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Resumen

"Los sentimientos que determinan que una persona no informe de su
diagnostico de VIH, en la poblacién homosexual que asisten al Colectivo
Amigos contra el Sida, durante el afio 2015"

Nyree Joseline Gémez Chavez

El propdsito de la investigacion fue identificar cuales son los sentimientos
gue se generan en las personas al momento que son diagnosticadas con VIH;
sentimientos que influyen para que no brinden el diagnostico a su pareja o
familia, asi como los mecanismos que se generan después de saberse que son
VIH positivos, situacion que desorienta a la persona afectando su salud mental,
personalidad, relaciones interpersonales y su estabilidad socioeconémica.

La investigacion se llevd a cabo en la Organizacién Colectivo Amigos
contra el Sida, ubicada en la 72. Calle 3-42, zona 1 de la ciudad capital de
Guatemala; dicha Organizacion trabaja en educacion y prevencion con grupos
vulnerables como lo es la diversidad sexual, en este caso la poblacién a trabajar
fueron personas con orientacion homosexual, en edades comprendidas de 18 a
45 afnos, en los meses de junio a diciembre del afio 2015.

Los alcances que se obtuvieron de dicha investigacion fue evidenciar
porque es importante que las personas homosexuales con diagnéstico VIH
positivo cuenten con un espacio que les permita tener acceso a un
acompafiamiento Psicolégico dentro de las organizaciones que trabajan en
educaciéon y prevencion; espacio en el que se les permita obtener herramientas
para empoderarse, mejorar su estado emocional y brindar su diagnéstico a la
pareja para que también tenga acceso a la realizacion de la prueba de VIH y a
la familia, ya que sera un soporte en el inicio del tratamiento antirretroviral.

La técnica que se utilizo para la seleccion de la muestra fue la no
aleatoria, donde se tom6 una muestra de 15 personas que asisten al —CAS-
con su debido consentimiento; los instrumentos que se utilizaron para la
recoleccion de datos en la investigacion fueron la entrevista, los testimonios, la
realizacion de grupos focales y talleres de acompafiamiento psicolégico, en el
horario de 08:00 a 13:00 de acuerdo a lo establecido con la organizacion y las
personas que participaran en dicho proyecto.

Al momento de la aplicacion de cada una de los instrumentos que se
utilizaron para la recoleccion de datos y la terapia psicoldgica, se pudo constatar
la necesidad que se tiene de que las personas que viven con VIH con orientacion
homosexual puedan contar con un espacio dentro de la organizacion que les
permitan poder expresar sus necesidades y obtengan herramientas que les
ayudaran a mejorar su salud emocional.



Prélogo

En Guatemala, el tema de VIH y la homosexualidad siguen siendo un
tema tabu; es un problema de salud al cual no se le brinda la debida importancia,
sin tomar en cuenta de que cada dia se generan nuevos casos de personas que
detectadas con la infeccion en la poblacion homosexual. A pesar de que
Organizaciones que trabajan en educacion y prevencion de VIH e Infecciones de
transmision sexual con poblaciones clave, va en aumento la cifra de nuevos
casos, esto debido a las ideas erréneas que se tienen con relacion al virus y a la
falta de responsabilidad que se tiene al momento de tener sexo sin proteccion.

En la poblacién homosexual es mas dificil cuando se trata de realizarse la
prueba, ya que dentro del mismo ambiente en el que se desenvuelve existe
rivalidad, competencia, rechazo y discriminaciéon entre ellos mismos y no
digamos en la sociedad ya que el estigma, discriminacion y la homofobia que se
tiene hacia la poblacion, son factores que influyen para que la persona no se
realice su prueba de VIH y se detecte a tiempo la enfermedad y mas aun que no
informen de su diagndstico a la pareja o familia. Es lamentable ver que las
personas por miedo a ser discriminadas y rechazadas no buscan atencion
meédica en su momento, sino cuando el virus ya estd avanzado; asi mismo es
preocupante ver que las organizaciones que trabajan en educacion y prevencién
con poblaciones clave como lo es la diversidad sexual, en este caso personas
homosexuales y que realizan pruebas de VIH, no cuenten con una unidad de
psicologia para que puedan llevar un proceso que les permita mejorar su salud
emocional, debido a los sentimientos que se generan en la persona al ser
notificados que son VIH positivos.

Los objetivos de la investigacion fueron poder identificar los sentimientos
gue se generan en las personas homosexuales diagnosticadas VIH positivos, asi
como influyen para no informar su diagndstico a su pareja o familia; cuales son
los mecanismos que se generaron después de saberse VIH positivos para poder
elaborar un plan de acompafiamiento psicologico que ayudard a su estabilizacion
emocional y adherencia al tratamiento; asi como determinar la efectividad del
acompafiamiento psicolégico en las persona.

El Colectivo Amigos contra el Sida —CAS-, es una organizacion
predominante gay, no gubernamental sin fines de lucro de base comunitaria
conformada en su mayoria por hombres Gays, viene realizando acciones desde
el afio 2005; desde sus inicios ha participado y promovido iniciativas
multisectoriales para la prevencion del VIH en la comunidad LGBTI, Incidencia
politica y promocion de los derechos humanos; principalmente trabaja con la
problematica social del VIH, VIH avanzado e ITS y la mejora de acceso a la
salud para la poblacion, también realizan jornadas de salud donde incluyen el
acceso a las pruebas de VIH para deteccion del virus, evidenciando que durante
las jornadas se diagnostican nuevos casos positivos; por lo que la importancia



de realizar esta investigacion surge a partir de la necesidad que se observo
después de que la persona recibiera su resultado, ya que esto afecta su salud
emocional, por el rechazo y la discriminacion que sufre no solo por su
orientacion, sino por saber que vive con el virus, por lo que para la institucion
sera de mucha importancia ya que se les dard a conocer la importancia de crear
un espacio donde se brinde apoyo psicoldgico a las personas VIH positivos y les
proporcionen herramientas que les permita mejorar su estado emocional, ya que
el desgaste del mismo es muy marcado después del diagnostico y saber que
tendran que tener cambios en su vida.

La investigacidén serd de importancia a nivel cientifico ya que se podran
dar a conocer nuevas estrategias de acompafamiento psicologico hacia la
poblacion homosexual, lo cual ayudara a mejorar su salud emocional. A nivel
académico podra ser una guia para nuevas investigaciones y se le brinde mas
atencién a la tematica de la psicologia de la diversidad para los estudiantes y a
nivel social para sensibilizar a los estudiantes de psicologia para la realizacion
de una mejor préactica en los centros de atencion donde realizan su trabajo. Asi
mismo los aportes que generara la investigacidon es que después de que la
persona haya obtenido herramientas necesarias para mejorar su salud
emocional pueda brindar su diagnéstico a la pareja ya que también tiene el
derecho de saber su estado seroldgico con relacion al VIH y en el caso de la
familia ya que es una parte fundamental en la vida de la persona y sean un
soporte para el inicio del tratamiento. También cabe mencionar que es
importante que dentro de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y otras Universidades, especialmente en el area
de psicologia de la salud, puedan identificar las necesidades que tiene el
estudiante con respecto al tema de VIH y puedan obtener herramientas
necesarias que les permitan brindar una mejor atencion a la poblaciones de la
diversidad sexual, y puedan manejar los casos que se les presenten.

Los beneficios que se obtendran de la investigacion es dar a conocer la
importancia de que las organizaciones que trabajan en prevencion y educacion
en el tema de VIH, cuenten o formen ambientes donde las personas detectadas
con el virus puedan recibir apoyo psicolégico como parte de la adherencia al
tratamiento.

Dentro de las limitantes que se observaron son que la mayoria de
personas diagnosticadas con el virus prefieren no recibir apoyo psicologico por
miedo a que otras personas se enteren de su diagndstico, ya que dentro del
mundo gay todos se conocen y tienen miedo a ser discriminados y rechazados
por ellos mismos; otro inconveniente es que en las organizaciones que trabajan
con la diversidad sexual, no cuentan con un profesional psicélogo para que
puedan recibir apoyo emocional y otro es el factor tiempo, ya que muchos de
ellos trabajan y estudian entre semana, factor que no les permite poder asistir a
terapia para recibir apoyo emocional.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema a investigar fue: "Los sentimientos que generan el diagndstico
de VIH en la poblacién homosexual, que asiste a la Organizacién
Colectivo Amigos contra el Sida, durante el afio 2015"

En Guatemala la homosexualidad es un tema tabd, por ser un pais
donde todavia existe el patriarcalismo y el machismo; asi también otros factores
como lo es la religion, la cultura, las costumbres, los valores de una sociedad
conservadora, hacen que las personas homosexuales sufran de una
inestabilidad emocional, debido al rechazo y discriminacion por tratarse de algo
anormal para la sociedad y mas aun cuando esta se relaciona al tema de VIH;
situacion que hace que las personas prefieran no dar a conocer su diagnéstico
a su pareja o familia. Asi también otros factores que influyen en la persona para
no brindar su diagndstico es el acoso por parte de varios sectores de la
sociedad, la falta de sensibilizacion por parte de las personas incluyendo la
homofobia, el desinterés por parte de misma sociedad por informarse sobre el
tema de homosexualidad, la deficiente informacion que tienen sobre la temética
del VIH, el miedo a represalias que puedan poner en riesgo su vida, la falta de
confidencialidad por parte del sistema de salud, la desconfianza para interponer
una denuncia ante el sistema judicial por violacion hacia sus derechos por ser
homosexual; y la falta de compromiso a nivel politico para que se les brinde una
buena atencion en el sistema de salud y el trato por igual y sin discriminacion

alguna, hace que muchas personas homosexuales no puedan hablar liboremente



no solo sobre su orientacion sexual, sino también sobre su diagnostico de VIH,
por lo que cuando un homosexual se realiza la prueba de VIH y le informan que
es VIH positivo se ve afectado emocionalmente, lo cual no le permite iniciar el
tratamiento que le ayudara a mejorar su salud y en algunos casos cuando la

enfermedad ya esta avanzada.

Las caracteristicas de la poblacion homosexual a investigar es que son
personas mas independientes, tienden a empezar a vivir solos desde temprana
edad, su vida sexual es muy activa, no les gusta utilizar métodos de proteccion,
su nivel educativo oscila entre el diversificado y universitario y son
discriminados por parte de la familia; motivo por el cual la presente investigacion
tiene como finalidad identificar los sentimientos que generan el diagnostico de
VIH en las personas homosexuales para que no brinde su diagnostico de VIH a
la pareja o familiares y de la importancia de llevar un acompafamiento
psicologico donde se pondran obtener herramientas que les permitan mejorar su
salud emocional y puedan brindar su diagnéstico a la pareja para que también
pueda tener un acompafamiento para la deteccion del virus y a la familia para

gue sea un soporte en la iniciacion del tratamiento antirretroviral.

El diagnéstico de VIH desencadena una serie de reacciones psicolédgicas
gue afecta la salud mental de los homosexuales, por lo que los sentimientos
mas frecuentes que experimenta la persona al recibir su diagnéstico de VIH
positivo son la culpa por haber adquirido el virus de VIH, o por el temor de
haber infectado a su pareja, generandole baja o pérdida de autoestima, situacion
gue no le permitira a la persona iniciar el tratamiento que le permitird tener una
buena salud, el rechazo se manifiesta cuando la pareja, familia, amigos y
personas en general se niegan a compartir con ellos por miedo a adquirir el
virus, la vergienza la cual se manifiesta cuando la persona genera
pensamientos desagradables hacia si mismos por haber adquirido VIH, el qué
diran o su aspecto fisico, la tristeza donde la persona genera llanto,
decaimiento, le hace sentirse solo, lo cual hace que a menudo se sienta triste y
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piense que sus expectativas de vida no se veran cumplidas. Estas reacciones
influirdn en la persona para que no pueda iniciar el tratamiento antirretroviral y le

permita mejorar su estado fisico, salud y emocional.

En la presente investigacion se entendera por VIH “Virus de
Inmunodeficiencia Humana que causa la enfermedad del VIH Avanzado (sida)’;
los sentimientos: a los estados afectivos presentados por el ser humano, los
cuales surgen ante un evento que experimenta la persona; la homosexualidad:
se entenderd por la atraccion sexual que tiene una persona hacia otra persona
del mismo sexo. Y el CAS: “Colectivo Amigos contra el Sida”, es una
organizacion predominante gay no gubernamental conformada por la mayoria
hombres Gays, la cual realiza acciones para la diversidad sexual, la cual trabaja
en prevencion de VIH, incidencia politica, y promocion de los derechos humanos
de las personas que viven con VIH y VIH avanzado.

Las preguntas que guiaran la investigacion son: ¢Cual es la carga
emocional que la persona sufre con el diagnostico de VIH positivo?, ¢Por qué
razon la persona homosexual no informa su diagndstico a la familia o pareja?,
¢,Cudles son las emociones que mas experimentan los homosexuales que son
una barrera para que no informe su diagnéstico?, ¢existe el rechazo y
discriminacion por parte de la pareja o familiar al momento de infirmar el su
diagnostico?, ¢Cudles son las consecuencias si existiera rechazo o

discriminacion por parte de la familia o pareja luego de informar el diagnéstico?.



1.2MARCO TEORICO
Contexto social del VIH en Guatemala

En Guatemala, la lucha contra la erradicacion del VIH se ha ido
incorporando a las politicas publicas, por lo que la problematica fue asumida por
parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la Comision
Nacional de Sida y Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajan
conjuntamente con Cooperaciones de agencias donantes internacionales con
relacion a la tematica de VIH y VIH Avanzado. El sistema de salud y el sistema
de vigilancia epidemiolégica en Guatemala, han determinado la importancia de
implementar programas de prevencion, estableciendo métodos efectivos de
informacion para la prevencién del VIH, asi como la adquisicion de
antirretrovirales para las personas que son diagnosticados VIH positivos, asi
también se han centrado acciones por parte del estado ante la respuesta del
VIH; por lo que se han logrado ampliar programas de informacion publica para la
disminucién del estigma, la discriminacion y persecucion hacia las personas que
viven con el virus. De igual manera en los Hospitales Nacionales y centros de
salud, estan realizando pruebas de VIH con orientacion pre prueba para la
deteccién temprana del virus, programas en mujeres embarazadas para la
prevencion vertical madre a hijo y tratamiento antirretroviral para las personas

seropositivas que asisten a las Unidades que brindan Atencion Integral.

Otro grupo que se ha unido a la lucha por la disminucion de VIH en
Guatemala, son algunas organizaciones que trabajan en la tematica de VIH,
dichas organizaciones estan creando programas de prevencién en grupos
vulnerables como son los Hombres que tienen Sexo con Hombres -HSH-,
Mujeres Trabajadoras del Sexo -MTS-, Personas Privadas de Libertad -PPL-,
Joévenes en Riesgo Social -JRS-, Uniformados -HRI-, Lesbianas, Gays,

Bisexuales y Transgénero —LGBTI. Esta accion ha permitido no solo la



sensibilizacion a dicha poblacion, sino también se esta capacitando al personal
de salud para garantizar la confidencialidad de las personas con VIH y la lucha
contra el estigma y discriminacion de la cual son objeto. Asi también las
organizaciones estan trabajando para que se respete sus derechos humanos de
las cuales son victimas, situacion que también afecta emocionalmente a la
persona por lo que muchos de ellos prefieren no informar su diagndstico a la
pareja o familiar y les impide iniciar tratamiento antirretroviral. Esta situacion es
preocupante ya que el desinterés de las mismas personas por informarse con
relacion al tema, luego de la entrega del diagnostico, no les permite iniciar un

tratamiento para gozar de buena salud.

Otro factor que se influye es que no hay educacién sexual para los
jovenes por parte de los padres, en el sistema educativo, en las iglesias, debido
a gue es un tema tabu, por lo que se excluye. Esta situacion preocupa tanto
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, como organizaciones
que trabajan en la lucha por la erradicacion del VIH en nuestro pais, ya que los
jovenes empiezan una vida sexual activa a temprana edad, sin utilizar métodos
de proteccion como lo es el uso del conddén, por lo que cada afio aumenta el
namero de casos de personas que son diagnosticadas con VIH. Por lo tanto, esa
falta de interés por informarse sobre la trasmision del VIH. Por lo tanto, esa falta
de interés por informarse sobre el VIH, conlleva a que la sociedad margine o
discrimine, no solo a las personas VIH positivas, sino también a la pareja y
familia; provocando que las personas positivas perciban una doble carga
emocional, siendo este caso la exclusidén social y violencia social, sin tomar en
cuenta que todos y todas estan expuestas a adquirir el VIH, ya que el virus no ve

condicion social, genero, sexo, religion, edad.



“Segun la estadistica de VIH y VIH Avanzado por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social”!, da a conocer que en Guatemala el 23.6% de los
casos fueron reportados durante los primeros 20 afios y el 76.4% en los ultimos
10 afos, por lo que el afio 2013 han sido reportados 1842 casos a nivel nacional,
siendo asi evidente la importancia de brindar procesos de prevencion a grupos
vulnerables en riesgo de adquirir VIH e ITS. A enero del 2014, se han reportado
1480 nuevos casos, lo cual sobrepasa la medida que se habia registrado
anteriormente, el cual era de 1050 por afo, siendo Guatemala, Retalhuleu,
Escuintla, Suchitepéquez, San Marcos, El progreso e lzabal los departamentos

con mas indice de riesgo de transmisién de VIH.

De acuerdo al Plan Estratégico Nacional para la prevencion, atencion y
control de ITS, VIH Y VIH Avanzado, elaborado por el Programa Nacional de
ITS, VIH, Y VIH Avanzado, para los afios 2011-2015 la epidemia estara
disminuyendo, ya que las personas tendran més acceso a informacion y terapia
antirretroviral; sin embargo se debe tomar en cuenta que la falta de interés por
parte de la sociedad hace que se detecten nuevos casos de VIH sin que la
persona sepa su diagnostico y tenga la posibilidad de iniciar tratamiento

antirretroviral.

Homosexualidad en Guatemala

Hablar de homosexualidad en Guatemala es hablar de un delito, de una
enfermedad, de una persona que no tiene bien sus facultades mentales; esto se
debe a que todos los dias los homosexuales sufren de discriminacion y rechazo,
ya que para la sociedad, la religion, la cultura, y el sistema de justicia sigue
siendo un tema sin beneficio alguno. Desde hace muchos afios atras, en

nuestro pais se ha venido discutiendo el tema entre la iglesia y los defensores de

LCentro Nacional de Epidemiologia MSPAS, Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica, VIH/SIDA/ITS/Tuberculosis, afio 2013. Pp.
Consultada 2



la diversidad sexual, hasta el punto de que en el afio 2005 varios religiosos con
el respaldo de unas 50,000 firmas, llevaron al Congreso de la Republica una
“Iniciativa de Ley de Proteccion Integral del Matrimonio entre el hombre y la
mujer, como esta establecido en el cddigo civil’?, en aquella oportunidad
personas activistas que luchan por defender la diversidad sexual, calificaron de

absurda la iniciativa y pidieron a las iglesias respetar la laicidad del estado.

Hasta el dia de hoy los homosexuales, transexuales, Transgénero,
bisexuales y travestis, todavia enfrentan una oscura realidad la cual es
caracterizada por la discriminacién, la exclusion, la violencia y la homofobia por

parte de la sociedad en general.

Homosexualidad

“Atraccion sexual que una persona tiene hacia otra persona del
mismo sexo”3. A lo largo de los afios hay varias hipétesis que se relacionan al
surgimiento de las personas homosexuales; sin embargo, en 1973 la
comunidad cientifica internacional declaro que la misma no es considerada como
una enfermedad mental, sino como decision de vida. Sin embargo en algunos
paises conservadores la homosexualidad no es aceptada, lo cual es
frecuentemente objeto de cualquier tipo de polémica. Hasta el momento no hay
una respuesta concreta del porque algunas personas tienden a ser
homosexuales; algunas teorias dan a conocer que es una cuestion innata, otras
por herencia genética, otras por las experiencias sexuales adquiridas a lo largo

de sus vidas, la educacion y la relacion de los padres.

2 www.plazapublica.com.gt, Alarcén, Camila. “La Homosexualidad no es una enfermedad, la Homofobia
Si”. Guatemala, marzo 2011. Pp. Consultada 1.

3 Dorsch, Friedrich “Diccionario de Psicologia”. Editorial Herder, Barcelona, Cuarta Edicion 1981. Pp. Consultada 375.
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Los homosexuales por razones de rechazo, estigma y discriminacion
decidieron nombrarse de la siguiente manera:
* Gay: (hombre). Segun el diccionario de la real academia espafola significa
“Alegre, vistoso”. Manera de designar a las personas homosexuales masculinas,
es decir hombres que muestran inclinacion ergtico-afectiva entre personas de su

mismo sexo*.

Por su condicion de vida suelen ser objeto de discriminacion y rechazo por
parte de diferentes sectores de la sociedad, motivo por el cual han empezado a
reconocer y lugar por que se respeten sus derechos humanos como personas y
ser tratados por igual; para ello en Guatemala se conmemora el Dia
Internacional del Orgullo Gay, el cual se celebra el ultimo sabado del mes de

junio, en donde exigen respeto y sean tratados por igual.

Historia de la Homosexualidad

La homosexualidad nace en 1869 por medio de un panfleto elaborado por
Karl Maria Kertbeny, escritor y jurista, el cual iba dirigido al Ministro de Justicia
Aleman, cuando se estaba redactando el nuevo Codigo Penal para la Federacién
del Norte de Alemania, donde se debatia si se mantenia la tipificacion prusiana
de la sodomia como un delito y que para entonces comenzaron a desarrollar la
idea de “Orientacion sexual, definiéndola como atraccién erética/emocional por

personas de uno u otro sexo. Puede ser homosexual, heterosexual o bisexual™.

A lo largo de la historia muchas culturas han definido al homosexualismo

como una enfermedad, algo indigno, sin embargo en otras culturas era permitida

4 Fundacion Ecuatoriana Equidad. “Orientaciones Béasicas para la atencion clinica en hombres Gays, bisexuales, personas Trans, y
hombres que tienes sexo con hombres HSH, (GBTH) en los servicios de salud” Ecuador, afio 2008. Pp. Consultada 9.

5 Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana _Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.
“Planeacion estratégica desde la sociedad civil, lesbianas, Gays, comunidad Trans, bisexuales, intersexuales y HSH, salud y derechos
humanos 2010-2014”, Guatemala 2010. Pp. Consultada 3.



y promovida como un componente importante para la construccion de la
identidad de la persona.

“En Grecia a pesar de ser un pais muy patriarcal, en el caso de la mujer; ella se
dedicaba al hogar y a la crianza de los hijos y el hombre se dedicada al trabajo y
era el centro de la sociedad, para la misma era comdn que un hombre de mayor
edad tuviera a un joven bajo su proteccion para ensefiarle no solamente el arte
del amor, sino también para buscar una interaccion social e intelectual, tomando
en cuenta que si el joven no encontraba a un amigo o amante mayor que él, era

censurado o castigado”.

Segun el psiquiatra Sigmund Freud postulé la existencia de una
predisposicion constitutiva; aunque destaco el efecto determinante de las
experiencias durante la infancia, por ejemplo: la falta de una imagen paterna y la
frecuencia de experiencias homosexuales masculinas durante la adolescencia,

considerada como una desviacion sexual.

En 1948 el bidlogo estadounidense Alfred Charles Kinsey, realizo dos
estudios con 20,000 personas, donde describié el comportamiento sexual en
hombres y mujeres. Dichos estudios ayudaron a sacar a la luz algunos mitos
sobre el comportamiento del hombre y la mujer y evidencio conductas; que hasta
entonces la mayoria consideraban inmorales, tales como la masturbacién, la

homosexualidad y bisexualidad o la iniciacién temprana de la vida sexual.

En un principio la vida de un homosexual se fue desarrollando en lugares
especificos como los bafios publicos, saunas, bares, etc. Con forme el tiempo
fue avanzando se crearon lugares especificos como los burdeles, el cual era un
espacio donde ellos podian comer, beber, consumir drogas, y presencia de
actos eroticos, obtencion de material pornografico, encuentros con otros chicos

homosexuales, sin tener un compromiso moral y sentimental y poder interactuar



con personas de la misma preferencia sexual y tener la libertad de ir de un lugar
a otro, sin miedo a los prejuicios que existe en la sociedad, ya que para la misma
son personas anormales, promiscuas, inestables, inmaduras y enfermos. En
mayo de 1990 la Organizacibn Mundial de la Salud OMS, retiro la
homosexualidad de su listado de enfermedades mentales, considerandola como
una eleccién de vida con relacidon a su sexualidad, por lo que no es considerada
como un trastorno mental o social; sin embargo hasta el dia de hoy sigue siendo
desaprobada y juzgada por algunos sectores de la sociedad, motivo que hace
gue los homosexuales sean perseguidos y discriminados y nos sean respetados
y tratados por igual, esta situacidn les genera baja autoestima, soledad,

exclusién social, aislamiento e incluso en situaciones mas drasticas, el suicidio.

En algunas sociedades de paises como Europa, Bélgica, Dinamarca y
muy recientemente Espafia y Estados Unidos, el matrimonio entre homosexuales
ha sido aprobado. En otros paises como Alemania y Gran Bretafia, existe la
posibilidad de que las parejas de homosexuales se registren como parejas de
hecho, asi como algunas parejas estables han conseguido el derecho legal para
adoptar nifios. Sin embargo en otros paises donde existe el patriarcalismo y el
machismo, no es permitido el matrimonio entre homosexuales, situacion que
afecta tanto emocional como fisicamente a la persona, debido a su condicion de
vida. Esta situacion ha llevado a la creacion de grupos activistas, quienes estan
realizando campafias de sensibilizacion hacia los sectores de la sociedad para
gue se respete su integridad y se puedan crear leyes que protejan sus derechos
humanos y poder erradicar la discriminacion hacia las personas de la diversidad

sexual.

Teorias sobre la Homosexualidad
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La teoria mas antigua sostiene que la homosexualidad es una especie de
enfermedad mental o desorden mental que persiste por una orientacion sexual.
También hay otras teorias en donde dan a conocer los factores biologicos, los
tipos de familia o situacion aprendida. Hoy en dia los limites culturales mas
imprecisos y susceptibles de las interpretaciones subjetivas admiten una
variabilidad, por lo que hasta hoy hay seis géneros sexuales: masculino,

femenino, gay, lesbiana, bisexual, transexual e intersexual.

Teoria del Origen Hormonal:

Algunos estudios con animales han demostrado que la administracion de
hormonas o incrementacion pueden producir variaciones en su conducta sexual,
posibilitandole a una conducta homosexual, por lo que el ser humano no hereda
la posibilidad de responder en forma preferente a estimulos u otros. Dentro de
este enfoque se afirma que la homosexualidad es biolégica, congénita y natural,
béasicamente uno hace homosexual, aunque las circunstancias de la vida puedan
hacer que uno presente o no las conductas correspondientes; en consecuencia
uno escoge ser homosexual. Dentro de esta teoria se puede encontrar otra
variacion la cual se refiere a que es un factor hormonal, por lo que la
homosexualidad de podria curar, si se nivelan las hormonas, teoria que nunca se

ha comprobado de manera convincente.
Teoria Psicosociales y Psicoanalitica

Segun Freud, consideraba una bisexualidad innata que explica las
tendencias latentes hacia la homosexualidad que pueden activarse ante ciertas

condiciones patologicas, veia el impulso sexual como no especifico con relacion

al sexo donde solo se buscaba la satisfaccion. Otras teorias del psicoanalisis

11



rechazan la bisexualidad innata y sefialan diversas de experiencias de la infancia

y de la adolescencia como causantes de la conducta homosexual.

Marmor sefala que la homosexualidad es multideterminada, por factores

psicodinamicos, socioculturales, bioldgicos y situaciones.

En el estudio de Bell a través del andlisis complejo y cuidadoso de una
muestra de homosexuales, establece que no se encuentra ninguna casualidad
socio familiar universal para explicar la experiencia homosexual, por lo que la
teoria psicoanalitica indica que la sintomatologia sexual tiene sus raices en la

infancia.

Sistema Triangular

Se cree que la personalidad se forja dentro del sistema triangular del
nacleo familiar, por lo que la unidad hijo (homosexual) madre/padre se analiza
como un sistema que engloba el proceso basico de interaccion en las relaciones
interpersonales que establecen el fundamento para el desarrollo de la
personalidad, por consecuencia es ahi donde la mala adaptacion de la

personalidad tienen primariamente sus raices.

Homosexualidad por situacion o privacion

En algunos casos se puede dar el homosexualismo, debido a la privacion
de la figura femenina por mucho tiempo dentro del dmbito familiar; pueden
ocurrir experiencias homosexuales, algunas de forma voluntaria y otras por
obligacion. En la mayoria de estos casos las conductas homosexuales son
facultativas, por lo que en algunos casos después de pasar esta etapa los

homosexuales vuelven a su situacién heterosexual normal.
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Personalidad

La personalidad “se refiere a todo lo que se sabe acerca de una persona
o a lo que es Unico en alguien o lo tipico de una persona”®. Se describe como el
conjunto de caracteristicas 0 patrones de sentimientos, emociones Yy
pensamientos que estan ligados al comportamiento de una persona, es decir, los
pensamientos, sentimientos, actitudes, habitos y la conducta de cada individuo,
gue persisten a lo largo del tiempo, frente a distintas situaciones se distinguen
en cada individuo, haciéndolo diferente a los demas, persiste en el
comportamiento de las personas a través del tiempo, aun en distintas
situaciones o momentos, otorgando algo Unico a cada individuo que lo

caracteriza como independiente y diferente.

La personalidad de una persona es la forma en que piensa, siente, se
comporta e interpreta la realidad, mostrando una tendencia de ese
comportamiento a través del tiempo, que les permite afrontar la vida y mostrar el
modo en que se ven a si mismos y al mundo que les rodea, también les permite
reaccionar ante ese mundo de acuerdo al modo de percepcién, retro-

alimentando con esa conducta en su propia personalidad.

Cada persona al nacer ya tiene su propia personalidad con ciertas
caracteristicas propias, que con el paso del tiempo mas el factor ambiental y las

circunstancias es como se definira esa persona.

Desarrollo de la Personalidad

La personalidad es un aspecto del desarrollo humano, el cual
experimenta cambios a lo largo de la vida de cada persona; sin embargo en la
adolescencia se experimentara un periodo en cual sera definitivo para la

consolidacion de su personalidad.

6 DiCaprio, Nicholas. “Teorias de la Personalidad”. Editorial Mcgraw-Will, México, Segunda Edicién, afio
1989. Pp. Consultada 5
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En la etapa de la nifiez, en los nifios y nifias se puede observar aspectos
gue daran pistas de como sera su personalidad en su adolescencia; sin
embargo en la adolescencia serd la etapa definitiva para el afianzamiento de esa
personalidad, la cual concluird respondiendo a una pregunta que se hara a si
mismo ¢Quién soy? En esta etapa el adolescente va adquirir una postura de
caracter ideologico, religioso, estilo de vida, profesion, imagen; asi como
definira su orientacion sexual y asumird sus valores morales, entre otros. En esta
etapa el adolescente habra dado sentido a algunos aspectos de su personalidad
gue estaban ausentes en su infancia, dando como resultado la formacién de su
caracter, por lo que los afios de la infancia en la persona son cruciales para la
formacion de la personalidad. Son demasiados los cambios que sufre el joven a
lo largo de la pubertad en la adolescencia, como para ver desordenada su
personalidad, los jovenes centran las definiciones que hacen de ellos mismos
sobre sus caracteristicas corporales debido a los cambios que tienen en su
cuerpo; el aspecto fisico, el cual les representa mayor preocupacion en esa
etapa y mas ahora debido a las modas y exigencias por parte de la sociedad.
Estos cambios fisicos que a medida que se van dando, se van acostumbrando;
los jovenes toman su propia definicidbn y asi como la de los demas, haciendo
referencia a sus sistemas de creencias, filosofia de vida o expectativas con

relacion a su futuro.

Durante este cambio el adolescente tendra la capacidad de relacionarse
con los demas. A medida que va creciendo también se va a ir ampliando su
contexto con los que interactua, asumiendo diferentes roles, ya que cada
contexto determina algunas exigencias con relacion a su comportamiento y
proporciona informacion de si mismo, mientras que en la familia, la escuela se le
va a demandar respeto, responsabilidad y amabilidad. Al final de la etapa de la
adolescencia el joven empezara a tomar conciencia de la diferencia entre el
concepto que tiene de su yo real (la forma en que se percibe y su yo ideal (como

le gustaria verse). Aunque en este caso se debe tener mucho cuidado con el
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adolescente, esto debido a que pueda dar lugar a una baja autoestima y en otros

puede llevar al adolescente a fijarse metas para el cambio y alcanzar su yo ideal.
Teorias de la Personalidad

Las teorias de la personalidad es una organizacion que se interesa en la
teorizacion y descripcion de los factores que hacen al individuo, para poder
comprender su conducta. Son caracteristicas de la persona, pensar,
experimentar y comportamiento. Es la manera habitual en que las personas se
comportan, su conducta y experiencias, al mismo tiempo es individual porque la

persona es Unica e irrepetible y social porque es consciente de sus actos.

La personalidad cuenta con dos componentes:

De base genética (temperamento)

De determinantes sociales y del ambiente en que la persona se desarrolla
(caracter). Por medio del caracter la persona desarrolla sus habilidades y
virtudes, esto indica el modo en que la persona actla, piensa y expresa

afectividad hacia los demas.

Conductismo Operante

a) Teoria de Skinner

Skinner es un conductista radical debido a que no acepta ninguna
variable psicolégica como determinante de la conducta, mas bien relaciona la
conducta con estimulos. Ha desarrollado constructos y meétodos de
reforzamiento operante. El conductismo tiene como objetivo la prediccion y el

control de la conducta.
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Skinner hace mencion que “las personas se comportan del modo en que
han aprendido a hacerlo de acuerdo con los resultados de cada vivencia”’, por lo
gue aprenden a establecer conductas cuando se ha producido un reforzamiento

o beneficio para la persona.

Con relacién al condicionamiento operante, la persona esta condicionada
por su ambiente, por lo que la conducta esta sujeta a las leyes naturales, debido
a que la conducta tiene razones y causas, por lo que la persona se comporta
acorde a lo que ocurre en el medio en el que se desenvuelve y tiene la ventaja
de contar con el estimulo ambiental para la formacién de la conducta que

expresan parte de la personalidad.
Humanista

b) Teoria de Abraham Maslow y Carl Rogers

Maslow fue uno de los primeros psicélogos con una orientacién tedrica
con bases existenciales que fue tomado como modelo de trabajo en
consideracion al elemento humano, llamo la atencién con su texto “Motivacion y
personalidad” en la cual distingue una jerarquia de las necesidades basicas del
ser humano las cuales rapidamente se convirtieron en guia de motivacion para el
personal de las empresas, en su texto “Psicologia del ser’, donde plantea una
serie de necesidades que aunque no son indispensables para la supervivencia
del hombre si lo son para el desarrollo pleno de su potencial individual. Esta
teoria se basa en lo positivo y optimista la cual conduce a la autorrealizacion de

la persona, de su bondad y de las necesidades que le permiten ser el mismo.

La autorrealizacién es una motivacion innata que conforma de:

e El desarrollo de las potencialidades.

" Dicarpio, Nicholas. Op.Cit. Pp. 444

16



e El desarrollo de nuestras capacidades

e Y la satisfaccion de las necesidades.

Con relacion a la teoria de Rogers, esta construida a partir de una sola
fuerza de vida a la que llama tendencia actualizante, la cual se define como una
motivacion innata presente en toda forma de vida la cual se dirige a potenciar
hasta su mayor limite posible. En este caso el ser humano presenta una actitud
innata hacia el desarrollo y su ideal maximo es tener la satisfaccion de las
necesidades que tiene para realizarse en la vida. Rogers describe un elemento
central de la personalidad al cual denomina el si mismo, percepciones del si
mismo que son admisibles en la conciencia de la persona. Dentro de esas

percepciones podemos mencionar las siguientes:
a) Asumir nuestra individualidad
b) Adaptarse a los cambios
c) Aceptarnos como somos
d) Abandonar las presiones externas
e) Confian en si mismos.

e Otra de las aportaciones de Rogers al humanismo es la division de las

relaciones de la persona:

a) Laintrapersonal: la relacién que tenemos con nosotros mismos

b) La interpersonal: la relacion con las demas personas.
Psicoanélisis

c) Teoria de Sigmund Freud
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Freud definid al psicoanalisis como “la ciencia del inconsciente,
buscaba entender las dinamicas o causas de la psicopatologia en la vida de la
persona, por lo que utilizé la hipnosis como procedimiento analitico y como
medio para implantar sugestiones curativas en la persona. Freud intento una
gran variedad de técnicas y finalmente encontr6 sus famosos métodos
psicoanaliticos de asociacion libre, analisis de los suefios, la resistencia a triunfar
y la resolucién del fendmeno de transferencia, asi también intento entender y

tratar los problemas de la personalidad y la conducta.

Por medio de sus técnicas encontr6 pruebas de que la conciencia del ser
humano solo es una pequefia parte de las mentes humanas y que por medio de

la hipnosis planteo la siguiente division:
a) Consciente:

Nivel en que los pensamientos y percepciones son plenamente
comprendidos y percibidos por la persona, conciencia como resultado de

estimulacién externa o de experiencias internas revividas.
b) Preconsciente:

Es la segunda forma del inconsciente, recuerdos latentes que surgen
espontanea deliberadamente o a través de asociacion con la estimulacién
actual. Se constituye por los pensamientos, creencias, recuerdos y aprendizaje

gue requieren una atencion especial para acceder a ellos con facilidad.
c) Inconsciente:

Son los deseos innatos reprimidos que han escapado a la conciencia.
Esta compuesto por impulsos psicobiol6gicos basicos que se oponen a los

motivos conscientes y producen conflictos en la vida de la persona.

8 DiCaprio, Nicholas. Op.cit.. Pp. 37
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Componentes de la personalidad segun Freud
d) Id

Se considera como la parte mas primitiva de la psique, el cual esta
compuesto de instintos psicobiolégicos heredados. Funciona conforme al
principio del placer, y reduce la tension y es totalmente inconsciente.

e) Ego

Es el “Yo”, es la parte que modificada por el contacto con la realidad el
cual satisface los impulsos al ello; sirve y controla al id, administra la

personalidad y se caracteriza por procesos secundarios del pensamiento.
f) Super ego

Tiene dos funciones: conciencia e ideal del ego. Es el componente moral
o cultural de la personalidad, lucha por fines moralistas y perfeccionistas por lo

gue promueve el autocontrol, inhibe los impulsos del id.
VIH y VIH Avanzado

VIH Virus de Insuficiencia Humana

VIH avanzado Sida Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

VIH: es el “virus de inmunodeficiencia humana que destruye el sistema

inmunoldgico del organismo de la persona™.

VIH Avanzado: aparece por el deterioro cronico del sistema
inmunoldégico, producido por el VIH, antes conocido como sida “Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida”. 1°

9 Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social, Programa Nacional de Sida, Unidad de Orientacion en ITS/VIH/SIDA, “Manual de
Orientacion en VIH/SIDA”, Guatemala 2004. PP. Consultada 5.
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El virus presenta una cubierta externa y en el interior un mensaje genético
compuesto por ARN (Acido ribonucleico), también una enzima (Reverso
transcriptasa) que convierte al ARN en ADN (Acido Desoxirribonucleico en la
célula huésped). La membrana cubierta externa esta formada por proteinas las
cuales se van a unir a los receptores CD4 de los linfocitos del huésped. Después
de que el virus entra en el organismo, este va siendo reconocido como antigeno
(célula patégena extrafia) por el sistema inmunoldgico, al que pertenecen los

linfocitos (células defensoras de patdgenos).

Al inicio de la infeccion aparecen adenopatias tales como: inflamacion de
ganglios linfaticos en un 15% o méas de los casos, ademas puede aparecer
fiebre, rash, diarreas amigdalitis, y un cuarto parecido a la mononucleosis
infecciosa e incluso puede presentarse meningoencefalitis aséptica, estos

sintomas estan limitados en tiempo por un periodo aproximado de 7 a 14 dias.

El virus se encuentra en los siguientes liquidos corporales: sangre,
semen, liquido pre eyaculatorio, secreciones vaginales y leche materna'l. No se
encuentra en la saliva, lagrimas, sudor, heces y orina, (a excepcion que se
detecte sangre en cada uno de estos fluidos)!?. Luego de la desaparicién de los
sintomas de la fase aguda se inicia el periodo de infeccién asintomatica, ya no
presenta ningun sintoma, aunque sigue reproduciéndose e infectando nuevas
células CD4 durante afios. Después de este periodo las personas con VIH
pueden empezar a padecer sintomas asociadas a la disminucion las defensas,
conociéndolo como VIH Avanzado; en este la persona empieza a tener varios
sintomas como pérdida de peso, diarrea, tos cronica, fiebres, sudoraciones
nocturnas, llagas en el cuerpo, hongos en la boca, asi como enfermedades

oportunidad asociadas al VIH como tuberculosis, neumonia, meningitis,

Plpid Pp 5
11 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Sida. Op.Cit. Pp 6
2 Jbid Pp 8
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toxoplasmosis, entre otras, lo cual si la persona no es atendida clinicamente e

inicia tratamiento antirretroviral puede fallecer.
El virus se puede transmitir por medio de cuatro formas:

1. Précticas sexuales sin proteccion: (sin utilizar condén), no importa si la

relacion sexual es oral, anal o vaginal.

2. Sangre contaminada: Al tener una herida expuesta y se tenga contacto
directo con sangre de una persona con VIH o por medio de transfusiones
de sangre, (si la sangre no ha sido examinada con anterioridad para

detectar el virus).

3. Compartir agujas y jeringas con otras personas: (cuando se utilizan

drogas)

4. De madre a hijo, lo que se conoce como “transmision vertical”, por medio

de cuatro formas:

a. Durante el embarazo, tiempo en que él bebe se encuentra en el
vientre de la madre se puede transmitir si la concentracion del virus es

muy elevada puede traspasar la placenta.

b. Al momento del parto normal: si el pasa por el canal vaginal y tiene

contacto directo con los fluidos vaginales.

c. Durante la lactancia: la leche materna es un fluido corporal que esta
cargado de virus y este es un derivado directo de la sangre, por lo que

se puede transmitir.
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El virus del VIH, no se transmite por compartir socialmente; se puede
compartir los alimentos, utensilios de cocina, bafios o sanitarios publicos, la ropa,
asi como se pueden dar muestras de afecto como abrazos, carifio, besos, por lo

gue no se transmite el virus.

Al momento de realizarse la prueba se pueden dar tres posibles

resultados:

Resultado Positivo, el cual significa que la persona adquirié el virus del
VIH, se debe confirmar el resultado con otra prueba de diferente antigeno, si se
confirma el resultado positivo, la persona debe llevar un tratamiento adecuado,
tener una buena salud y vivir muchos afios, (esto va a depender del estilo de

vida que llevara la persona y de las indicaciones que siga del médico).

Resultado Negativo, significa que no ha sido detectado el virus en la
persona, por lo que es importante tomar medidas de prevencion para no adquirir

el virus.

“Existe un periodo de ventana en la infeccién de VIH en el cual el virus esta
en el cuerpo, mas sin embargo, si se realiza la prueba que detecta
anticuerpo el resultado es negativo, este periodo de ventana suele durar de

3 a 6 meses”13.

Un resultado no especifico significa que hay una alteracion en la prueba
por lo que serd necesario que se le hagan varios estudios para poder brindarle

un buen diagnostico a la persona.

Para prevenir adquirir la infeccion por VIH es importante tener una vida

sin riesgos por lo que es importante utilizar condén en cada relacion sexual,

13 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Sida, Op.cit. PP. 20
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fidelidad mutua en la pareja, abstinencia, no compartir agujas y jeringas,
realizarse pruebas de VIH por control, por lo menos a cada tres meses sie s, y
en el caso de las sefioras embarazadas realizarse pruebas a cada tres meses
existe riesgo durante el periodo gestacional para evitar la transmision vertical

madre a hijo.

Historia de VIHy sida

Desde el descubrimiento de Sida en el afio 1981, han surgido varias
teorias acerca de su origen. Expertos en la rama, realizaron varias teorias sobre
el surgimiento del VIH, aunque muchas de estas han sido descartadas por no
tener una base cientifica; “algunos adujeron que era una arma creada por el
hombre para la guerra biolégica”4. Otros descubrieron que su origen viene del
VIS (Virus de Inmunodeficiencia Simica), transmitido al hombre por el
chimpancé, del cual surgié de una mutacion genética que lo hizo mas letal;
incluso no falté quien lo relacionara con una maldicion divina, como castigo a las
conductas pecaminosas de los hombres”®. Hoy en dia una de las teorias mas
aceptadas es que el origen del VIH, esta basado en evidencias de sueros
guardados que se utilizaron para la realizacion de las pruebas para detectar el
virus en la sangre, dieron a conocer que la transmision del virus hacia los
humanos se inicid cuando se utilizaron rifiones de chimpancés para preparar la
vacuna contra la poliomielitis; se cree que el virus simio se propago de los
chimpancés a los humanos por Io menos en tres ocasiones separadas quizas a

través de la matanza de los animales y el consumo de su carne.

Segun datos recientes del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre VIH y Sida (ONUSIDA), “a finales del afio 2004 el nUmero de personas

viviendo con VIH se estim6 en 39.4 millones”®, esto indica que la epidemia no

14 Organizacion Panamericana de la Salud, Op.cit. PP. 9
“Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Programa Nacional de Sida, Op.cit. PP. 2
16 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Sida. Op.Cit. Pp 2
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ha sido controlada hasta el momento. Actualmente mas del 90% de las personas
gue han adquirido el VIH viven en el mundo en desarrollo y en estos paises
aparece el 3.1 millones de defunciones por causa del sida, por lo que la

epidemia constituye una amenaza para el desarrollo.

Homosexualidad y VIH

Es lamentable ver que otro factor que influye en la desigualdad que existe
en la poblacion homosexual sea la homofobia, situacion que no se limita, hasta
el punto de poder quitarle la vida a otra persona, actitud que deja mucho que
desear por parte de la sociedad. Es preocupante que hasta el dia de hoy no se
le brinde la atencién debida a las personas de la diversidad sexual por parte del
gobierno y se siga discriminando a las personas que segun la sociedad son

diferentes a los demas.

Segun en un comunicado de prensa una organizacion maya declarando lo
siguiente “estamos hoy sumergidos dentro de un sistema que impone y
descompone y no construye, lleno de tantos males, discriminadores,
explotadores, asesinos...los Gays” o una organizacién joven donde refieren que
‘la homosexualidad es una tendencia que puede ser prevenida y restaurada”, y
gue se considere que la homosexualidad es una enfermedad, sin enterarse que
en 1990 fue retirada del manual de trastornos mentales por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS-. Es lamentable que el articulo 4 de la
Constitucion de la Republica de Guatemala “todos los seres humanos son libres
e iguales en dignidad de derecho”’, no se aplique para las personas de la
diversidad sexual, y se sigan violando sus derechos y se les proteja ya que es

obligacion del Estado hacerlo.

17 Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria, Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial
de la Salud. “Planeacion Estratégica de la Sociedad Civil”. Guatemala 2010. Pp. Consultada 13.
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Otro tema que se vincula a la discriminacion hacia las personas
homosexuales es el tema relacionado al VIH, segun estudios se ha identificado
que el 16% de las personas homosexuales viven con VIH. La via de trasmision
mas frecuente es la sexual, ya que no utilizan proteccion para prevenir adquirirlo,
por lo que al momento de que son diagnosticados VIH positivos, experimentan
una serie de emociones que afectan su salud emocional; la falta de confianza
hacia los servicios de salud pro el trato que reciben y que no respetan la
confidencialidad de su estado serolégico, hace que la persona evite tener acceso

a ir a los servicios de salud, haciendo que se ponga en riesgo su salud fisica.

Representantes de organizaciones que trabajan en educacion vy
prevencién en el tema de VIH y con grupos vulnerables como la diversidad
sexual, han realizado varias denuncias al sistema de justicia, debido a que son
victimas de discriminacion por parte del sistema de salud, educacion, justicia y
sector privado, ya que son catalogadas con personas anormales o enfermas u
mas aun cuando la persona es VIH positiva. Estas organizaciones estan
trabajando para que se divulgue una cultura de respeto a la vida e integridad
hacia las personas de la diversidad sexual, erradicar el estigma y discriminacion

y sean tratados por igual.

Sentimientos y Emociones

“Los sentimientos y emociones, son estados afectivos presentados por el
ser humano”®, los cuales se muestran ante una situacion afectiva que
experimenta el hombre. Son reacciones que surgen ante un evento que

experimenta la persona, las cuales estan intimamente ligadas con las

18 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Direccion General de Regulacion Vigilancia y Control de la salud, Programa
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH Y SIDA. “Manual para La Orientacion y Manejo de Emociones en Personas que viven
con VIH/SIDA”. Unidad de Orientacion, Guatemala, abril 2007. Pp. Consultada 11.
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percepciones cognoscitivas las cuales forman un elemento fundamental de la

personalidad.

“La emocion es un estado afectivo; influida por la experiencia, la cual tiene
la funcién adaptativa”®. Las emociones surgen ante una situacién que aparece
de repente y bruscamente, cuando se suscita algin acontecimiento en la vida de
la persona; asi también, se refiere a estados internos, como el deseo y la
necesidad que dirige al organismo. Las emociones son importantes para el
ejercicio de la razon, ya que las mismas nos ayudan a guiar nuestras propias
decisiones, la cual trabaja la menta racional, capacitando o incapacitando al

pensamiento mismo.
Dentro de las emociones se distinguen tres componentes:

1. un sentimiento caracteristico o experiencia subjetiva
2. un esguema de estimulacion fisiologica

3. un esquema de expresion abierta.

Cuando hablamos del componente subjetivo, nos referimos a que es un
comunicado en las etiquetas que se le pone a las emociones como el temor, ira,
gozo o tristeza; estas cumplen un papel que se centran en la gestion de
procesos de autoproteccién y autorregulacion del organismo frente a situaciones
externas como la preparacion para la accion, que es donde las emociones
actian como un nexo entre los estimulos recibidos del medio y las respuestas
del organismo y las respuestas del organismo, por lo tanto estas respuestas son
automaticas, por lo que no requieren ningun tipo de reacciébn o de control
consciente. En la delimitacion del comportamiento futuro, influyen en la

asimilacion, donde la re informacién servira para dar respuestas en el futuro o a

19 www. Bertha.gob.ni/adolescentes/descarga/doc1/Asesoria VIH/SIDA.” Asesoria y Apoyo Psicoldgico en VIH Y SIDA, Emociones y
Sentimientos en la persona que da asesoria en VIH”.
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hechos similares permitiendo a los observadores hacer una idea del estado de

animo en gque se encuentra la persona.

Cuando se habla del componente fisiologico se refiere cuando las
personas aceleran su metabolismo, lo cual sirve para estar activo antes de
realizar alguna competencia o desarrollo fisico, e incluso cuando se presenta

una situacion en la persona.

En el esquema de expresion abierta se habla de una afectividad abierta
en donde la persona no se reprime lo que piensa o lo que siente, esto es debido
a que tiene un buen autocontrol de sus emociones y cuenta con una inteligencia

emocional aceptable que le permite manejarlos de manera adecuada.

El sentimiento, “es un sistema organizado de disposiciones emocionales
que se centran alrededor de la idea de algun objeto”?°. Es un estado de &nimo
gue experimenta la persona al ser causado por una impresion que experimenta
en su vida, como la alegria, enojo, compasion, aversion, etc. “Son estados
afectivos mas complejos, estables, duraderos y menos intensos que las
emociones™?, las cuales surgen como resultado de una emocién, que permite
gue el sujeto sea consciente de su estado animico y son parte fundamental en la

vida de la persona.

Los sentimientos estan vinculados a la dindmica cerebral las cuales
determinan como una persona reacciona ante distintos eventos, estos pueden
ser tanto positivos como negativos; cuando nos referimos a positivos es cuando
se fomentan buenas obras y cuando nos referimos a los negativos es cuando se

fomentan las malas acciones.

Los sentimientos se pueden agrupar de la siguiente manera:

20 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH Y SIDA. “Manual para
La Orientacion y Manejo de Emociones en Personas que viven con VIH/SIDA” Op.cit. Pp 57
21 |bid Pp 57
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e Ante un bien: amor (simpatia, estima, admiracion), deseo, gozo.

e Ante un mal: odio (antipatia, repugnancia, fastidio), aversion (huida),
tristeza.

e Ante un bien dificil de alcanzar: esperanza, desesperacion.

e Ante un mal dificil de superar: temor, audacia, ira.

Debido a que los sentimientos pueden ser negativos o positivos, las
personas no deben guiarse solo por los sentimientos ya que estos resultan
instintivos y por lo tanto pueden suponer una pérdida de la libertad para el ser

humano o para promover actos irracionales.

Dentro de los sentimientos y emociones podemos mencionar los

siguientes:

Trauma

El término trauma significa “herida”??, heridas psiquicas que puede sufrir
una determinada persona como consecuencia de un acontecimiento o situacion
qgue influye de forma negativa. Asi también “es una vivencia que aparece de
modo brusco y afecta profundamente al individuo”?3. Como seres humanos casi
todos hemos tenido experiencias que nos han producido mucho estrés, a esto se
le llama un suceso traumatico, el cual “se caracteriza por una sensacion de
horror, impotencia, lesiones graves, o amenaza de lesiones graves, o muerte”?4.
Estos sucesos afectan a la persona que ha sufrido cualquier tipo de trauma, ya
que repercute en la actitud y la conducta futura de la persona que la ha
experimentado, no importando a que edad se produjo el trauma, por lo que a

consecuencia de ello genera mecanismos de defensa como la represion,

2Friedrich, Dorsch Op.Cit. Pp 1029
2 |bid Pp 1029

2 Pérez Sales, Pau, Trauma, Culpa y Duelo. “Hacia una Psicoterapia Integradora Programa de Autoformacion en Psicoterapia de
Respuestas Traumaticas”. Editorial Desclee de Brower, Bilbao, aiio 2006. Pp. Consultada 48.
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desplazamiento, etc., que por ser inadecuados llegan a configurar una

personalidad deteriorada, inestable y débil.
Negacién

La negacion es un mecanismo de defensa, el cual consiste en enfrentarse
a los conflictos negando su existencia, relacion o relevancia en la persona. Este
mecanismo se presenta al momento de que la persona recibe el diagnostico de
VIH positivo. En algunos casos la persona no cree que sea portador de VIH,
piensa que el resultado esta alterado o que se equivocaron de persona. En esta
etapa la negacion cumple un papel adaptativo fundamenta, en la salud
emocional de la persona, ya que el mismo evita que la persona se enfrente a la

situacion que esta viviendo, para lo cual no esta preparado.
Angustia

“‘Emocion cuya excesiva intensidad trae aparejada una alteracién de
ciertas funciones esenciales del organismo.”?® Es un estado afectivo que aparece
Como una reaccion ante un suceso; en el caso de una persona que recibe el
diagnostico de VIH positivo genera un intenso malestar, desesperacién por
iniciar el tratamiento, los cuidados que debe tener, el miedo a enfermarse o de
como informard a su pareja o familia. Asi es un “sentimiento vital’?® en la
persona, el cual esta asociado a situaciones apuradas, a tensiones psiquicas, a
la desesperacion, la cual conlleva a la perdida de la capacidad de dirigir
voluntaria y razonablemente la personalidad y biolégicos como la taquicardia,

sudoraciones, temblores o la sensacion de falta de aire.

2 Jean-Mare, Louis. “Emociones en la salud y Enfermedades Croénicas”. Espaiia, afio 2010. Pp. Consultada 3.
26Op.cit. No. péagina 51
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Miedo

Es considerado tradicionalmente como una reaccion emocional producida
por un peligro presente e inminente, “es una creencia 0 sospecha que
experimenta una persona cuando siente que va a pasar algo malo o
desagradable™’. Este es un mecanismo de defensa que experimenta una
persona cuando es diagnosticada VIH positiva; el miedo al rechazo, a la
discriminacion, al abandono o en algunos casos a miedo a ser lastimados, son
algunos mecanismos que experimenta la persona ante los peligros y amenazas
gue presenta, lo cual los hace reaccionar de manera inmediata y les permite
estar atentos y concentrados en lo que estan realizando, aunque también puede
generar incertidumbre y sensacion de pérdida de control, conduciéndolo a la

sensacion de incapacidad, frustracion e impotencia.
Ansiedad

Se define como una “emocién cercana al miedo o como un subtipo de
miedo”®. Es una respuesta de anticipacion de un peligro futuro, indefinible e
imprevisible. En la ansiedad predominan los sintomas psiquicos, sensacion de
catastrofe y de peligro inminente; es una reaccion de sobresalto que trata de
buscar soluciones ante el peligro, esta experiencia es mas eficaz que la
angustia. Cuando una persona le diagnostican que es VIH positivo sufre de
ansiedad, por lo que crea impotencia e incapacidad para enfrentarse a
situaciones amenazantes, lo cual hace que predomine la tension fisica; en
ocasiones es dificil que la persona pueda controlar este estado de preocupacion,
lo cual hace que manifieste inquietud o impaciencia, crea irritabilidad, tension
muscular, alteraciones del suefio, manifestaciones que le imposibilitan a que se

concentre y tenga la mente en blanco lo que es perjudicial porque les limita al

2'pérez Sales, Pau, Op.Cit. Pp 92
21pid Pp 92
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inicio del tratamiento antirretroviral o en otros casos, quisieran gque ya se les

empezara a tratar.

Coélera

Es una emocion normal que experimenta una persona; es un aviso al que
debemos prestar atencion, debido a que puede indicar que nos estan hiriendo o
gue nos estan haciendo dafio y que nuestras necesidades no estan satisfechas,
gue se estan pisoteando nuestros derechos, que estamos dando demasiado a
expensas de nosotros mismos, por lo que si no se tiene un control sobre ella
puede ser destructiva. Con relacion al VIH la persona cuando recibe su
diagnostico, en algunos casos manifiesta colera hacia la persona que lo infecto,
o asi mismo por no haberse protegido, llevandolos a tener conductas

destructivas o autodestructivas.
Verguenza

Sentimiento que se manifiesta con la turbacién del &nimo como
consecuencia de alguna falta grave o por la realizacibn de alguna accion
humillante y deshonrosa, ya sea propia o ajena®®. La verglienza se manifiesta en
la persona VIH positiva, cuando empieza a generar una serie de pensamientos
desagradables hacia si mismos; soy un fracaso, que van a decir por mi aspecto
fisico, que va a decir mi pareja o familia cuando les diga de mi estado de salud,;
estas son preguntas que conllevan a la persona a desesperarse, por lo que

prefieren no notificar su diagnéstico.

29Friedrich, Dorsch, Op.cit. Pp 287
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Rechazo

Es una experiencia que “se manifiesta por una herida profunda en el
corazén que en algunos casos puede causar la destruccion total en una
persona”®, por ejemplo puede producirse cuando una persona se separa de
otra, negarse a alguien, aceptar algo que estad sucediendo o cuando se hace
entrega 0 no se recibe algo material. Se supone que no es natural sentir
rechazo, por lo que es un tema del que se habla poco, debido a que produce
miedo reconocerlo. En el caso de las personas VIH positivas pueden
experimentar la sensacion de rechazo debido al estado en que se encuentran, lo

cual puede llevar a que manifiesten sentimientos de culpa.
Culpa

La culpa es un dolor causado por una preocupacion, la cual se origina
por el dafio que se han hecho a si mismos, a otros o por el temor de hacer dafio;
estd conectada con el instinto de muerte y con la autodestruccién. Ante el
diagnostico de VIH, la culpa es uno de los sentimientos mas frecuentes que
experimenta la persona, esto puede asociarse al comportamiento de practicas
sexuales que ha tenido, o por el dafio que puede causar a la pareja o familia, por
lo que actua de forma negativa en la conciencia de la persona. La culpa fija a la
persona en sucesos pasados, haciendo sentir a la persona abatida o0 molesta,
por algo que dijo o hizo y gasta su tiempo afligiéndose por lo que sucedi6 en el

pasado.
Se pueden experimentar dos tipos de culpa:

Culpa propia

Es aguella que se siente por actos propios de cualquier tipo, calidad o nivel.

Plpid Pp 287
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Culpa ajena

Es la culpa que siente una persona real en si misma por actos de
cualquier tipo, calidad o nivel, producidos por otros sujetos con los cuales no
tiene relacion directa pero circunstancialmente son parte del mismo vivir o
acontecer. En nuestra cultura una herramienta que es utilizada para manipular a
los demas, lo cual genera una pérdida de tiempo para la persona; una vez que la
persona logra superar el sentimiento de culpa desaparece la posibilidad de ser

controlado y manipulado emocionalmente.
Tristeza

Estado afectivo provocado por un decaimiento de la moral, opresion y de
vacio. “La tristeza es la emocion que sentimos cuando hemos perdido algo
importante, cuando nos ha decepcionado algo o cuando ha ocurrido alguna
desgracia que nos afecta a nosotros o a otra persona”!. Con relacién al tema de
VIH, la persona puede generar llanto, decaimiento, falta de apatito, etc.,
haciendo que se sienta sola, lo cual hace que a menudo se sienta triste y piense
gue sus expectativas de vida no se veran cumplidas; este proceso puede

concluirse con un reajuste de ideas en la vida de la persona.

Sobreproteccion

Patron de “conducta en la que se exceden las atenciones necesarias
hacia una persona con el fin de evitarle un sufrimiento real o imaginado o el
malestar que habitualmente acomparfa a las dificultades y problemas de la vida
cotidiana”®?. La sobreproteccion se puede dar en una persona VIH positiva luego
de saber su diagnéstico y le informe del mismo a la pareja o familia, por lo que el

cuidado puede llevar mas alla de lo razonable, lo cual en algunos casos termina

3 riedrich, Dorsch Op.cit. Pp 1032
32 Ministerio de Salud Publica, Direccion General de Regulacion, vigilancia y Control de Salud, Op.Cit. Pp 37
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incapacitando a la persona. En algunos casos se suele sobreproteger a la
persona cuando existe culpa, trayendo perdida de libertad en la persona, la cual
necesita para desarrollarse como individuo en toda la extensién del término,
generando efectos negativos en la personalidad de la persona, ya que no tendra
la capacidad para escoger con quien tener una relacion, excesivo cuidado de su
salud, hacer cosas a su modo y sobre todo que no pueda tomar sus propias

decisiones.
Evitacion

La evitacién ocurre cuando una persona no quiere ponerse en contacto
con ciertas experiencias (sentimientos, deseos, recuerdos, impulsos, etc.) y trata
deliberadamente de alterar la forma o la frecuencia de tales experiencias o los
contextos que los suelen ocasionar. “Es una dimension funcional que sirve de
base a numerosos problemas psicoldgicos, afectivos, de ansiedad, de la
alimentacion, del control de impulsos, asi como en los sintomas psicoéticos, en el
afrontamiento de enfermedades y en los procesos de dolor’33. En la persona VIH
positiva se da frecuentemente, debido a que no quiere hablar del tema para no
experimentar ningln sentimiento que le haga susceptible y evitarle algun

malestar.
Pareja

La pareja “es un término que se asocia a la relacion sentimental que se da
entre dos personas, esta se puede dar en el noviazgo, la unién, el matrimonio; es
un nexo de amor que surge entre dos personas”, las cuales tiene distintas
etapas; la primera es el enamoramiento, esto se da en el inicio de una relacion a

la cual se le conoce como etapa del noviazgo, aunque en algunas ocasiones

3Ministerio de Salud Publica, Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, Op.Cit. Pp 38

34 Friedrich Dorsch, Op.cit. Pp 50
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solo es una relacion sin ningdn compromiso, luego viene la consolidacion, que es

el compromiso entre dos personas, la cual conlleva al matrimonio.

En la actualidad cada vez son mas las personas que evitan dar este paso,
por lo que solo hay una unién libre, sin compromiso de matrimonio. En algunos
casos en la relacion de pareja puede llegar a ser gratificante, ya que el
sentimiento de amor ayudara a que la pareja pueda realizar una vida larga y
puedan realizar todos los proyectos que se habian propuesto juntos, en otras
pueden atravesar situaciones negativas lo que puede llegar a ser perjudicial
hasta el punto de sufrir de violencia fisica y psicolégica y en casos extremos
hasta el asesinato. En algunos casos dentro de la relacion de pareja cuando ya
no se puede convivir juntos, se separan o se divorcian, si estan casados,

perjudicandose uno al otro, mas aun cuando la pareja ha concebido hijos.

Con relacion al VIH, cuando la persona es diagnosticada y debe notificarle
a la pareja sobre su estado de salud, se separan o se llega a sufrir de violencia
en ambas partes, de igual manera es necesario que se le informe para que tenga
la oportunidad de realizarse las pruebas respectivas e iniciar tratamiento en caso
necesario u obtener métodos de prevencién para no infectarse en caso de ser
pareja discordante. Asi mismo si la persona no notificara su diagnostico a la
pareja dentro de los dias establecidos, el personal de salud que esta a cargo del
caso, esta autorizado a informar el diagndstico y reciba asesoria necesaria para
realizar los exdmenes correspondientes, segun esta establecido en el articulo 24
de la Ley Decreto 27-2000.

Familia

La familia es considerada como un grupo de personas que se relacionan
entre si; estd conformada por padre madre, hijos y sus descendientes. Dentro

de ella también pueden estar los vinculos relacionados de parentesco como
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roles que se desempeian. “Es una comunidad interhumana constituida al menos
por tres miembros que se han unidos por motivos psicolégicamente
determinados™®, considerada como la base de la sociedad; sin embargo la
familia constantemente por las diferencias entre las parejas, haciendo que se
separen o divorcien. Con relacion al tema de VIH, la familia es uno de los pilares
de apoyo para la persona VIH positiva, ya que al momento de ser informados del
diagnostico, ellos seran un soporte para la persona en el inicio del tratamiento

antirretroviral.

Estigmay discriminacién

El estigma y la discriminacion sigue siendo uno de los temas que
constituyen un gran obstaculo para las personas en general y mas aun cuando la
persona forma parte de la diversidad sexual; en este caso nos enfocaremos a los

homosexuales.

A pesar de que se han logrado tener algunos avances con respecto de
los derechos humanos de las personas homosexuales para que sean tratados
por igual y se respete su condicion de vida, en algunos paises todavia es

considerado como algo ilegal.

Guatemala es uno de los paises en donde todavia se tiene ideas
errbneas con relacién al tema de la homosexualidad, esto a pesar de que
organizaciones que estdn trabajando en la educacion, sensibilizacion y
prevencion de VIH y la erradicacion cero discriminacion hacia los grupos
vulnerables como lo son la diversidad sexual, hoy en dia sigue siento un pais
patriarcado, donde todavia existe el machismo y se vive la desigualdad entre
géneros y mas en la poblacion homosexual, poblacibn que sufre de

discriminacion y rechazo, hasta el punto de asociarlo a que todos tienen VIH.

% Bel, René. “Sida: Vida y Familia”, medtouin@ceibo, entelnet.bo, afio 1998, Pp. 2
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Es lamentable que la religion, la cultura, las costumbres, lo prejuicios, la
homofobia sean participes de la discriminacion hacia la poblacion homosexual,
por lo que la falta de sensibilizacién, la poca educacién con relacion al tema y la
desinformacion que se tiene sobre el tema de homosexualidad y la homofobia,
influyan para que se de este tipo de atropello, hasta el punto de que algunas
personas homosexuales han sido brutalmente asesinados y su muerte ha

guedado impune.

La mayoria de homosexuales son expuestos a las burlas en la escuela, el
hogar, el trabajo y en el ambiente en que se desenvuelven con comentarios
incomodos hacia su persona, lo cual hace que se vea afectada su salud mental y
aun mas cuando la persona es VIH positiva, situaciéon que hace a que tengan
poco acceso a oportunidades de crecimiento personal y violaciones a sus
derechos humanos, por lo que prefieren no interponer una denuncia, debido a
gue lo consideran una pérdida de tiempo, situacion que se debe a la falta de
confianza que se tiene ante el sistema judicial, la falta de confidencialidad por
parte del sistema judicial, el miedo a represalias 0 acoso por parte de las

autoridades y sociedad.

Acompafamiento Psicolégico

Consiste en una estrategia terapéutica que se despliega en la
cotidianeidad del paciente ya sea que este se halle internado o realizando
tratamientos ambulatorios. Los objetivos del acompafamiento psicolégico son
planteados por el profesional tratante e integrado a otros tratamientos,
permitiéndole su continuidad en el &mbito de la vida del paciente, con su familia
y con la comunidad en la tarea de resocializacion. Esta también se relaciona con
la apertura de espacios para poder expresar y reconocer el impacto emocional
gue ha tenido sobre hechos que experimentd, hechos que afectan su salud
mental, e influyen en sus actividades cotidianas; esto ayudara a que la persona

transforme su vida, relaciones y la reorganice.
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El acompafiamiento psicolégico puede darse cuando la persona
experimenta un suceso que cambiara totalmente su vida, esto puede ser una
pérdida de salud, fisica, material, de un familiar, pareja, trabajo, material, etc.,
situaciones que afectan a la persona al experimentar sentimientos y emociones

gue necesitan dicho acompafamiento.

En el caso de una persona que es diagnosticada VIH positiva, debido a la
situacién que esta enfrentando y las consecuencias que se puedan dar; sino
esta estable emocionalmente puede ser perjudicial para su salud, por lo que
necesita de un apoyo para mejorar su salud mental. Cuando la persona tiene
dificultades para aceptar su diagnéstico, e intenta afrontarla negandola, la
situacién se vuelve mas dificil para ellos y mas cuando le debe notificar su
diagndstico a la pareja o familia. La persona con VIH, crea una inestabilidad en
su estilo de vida, por lo que es de suma importancia a que puedan participar en
un proceso psicoterapéutico, para que puedan expresar sus necesidades y
conflictos que estan experimentando; ello permitira obtener herramientas que les
ayudara a reducir los sentimientos y emociones que estan teniendo y ayude a
tomar mejores decisiones y mejorar su calidad de vida en el inicio del tratamiento

antirretroviral.

Al momento de que la persona VIH experimente un proceso psicologico,
podra obtener herramientas de diferentes corrientes psicologicas que se utilizan
dentro de la psicologia, estas pueden ser la Gestalt, la Terapia Breve y de
Emergencia, Terapia Centrada en el Cliente o una Intervencion en Crisis; esto

sera de acuerdo a las necesidades de la persona.
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CAPITULO I

2.1Técnicas e Instrumentos

2.1.1 Técnicas de Muestreo:

La técnica que se utilizd para la seleccion de la muestra es la de
Muestreo No aleatorio, este tipo de muestreo elige a cada uno de los elementos
de la muestra sin intervencion por lo que no son al azar; es decir elementos que
se seleccion6é bajo algun criterio donde no interviene la casualidad, lo que
permiti6 escoger a las personas para la recoleccion de datos con su

consentimiento.

Para la realizacion de la investigacion sera tom6 como muestra 15
personas hombres homosexuales VIH positivos, que asisten a la Organizacién
Colectivo Amigos contra el Sida —CAS-, comprendidas entre las edades de 18 a

45 afnos, durante el afio 2015.

2.1.2 Técnicas de recoleccion de datos:

a) Entrevista

La realizacion de la entrevista se realizod en horario de 8:00 a 13:00 horas
en la sede de la Organizacion Colectivo Amigos contra el Sida, los dias

sabados.

Para la realizacion de la entrevista se convocé a las personas para que
participaran en la actividad, se les dio a conocer el trabajo a realizar, se les
brindé un consentimiento informado donde ellos aceptaron participar en las
actividades programadas por parte de la investigadora, se les brindaron las
instrucciones para la realizaciéon de las entrevistas las cuales fueron guiadas por
una serie de preguntas proporcionadas por la entrevistadora.
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b) Testimonio:

La realizacién del testimonio se llevo a cabo en horario de 08:00 a 13:00
horas en la sede de la Organizacién Colectivo Amigos contra el Sida, los dias

sabados.

Para la realizacion de los testimonios se convocaron a los participantes
donde se les dio a conocer la dinamica de la actividad programada, asi mismo
se dio un consentimiento informado donde se les solicito el debido permiso para
gue fuera grabado el relato de su historia de como fue su experiencia con

relacion a la entrega de su diagnostico, guardando siempre su confidencialidad.

c) Grupo focal

La realizacion de los grupos focales, se realizaron en horario de 10:00 a
13:00 horas en la sede de la Organizacién Colectivo Amigos contra el Sida, los

dias sabados.

Para la realizacidon de la actividad se tom6 una muestra de 15 personas con
diagndstico de VIH, para lo cual se formaron dos grupos, uno de 8y el otro de 7
personas, para poder realizar el grupo focal y recabar informacién de coémo

fueron afectados emocionalmente por el diagnéstico de VIH.

d) Taller

La realizacion del taller se realiz6 en horario de 10:00 a 13:00 horas en la
sede de la Organizacion Colectivo Amigos contra el Sida, los dias sabados

durante el mes de noviembre 2015.

Se hicieron dos talleres con 8 y 7 personas cada uno; para la realizacién

de cada taller se hizo un plan de accién el cual permiti6 que las personas con
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VIH,

experimentaran que es un proceso psicolégico en donde obtuvieron

herramientas que les permitieron mejor su salud emocional y asi poder brindar

su diagnostico a la pareja o familiar, el cual seria de beneficio para una mejor

adherencia en el inicio de tratamiento.

Dentro de los talleres se utilizaron las siguientes teorias psicologicas:

e Etapa de los Procesos de duelo

e Logoterapia

2.2Técnicas de analisis estadisticos

221

Informacién descriptiva.

Debido a que la investigacién de tipo descriptiva, se hara la presentacion de

resultados en gréficas y cuadros de frecuencia.

2.3Instrumentos:

2.3.1 Guia de la Entrevista

No. Objetivo Pregunta Criterio de Criterio de
elaboracion Evaluacion
1. Descripcién de los ¢ Tenia informacién | Conocimiento del Si
sentimientos de las | acerca deltemade |tema.
personas VIH, antes de No
homosexuales, en el | realizarse la
momento de ser prueba?
diagnosticados con
el VIH.
2. Descripcion de los ¢Luego de la Sentimientos que Miedo
sentimientos de las | entrega del se generaron
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personas resultado de la después de la Verglenza

homosexuales prueba de VI, que entrega del N
penso usted acerca | diagnéstico. Rechazo
del VIH? Tristeza

3. Descripcion de los ¢ Como se sintio Sentimientos que | Ansiedad
sentimientos de las | antes de realizarse | se generaron antes )
personas la prueba de VIH? de la entrega del Estres
homosexuales diagnastico.

4. Descripcién de los ¢, Qué impacto le Sentimientos que Miedo
sentimientos de las | produjo el saber que | se generaron en la "
personas su resultado de la persona después Rechazo
homosexuales prueba era positivo? dg saber. su Frustracion

diagnastico.

5. Descripcién de los ¢, Qué sentimientos y | Sentimientos que Negacion
sentimientos de las | emociones se generaron en la )
personas experimento persona despues Verguenza
homosexuales después de recibir el | de saber su Culpa

resultado? diagnostico.

6. Descripcion de los ¢Como ha afectado | Que actitudes le Llanto
sentimientos de las | el diagndstico en genero a la Ir
personas sus actividades persona en sus risteza
homosexuales diarias? actividades diarias Desesperacion

luego de saber su
diagndstico.

7. Descripcién de los ¢,De qué manera Sentimientos que Llanto
sentimientos de las | afecto en su vida el | se generaron en la )
personas saber que era VIH persona después Tristeza
homosexuales positivo? dg saber. su Desesperacion

diagndstico.

8- Descripcién de los ¢, Qué sentimientos Sentimientos que Verglenza
sentimientos de las | le genera pensar se generaron en la cul

ulpa

personas

gue debe informarle

persona después
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homosexuales de su diagndstico a | de saber su Miedo
Su pareja? diagnastico.
Rechazo

9. Descripcion de los ¢ Como cree usted Sentimientos que | Rechazo
sentimientos de las | que afectara su se generaron en la
personas relacion con su persona después Culpa
homosexuales pareja si le notifica de saber su

su diagndstico? diagnastico.

10. | Descripcion de los ¢, Como reaccionaria | Sentimientos que Colera
sentimientos de las | si su pareja se se generaron en la .
personas realiza la prueba de | persona después Culpa propia
homosexuales VIH y daresultado | de saber su Rechazo

positivo? diagnostico.

11. | Descripcién de los ¢,Cree que el ser Sentimientos que | Verglenza
sentimientos de las | homosexual influye | se generaron en la
personas para no brindar su persona después Rechazo
homosexuales diagndstico a su de saber su

familia? diagndstico.

12. | Descripcién de los ¢,Coémo cree usted Sentimientos que | Verglenza
sentimientos de las | que reaccionaria su | se generaron en la
personas familia si le notifica persona después Rechazo
homosexuales de su diagnéstico? de saber su Miedo

diagndstico.

13. | Descripcion de los ¢Luego de saberse | Sentimientos que Si
sentimientos de las | VIH positivo, ha se generaron en la
personas buscado algun tipo persona después No
homosexuales de ayuda para poder | de saber su

superar el diagnastico.
diagnostico?

14. | Descripcion de los ¢, Qué tipo de ayuda | Sentimientos que Emocional
sentimientos de las | a buscadoy como le | se generaron en la _
personas ha beneficiado? persona después Ninguna
homosexuales de saber su

diagndstico.
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15. | Descripcion de los ¢En caso de no Sentimientos que Si
sentimientos de las | contar con apoyo lo | se generaron en la
personas buscaria y porque? | persona después No
homosexuales dg saber. su ¢ Por qué?

diagnastico.

16. | Descripcién de los ¢,Ha escuchado que | Sentimientos que Si
sentimientos de las | es unaterapiao se generaron en la N
personas acompafnamiento persona después 0
homosexuales psicoldgico? de saber su

diagnastico.

17. | Descripcién de los ¢, Sabe que significa | Sentimientos que Si
sentimientos de las | acompafiamiento se generaron en la
personas psicoldgico? persona después No
homosexuales de saber su

diagnastico.

18. | Descripcion de los ¢Por qué cree usted | Sentimientos que Para mejorar
sentimientos de las | que es importante se generaron en la | estado emocional
personas gue cuente con un persona despues Para inicio d
homosexuales acompafnamiento de saber su ara 'r,"C'O €

psicoldgico? diagnéstico. tratamiento

19. | Descripcién de los ¢Cree que sera de Sentimientos que Si
sentimientos de las | beneficio para su se generaron en la N
personas persona recibir persona después 0
homosexuales apoyo psicolégico y dg saber. su ¢ Por qué?

porque? diagndstico.

20. | Descripcion de los ¢ Estaria en la Si
sentimientos de las | disponibilidad de
personas llevar un proceso No
homosexuales psicologico y ¢ Por qué?

porque?
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2.3.2 Guiadel Testimonio

No. Objetivo Pregunta Criterio de Criterio de
elaboracion Evaluacion
1. Mecanismos que ¢,Como fue la Procesos de Impactante
generan el experiencia de la conocer el )
diagnastico de VIH. entrega de su diagnostico Suti
diagnostico? Agresivo
Violento
2. Mecanismos que ¢, Qué sentimientos Sentimientos Miedo
generan el experimento )
diagndstico de VIH. después de conocer Colera
su diagndstico? Ansiedad
Tristeza
3. Mecanismos que ¢,Coémo ha Sentimientos Verglenza
generan el experimentado estos
diagndstico de VIH. sentimientos? Llanto
Culpa
Tristeza
4. Mecanismos que ¢, Como influyo el Sentimientos Negacion
generan el diagnostico en su .
diagnéstico de VIH. | vida? Angustia
Culpa
5. Mecanismos que ¢ Qué sentimientos | Sentimientos Tristeza
generan el permanecen _
diagndstico de VIH. todavia, después de Angustia
la entrega del Llanto
diagndstico?
Culpa
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diagndstico de VIH.

momento?

6. Mecanismos que ¢, Considera que Sentimientos Si
generan el €s0s sentimientos
diagnastico de VIH. influyen para no No
nptificar su ¢, Por qué?
diagnostico a su
pareja o familia?
2.3.3 Guia del grupo Focal
No. Objetivo Pregunta Criterio de Criterio de
elaboracion Evaluacién
1. Mecanismos que | ¢ Qué le daba | Sentimientos Negacion
generan el | sentido a su vida
diagndstico de VIH. antes del Rechazo
diagnostico? culpa
2. Mecanismos que | ¢Qué paso por su | Sentimientos Negacion
generan el | mente luego del H
diagndstico de VIH. resultado? Rechazo
Colera
Culpa
Ideas irracionales
3. Mecanismos qgue | ¢Cémo ha cambiado | Sentimientos Tristeza
generan el | su vida después del
diagndstico de VIH. diagnostico? Llanto
Verglenza
Miedo
4. Mecanismos que | ,Qué sentido tiene | Sentimientos Angustia
generan el|su vida en este )
Miedo
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5. Mecanismos que | ¢Estaria  en la | Sentimientos Si
generan el | disposicion de
diagndstico de VIH. recibir apoyo No

psicoldgico?

6. Mecanismos que | ¢En qué le | Sentimientos Mejorar mi salud
generan el | beneficiaria el recibir emocional
diagnostico de VIH. | apoyo psicologico? .

Estabilidad
emocional para
inicio de tratamiento
2.3.4 Plan del Taller
No. Objetivo Actividad Recoleccion Respuestas Evaluacién
de
informacion

1. Que la persona | Bienvenida Por medio de Negacion Describir
identifique  los los testimonios . cual ha sido
sentimientos Dar.a,co.nocer de cada una de Miedo el impacto
que han | 1 d'n_ar_mca de | las personas Vergiienza del
experimentando la actividad. dentro de la diagnéstico
después de la | |ntroduccién al | Se€Sion. Rechazo que
entrega del | tema procesos Ideas experimento
diagnéstico. de duelo. irracionales con la persona

. luego de
Describir los relacion al saber su
sentimientos tema de VIH resultado.
que estan
experimentando Cuales son
luego de la las
entrega del emociones
diagnostico. que todavia

permanecen

Experiencia de en la
sentimientos persona, las
que cuales se
experimento deben
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luego de la

retomar en el

entrega del proceso de
diagnéstico. duelo.
Cierre de la
actividad
Explorar y | Bienvenida Por medio de Suefos Como
compartir a y las cambio su
traves de su Reflexion S_Obre experiencias Metas vida después
experiencia tema anterior. | sopre el sentido Proyectos del
como puede | ge hablara de vida que diagnastico
afectar el | sobre el sentido | t€Nfan antes y Mejorar_ Como puedo
diagnostico a su | ge vida y su después de la | autoestima Omo p
. vivir con VIH
vida y la | importancia en | €ntrega del o
. . P AN Motivacion y darle
importancia de | |5 vida de cada | diagndstico de _
darle sentido a persona. cada una de las | Biisqueda de sgntldo asu
su vida después personas visién hacia el vida.
del diagnéstico. dentro de la futuro.
sesion.
_ Retomar las
herramientas suefios

que les
permitan darle
sentido a su
vida

Al cierre se
dara a conocer
la importancia
de darle sentido
a la vida, como
se puede ser
resiliente ante
la adversidad.

metas que se
tenian antes
del
diagnéstico.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar

El Colectivo Amigos contra el Sida —CAS-, es una organizacion
predominante gay, no gubernamental sin fines de lucro de base comunitaria
conformada en su mayoria por hombres Gays, la cual viene realizando acciones
para la diversidad sexual desde afio 2005. Desde sus inicios ha participado y
promovido iniciativas multisectoriales para la prevencion del VIH en la
comunidad LGBTI (lesbianas, Gays, bisexual, transexual, intersexual), incidencia
politica y promocion de los derechos humanos y principalmente la probleméatica
social del VIH y VIH avanzado e ITS y la mejora de acceso a la salud para la
poblacion.

CAS, ha trabajado con varias Cooperantes internacionales como UNFPA,
ONUSIDA UNDP, HIVOS, USAID, PASMO AIDSTAR2, PASCA OPS vy el
Proyecto de Fondo Mundial, organizaciones que hay ayudado a fortalecer y
mejorar las capacidades organizativas, técnicas y financieras para mejorar las
formas de prevencion el VIH en la comunidad LGBTI, permitiendo desarrollar
nuevas estrategias y sistemas de monitoreo y evaluacion los cuales han
permitido facilitar una adecuada educacion y retroalimentacion en las acciones
gue realizan en la prevencion de VIH y VIH avanzado e ITS y la erradicacion de
la estigma y discriminacion que sufren las personas de la diversidad sexual, el
respeto hacia sus derechos humanos y sensibilizacién hacia sociedad, el cual

les permita tener espacios libres de estigma y discriminacion.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacién

Las caracteristicas de la poblacion homosexual a investigar es que son
personas mas independientes, tienden a empezar a vivir solos desde temprana
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edad, su vida sexual es muy activa, no les gusta utilizar métodos de proteccion,
su nivel educativo oscila entre el diversificado y universitario y son
discriminados por parte de la familia; motivo por el cual la presente investigacion
tiene como finalidad identificar los sentimientos que generan el diagnostico de
VIH en las personas homosexuales para que no brinde su diagnéstico de VIH a
la pareja o familiares y de la importancia de llevar un acompafamiento
psicolégico donde se pondran obtener herramientas que les permitan mejorar su
salud emocional y puedan brindar su diagnéstico a la pareja para que también
pueda tener un acompafamiento para la deteccion del virus y a la familia para

gue sea un soporte en la iniciacion del tratamiento antirretroviral.

3.1.3 Presentacion, Andlisis e Interpretacién de Resultados en general

Debido a que la investigacion que se esta utilizando tiene un caracter
cualitativo, se procedié a realizar el analisis de la informacién que se recopild
durante la aplicacion de los instrumentos que se aplicaron en el trabajo de
campo, la cual fundamenta la misma; para dicho andlisis se tomo en cuenta la
interpretacion de lo recopilado, tomando como base la metodologia cualitativa

gue se obtuvieron de manera subjetiva.

A continuacién se presentan los resultados que se obtuvieron durante el
trabajo de campo, en el cual se utiliz6 la entrevista, el testimonio y el grupo focal
con una muestra de 15 personas con orientacion homosexual que viven con VIH,
personas que asisten a la Organizacién Colectivo Amigos contra el Sida durante
el afio 2015.

Las caracteristicas y datos personales de las personas que participaron
en la investigacion se presentan a continuacion: personas de nacionalidad
Guatemalteca, 8 nacidas en la ciudad capital, 7 en distintos departamentos de
Guatemala, entre ellos Jutiapa, Chimaltenango, Escuintla, Suchitepéquez y Alta

Verapaz, con edades que oscilan entre los 18 a 45 afos, siendo estos 9 de ellos
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de 21 a 29 afios, 5 de 30 a 40 y una persona de 44 afios; en su mayoria
solteros, no tienen pareja estable y uno esta unido; 10 de los participantes
practican la religion Catolica y 5 la Evangélica; el nivel académico oscila en
que de los 15, 5 llegaron a tercero basico, 7 poseen titulo a nivel diversificado,
2 se encuentran estudiando en la universidad y 1 tiene una licenciatura.
Actualmente 6 de ellos viven con sus papas, 4 viven solos, 2 viven con la mama
y hermanos, 2 comparten la vivienda con un amigo y uno vive con la pareja. En
su mayoria de ellos diagnosticados en el afio 2015 y llevan tratamiento

antirretroviral en Unidades de Atencién Integral.
a) Analisis de entrevistas

A continuacion se da a conocer los resultados mas significativos que se
obtuvieron durante las entrevistas realizadas a personas VIH positivas con

orientacion homosexual.

1. La mayoria de participantes indicaron que tenian informacion acerca del tema
de VIH antes de realizarse la prueba, por lo que no era factor determinante para

adquirir el virus por desconocimiento.

2. La mayoria de participantes dio a conocer que luego de haber recibido el
resultado positivo de VIH penso en la muerte, que era una enfermedad mortal,

miedo, frustraciéon y ansiedad por el diagnéstico.

3. El impacto que se produjo en las personas después de saber su resultado
positivo, fue que en la mayoria les generd nerviosismo, ansiedad, miedo y

frustracion, asi como otros mostraron afecto plano.

4. Los sentimientos que experimentaron luego de recibir el diagnostico fue de

llanto, tristeza, risa, negacion, ideas erroneas acerca del VIH e ideas suicidas.
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5. Los resultados indican que la mayoria de personas experimentaron después
de haber recibido el diagnostico positivo de VIH: tristeza, culpa, miedo, negacion

e ideas suicidas.

6. Los participantes refieren en su mayoria que el diagndstico no les ha afectado
en nada en sus actividades diarias, que todo sigue normal; otros dan a conocer
gue se han deprimido mucho, generan mucho llanto y en uno los casos la

persona solo piensa en hacer dafio a los demas.

7. Con relacion a la pregunta si el diagnostico les afecto en su vida, algunos
refieren que se mantienen deprimidos, sienten verglienza, niegan tener el virus,

y otros que no afecto en ningln momento.

8. La mayoria de los participantes refieren no tener pareja por lo que no les
genera ningun sentimiento, lo contrario de otros participantes que si la tienen
refieren que les genera culpa, miedo y angustia al saber que deben informarle a

Su pareja que tienen VIH.

9. Con relacién al como afectaria la relaciébn con la pareja si le notifica su
diagndéstico, la mayoria no supo dar una respuesta, debido a que no tenian
pareja al momento de ser entrevistados, todo lo contrario para las personas que
si dijeron tener una pareja les genera miedo y angustia por la reaccion que
puedan tener; rechazo y culpa al saber que la pareja debe hacerse la prueba y
tener la posibilidad de haberlos infectado o de que ellos les hayan transmitido el

Virus.

10. La mayoria de los participantes no dieron ninguna respuesta con relacion a la
pregunta, asi como otros refieren que sus parejas reaccionarian con enojo, odio,

reclamos e insultos; generando algun tipo de violencia.

11. Los participantes en su mayoria refieren que no consideran el ser
homosexual un factor determinante para brindar su diagndstico, aunque otros

dieron a conocer que la religion que practica la familia si influia por lo que
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preferian no hacer mencion de su estado de salud, asi como otros mencionaron

gue la familia era homofdébica por lo que preferian callar su diagnostico.

12. La mayoria de participantes refieren que prefieren no compartir su
diagndstico a su familia porque les preocupa que la mama se enferme o los
sentimientos que les puedan generar a ellas como el rechazo, discriminacion;

aunque estan consientes de que los apoyarian.
13. Los participantes refieren no haber buscado apoyo psicol6gico por su cuenta.

14. La mayoria de los participantes han recibido apoyo psicolégico al momento
de asistir a las Clinicas de Atencion Integral, donde reciben su tratamiento
meédico, como parte de la adherencia, pero de buscarla por su parte no lo han
hecho, otros refieren que han preferido buscar ayuda con los amigos ya que son
comprendidos y no han sido discriminados y han sido un soporte para superar

el diagnoéstico.

15. Con relacién a la busqueda de apoyo la mayoria no brindo ninguna
respuesta debido a la ayuda que han tenido por parte de los psicologos cuando
van a sus citas médicas, como parte de la adherencia, y otros refieren que

posiblemente si la buscarian por su cuenta.

16. Los participantes en su mayoria tienen un concepto de lo que es un
acompafiamiento psicologico o terapia psicolégica, ya que han tenido la

experiencia de pasar al psicélogo cuando van a sus citas médicas.

18. La mayoria de las personas refieren que es importante llevar un
acompafamiento psicologico, debido a los altibajos que tienen por ser VIH
positivos y que las herramientas que obtendran para salir adelante les ayudara a

mejorar su autoestima y salud emocional.

19. Los participantes en su mayoria dieron a conocer que seria de beneficio

recibir apoyo psicolégico ya que les ayudara a mejorar su calidad de vida,
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saldran de la depresion en que se encuentran, y sera un soporte para salir

adelante.

20. durante la entrevista los participantes refieren que estan en la disponibilidad
de llevar un proceso psicoldgico porque lo necesitan ya estan desorientados y
porque serd de gran ayuda; tanto para salir de la depresién en la que se

encuentran y porgue les permitird ver la vida de una manera positiva.
b) Resultados y Andlisis de los testimonios

Los resultados que se obtuvieron de los testimonios de los participantes

son los siguientes basado en las siguientes preguntas generadoras:

1. ¢Cdmo fue la experiencia de la entrega de su diagndéstico?

Caso No. 1

“‘Pues la verdad fue algo bastante impactante, algo que no me esperaba,
bastante doloroso, crei que todo habia terminado, que mi vida llegaba a un
limite en donde me decia mira Carlos mira es tu ultimo dia, de ahora en

adelante solo van a ver penas y reclamos a definir’. CAES.

Caso No. 11

“Definitivamente fue muy impactante, senti, entonces, o mejor dicho hice un
recuento de mi vida sexualmente activa y me puse a pensar en que fallo, en
gqué, como habia llegado yo en ese momento, después de conocer tantos
meétodos de prevencion, en donde fallo, quien pudo haber fallado, que fui yo, a
suceder eso conmigo Yy de tras de mi individualmente, que estaba sucediendo
ya dentro de mi”. WALO.
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Interpretacion:

La mayoria de los participantes refieren que durante el proceso de la
entrega de su diagnostico fue impactante ya que la impresion del resultado fue
inesperada, esto debido a que tenian conocimiento del tema de VIH, sabian de
los métodos de prevencion y la confianza de realizarse la prueba en ocasiones

anteriores con resultados negativos.

Caso No. 7

“Fue algo que de momento me causo gracia, me causo risa, porque estaba ahi,
si que no queria aceptar lo del diagndstico que se me estaba dando en ese
momento, me daba risa y mi negacion dentro de mi pensaba, igual no puede
estar pasandome a mi 0 sea no pues, tantas veces que me hice una prueba de

VIH y me cuidaba aparentemente”. JOLO.

Caso No. 10

“Me dio risa al momento que me dijo la doctora, mira fijate que eres VIH positivo,

no quise que se notara en mi rostro, entonces me dio risa, me dio risa”. JOCO.
Interpretacion

Con otros participantes la entrega del diagnostico fue bastante sutil,
debido a que lo tomaron con calma, y en alguno momento les causo risa, parte

del mecanismo de defensa que utilizaron después de la entrega del diagnostico

positivo.
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Caso No. 12

“‘En ese momento me derrumbe, por mi mente paso quitarme la vida, me puse a
llorar porgue no sabia que iba a hacer, me di asco en ese momento y pensé que

mi vida no servia para nada” NEFL.

Caso No. 8

“Hay Dios, ese dia me queria tirar del puente, porque a la gran, fue asi como
muy horrible, eh; pero vino una persona y me dijo de que, 0 sea que mi vida
aunque ya no sabia por qué motivo, pero que siguiera luchando, que no hiciera

una locura que tal vez me iba a arrepentir’. CALO.

Caso No. 13

“‘En ese momento cuando me dijeron de mi diagndstico, mmm, no sé, en ese
momento pasaron muchas cosas, incluso a unas cuantas cuadras me quise tirar

a la calle, me recuerdo que iba a matarme” OSLO.

Interpretacion

Algunos de los participantes manifestaron que para ellos el obtener un
resultado fue muy agresivo, debido a que no podian creer el resultado de la
prueba, ya que siempre habian utilizado métodos de prevencién, como lo es el
uso del conddn en cada relacion sexual y por la realizacion de pruebas continuas
de VIH como parte de su control, confesando que después de saber su resultado
atentaron contra su vida, por lo que hasta hoy uno de ellos recibe ayuda

psiquiatrica.
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2. ¢Qué sentimientos experiment6 después de conocer su diagnoéstico?

Caso No. 4

“‘Miedo y el rechazo de mi familia y de mis amigos, el miedo a tener un
diagndstico, el miedo al que la gente, en este caso mi familia, mis amigos no
aceptaran mi diagndstico, 0 que no me aceptaran como una persona PV”. CAZE.
Caso No. 2

“Si, aparte del miedo, aparte como te vuelvo a repetir senti morirme en ese ratito,
0 sea que todo se acababa, quise, incluso dije ya no, o sea llegue, por mi mente
paso hasta matarme, si asi lo quieres ver, pero fue una etapa, fueron unos dias
muy dificiles porque en ese entonces estaba pasando una situacion dificil, dificil,
aparte de una ruptura y recibir los resultados no muy buenos, entonces fue algo

mal, mal, mal para mi”. DISA.

Caso No. 5

“Rabia, colera y buscar culpables, empezar a culpar a medio mundo, eh, eh, eh
de todo, eh, eh y rabia contra el mundo, contra mi mama, contra mi hermana,

contra mis abuelos, contra mis tios, contra, hay dios contra todos”. BEDE

Interpretacion

Las personas refirieron que después de saber su diagnéstico,
experimentaron llanto, miedo al qué diran, al rechazo, y discriminacioén por parte
de la familia, pareja y amigos; tristeza porque ya no tendrian la vida que
llevaban antes de realizarse la prueba, coélera hacia la persona que los infecto,
culpa hacia si mismos por no haberse protegido, hacia la familia 'y la pareja por

no apoyarlos, depresion e ideas suicidas y ansiedad en pensar que iba a pasar
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con sus vidas y el saber que estarian solos sin apoyo de la familia en el inicio

del tratamiento.

3. ¢Como experimento esos sentimientos?

Caso No.12

“Entre en depresion, hasta el punto que tuve que ir al psiquiatra para que me
ayudara y tomo medicamento para estar bien, porque mi vida no vale nada, no

sirvo y me doy asco”. NEFL.

Caso No. 14

“Eh, ira, odio, frustracién”. CACO.

Caso No. 4

“‘Pues en ese momento mi primer paso fue ir al médico solo para hacerme mi
confirmatoria y ya al momento de que me dieron mi confirmatoria tome la
decision de comentarle a mi familia, solo lo sabe mi madre y contarselo a mis
amigos verdad, verdad y llegue a pensar que si me quieren me van a querer

como soy y van a estar conmigo en las buenas y en las malas” CAZE.

Interpretacion

Algunos de los participantes dieron a conocer que después de haber
recibido el resultado positivo, experimentaron frustracion, odio, ira, depresion por
haberse infectado, pensaran en que habian fallado, si se habian protegido e
incluso confiaban en sus parejas, pensaron que habian defraudado a la familia,

aunque otros hicieron mencion de que el resultado les sirvié de motivacion para
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dejar el alcohol y la vida que llevaban anterior al diagnéstico y viven la vida como
si fuera el ultimo. Algunos querian salir de la duda y se realizaron las pruebas
confirmatorias, afrontar la situacion y asi poder iniciar con el tratamiento.

4. ¢Como influyo el diagndéstico en su vida?

Caso No. 9

“Fue una manera muy fuerte o sea ahi senti que todo mi mundo se vino abajo,

mis ilusiones, mis amigos, todo, pues ahi esta la depresién”. JUVI.

Caso No. 13

“‘Me senti frustrado, queria morirme, no sabia que iba a hacer con mi familia, no

sabia que iba a hacer”. OSLO

Caso No. 15

“‘Demasiado, porque aparentemente yo decia que la vida se termino, cuando por
la falta de informacién no creia y la realidad es todo lo contrario, eh tanto que
uno duda verdad, y no sabe qué hacer, tanto que pedi ayuda para salir
adelante”. PACU.

Interpretacion

Al momento de preguntarle a los participantes del como influyé el
diagnostico en sus vidas, ellos hicieron mencién de que al principio sentian
mucha culpa por haberse infectado y posiblemente por haber infectado a otras
personas ya que no hacian el uso del condén con sus parejas, angustia del solo
pensar que debian empezar tratamiento, de las reacciones del virus y de que se
podian enfermar, aunque en algunos casos los participantes fueron cambiando
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esas ideas con el tiempo y lo ven como oportunidades para mejorar su calidad
de vida. También algunas personas refirieron que el diagnostico influyo en sus
vidas para acercarse a Dios y a empezar a ir a la iglesia todo esto en busca de

sentir paz.

5. ¢Qué emociones permanecen todavia, después de la entrega del

diagndstico?

Caso No. 4

“Todavia un poco de pena al qué diran, al que dirdn por el estigma y

discriminacion que actualmente vive nuestra sociedad”. CAZE.

Caso No. 6

“Tal vez depresion, un poco de frustracion, y tal vez un poquito de miedo, pero

entre las tres puedo decirte, depresion, desconfianza”. ERPI.

Caso No. 8

“Odio, de, asi como de estar ocultando algo, que no lo sepa tu familia, y que te
vayan a estar discriminando tus amigos dentro del rollo y fuera del rollo, y hasta

asi como, que; qué es lo que te vayan a decir”. CALO.

Interpretacion

Con relacion a los sentimientos que permanecen todavia después de la
entrega del diagndstico, algunos refieren que la culpa no les deja seguir
adelante, la depresion y miedo a ser discriminados y rechazados por la familia,

amigos y la sociedad, angustia por lo que puedan pensar sus familiares y la
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pareja cuando la tengan, tristeza por no saber que pasara con ellos, frustracion
porque no podran tener una pareja que los acepte con el diagndstico y en
algunos casos odio por no poder decir lo que tiene a su familia por miedo a la

homofobia que tiene su familia.

6. ¢Consideras que esos sentimientos influyen para no notificar su

diagndstico a su familia?

Caso No. 1

“Creo que si, no es necesario de que ellos lo sepan, quiza necesito estar bien
preparado para poder decirselos y prepararmelo para un rechazo total o para un
apoyo total”. CAES.

Caso No. 9

“Bueno si, mas que todo a mis amigos, porque mi familia no es mucha, no me da
mucho temor; y mi pareja yo pienso que si 0 de personas cercanas, porque
pienso que me van a despreciar, rechazar, o se van a burlar de mi o me van a

sefalar y eso me da miedo, temor”. JUVI

Caso No. 10

“Eh no estoy preparado, tengo miedo a la reaccién; no estoy mal ahorita, pero
si mi familia se enterara tengo miedo a que me miren con lastima o que mi
mama se vaya a enfermar, yo soy de los que pienso primero en mi familia y
luego después en mi; a eso le tengo miedo, a que mi mama se vaya a enfermar
y me vayan a querer tener lastima y yo lo que menos necesito es lastima; lo que

necesito es apoyo emocional porque si”. JOCO.
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Caso No. 14

Si, mi madre es, es madre diabética, mi padre ya esta sin un poco de razén, no
esta en su realidad, mi mama es homofobica, transfobica, mi hermano es
homofobico a morir, si yo me muriera y ellos se enteraran de esta gran verdad,
ellos dirian: desde un principio yo se lo dije, por andar en los vicios; creo que les

daria un ataque”. CACO.

Caso No. 4

“El amor que mi madre y mis amigos me ha demostrado, creo que es una de las
fuerzas mas grandes eh, que yo me he dado cuenta que tengo, en las cuales
puedo contar siempre, mi hombro va a ser el bastdbn que me va a sostener

siempre verdad”. CAZE.

Interpretacion

Los participantes refieren que la angustia, tristeza, depresion, culpa,
miedo; son sentimientos que influyen para no notificar su diagnéstico a su pareja
y familia ya que no saben cémo van a reaccionar, aparte de eso no quieren que
el caso de la familia no generar lastima por la condicién de vida que tienen y que
en algun momento pueden llegar a ser vulnerables ante la situacion poniendo en
riesgo su salud fisica y emocional, también influye porque no quieren que sus
familiares se vean afectados emocionalmente, por lo que en algunos casos
prefieren decir que tienen otra enfermedad para no levantar sospecha por el
medicamento que toman y las visitas al médico; otro factor que influye, es
debido a la homofobia que tienen algunos familiares porque no aceptan la
homosexualidad dentro de la familia, por los patrones de crianza, el machismo,

la cultura, religién y los principios que se tienen en el &mbito familiar. Asi también
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algunos de los participantes comentaron que informaron de su estado de salud a

su familia y estan siendo apoyados de manera positiva.

c) Resultados y analisis del Grupo Focal

Antes de llevar a cabo el grupo focal se le dio a conocer a los
participantes que habria una reunion donde estarian todas las personas que
accedieron a participar en la realizacion de la investigacion para poder discutir el
tema a tratar; al momento brindarles los detalles de la dinAmica de la actividad
algunos mostraron pena, nerviosismo, incomodidad y ansiedad que les genero
saber que en algin momento podrian encontrarse con algin amigo, ex pareja o
conocido, otros sintieron miedo de que los asistentes pudieran haber conocido a
familiares y amigos y que se rompiera la confidencialidad de su diagndstico, por

lo que se les recalco la confidencialidad de la misma.

Para dar inicio con la discusion del tema de investigacion fue guidada por
la entrevistadora quien dio la bienvenida a cada uno de los participantes, se
dieron algunas recomendaciones para que no hubiera ningun inconveniente en
las opiniones que cada uno iba a aportar, se realizo una dinamica rompe hielo,
donde se presento cada uno de los participantes y a que se dedicaban. Luego de
finalizar la dinamica se les dio a conocer cudles eran los objetivos de la
investigacion y que la actividad seria guidada por medio de preguntas
generadoras por parte de la entrevistadora.

¢ Qué fue lo que mas le llamo la atencién del estudio?

Cuando se les pregunto qué fue lo que mas le llamo la atencion del
estudio, varios participantes sentian la curiosidad de conocer los objetivos que
se estaban tratando de alcanzar tanto para las personas que viven con VIH,
como para la forma de ayudar a otras personas que no estan infectadas y que

puedan de alguna manera evitar adquirir al infeccion, también dieron a conocer
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gue la discriminacion es un factor importante que influye para que no informen
su diagnostico de VIH, debido a que las sociedad no esta educada con relacion
al tema de VIH y la homosexualidad y que la religién, la cultura son influyentes

para que exista discriminacion en la poblacion.

Otros refirieron que seria un estudio que beneficiaria a las personas
homosexuales para que se puedan abrir espacios donde ellos puedan hablar
acerca del como se estan sintiendo con el diagndstico y que influiria en el
tratamiento, quienes serian los aliados para recibir ayuda y del como poder
ayudar a otras personas.

¢En qué beneficiaria a la poblacion homosexual el estudio?

Varias personas comentaron que era de beneficio no solo para las
personas homosexuales que son VIH positivos, sino también a los que no viven
con el virus ya que muchos de ellos viven una doble personalidad y no tienen
estabilidad emocional, también el dar a conocer como han experimentado el
proceso a partir del diagnéstico y del como a influido en su vida y que con los
testimonios puedan dar a conocer a otras personas los procesos que ellos ya
han pasado, que no ha sido facil para ellos pero que siguen luchando por salir
adelante; asi también les servird a las demas personas para que se prevengan

de adquirir el virus.
¢Antes de saber el diagnostico, que sentido le daban a su vida?

Varios de los participantes comentaron que antes del diagndéstico tenian
metas, suefios, querian tener una relacion de pareja estable, otros refieren que
no cambio nada, lo vieron como algo positivo debido a la vida sexual que tenian
anteriormente la cual habia sido muy activa, otras personas entraron en
depresion, no querian saber nada de la vida, tenian ideas suicidas, a otras
personas les generd sentimiento de culpa hacia la familia, pareja, y personas

gue abusaron sexualmente de ellos; frustracion por haberse infectado. Otras
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personas hicieron mencion de que no cambio su vida, al contrario lo vieron como
algo positivo porque llevaban una vida desordenada por lo que ahora deben

cuidar su salud para estar bien.
¢Qué paso por su mente luego de la entrega del diagnostico?

Uno de los principales sentimientos que les gener6 a las personas
después de la entrega del diagnostico fue la negacion, no aceptaban el resultado
por lo que se hicieron varias veces la prueba, la culpa por pensar que habia
infectado a otras personas por no protegerse, el miedo de saber que iba a
pensar al familia si se enteraban del diagndstico, depresion porgue su vida habia
terminado por lo que se echaron al abandono, por lo que pidieron ayuda a otras
instituciones por la situacion en la que se encontraban. Otros participantes
comentaron que lo vieron de manera positiva porque rapidamenente fueron a

buscar ayuda para iniciar tratamiento.
¢,Coémo cambio su vida después del diagnéstico?

Algunas personas refirieron que después de empezar con el diagnéstico
les ha generado mucho llanto, que son las consecuencias de sus actos y esto
sucede mas cuando se encuentran solos; también refieren que al principio
pensaron que sus metas se habian acabado, pero ahora estaban trazandose
nuevas metas, nuevos suefios, también les generd sentimiento de culpa porque
tenian la informacion necesaria con relacion al virus pero a pesar de eso se
infectaron. Otras personas han visto de manera positiva el ser VIH positivo ya
gue eso les ha permitido acercarse a Dios, les ha motivado a tener nuevas
metas, nuevos proyectos y les estd permitiendo apreciar la vida que tienen,
aunque estan consientes de que el camino no ha sido facil, pero que lucharan

por seguir viviendo de la mejor manera.
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¢Estarian en la disposicion de recibir apoyo psicologico?

Refirieron que estan en la disponibilidad de recibir apoyo psicologico
porque les ayudara a mejorar su calidad de vida, que obtendran herramientas
que les permitir4 poner en practica para llegar a la aceptacion de la condicion de
vida en la que se encuentran y pensar positivamente y lograr tener una sanidad
en su interior ya que lo necesitan por la situacion que estan pasando. Otros
refirieron que ya han recibido apoyo psicoldgico y les ayudd a quitarse las culpas
gue tenian con relacién al diagnéstico de VIH y por su orientacion homosexual,
la cual han tenido que callar por miedo a la discriminacion y rechazo por parte de

la familia y sociedad.
Andlisis

Al principio los participantes mostraron ansiedad, porque algunos de ellos
se conocian y otros habian sido pareja anteriormente. Durante la actividad
fueron bajando los niveles de ansiedad y nerviosismo, generando un ambiente
mas de confianza, lo que les permiti6 que fluyeran las respuestas que se
obtuvieron de las preguntas generadoras; algunos refirieron que el estudio seria
de beneficio para la poblacion homosexual, permitiendo a las organizaciones que
trabajan en prevencién de VIH podrian crear espacios donde las personas con la
misma orientacion sexual puedan hablar de sus sentimientos y no se discriminen
entre ellos mismos. Asi mismo creen que sera de beneficio para ellos que tengan
la oportunidad de recibir apoyo psicolégico en un grupo donde tengan la misma
orientacién sexual y con la misma condicion de la enfermedad y que puedan
integrarse con otros chicos que no sean VIH positivos para concientizarlos y
generar cambios de comportamiento para prevenir adquirir el VIH, en la

poblacién homosexual.

Otras personas no quisieron dar sus opiniones debido a que todavia se
encuentran en etapa de negacién y por miedo al rechazo y discriminacion por

parte de los demas participantes no quisieron expresar su sentir. Algunos de los
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participantes refirieron haber participado en terapias de grupo con poblacion
general, lo cual fue muy incomodo porque habian sido observado
constantemente durante las actividades como parte de la adherencia en las
clinicas donde reciben tratamiento lo que no les permitieron expresar sus
sentimientos, por tal motivo les llamo la atencidn participar en un grupo en donde

todos tienen la misma condicidn de salud y orientacién sexual.

Algunos de los participantes refirieron que el ser VIH positivos les ha
permitido acercarse a Dios y llevar una vida mas tranquila. Asi como hicieron la
referencia de que llegando a la aceptacion del diagndstico estdn en la
disponibilidad de poder apoyar a otras personas que estan siendo
diagnosticadas para que sepan que pueden a salir adelante como ellos lo han

hecho a pesar de los altibajos que tienen.

d) Resultados y analisis de taller

Terapia de grupo
13, Sesién
Objetivos:

Que la persona identifique los sentimientos que ha experimentado después de la

entrega del diagnostico, como proceso de duelo ante el diagnéstico.
Resultados

Rapport. Para iniciar se dio la bienvenida a los participantes, se realiz6
una dinamica rompe hielo para crear un ambiente de confianza, respeto, empatia
y comprension, confidencialidad y se dio a conocer los objetivos de la terapia y
las etapas de duelo con relacion al diagndstico. Al principio se mostraron
nerviosos, esto se debié a que varios de ellos se conocian y habian sido pareja

anteriormente, situacion que incomodo a algunos, por lo que se volvio a recalcar
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la confidencialidad, la voluntariedad de participar en la terapia y los beneficios

gue podian obtener al participar en la terapia.

Catarsis: las sesiones fueron guiadas por preguntas generadoras, los
participantes expresaron como fue la experiencia del proceso después de haber
recibido el diagnostico de VIH positivo, hubo mucha apertura en cada una de las
preguntas que se fueron generando con relacién a la perdida de salud que
tuvieron y los nuevos cambios que iban a tener en su vida; también hubieron
personas que no quisieron hablar al principio, solo se dedicaron a escuchar a
los demas que estaban haciendo catarsis.

Los participantes relacionaron el duelo con las experiencias que tuvieron
ante la pérdida de la salud después del diagnostico y la ruptura de la pareja; la
negacion, la ira, el coraje, el odio y la negociacién fueron uno de los sentimientos

gue experimentaron al saber que ya vivian con el virus.

La mayoria refiri6 que tuvieron cambios en sus conductas las cuales
influyeron en su estabilidad emocional, reconocieron que hasta el momento
estan mal porque no ha logrado superar esa etapa ya que todavia no han
aceptado que viven con VIH, por lo que se sienten desvalorizados, con baja

autoestima, rechazo, negacion, culpa, miedo, depresion e ideas suicidas.

A la mitad de la sesion ya se habia generado un ambiente de confianza
donde todos los integrantes estaban haciendo catarsis, ya se habia identificado
las etapas de duelo que han experimentado; la mayoria se encuentra en la
etapa de negacion, ira y negociacion; etapas que han sido dificiles para ellos y

mas porque no han buscado el apoyo para poder superar su diagndstico.

Otro sentimiento que tenian era el miedo a que sus familiares o pareja se
enteraran de su diagndstico, por su orientacibn sexual; miedo a ser
discriminados y rechazados por parte de ellos, amigos y la sociedad. También
hablaron sobre las pérdidas que habian tenido antes del diagnostico, y que en
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algun momento lo habian asociado a lo que estaban pasando en ese momento,

lo cual les afectaba mas en su estado emocional.

Se lograron identificar cuéles fueron los sentimientos que mas
experimentaron durante el proceso del diagndstico, reforzando que el duelo es
un proceso largo, el cual debemos a aprender a manejar para poder seguir
adelante, también tomaran en cuenta que la familia era un factor muy importante

en la adherencia de cada persona.

Para finalizar la sesion se proyecto un video sobre el miedo que tenemos
al enfrentarnos ante las circunstancias que estan pasando, la resiliencia y
autoestima, se reflexion6 sobre el mismo y se brindo una conclusién de lo que
se trabajo, lo cual los participantes dijeron que se estaban quitando un peso de
encima ya que habian logrado expresar como se sentian, lograron sentirse bien,
gue la experiencia fue de mucho beneficio y que esperaban poder participar en
la siguiente sesion, se les dejo una tarea para realizar en casa, se dieron

palabras de despedida e invitacion para la siguiente sesion.
22, Sesion
Objetivos:

Explorar y compartir a travées de su experiencia como puede afectar el
diagndéstico a su vida.

La importancia de darle sentido a su vida después del diagndstico.
Resultados

Rapport. Antes de iniciar se dio la bienvenida a los participantes, se les
pregunto cOmo se sentian ese dia, por lo que se sentian motivados en iniciar la
sesién, para crear un ambiente de confianza, respeto, empatia vy la
confidencialidad durante la sesion. Se les pregunto si habian realizado la tarea

anterior, por lo que algunos dijeron que no la hicieron porque no les parecia la
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idea de cargar un objeto que les incomodara y mas porque lo estaban asociando
a los sentimientos que estan experimentando con relacion al diagndstico; otros
dijeron que les llamo la atencion hacerla pero les resulto incomodidad y les
causo molestia por lo que no aguantaron y decidieron no continuar, por tal
motivo se reflexion6 sobre las cargas que muchas veces tenemos las cuales nos
hacen sentir incomodos y que muchas veces preferimos llevar esas cargas y
darnos por vencidos a dejar ir lo que nos esta haciendo dafio, por lo que se les
hizo la invitacibn nuevamente para que en algin momento que pudieran hacer el

ejercicio.
Se les pregunto ¢qué significaba su vida, qué sentido tenia en este momento?,

Para algunos la vida solo es trabajar, luchar por salir adelante, para otros
no le encuentran sentido a su vida ya que estan muy deprimidos, otros prefieren
no dar importancia a lo que estan pasando; que por un momento las metas,
suefios planes de vida que habian tenido en algin momento se habian ido
después de saber que eran VIH positivos, otros hicieron comparacion con la vida
de otras personas, por lo que preferirian morirse; como para otros el saber que
tienen VIH lo ha visto como algo positivo para su vida porque anteriormente

llevaban una vida desordenada y ahora se estan trazando nuevos proyectos.

Para dar continuidad a la actividad se tuvo la participacién de un invitado
quien ya lleva mas de diez afios de vivir con VIH para dar su testimonio y brindo
herramientas que le ayudaron a salir adelante ante el diagndstico, para lo cual
todos los participantes les motivo al escuchar su testimonio. Luego se hablo
sobre el sentido de vida, para ello se les se les brindé herramientas que les
ayudarian a reencontrarse consigo mismos, y darle nuevamente sentido a su
vida, se hablo sobre motivacion, autoestima, suefios y metas que podian volver
a retomar y crear, incluyendo a la familia como parte importante en su

adherencia al tratamiento, se brindo un momento para que se evaluaran y
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reflexionaran del como pueden mejorar su calidad de vida y que es lo que

necesitan para poder conseguir lo que desean.

Como resultado de las sesiones se lograron los objetivos que se tenian
ya que los participantes mostraron mas interés en retomar nuevamente su vida y
gue estaban interesados de buscar apoyo psicoldgico el cual les beneficiaria en
su salud emocional y que influiria en la adherencia al tratamiento, asi como
también otras personas solicitaron apoyo psicolégico a nivel individual por la
depresion que estan teniendo y grupal para poder obtener herramientas que les
permitan salir adelante. Para finalizar se proyecto un video motivacional sobre el
sentido de vida, logrando llenar sus expectativas que llevaban antes de iniciar la

actividad, una reflexion y palabras de despedida para los participantes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Los sentimientos que influyen en la poblacion homosexual para no brindar su
diagndstico a la pareja o familia es el miedo, el rechazo, tristeza, depresion;
lo que afecta su salud corporal y emocional, la cual no les permite de gozar

de una vida plena.

Las personas que son diagnosticadas con VIH, sufren inestabilidad
emocional, lo que les hace tener ideas erroneas sobre la enfermedad,
generando mecanismos de defensa como la negacion, ansiedad, estrés y
depresion, la cual es una limitante para que informen de su diagndstico a la

pareja o familia e inicien el tratamiento respectivo.

A pesar de que las personas han recibido apoyo psicoldgico, como parte del
proceso de adherencia al tratamiento en las Unidades de atencién Integral,
conjuntamente con poblacion general (hombres y mujeres), no les ha
permitido tener la libertad de expresar los sentimientos que estan
experimentando después del diagndéstico, debido al estigma y discriminacion

por parte de los demas participantes.

Se determino que el acompafamiento psicolégico que se brindo en la terapia
de grupo a las personas VIH positivos con orientacion homosexual que
participaron en el estudio fue de mucho beneficio, ya que lograron expresar
con libertad los sentimientos que les generd después de haber recibido su
diagndstico, asi como obtuvieron herramientas que les permitira mejorar su

salud emocional.
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Con base al trabajo realizado y a los resultados obtenidos de la aplicacion de
las diferentes técnicas e instrumentos, se evidencia la emergente necesidad
de que en las organizaciones que trabajan con poblaciones de la diversidad
sexual, como lo es las personas homosexuales, cuenten con una unidad de
servicios psicologicos permanente; debido a los problemas emocionales que

presenta la poblacion que asistente.
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4.2 Recomendaciones

e Es importante que las organizaciones que trabajan en educacién y
prevencion refuercen la informacion de VIH hacia la poblacién, esto debido a
las ideas erréneas que se tiene con relacion al virus y genere cambios de

comportamiento por el incremento de nuevos casos positivos en la poblacién.

e Es importante que en las organizaciones que trabajan con poblaciones clave
como lo es la diversidad sexual, cuenten con un profesional (Psicologo), para
gue pueda brindar apoyo emocional a las personas que son diagnosticadas
con VIH y les brinden seguimiento por el impacto que les genera el

diagnostico.

e Que se disefie una guia psicolégica, usando las terapias asertivas, segun

sea el caso, sexo y grupo etareo.

e Que a las personas que viven con VIH se les brinde herramientas durante
las terapias de grupo, las cuales sean de soporte para poder brindar su
diagndstico a la pareja y familia, ya que ellos seran de soporte en la

adherencia al tratamiento.

e Que la poblacion estudiantil de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas tome
como base el presente estudio, para la ejecucion de futuras investigaciones y

mejore el pensum de estudio.
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Guia de la Entrevista

Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolbdgicas
Guion de Entrevista

Presentacion Personal de la Investigadora: Nyree Joseline Gdmez Chavez
Revisor: Lic. Marco Antonio Garcia Enriquez

Presentacion del Proyecto: "Los sentimientos que determinan que una persona
no informe de su diagnostico de VIH, en la poblacion homosexual que asisten
al Colectivo Amigos contra el Sida, durante el afio 2015"

Instrucciones: a continuacion se le haran algunas preguntas relacionadas con
el VIH y los factores emocionales que afectan a la persona para no brindar su
diagndstico a la pareja o familia.

Datos Personales

Iniciales: Edad: Origen:

Estado Civil: Religion:

Escolaridad:

Preguntas Generadoras.

1. ¢Teniainformacion acerca del tema de VIH, antes de realizarse la
prueba?

2. ¢Luego de la entrega del resultado de la prueba de VIH, qué pensé usted
acerca del VIH?

3. ¢Como se sintié antes de realizarse la prueba de VIH?
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4. ¢Qué impacto le produjo el saber que su resultado de la prueba era
positivo?

5. ¢Qué sentimientos experimento después de recibir el resultado?
6. ¢Como ha afectado el diagnostico en su actividades diarias?
7. ¢De qué manera afect6 en su vida el saber que era VIH positivo?

8. ¢Qué sentimientos le genera el pensar que debe informarle de su
diagndstico a su pareja?

9. ¢Como cree usted que afectara su relacidn con su pareja si le notifica su
diagndstico?

10. ¢ Cbmo reaccionaria si su pareja se realiza la prueba de VIH y da
resultado positivo?

11.¢:Cree que el ser homosexual influye para no brindar su diagndstico a su
familia?

12.¢Cdmo cree usted que reaccionaria su familia si le notifica de su
diagndstico?

13.¢Luego de saberse VIH positivo, ha buscado algun tipo de ayuda para
poder superar el diagnostico?

14. ¢Qué tipo de ayuda a buscado y como le ha beneficiado?

15. ¢ En caso de no contar apoyo, lo buscaria y porque?

16. ¢ Ha escuchado que es una terapia o acompafiamiento psicolégico?
17.¢Sabe que significa acompafiamiento psicolégico?

18. ¢ Por qué cree usted que es importante que cuente con un
acompafamiento psicolégico?

19. ¢ Cree que sera de beneficio para su persona recibir apoyo psicologico y
porque?

20. ¢ Estaria en la disponibilidad de llevar un proceso psicolégico y porque?
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Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Preguntas que guiaran el Testimonio

Presentacion Personal de la Investigadora: Nyree Joseline Gomez Chévez
Revisor: Lic. Marco Antonio Garcia Enriquez

Presentacion del Proyecto: "Los sentimientos que determinan que una persona
no informe de su diagnostico de VIH, en la poblacién homosexual que asisten
al Colectivo Amigos contra el Sida, durante el afio 2015"

1. ¢Como fue la experiencia de la entrega de su diagndéstico?

2. ¢Qué sentimientos experimento después de conocer su diagndstico?
3. ¢Como ha experimentado estos sentimientos?

4. ¢Como influyo el diagnostico en su vida?

5. ¢Qué sentimientos permanecen todavia, después de la entrega del
diagndstico?

6. ¢Considera que estos sentimientos influyen para no notificar su
diagndstico a su pareja o familia?
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Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolbdgicas

Preguntas que guiaran el Grupo Focal

Presentacion Personal de la Investigadora: Nyree Joseline Gdmez Chavez
Revisor: Lic. Marco Antonio Garcia Enriquez

Presentacion del Proyecto: "Los sentimientos que determinan que una persona
no informe de su diagnostico de VIH, en la poblacibn homosexual que asisten
al Colectivo Amigos contra el Sida, durante el afio 2015"

e Bienvenida
e Presentacién de la investigadora.
e Explicacion del proyecto a realizar.

Preguntas generadoras:

¢, Qué fue lo que mas le llamo la atencion del estudio?

¢En qué beneficiaria a la poblacién homosexual el estudio?
¢Antes de saber el diagnostico, que sentido le daban a su vida?
¢, Qué paso por su mente luego de la entrega del diagndéstico?
¢, Como cambio su vida después del diagnostico?

¢ Estarian en la disposicion de recibir apoyo psicologico?
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Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolbdgicas

Preguntas que guiaran la Terapia de Grupo

Presentacion Personal de la Investigadora: Nyree Joseline Gdmez Chavez
Revisor: Lic. Marco Antonio Garcia Enriquez

Presentacion del Proyecto: "Los sentimientos que determinan que una persona
no informe de su diagnostico de VIH, en la poblacién homosexual que asisten
al Colectivo Amigos contra el Sida, durante el afio 2015"

13, Sesibn
e Bienvenida
e Presentacién de la investigadora.
e Explicacion de las sesiones de la terapia de grupo.
e Dinamica rompe hielo “Quien soy”
Guia de preguntas generadoras:
1. ¢Cdmo fue la experiencia de la entrega de su diagndstico?
2. ¢Qué sentimientos experimentd después de conocer su diagnoéstico?
3. ¢Como experimento esos sentimientos?
4. ¢Qué cambios tuvieron en sus vidas después del diagnéstico?

Para finalizar se proyectara un video sobre como nos podemos enfrentar a los
sentimientos que nos generd el diagnodstico y de cdmo pueden ser resiliente ante
las situaciones que estan pasando y realizacion de tarea en casa.

22 Sesion
e Bienvenida

e Dinamica rompe hielo “como me siento el dia de hoy”
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e Resumen de actividad anterior
Guia de preguntas generadoras:
¢, Qué significaba su vida, qué sentido tenia en ese momento?
¢, Qué podrian cambiar?

¢,Como lo podrian hacer?

Al terminar las preguntas generadoras se les brindara herramientas que les
ayudara a reencontrar su sentido de vida, por lo que se hablara de los siguientes

aspectos:
e Motivacion
e Autoestima
e Suefios y Metas
e Vision hacia el futuro.

e Importancia del apoyo de la familia.
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	En la etapa de la niñez, en los niños y niñas se puede observar aspectos que darán pistas de cómo será su personalidad en su adolescencia;  sin embargo en la adolescencia será la etapa definitiva para el afianzamiento de esa personalidad, ...
	a) Consciente:
	Nivel en que los pensamientos y percepciones son plenamente comprendidos y percibidos por la persona, conciencia como resultado de estimulación externa o de experiencias internas revividas.
	b) Preconsciente:
	Es la segunda forma del inconsciente, recuerdos latentes que surgen espontanea  deliberadamente o a través de asociación con la estimulación actual. Se constituye por los  pensamientos, creencias, recuerdos y aprendizaje que requieren una ...
	c) Inconsciente:
	Son los deseos innatos reprimidos que han escapado a la conciencia. Está compuesto por impulsos psicobiológicos básicos que se oponen a los motivos conscientes y producen conflictos en la vida de la persona.
	d) Id
	e) Ego
	f)  Súper ego
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