethancourth:

» Fortalecer el servicio de atencién ante las necesidades de pacientes

diagnosticados con VIH/SIDA para contribuir a su tratamiento integral.

» Reforzar los talleres de sexualidad existentes impartidos a pacientes de consulta

externa en especial en el tema referente a VIH/SIDA y métodos de prevencion.

4.2.2 Ala Unidad de Atencion Integral:

* Integrar un plan terapéutico orientado desde la logoterapia para el tratamiento

psicolégico de los pacientes con VIH/SIDA.

» Promover la psicoterapia de grupo entre pacientes sero-positivos, donde se
pueda expresar los diferentes testimonios, como medio para fortalecer la

autoestima, el sentido de vida y las relaciones de pareja.
* Intensificar la educacion formativa e informativa a pacientes sero-positivos y

sero-negativos, sobre sexualidad, VIH/SIDA, métodos preventivos en las

relaciones intimas de pareja como el preservativo y el uso de medicamento
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retroviral para evitar la trasmision y re-infeccién del virus en los miembros de la

pareja.

* Implementar la terapia orientada a la pareja para el manejo de manifestaciones
emocionales en la relacién de pareja sero-discordante y relacién en pareja donde

ambos sean portadores del virus VIH.

4.2.3 A ONUSIDA Guatemala:

* Incorporar a los estudios actuales la perspectiva de otros profesionales de salud,
formando un equipo de trabajo y un abordaje multidisciplinario del tema, que
brindara de forma eficiente una atencion adecuada al paciente, y a través de esto
alcanzar los objetivos médicos y terapéuticos que permitan mejorar las

condiciones para la calidad de vida del paciente.

» Dar a conocer por medio de charlas a los pacientes portadores del virus VIH los
avances en la cura definitiva del virus del VIH, no creando expectativas falsas,

sino datos reales que den una esperanza de vida.

* Habilitar proyectos educacionales sobre VIH/SIDA vy la forma adecuada de vida
sexual activa entre pacientes sero-positivos, para evitar relaciones de riesgo y

fomentar relaciones seguras.
4.2.4 A Pacientes de Unidad Integral:
» Comprometerse a integrar a la pareja con o sin diagnéstico VIH positivo en los

programas de atencién integral requeridos por el personal de la Clinica de la

Unidad Integral.
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» Responsabilizarse en el cumplimiento y adherencia del tratamiento médico y
terapéutico de forma integral que permita mejor condicidén de vida para lograr

metas a corto, mediana y largo plazo.

4.2.5 A la Sociedad Guatemalteca:

e Fomentar la innovacién, integracion, pluralismo, autocritica y procesos, entre
diferentes actores de la sociedad, sobretodo en una mejor apertura vy
humanizacién en la atencién ofrecida en relacién a un problema social como es

el VIH, para contribuir a generar un cambio en la sociedad
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ANEXOS



ANEXO 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Eseusla de Ciencins
Preicologicas

GUIA DE OBSERVACION
PARTE UNO
“GENERAL”

CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIENDO DENTRO DEL MEDIO

Fecha: Hora: Episodio:

Participantes:

Lugar:

e Forma de Ingreso del paciente al Hospital (carné identificable o no de pertenecer al
Unidad Integral):

* Impresién del Investigador respecto a la clinica de Unidad Integral (privacidad, espacio.
comodidad, atencion):




* Impresién del Investigador respecto al recorrido de los pacientes dentro del Hospital e
ingreso a la Unidad Integral:

e El paciente llega solo 0 acompariado a la Clinica de Unidad Integral:

» Como es el manejo de registro de ingreso del Paciente al llegar a la Clinica de Unidad
Integral:




* ¢Que actividades son las que realiza el paciente al estar dentro de la Clinica Integral?

» Cantidad de personas que asisten a la Clinica Integral por dia:

Total de personas:

Sexo Masculino: Sexo Femenino:

e Relacion con el personal administrativo y profesional de la clinica:




PARTE DOS
GUIA DE OBSERVACION PARA EL INICIO DEL ESTUDIO

e Actitud del paciente al ingreso a la Clinica Integral:

¢ |Interrelacion entre los pacientes:

 Actitud del paciente en la espera de atencion, (ansioso, depresivo, alarmante, inquieto,
etc.):

» Conducta del paciente luego de ser atendido (médico, psicélogo, trabajador social, etc.):




o Postura del paciente ante una persona extrafia dentro de la clinica:

* Atencion a pacientes referidos o que llegan por iniciativa propia a realizarse una prueba
de VIH (se evidencia o no):

e Esmero o aceptacion por parte del personal y pacientes de la clinica al llegar un
paciente por primera vez, (se evidencia o no):

* Disposicion o actitud del paciente al llegar por primera vez a la clinica (se evidencia o
no):




¢ Observaciones Generales:




ANEXO 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano g
Escuela de Ciencias Psicoldgicas Escuela ds Cioncin

“Prsicologicas

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
GUIONES ESPECIFICOS
PACIENTE CLINICA INTEGRAL SERO-POSITIVO

Datos Generales:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Religion:

Mantiene actualmente algun tipo de relacion:

Relacion de Hecho: Si No
Amistad con Derechos intimos: Si No
Amigos Casuales: Si No

Otros, especifique:

Preferencia Sexual:

Heterosexual Homosexual Lesbiana Bi Sexual

——



Conteste las preguntas segun su experiencia que se le hacen a continuacion:

1. ¢Qué es el VIH — SIDA?

2. ¢Cual es la diferencia entre el VIH-SIDA?

3. ¢Como se vive con VIH?

4. ;Cuales son tus deseos y sentimientos que tienes en este momento de la vida?




5. Las personas con que te relacionas conocen tu diagnéstico:

Si No

Si tu respuesta es si:

¢ Quiénes conocen tu diagnoéstico y como es tu relacién con cada uno de ellos?

Si tu respuesta es no, responde:

¢Por qué no lo sé lo ha comentado a nadie?

6. ¢Viene acompanado (a), a la clinica?

Si No

Si tu repuesta es positiva, responde por quién y porque elegiste a esa persona:




7. ¢Qué es una relacién de pareja?

8. ¢Tienes algun tipo de relacion sexual?

Si No

Si tu respuesta es positiva, responde que tipo de relaciones tienes y con quién:

Si tu respuesta es negativa, responde porqué no tienes ningun tipo de relacion sexual:




9. ¢Tendrias una relacion de pareja con una persona VIH positiva?

Si No

Por qué:

10. ¢ Tendrias una relacion de pareja con una persona que no es VIH?

Si No

Por qué:

11. ¢ Si tuvieras una relacion sentimental con una persona VIH o sin VIH cémo seria la

nueva forma de relacion sentimental y sexual?




12. { Que métodos de prevencion y conocimiento contraceptivos, conoces en la prevencion
de la trasmision del VIH?

13. ¢Conoces el medicamento Truvada, para que sirve, funciona o no en la prevencion del
VIH?

14. ; Cémo te ves a futuro? Anhelos, deseos, metas:

15. Qué sentido tiene la vida ante tus deseos y ante una relacion de pareja:




16. ¢Después de todo lo respondido anteriormente crees que tendrias una relacién de
pareja?

Si No

Porque:

17. ¢ Te gustaria comentar algo o platicar con alguien sobre alguna duda?




Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicologicas

CUESTIONARIO DE OPINION
PACIENTE QUE NO ASISTE ALA
CLINICA INTEGRAL (SERO-NEGATIVO)

Datos Generales:
Edad:

ANEXO 3

Eseurtn d&vq:ivhéim:
Prsicologitas

Sexo.

Religion:

Estado Civil:

Mantiene actualmente algun tipo de relacion:

Relacién de Hecho: Si No
Amistad con Derechos intimos: Si No
Amigos Casuales: Si No

Otros, especifique:

Preferencia Sexual:

Heterosexual Homosexual Lesbiana

Bi Sexual



Conteste las preguntas segulin su experiencia que se le hacen a continuacion:

1. ¢Qué es el VIH — SIDA?

2. ¢Cual es la diferencia entre el VIH-SIDA?

3. ¢Cuales son las formas de transmision del VIH — SIDA?

4. ;Qué opina de una persona con VIH?




5. ¢Que es una relacién de Pareja?

6. ¢Tendria una relacion afectiva y /o sexual con una persona VIH?

7. ¢Conoce el medicamento Truvada?

Si No

Si su repuesta es positiva indique: Para qué sirve y si ayuda en las relaciones de pareja:

8. ¢Que tipo de métodos de prevencion conoce para evitar el contagio del VIH en una
relaciéon sexual?




9. ¢Qué opinidn tiene sobre el caso de curacidn de una persona VIH en los USA con un
trasplante de médula Osea?

10. ;Cree que existe una opcion para una persona con VIH?

11. ¢ Cémo te verias a futuro en una relacién de pareja con una persona con VIH?

11. ¢ Qué sentido tendria tu vida al tener una relacion de pareja con una persona con VIH?




12. ¢ Después de las preguntas anteriores, conteste nuevamente si tendria una relacién
afectiva y /o sexual con una persona VIH?

Si No

Por qué:




GLOSARIO

Anonimato: Estado de una persona siendo anénima, es decir que la identidad de dicha
persona o situacion pueda ser desconocida.

Constructo: Entidad hipotética de dificil definicién dentro de una teoria cientifica.

Carga viral: Es la cuantificacién de la infeccion por virus que se calcula por estimacién de la
cantidad de particulas virales en los fluidos corporales, como por ejemplo ARN viral por
milimetros de sangre.

Discordancia: Contrariedad, discrepancia, divergencia, disconformidad, ser opuesto o diferente
entre si, que rompe la normal sucesion de una serie de eventos predispuestos culturaimente.

Discriminacion: tiene multiples significados: En primer lugar, podemos afirmar que
etimoldgicamente, discriminar significa “separar, distinguir, diferenciar una cosa de otra”, y ésta
es una acepcion positiva, pues es bueno discriminar lo verdadero de lo falso, lo correcto de lo
incorrecto. Entendida ésta como diferenciacion, todos los sujetos necesitamos de procesos
positivos de discriminacién, para formar nuestra identidad. Desde el punto de vista social, el
considerar a la discriminacion como el dar trato de inferioridad o diferenciado a una persona o
grupo por motivos raciales, religiosos, politicos etc. en desmedro de su dignidad. Por prejuicios,
no se respeta la igualdad ante la ley, sus derechos y libertades. Falta de armonia o unidad

Inmunidad: Capacidad de resistencia de los organismos para protegerse de una gran variedad
de agentes infecciosos (bacterias, hongos microscépicos, virus) que pueden ocasionarle
diferentes enfermedades.

Insensibilidad: Falta de capacidad para sentir.
Intolerancia: Falta de la habilidad o la voluntad de tolerar algo.

Estigmatizacién: Condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su portador sea
incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa y se
les ve como culturalmente inaceptable o inferior.

Estrés: Reaccion que se produce ante determinados estimulos, que pueden o no ser aversivos
y que por lo general actia de una forma adaptativa.

Linfocitos: Los linfocitos son las células responsables de las respuestas inmunitarias (inmune,
del latin, 'estar libre de carga’). Se desarrollan a partir de progenitores linfoides inmaduros y se
dividen en dos grandes grupos, linfocitos B y linfocitos T, segun que estos progenitores linfoides
maduren en la médula ésea (B) o en el timo (T), respectivamente. Los linfocitos B estan
especializados en la produccién de anticuerpos. Los linfocitos T son responsables de las
respuestas inmunes mediadas por células, asi como de funciones de cooperacion para que se
desarrollen todas las formas de respuestas inmunes, incluida la respuesta de anticuerpos por
los linfocitos B.



Los linfocitos-T CD4: Son un tipo de células que constituyen una parte esencial del sistema
inmunitario. Su funcién principal es la de activar al propio sistema alertandole de la presencia de
patoégenos o de una replicacién errénea de células humanas, para que pueda hacerles frente y
corregir la situacion.

Macréfagos: Células del sistema inmunitario.

Mayéutica: Del griego paieutikn, por analogia a Maya, una de las pléyades de la mitologia
griega, técnica que consiste en interrogar a una persona para hacer que llegue al conocimiento
a través de sus propias conclusiones.

Profilaxis: Prevencion o conjuntos de medidas para evitar una enfermedad.

Promiscuidad: Practicas de relaciones sexuales con varias parejas o grupos sexuales.

PVVS: Siglas utilizadas para la persona que ha sido diagnosticada positiva para el VIH y, por lo
tanto, se dice que vive con el VIH/SIDA.

Relacién de pareja: Dos personas que deciden vincularse afectivamente para compartir un
proyecto comun.

Serologia: Presencia de anticuerpos especificos contra el virus de la inmunodeficiencia
humana VIH en la sangre del sujeto.

Sero-positivo: Individuo que presenta en la sangre anticuerpos qué cuando se le somete a la
prueba diagnostica, confirman la presencia de un determinado agente infeccioso.

SIDA: Proviene de las iniciales de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, que consiste en la
incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros procesos
patoldgicos.

Tabu: Designa a una conducta, actividad o costumbre prohibida, moralmente inaceptable,
impuesta por una sociedad, grupo humano o religion.

VIH: Enfermedad causada por el virus de inmunodeficiencia humana, que destruye el sistema
inmunitario en forma gradual.

Virus: Agente infeccioso microscopico que sélo puede multiplicarse dentro de las células de
otros organismos.



