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RESUMEN
Titulo

“‘Afrontamiento de la esfera sexual en pacientes masculinos con VIH/SIDA
de la 22. medicina de hombres en el hospital antituberculoso San Vicente”.

Autor: Werner Alexander Noriega Sotoj

El propdsito de la investigacion fue analizar la incidencia en la esfera sexogenital
de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA a causa de la desinformacién del
afrontamiento adecuado del mismo. Asimismo se pretendio indagar qué tipos de
conocimientos poseen los pacientes con dicho diagnédstico, identificar la
percepcion de su vida sexual antes de recibir el diagnostico y después del
mismo, asi mismo los tipos de repercusiones que enfrenta el paciente posterior a
su padecimiento, brindar una orientacion psicologica y fortalecer por medio de
los talleres informativos las técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de
vida. Se debe de recordar que dicha enfermedad repercute en varias areas del
sujeto como su salud, sus estados de animo, la autoestima, la insercién laboral y
la falta de informacién afecta su forma de afrontarlo de manera adecuada.

En la investigacion se empled la técnica de muestreo no aleatorio. En las
técnicas de recoleccion de datos se contd con la entrevista a profundidad en la
cual se realizaron preguntas que se basaron en los objetivos de la investigacion,
grabacion de testimonios en la cual el informante clave brindé su testimonio, se
impartieron talleres acerca del VIH/SIDA, sexualidad y técnicas de afrontamiento
para una mejor calidad de vida, en la técnica de recoleccién de datos se realizé
un analisis testimonial en el cual se categorizaron por medio de cuadros
sindpticos y se hizo un analisis global del mismo. Al mismo tiempo se utilizé un
cuadro de interpretacion donde se analizaron los testimonios. La presente
investigacion contd con la participacion de diez pacientes comprendidos entre las
edades de 18 a 50 afos de edad, se trabajo del 14 al 30 de septiembre del afio
2015, los participantes se encontraban internos en el Hospital San Vicente,
ubicado en la zona 7 la Verbena, en la ciudad de Guatemala.

Se concluyd que para el paciente uno de los factores que no le permite afrontar
de manera adecuada su esfera sexual es el hecho que desconocen a
profundidad que es el VIH/SIDA, sus sintomas y vias de contagio, esto genera
en el paciente la idea errébnea de actuar de forma fatalista en su vida en general
provocandole que no cuente con las herramientas necesarias, como un proceso
terapéutico o una orientacidén adecuada para enfrentar dicha problematica.
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Las personas que son diagnosticadas con VIH/SIDA presentan varias
repercusiones en las areas de su vida, una de ella es el afrontamiento de su
esfera sexual, por lo cual se consideré6 de suma importancia realizar dicha

investigacion para conocer e identificar la problematica.

El trabajo de campo se realizé durante el mes de septiembre del afio 2015 en el
Hospital San Vicente ubicado en la zona 7 la Verbena, ciudad de Guatemala.
Los objetivos planteados durante la investigacion fueron, indagar que tipo de
conocimientos poseen los pacientes acerca del VIH/SIDA, identificar la
percepcion de la esfera sexogenital antes de recibir el diagndstico y después del
mismo, identificar los tipos de repercusiones que enfrenta el paciente posterior
a su padecimiento, brindar una orientacién psicoldgica y fortalecer por medio de
los talleres informativos las técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de

vida.

Se eligieron a diez pacientes de sexo masculino comprendidos entre las edades
de 18 a 50 afios de edad que se encuentran hospitalizados en la Segunda

Medicina de Hombres del Hospital San Vicente.

Los pacientes son hospitalizados por el avance de la enfermedad de tuberculosis
y son referidos por parte de los médicos y enfermeros del hospital al
departamento de psicologia para que reciban terapia psicoldgica indagando en la
historia clinica, especificamente en la esfera sexual se puede hacer notar el
temor que existe acerca del diagnéstico de VIH/SIDA, la angustia que genera el
hecho de una reinfeccion acerca de la enfermedad, se observa también que
muchos pacientes siguen teniendo conductas de riesgo como es el tener

relaciones sin proteccién, seguir acudiendo a prostibulos o no tomar su
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medicamento después de recibir el diagndstico de VIH/SIDA y esto ocurre por la
falta de informacién de la enfermedad y que no se les ha brindado una
orientacion acerca de lo que es la tener VIH/SIDA. Al mismo tiempo los
pacientes expresan el temor de que sus parejas sexuales lo rechacen por
presentar dicha enfermedad lo que viene a repercutir en la autoestima y esto a la
vez genera un abandono de su cuidado personal, otro factor a considerar son los
cambios de humor, la ignorancia, la desinformacién y los tabues acerca de la
sexualidad, estos tabues se presentan por la crianza que se dio en el hogar ya
que la sociedad guatemalteca no es tan abierta en cuanto a temas de
sexualidad, otro factor que genera un conflicto con la persona ya que no cuenta
con las herramientas necesarias para afrontar de manera adecuada la

enfermedad.

A través de la informacion obtenida por medio de las entrevistas a profundidad,
se comprobé que los pacientes con VIH/SIDA no conocen técnicas alternativas
para llevar una vida sexual plena generando en ello que continien presentando
conductas de riesgo tanto para ellos como para sus posibles parejas, se logro
identificar que no cuentan con técnicas de afrontamiento para una mejor calidad
de vida generando un estado emocional de angustia y miedo ante las situaciones
venideras en sus vidas. Con la realizacién de los talleres informativos que se les
brindé6 a los pacientes éstos adquirieron técnicas de afrontamiento como el
afrontamiento dirigido a la valoracién el cual busca encontrarle un significado a la
situacion y valorarla de manera que sea menos desagradable, el afrontamiento
dirigido al problema este busca confrontar la realidad con sus consecuencias e
intentando construir una situacion satisfactoria y el afrontamiento dirigido a la
emocion que intenta regular las emociones provocadas por el problema y
mantener un equilibrio en su estado afectivo, algunos pacientes compartieron
sus experiencias al momento de ser diagnosticados con la enfermedad y todo el

proceso que se enfrentaron como los cambios en sus vidas y se resolvieron
3



dudas ya que se facilité la accion participativa de los pacientes ante el tema por

el interés que les surgio.

Un alcance en la investigacion fue que los pacientes participantes fueron muy
accesibles en cuanto a brindar su testimonio y dar a conocer su vivencia con el
diagnostico de VIH/SIDA. Se comprobd que a los pacientes se les ha dado un
asesoramiento de la enfermedad y su tratamiento cuando acuden a las clinicas

familiares donde son referidos.

Algunas de las limitaciones encontradas durante el trabajo de campo fue la falta
de un espacio para poder realizar las entrevistas a profundidad por lo cual se
debia de buscar un lugar idéneo para poder realizarlas y no ser interrumpidos.
Durante la realizacion de los talleres se vieron interrumpidos por las actividades
dentro del hospital o por las visitas hechas a los pacientes, otra limitacion que se
encontré es que no reciben ningun tipo de apoyo psicolégico dentro de las
instalaciones del hospital para los pacientes, generando en ello que los
pacientes presenten cuadros de depresion, angustia, inseguridad, la mayor
limitacion que se presento fue el hecho de que los pacientes quisieran dar sus
datos por el miedo a que diera a conocer quiénes eran; por lo que se comprueba
el miedo a la discriminacién que viven dia a dia las personas que son
diagnosticadas con VIH/SIDA. Un factor importante a considerar es que se sigue
manejando mucho el miedo ante la noticia de dar a conocer su diagndstico a sus

familiares o a sus parejas por el rechazo que podria generarles.

Se le agradece al Hospital San Vicente por su colaboracion para realizar la
presente investigacion y a los pacientes en especial por su gran ayuda en cuanto

a brindar sus testimonios.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1 Planteamiento del problema
Los pacientes que son diagnosticados como VIH/SIDA positivo tienden a tener
diversas reacciones psicolégicas en el proceso de aceptar su enfermedad, “dicha
enfermedad es un virus que afecta el sistema inmunolégico encargado de
proteger al cuerpo de las enfermedades. El VIH puede hacer que una persona
desarrolle sida. El sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) aparece
cuando el VIH debilita las defensas del cuerpo y la persona desarrolla
enfermedades oportunistas” esto también representa una serie de miedos y
dudas acerca de la nueva vida que debe de llevar. La informacion que se le
brinda al paciente, tiende a ser mayormente acerca de los medicamentos que
tiene que tomar y de la aceptacion del padecimiento. En el aspecto psicoldgico,
es un problema llevar un proceso terapéutico continuo con el paciente, ya que en
la mayoria de los casos los pacientes tienden a abandonar el tratamiento ya que
al enterarse de que los medicamentos los deben de ingerir permanentemente
les causa cierto desacuerdo y por ende lo abandonan y cuando logran llevar un

proceso psicologico se trabaja mayormente en la adhesion al mismo.

Los pacientes tienden a tener dudas acerca del afrontamiento “se define
afrontamiento como cualquier actividad de tipo cognitivo como también
conductual con el objetivo de enfrentarse a una situacion determinada” de la

esfera sexual de su vida; la verguenza de comunicarlo a su pareja sexual, sea

1. Definicion, trasmision y tratamiento. (2015) Disponible en web: http://www.msal.gov.ar/vamosacrecer/index.php?option=com_content
&view=article&id=616%3Adefinicion-transmision-y-tratamiento&catid=338%3Anc-vih-sida&ltemid=254

2. Rodriguez, Marin. J., y Lopez. Roig, S. Afrontamiento, Apoyo social, Calidad de vida y enfermedad Psicothema. Vol. 5. (Suplemento 1)
1993. 349-372 p


http://www.msal.gov.ar/vamosacrecer/index.php?option=com_content

estable o no, es un proceso dificil, los pacientes piensan que al comunicarlo ya
no seran deseados ni atractivos para su pareja lo cual genera una
desinformacion que pone en riesgo la vida de los mismos pacientes y de sus
parejas sexuales. La poblacion identificada para la investigacion se caracteriza
por ser de diversos departamentos del pais con mayor indice en la ciudad de
Guatemala y Escuintla, de nivel socioeconémicos medio hasta pobreza extrema.
La mayor cantidad de portadores del virus son de sexo masculino, con
comportamientos sexuales de riesgo como no protegerse al momento de tener
alguna relacién sexual, tienen relaciones sexuales con diferentes parejas y
acuden a prostibulos. Desconocen a profundidad el tema de VIH/SIDA en
prevencion, causas, consecuencias y transmision. Debido a la construccién
subjetiva y poca capacidad de introspeccion no poseen la aplicacion de
mecanismos de defensa adecuados o estrategias para disminuir sus

pensamientos automaticos acerca de su diagnostico.

En el Hospital Antituberculoso San Vicente llegan pacientes masculinos
con SIDA que en algunos casos también tienen diferentes ITS que deterioran
aun mas su salud, estos pacientes tienen diferentes preferencias sexuales y la
desinformacion que tienen acerca de la sexualidad es un problema detectado en

esta poblacion.

En la investigacion se empled la técnica de muestreo no aleatorio el cual
consiste en que se eligen los elementos en funcidn que sean representativos. En
las técnicas de recoleccién de datos se contd con la entrevista a profundidad la
cual cuenta con una serie de preguntas, grabacion de testimonios en la que el
informante clave nos brindd su testimonio, se impartieron talleres acerca del
VIH/SIDA, sexualidad y técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de
vida, en la técnica de recoleccion de datos se hizo un analisis testimonial en

donde se categorizaron por medio de cuadros sinopticos y se hizo un analisis
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global del mismo. Al mismo tiempo se utilizé la entrevista a profundidad la cual
contiene preguntas que se basaron en los objetivos de la investigacion, cuadro

de interpretaciéon donde se analizaron los testimonios.

Con dicha investigacion se pretendié conocer ;qué tipo de conocimientos
poseen los pacientes acerca del VIH/SIDA? ;cdmo el paciente percibia la esfera
sexogenital antes de recibir el diagnostico de VIH/SIDA? ;cdmo el paciente
desarrolla la esfera sexogenital después de recibir el diagnostico de VIH/SIDA?
¢,qué tipos de repercusiones enfrenta el paciente después de recibir el
diagnostico de VIH/SIDA? ¢ cual es la orientacion psicologica apropiada y la o las
técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de vida? Se trabajo en el mes
de septiembre del afio 2015 en el Hospital Antituberculoso San Vicente, ubicado
en la zona 7 de la Verbena, Ciudad de Guatemala. Con diez pacientes de la

Segunda Medicina de Hombres.

1.1.2 Marco teorico
1.1.2.1 Revisiéon de antecedentes

En el afo 2006 se realizd la tesis con el nombre de “Psicopatologia del paciente
con VIH/SIDA”. Por los autores Castellanos Manso, Merna Edith, Aguilar
Jiménez, Ana Isabel. Se plantearon los objetivos de conocer el proceso
psicopatoldgico que sufren algunos pacientes con VIH-SIDA en el transcurso de
la enfermedad y las implicaciones que les podria causar en su entorno familiar,
laboral y social, a la vez recabar informacion teorica de la situacion en
Guatemala y como influye en el paciente el diagnéstico de VIH-SIDA. Se
utilizaron técnicas e instrumentos apropiados la muestra fue de tipo intencional
ya que se seleccionaron 20 pacientes adultos de sexo masculino y femenino, de
condicion socioecondmica media baja que sabian escribir, y que deseaban
participar en la investigacion, que habian sido diagnosticados con VIH/SIDA que

acudian a un hospital o institucion. Se concluyé que segun la informacion

7



obtenida la mayoria de los pacientes con VIH-SIDA presentan reacciones
psicologicas, presentan de mayor a menos incidencia tristeza, desintereés,
algunas veces conductas autodestructivas y enojo que afectan su
desenvolvimiento social y laboral se recomendd que no se deben minimizar las
reacciones afectivas de un paciente con VIH-SIDA ya que ello dara una muestra
de la manera en que él lo afronta y de esa manera se aportara mas a su
tratamiento. En el afno 1999 se realizo la tesis con el nombre de “Problemas
psicolégicos de personas que padecen VIH/SIDA”. Por la autora Alvarez Castillo,
Sandra Patricia. Se plantearon los Objetivos establecer la efectividad de un
programa de psicoterapia de grupo para ayudar a disminuir la depresion y
angustia y aumentar la responsabilidad ante la enfermedad, en personas que
padecen VIH/SIDA. Se utilizaron como técnicas e instrumentos: entrevista
estructurada, consistente en 10 items, los cuates estaban orientados a evaluar el
grado de responsabilidad social e individual que presentan los pacientes
infectados con el VIH/SIDA, se estableciendo un analisis comparativo. Se
concluyd6 que de acuerdo a los resultados obtenidos, el programa de
Psicoterapia de Grupo es efectivo para disminuir Ansiedad y Depresion y a la
vez aumentar la responsabilidad en pacientes con VIH/SIDA. Se recomienda que
la Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la escuela de Ciencias
Psicoldgicas, impulse programas de beneficie», para, educar, prevenir y brinda,
tratamiento a todas las personas que los requieran a través de grupos de
practicantes debidamente capacitados y supervisados, resultando en ellos
vocacion de servicio. En el aino 2007 se realizé la tesis “Importancia de la
psicoterapia de apoyo en la aceptacion del diagnostico y en la problematica
emocional de personas portadoras de VIH/SIDA: Programa de psicoterapia
gestalt de apoyo desarrollado con diez personas portadoras de VIH/SIDA
internas en el Hospital San Vicente de la ciudad de Guatemala en los meses de
agosto a noviembre 2006” por los autores Anleu Benavente, Ana Veronica;

Santizo Ruiz, Haydeé. Se plantearon los objetivos puntualizar criterios y
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elementos a trabajar dentro del area psicoterapeuta en el manejo y control de la
enfermedad, principalmente para lograr la aceptacién del diagnéstico y asi lograr
la estabilidad emocional del paciente con VIH/SIDA. Se utilizaron las técnicas e
instrumentos testimonios, a través del cual se conocié como era la vida de los
sujetos antes de tener conocimiento de que era portador del virus, como se sintio
al momento de recibir la noticia y cual fue su comportamiento después. Se
concluyé que los signos y sintomas mas frecuentes de inestabilidad en el
paciente con VIH/SIDA son: ansiedad, depresion, irritabilidad, ira y tension se
recomienda proporcionar tratamiento psicoterapéutico a las personas con
VIH/SIDA internas en el hospital San Vicente como en los demas centros
meédicos del pais. En el afio 2000 se realizo la tesis con el titulo de “Reacciones
emocionales de la persona VIH adulto de ambos sexos ante el conocimiento de
su infeccion”. Por los autores Gonzalez Boror, Maria Adela; De la Cruz Alvarez,
Maria Isabel. Se plantearon los objetivos reacciones emocionales de la persona
VIH, adulto de ambos sexos, ante el conocimiento de su infeccion. Se utilizaron
las técnicas e instrumentos: guia de entrevista estructurada. Se estructurd una
guia de entrevista, conformada por un total de 13 preguntas abiertas, orientada a
la medicion de reacciones emocionales, aplicada al momento de dar a conocer el
diagndstico positivo de te presencia del Virus de Inmunodeficienda Humana VIH.
Se concluy6é producto de los hallazgos obtenidos en el desarrollo de esta
investigacion, se acepta la hipotesis planteada, "Las reacciones que presentan
tas personas Infectadas con el VIH, luego de conocer el diagndstico son:
Negacion, tristeza, llanto, frustracién, desesperacion, temor, timidez, pasividad,
inestabilidad emocional, Inseguridad y célera" se recomienda formar grupos de
autoayuda con personas que se encuentran infectados, a fin de liberar
sentimientos de culpa, de ira o rencor, evitando que caigan en estados
depresivos o0 angustiantes, a manera de que encuentren apoyo mutuo a través
de los mecanismos de la universalidad. En el ano 1995 se realizé la tesis con el

titulo de “Efectividad de la psicoterapia en pacientes con VIH/positivo-SIDA.” Por
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los autores Linares De Ledn, Silvia Marina; Ochoa Mazariegos, Dinora Elizabeth.
Se plantearon los objetivos brindar un tratamiento psicoterapéutico adecuado
para ayudar al paciente con VIH Positivo/SIDA a reducir sus niveles de
depresion. Se utilizaron las técnicas e instrumentos técnica de muestreo, se
tomdé como muestra una totalidad de 20 personas que asisten al grupo (APAES
solidaridad), se utilizO como técnica aleatoria estratificada, por presentar una
caracteristica en comun (VIH/SIDA). Se concluyé la psicoterapia breve Intensiva
y de urgencia, es un instrumento de eleccidon para aplicarlo en pacientes de
enfermedad terminal, como lo es el Vifc/Positivo/Sida, ya que por ser un
tratamiento terapéutico a corto plazo se obtienen resultados positivos
inmediatos. Se recomendé como profesionales de la salud, se tiene la
responsabilidad de organizar grupos multi-disciplinarios con el propésito de
elaborar programas de prevencion del Sida para evitar que siga la propagacion

de la infeccién.

1.2. VIH/SIDA

1.2.1. Resefa histdrica

En la historia el primer caso de SIDA fue descubierto en Nueva York en 1,979.
La era del sida empezo6 oficialmente el 5 de junio de 1981, cuando los CDC
(Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades) de Estados Unidos convocd una conferencia de
prensa donde describidé cinco casos de neumonia por Pneumocystis carinii en
Los Angeles. Al mes siguiente se constataron varios casos de sarcoma de
Kaposi, un tipo de cancer de piel. Las primeras constataciones de estos casos
fueron realizadas por el Dr. Michael Gottlieb de San Francisco. Pese a que los
meédicos conocian tanto la neumonia por Pneumocystis carinii como el sarcoma
de Kaposi, la aparicion conjunta de ambos en varios pacientes les llamo la

atencion. “La mayoria de estos pacientes eran hombres homosexuales
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sexualmente activos, muchos de los cuales también sufrian de otras
enfermedades crénicas que mas tarde se identificaron como infecciones
oportunistas. Las pruebas sanguineas que se les hicieron a estos pacientes
mostraron que carecian del numero adecuado de un tipo de células sanguineas
llamadas T CD4+. La mayoria de estos pacientes murieron en pocos meses.

Por la aparicion de unas manchas de color rosaceo en el cuerpo del infectado, la
prensa comenzé a llamar al SIDA, la “peste rosa”, causando una confusion,
atribuyéndola a los homosexuales, aunque pronto se hizo notar que también la

padecian los inmigrantes haitianos en Estados Unidos.”

El origen viral de la enfermedad no se estableci6 hasta 1,983 -1,984 por Luc
Montagnier, en el instituto Pasteur de Paris. El Virus se transmitia por via
sanguinea, fue nombrado como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
miembro de la familia de los Retrovirus, por compartir propiedades como periodo
de incubacién, prolongado antes de la aparicion de los sintomas, infeccion de
las células de la sangre y del sistema nervioso y depresién del sistema
inmunitario; se distinguia por la caracteristica Unica de transformar su
informacion genética, que esta en forma de ARN, en ADN, que producia el
complejo Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), estado final de la
infeccion croénica, que anula la capacidad del sistema inmunoldgico para
defender al organismo de multiples microorganismos Girén y Estrada, (2002).
Poco después se dispuso de una prueba para la deteccion de anticuerpos VIH,
en el suero de las personas infectadas, lo cual permiti6 investigar los
mecanismos de transmision del virus, su origen y sus mecanismos patogénicos.
Algunos virus parecidos al VIH producen infecciones en determinaos monos

africanos, este hecho y la alta incidencia de infeccién en algunas poblaciones

3 Schoofs, Mark. La agonia de Africa. (video). The Village Voice. 2000. ocho articulos.
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Centroafricanas, han sugerido la discutible opinién de que el virus se origind en

ese continente.

Se determinaron vias de transmision como el contacto homosexual o
heterosexual, en el intercambio de fluidos corporales como semen, flujo vaginal y
leche materna. Al avanzar el esparcimiento se hizo comun la transmision por el
uso compartido de agujas contaminadas con sangre infectada, entre adictos a
las drogas inyectadas y centros hospitalarios no regulados en el uso de los
instrumentos. En los afios 1,986 — 1,987 se desarrollo el primer farmaco capaz
de controlar parcialmente la replicacion del virus y los sintomas de la

enfermedad, el AZT (Azidotimidina o zidovudina).

(Centro Nacional de Epidemiologia, 2010). En Guatemala, la notificacién de
casos VIH avanzado (SIDA) inicié en 1984 con 2 casos masculinos y en 1986 se
notifican ya 3 casos femeninos. En 1,990 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) anuncio que a finales de 1,989 se habian descrito en todo el mundo un
total de 203,599 casos de SIDA, y se estimaba la cifra actual aproximadamente
de un millén de personas que padecian o habian padecido la enfermedad (Girén
y Estrada, 2002).

Las investigaciones durante el afo 2010 se han notificado un total de 22,647
casos nuevos con 8,553 femeninos y 14,068 masculinos, aumentando las cifras

en 15 casos diarios a comparacion de afos anteriores.
Desde hace algunos anos el VIH/SIDA fue decretado un problema de urgencia

nacional. Los tratamientos estan limitados a detener la replicacién (multiplicacién

del virus), no a destruirlo totalmente.
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Se ha determinado que las medidas eficaces para el control de la infecciéon son
las preventivas, se han creado programas nacionales de prevencion y ONGs.
Las ultimas medidas son la aplicacion de las pruebas de deteccion gratuitas en
casi todas las comunidades para determinar y registrar la mayor cantidad de

casos posibles.

1.2.2. VIH/SIDA
El VIH significa virus de inmunodeficiencia humana y SIDA significa sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, el Sida es la fase mas avanzada de la infeccidén por
el VIH. El VIH ataca y destruye los linfocitos CD4 del sistema inmunitario este
combate las infecciones que atacan al cuerpo, sin tratamiento el VIH destruye

paulatinamente el sistema inmunitario y evoluciona al SIDA.

1.2.3 Vias de contagio
“El VIH se propaga por medio del contacto de ciertos liquidos corporales de una
persona infectada, estos liquidos son™*

e Sangre

e Semen

e Liquido preseminal

e Secreciones rectales

e Leche materna

1.2.4. Sintomatologia
Poco tiempo después de contraer el virus, muchas personas tienen sintomas
similares a los de una gripe, como son fiebre, dolor de cabeza o erupcién

cutanea.

4. Pruébate “Actualmente en Guatemala se utlizan las pruebas ELIZA y Western Blot.” (2015) Recuperado de:

http://haztelaprueba.info/index.ph
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Después de esta etapa inicial de la infeccién, el virus se multiplica en
concentraciones muy bajas. Por lo general otros sintomas graves aparecen
como diarrea crénica, adelgazamiento rapido y sintomas de infecciones
oportunistas.

Hay tres fases de infeccion por el VIH:

e Infeccion aguda por el VIH

Esta es la fase inicial de la infeccion por el VIH, se manifiesta de 2 a 4
semanas después de que la persona haya contraido la infeccion del virus, en
esta fase se manifiestan los sintomas tipicos de la infeccion, el VIH se reproduce
rapidamente y se propaga por todo el organismo, el virus ataca a los glébulos
blancos (linfocitos CD4) del sistema inmunitario que lucha contra las infecciones.

Durante esta fase es donde se corre mayor riesgo de contagiar a otra persona.

e Infeccion crénica por el VIH
La segunda fase también llamada infeccion asintomatica por el VIH o fase de
latencia clinica, durante esta fase el virus se sigue reproduciendo por el cuerpo
pero en concentraciones muy bajas.
En esta etapa muchas personas no presentan ningun sintoma relacionado con la
misma, pueden propagar el virus a otras, sin tratamiento con medicamentos
antirretrovirales, la infeccion cronica evoluciona al SIDA en un lapso de 10 a 12

anos.

e SIDA
El Sida es la fase final de la infeccidén por el VIH, ya que el virus ha destruido el
sistema inmunitario, el cuerpo no puede luchar contra las infecciones
oportunistas, se diagnostica el Sida cuando una persona con el VIH tiene un
recuentro de linfocitos CD4 inferior a 200/mm3 o una o mas infecciones
oportunistas. Sin tratamiento por lo general, las personas con SIDA sobreviven

unos 3 anos.
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El virus se diagnostica por medio de una prueba de sangre en donde se realiza
un recuento de globulos blancos. El tratamiento consiste en el uso de
medicamentos llamados tratamiento antirretroviral (TAR), consiste en tomar a
diario una combinacion de medicamentos contra el virus, el TAR evita que el
virus se reproduzca y reduce la concentracion en el cuerpo, lo cual protege al
sistema inmunitario e impide la evolucion al SIDA.

“‘Alrededor del 94% de las personas presentan algunos efectos secundarios del
medicamento como: alteraciones emocionales, diarrea, vomitos, fatiga,
problemas sexuales, alteraciones del suefio, neuropatia periférica, dolores
cronicos por pérdida de masa muscular. Todos estos efectos disminuyen en gran
medida a la calidad de vida de los pacientes y si no se afrontan de manera
adecuada, pueden llegar a ser una importante fuente de trastornos psicolégicos,
aislamiento social, autorechazo, alteracion de habitos, dificultades en las

relaciones sociales y laborales.”

1.3. Tipos de repercusiones
1.3.1. Repercusiones emocionales

‘Los problemas de salud mental que presentan las personas con VIH son
comunes a los ya descritos en pacientes con cancer o enfermedades terminales,
aunque en el caso de enfermos de VIH/SIDA, se dan con una mayor frecuencia
una serie de problemas psicoldgicos que los que ocurren en otras enfermedades
de prondstico similar.”®

En primer lugar son muy frecuentes los cuadros severos de angustia y

depresion.

5. Estrada, A., y Vera, V., (2006) Influencia social y familiar en el comportamiento del paciente con VIH/SIDA ante su diagndstico y su
manejo. Recuperado de: http://bvssida.insp.mx/articulos/4303.pdf
6. Gémez, C. (2005) Cuidados de pacientes con VIH/SIDA. Madrid, Espafia: Editorial Crype. S.L.
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Los cuadros depresivos de moderada intensidad pueden aparecer en cualquier

momento en el curso de la infeccién por VIH.

La ideacién suicida puede ser manifestacion de una enfermedad depresiva, pero
también puede ser expresion del deseo del paciente de tener el control ultimo
sobre su vida, cuando los sintomas se vuelven intolerables.

Es lo que se ha dado en denominar "suicidio racional" como entidad distinta a la
accion suicida llevada a cabo en el contexto de un intenso distrés emocional, una

depresion o de un delirio organico.

Es frecuente también encontrarse con sindromes maniacos que pueden ser
secundarios al trastorno del sistema nervioso central. Es decir, secundarios a
trastornos cerebrales organicos, posiblemente por la infeccion del VIH de las
zonas subcorticales del cerebro que intervienen en la regulacién de los estados
afectivos, y que, a su vez, provocan oscilaciones en el estado de animo junto a

un deterioro cognoscitivo.

Otros trastornos psiquiatricos de aparicion frecuente en estos pacientes lo
constituyen los cuadros psicéticos con clinica alucinatoria (visual o auditiva) y a

veces delirios de contenido persecutorio o de grandeza.

Estos trastornos pueden ocurrir en el contexto de un deterioro cognitivo o

pueden constituir la Unica manifestacién psicopatoldgica.

Cuando el paciente se encuentra con infecciones que se instauran, que no
responden a la medicacion, las reacciones emocionales van desde una angustia
muy fuerte con gran demanda de atencion, hasta la apatia, con cambios de

humor drasticos, irritabilidad, quejas y manias.
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Por otra parte Melero (1990) sefala algunas variables a tener en cuenta: 1) la
confrontacién brutal con la muerte, 2) el caracter insidioso de la enfermedad, 3)
los autorreproches, 4) sentimientos de culpa, 5) evolucion de la enfermedad, 6)

aislamiento social, 7) disfuncion familiar y 8) frustracion de expectativas.

1.3.2. Repercusiones sociales
El efecto que produce un diagndstico como el VIH/SIDA se va a reflejar en todo
el sistema familiar y, como consecuencia, todos sus miembros se ven afectados.
Cuando hay un cambio en un integrante de la familia (enfermedad) repercute y

afecta a todo el sistema familiar y al paciente.

El VIH/SIDA no sodlo afecta al paciente, sino también a la familia, es posible que
ante la noticia del diagndstico se presenten diferentes tipos de emociones y
sentimientos tanto en la familia como en el paciente. “El circulo nuclear influye
en la salud y la enfermedad de cada uno de sus miembros, esto significa que la
familia desempena un papel fundamental en la salud o en la enfermedad de los
individuos.””

Por lo general, la familia comparte el proceso de la enfermedad, cuando el
paciente pasa de una etapa asintomatica a una sintomatica, no sélo alarma al

paciente, sino a la familia.

Este momento se experimenta con tristeza por el dolor que la familia vivira y por
el deterioro fisico paulatino que se nota en el enfermo. A nivel personal pueden
estar enfrentandose con la posibilidad de un cambio en su relacion.

Esto puede implicar la aceptacidn de nuevos papeles para expresar su

sexualidad, aunado a la posibilidad de incrementar su dependencia.

7. Estrada, A., y Vera, V., Op, cit. Recuperado de: http://bvssida.insp.mx/articulos/4303.pdf
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Castellanos y Aguilar (2006) concluyen en: “La mayoria de los pacientes con
VIH/SIDA no puede convivir normalmente con su pareja, mas si puede convivir
con personas que no tienen conocimiento de su enfermedad, y con la familia
cercana conviven normalmente hasta que el paciente es hospitalizado por
alguna enfermedad, entonces es abandonado.
Otras repercusiones psicoldgicas y sociales asociadas a la enfermedad del
VIH/SIDA son:
e Disminucion de la autoestima: con sentimientos de culpabilidad,
autorrechazo, auto marginacion.
e Rechazo familiar y social: pérdida de redes personales necesarias para el
afectado en ese momento de gran estrés en su vida.
e Dificultades para mantener relaciones personales: esto provoca un

sentimiento de aislamiento.

1.3.3. Repercusiones de pareja
Se debe de dar una adaptacion a las nuevas relaciones sexuales, se da
nuevamente sentimientos de culpabilidad, miedo de la pareja al contagio,
aparicion de nuevos datos de la pareja ocultos hasta el momento (consumo de
drogas, relaciones extramatrimoniales) todo esto conlleva a que se dé una

desestabilizacién en la pareja y la familia.

1.3.4. Repercusiones en la insercion laboral
“Se da una evitacién en la busqueda de un empleo por el miedo que puede
suscitar el rechazo o el estigma social, esto se da por la existencia de prejuicios
y tépicos sociales en torno a la enfermedad por la sociedad en general, este
conjunto de elementos perjudica seriamente la insercion laboral de las personas
con VIH/SIDA, a estos hechos también se tiene que unir a este hecho la poco

capacitacion profesional de una parte de la poblacion infectada, por lo que las
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alternativas laborales se reducen considerablemente.” En estos casos de menor
capacitacidon se suele concentrar mayoritariamente en labores manuales, donde
el esfuerzo fisico es fundamental. Por lo que se encuentran con otra dificultad

afiadida y con ello se disminuye su calidad de vida.

1.4. Afrontamiento
1.4.1 Concepto, clases y estrategias de afrontamiento
“Se puede definir la palabra afrontamiento como cualquier actividad que el
individuo puede adoptar, ya sea de tipo cognitivo como también tipo conductual,
con el objetivo de enfrentarse a una situacion determinada.” Por lo tanto los
recursos para el afrontamiento del individuo estan formados por todos aquellos
pensamientos, reinterpretaciones, conductas que el individuo puede desarrollar

para tratar de conseguir un resultado posible en una determinada situacion.

Se pueden identificar diferentes tipos de afrontamientos y se clasifican en:
e Afrontamiento activo
e Afrontamiento pasivo

e FEvitacion

Las estrategias se hacen referencia a cdmo las personas se manejan ante las
exigencias y demandas de los sucesos estresantes de la vida, estos esfuerzos
cognitivos 'y conductuales son constantemente cambiantes y se van
desarrollando para manejar las demandas especificas tanto internas como
externas. Una vez juzgado el acontecimiento como estresante se produce, en

primer lugar, una consecuencia fisiolégica: la activacién, una serie de

8. Consejo Nacional de la Psicologia de Espafia. (2014). Efectos psicolégicos de las personas afectadas por VIH/SIDA. Recuperado de:
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1651

9. Rodriguez, Marin. J., y Lopez. Roig, S. Afrontamiento, Apoyo social, Calidad de vida y enfermedad Psicothema. Vol. 5. (Suplemento 1)
1993. 349-372 p
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reacciones del sistema nervioso y endocrinolégico. En segundo lugar, se
producen unas reacciones emocionales negativas como ansiedad, depresion,

ira, enfado. Etc.

El proceso de afrontamiento se encuentran sus funciones las cuales Lazurus y

Folkman (1984) distinguen dos:

1) afrontamiento centrado en el problema, dirigido a la modificacion de la
situacion o acontecimiento percibidos como estresantes, y donde tendrian cabida
todos aquellos intentos de manipulacion o alteracidon de las condiciones del

entorno.

2) afrontamiento centrado en la emocion, referido a la forma de combatir el

estado emocional displacentero suscitado por la situacion estresante.

1.4.2. Afrontamiento y VIH/SIDA
“Las personas con VIH/SIDA tienen que enfrentarse a varios factores dentro de
los cuales se pueden mencionar.”"°

1. La angustia y el miedo al desarrollo de la enfermedad evidencian
conductas de evitacion como una forma de afrontar y disminuir Ila
amenaza ante el peligro del avance de la enfermedad e igual manera se
da un aumento de cierto fatalismo y externalizacién del problema.

2. El apoyo social que se les debe de brindar acerca de lo que se deben de
enfrentar a partir del diagnéstico y la informacion acerca de las conductas
de riesgo que tuvieron para adquirir el VIH/SIDA.

3. El tercer factor es la implicacion del aceptar llevar un tratamiento para

combatir la enfermedad y desarrollar expectativas acerca del futuro.

10. Brito, A, Frasca, G, Guajardo, Manzilla, y Toro Estrategias de afrontamiento. pag. 23. (2006)
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“El modo de afrontamiento va a quedar determinado por los recursos con lo que
cuenta el sujeto y su habilidad para aplicarlos al caso, para ello habra que

considerar los recursos de afrontamiento como:” '

e Los que parten del propio sujeto, como la salud o la energia fisica, las
creencias positivas de la persona o las técnicas sociales y de resolucién
de problemas que posea.

e Los recursos de afrontamiento de naturaleza ambiental, incluyendo aqui
los que proporciona el entorno material y social en que se desenvuelve el

sujeto.

Lazarus y Folkman (1986), han desarrollado un marco conceptual en el cual la
enfermedad fisica es considerada como crisis de vida, segun ellos las
estrategias de afrontamiento pueden ser organizadas en tres dominios de

acuerdo a su enfoque:

e Afrontamiento dirigido a la valoracidon: este implica los intentos de
encontrar un significado a la situacién problematica y valorarla de manera
que resulte menos desagradable.

e Afrontamiento dirigido al problema: busca confrontar la realidad de la
crisis manejando sus consecuencias e intentando construir una situacion
mas satisfactoria.

e Afrontamiento dirigido a la emocion: intenta regular las emociones

provocadas por los problemas y mantener el equilibrio afectivo.

11. Garcia. Sanchez., M. (2010). Calidad de vida en personas con VIH, estrategias de afrontamiento “Un estudio transcultural” Tesis

Doctoral. Universidad Auténoma de Barcelona. Pag. 36
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1.5. Autoestima y VIH/SIDA
1.5.1. Definicion de Autoestima

Es la evaluacién que el individuo hace y que habitualmente mantiene con
respecto a si mismo. Esto se expresara a través de una actitud de aprobacion o
desaprobacién que refleja el grado en el cual la persona cree en si mismo para

ser capaz, productivo, digno e importante.

“Se deben considerar tres componentes en cuanto a la autoestima, el
componente cognitivo, implica caracterizar algunas partes del ser en términos
descriptivos como poder y seguridad, el componente afectivo, se refiere al valor
o grado de naturaleza positiva 0 negativa adherida a las facetas identificadas;
esto es alta o baja autoestima, componente evaluador, es el valor sobre la base

de algin modelo idea.”’?
1.5.2. Tipos de Autoestima
a) Baja Autoestima

Se presentan sentimientos como odio a si mismo, ataques de ansiedad,
repentinos cambios de humor, culpas, reacciones exageradas, hipersensibilidad,

sentirse impotentes y autodestructivos.

Otra forma que se presenta la desvalorizacion en la comparacion con los demas,
destacando de estos las virtudes en las que son superiores y se consideran

menos que los demas.

Las actitudes que nos pueden indicar que existe baja autoestima son:

12. Eusquiza, Valera, E. A. Nivel de Autoestima en pacientes con VIH/SIDA del Programa de TARGA en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue. Tesis de Licenciatura. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Perl. Pag. 26 (2010).
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Hipersensibilidad a la critica, la persona se siente atacada o herida, echa
la culpa de sus fracasos a los demas o a la situacion, tiene resentimientos
contra las personas que los critican.

Deseo innecesario por complacer, no se atreve a decir no, por miedo a
desagradar y a perder la buena opinion de los demas.

Perfeccionismo, autoexigencia de hacer todo perfectamente, esto
conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la
perfeccion exigida.

Hostilidad, irritabilidad, la persona se mantiene en un estado a punto de
estallar aun por cosas de poca importancia, todo le disgusta, todo le
decepciona, nada le satisface.

Negativo generalizado, todo lo ve negro, su vida, futuro y sobre todo su si

mismo.

b) Buena Autoestima

Implica valorarse adecuadamente, la persona no se compara, no envidia, no se

justifica por lo que hace, no necesita competir. Las personas que poseen una

buena autoestima presentan ciertas caracteristicas las cuales son:

Cree firmemente en ciertos valores y principios.

Es capaz de actuar segun crea mas conveniente, confia en su propio
juicio.

Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas.
Se considera una persona interesante y valiosa para otros.

Reconoce y acepta en si mismo sentimientos e inclinaciones tanto
positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si
le parece que vale la pena.

Es sensible a la necesidad de los otros.
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1.5.3 Areas de la Autoestima

La autoestima se puede desarrollar adecuadamente cuando las personas

experimentan positivamente cuatro aspectos las cuales son:

e Personal

Esta incluye la auto percepcién y su valor en sus caracteristicas fisicas y
psicoldgicas resultado del conocimiento y el respeto que la persona siente por
aquellas cualidades o atributos que le hacen especial o diferente, apoyado por la

aprobacion que recibe de los demas por esas cualidades.
e Familiar

Incluye las experiencias vividas en el seno familiar, centrada fundamentalmente
en la relacion con los padres, la pareja, los hijos, etc. Los cuales dotan a la
persona de los ejemplos adecuados, humanos, filoséficos y practicas los cuales

le serviran para establecer su escala de valores, ideales y modelos propios.
e Social

La autoestima se va a ir formando a medida de como nos observan nuestros
padres, maestros, compafneros, amigos, etc. En general la sociedad que nos
rodea en el transcurso de nuestras vidas y en el medio en el que nos

desenvolvemos, asi como las experiencias que vamos adquiriendo.
e Educativo

Hace referencia a las vivencias educativas y el grado en la que el sujeto se

siente satisfecho con su desempefo educativo.
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1.5.4. Autoestima y VIH/SIDA

La discriminaciéon tiene muchas facetas que se evidencia por un inadecuado
cuidado profesional para las personas que son VIH positivos, estigmatizaciéon y
aislamiento de la familia, pérdida del empleo, violencia fisica o psicologica contra
personas por su orientacion sexual, presiones familiares y sociales, negativa a
brindar cuidados sanitarios basicos y seguros de vida o salud, exclusién de
personas, es aqui donde se observa una alteracion negativa en la autoestima ya
que esta serie de actitudes tomadas por la sociedad condenan al individuo
portador del VIH al aislamiento, el auto juicio valorativo que es la base de la
autoestima se va deteriorando conllevando a la persona a que presente un
cuadro depresivo y llevandolo incluso a la muerte ya que al no darle importancia
a su bienestar su calidad de vida que va a llevar sera cada vez mas perjudicial

para él.

1.1. Duelo
1.6.1 Cinco etapas del duelo
El cambio no deseado.
“Se refiere a una variacion substancial del status quo actual, que no se busca ni
se espera y esto trae una transformacién drastica a la forma habitual de trabajar,
vivir o convivir.”13
Las etapas forman parte de un marco en el que se aprende aceptar el cambio y
se considera un mecanismo de aprendizaje si son bien tratadas y asumidas.
Sirven como un instrumento que dotan de significado los sentimientos,

percepciones y cogniciones que se esta viviendo.

13 Salido, D. Las cinco etapas del cambio. Capital Humano. No. 241. pag. 54. (2010)
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1.6.2. Las cinco etapas

e Negacion
Esta etapa esta caracterizada porque se hacen preguntas acerca del suceso,
estd definida por la sensacidn de incredulidad. No se cree lo que esta
sucediendo, se niega aceptar el hecho y es demasiado fuerte por lo que la
psique se rebela ante ese proceso. Dentro de esta etapa trae consigo
insensibilidad y nuestros sentidos discriminan todo aquello que no somos
capaces de soportar, aleja los razonamientos trayendo como consecuencia que
no estan en concordia con la forma de pensar.

e Ira
Este proceso emocional se manifestara de multiples formas contra los causantes
del cambio, contra los seres queridos o cercanos a la persona y contra terceros,
este es un sentimiento basico y necesario dentro del proceso, es natural que
dentro de esta etapa se dé el llanto o la queja y son acciones que ayudan a

canalizar la ira.

e Negociacién
Dentro del proceso de duelo es una negociacion en un sentido u otro, es una
constante, el sentimiento que predomina es del de volver atras una y otra vez, si
se lleva bien el proceso evocara en una autorresponsabilidad, pero si deriva en
culpa trae como consecuencia un estado de paralisis ante la accion, dentro de

esta etapa se debe de identificar los paracaidas del cambio (excusas).
e Depresion

“Las etapas anteriores evocan sentimientos hacia el pasado, en la etapa de la

depresion hace referencia de una forma drastica al presente, se da una
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sensacion de vacio, de tristeza cuando el cambio que se esta pasando se hace
cada vez mas evidente y se ve que no se puede negar ni eludir.”'4

Las relaciones personales pueden verse perjudicadas por el estado en que se
encontrara la persona y no es anormal que aumenten drasticamente el

absentismo real.

e Aceptacion.
También llamada etapa de resolucion, en esta etapa se acepta el cambio con
todas sus consecuencias o se rechaza en su totalidad (abierta o indirectamente),

se asume que existe una nueva realidad y que se debe aprender a vivir con ella.

1.7. Mecanismos de defensa
1.7.1 Elyoylos mecanismos de defensa
Los mecanismos de defensa tienen origen en el psicoanalisis, siendo Ana Freud
quien profundizo en el Ello, para manejar la ansiedad o prevenir el surgimiento.
“‘De acuerdo con los estudios efectuados es el conocimiento de los impulsos
instintivos reprimidos, de los afectos y fantasias, teniendo como objetivo la
estructura del yo y sus perturbaciones, en cdmo se manifiestan en la manera de
actuar de las personas, es una lucha constante del Yo contra las ideas y efectos
dolorosos e insoportables. Por medio de estos mecanismos la personalidad
busca la estabilidad psicologica.”'®
La misién de los mecanismos de defensa, dentro del psiquismo, es la de regular
las cargas de energia para proteger el equilibrio y evitar toda clase de trastornos
o perturbaciones producidas por exceso de excitacion emocional externa hacia la
persona. Existen dos emociones basicas capaces de producir alteraciones en el

equilibrio psiquico: el panico y la célera.

14. Kibler. Ross., E. La muerte y los moribundos. Barcelona. Ediciones Grijalbo S.A. 42. Edicion.Egusquiza, Valera. Pag. 69 (1996)
15. Freud, S. “Inhibicién, Sintoma y Angustia” CXLVI. Buenos Aires, Argentina. Ed: Amorrortu. Pag. 48 (1926).
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“En caso del panico, cuando no actua adecuadamente la funcién reguladora de
los mecanismos de defensa, se perturba el psiquismo generando los estados de
angustia, ansiedad, bloqueo, inhibicion, fobias, hasta miedos imaginarios. Caso
contrario, si la funcion reguladora actua adecuadamente, la reduccion de la
intensidad de la raiz bioquimica generara los estados de reserva, desconfianza,

precaucion y prevision.”16

En caso de las reacciones coléricas, cuando la funcion encargada de la
regulacion del psiquismo es deficiente, puede generar ira, agresividad, furia,
irritabilidad, explosividad, incluso impulsos destructivos. Esta reaccion resulta
ser conveniente cuando es regulada adecuadamente, para los mecanismos
de defensa, dando lugar a la combatividad, la iniciativa, la ambicion, el dominio
de situaciones, la resolucién y la eficacia en la solucion de los asuntos y

dificultades.

Transformandose asi en agente positivo en torno a las circunstancias de vida de
la persona. De acuerdo con Ana Freud (1961) los mecanismos de defensa son
creados por el Yo para manejar la ansiedad o prevenir su surgimiento. Los
mecanismos de defensa constituyen una conducta defensiva con la que opera la
personalidad para mantener un equilibrio homeostatico, es decir, una regulacién

de la tension, de la excitacion.

Con esta conducta defensiva, el organismo puede lograr un ajuste o adaptacion
que elimine toda clase de inseguridad, peligro, tensibn o ansiedad. Sin
embargo, la conducta defensiva no resuelve los conflictos, sino que se limita a

restringir la capacidad de actuacion del yo frente al "objeto perturbador”.

16. Vels. A. Los mecanismos de defensa bajo el punto de vista psicoanalitico. Barcelona, Espafia. Editorial: AGC de Espafia. Pag. 68
(1995).
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Por esta razén, cuando la conducta defensiva logra mantener el normal equilibrio
de las funciones psiquicas y fisicas, puede decir que el individuo tiene un
comportamiento adaptado y se desenvuelve, frente a su mundo circundante, sin
mayores perturbaciones, eliminando facilmente toda fuente de peligro, tension,

ansiedad o inseguridad.

Freud hablé de tres tipos de ansiedades (1961): la primera es la ansiedad de
realidad, también puede llamarse miedo. Es el temor que surge ante la amenaza
o los peligros reales. De hecho, Freud hablé especificamente del miedo que

siente las personas.

La segunda es la ansiedad moraly se refiere a lo que siente las personas
cuando el peligro no proviene del mundo externo. Es generada por el temor de
los individuos al transgredir el codigo moral.

La tercera es ansiedad neurdtica, que consiste en el miedo a sentirse abrumado
por los impulsos del Ello. Neurdtico es la traduccion literal del latin que significa
nervioso. Es el temor de que los impulsos del ello se salgan de control y lleven a
la persona a cometer un acto que tendra como recompensa el castigo. (Freud,
1961)

Tres principales tipos de angustia a las que esta expuesto el yo:

e Angustia instintiva, es aquella en la cual existe cierta desconfianza del yo
frente a las exigencias perceptibles en condiciones normales e
inadvertidas durante la lucha del supery6 con el mundo externo entablan
en el terreno del yo contra los impulsos del ello.

e Angustia objetiva, esta moviliza los mecanismos de defensa contra el
instinto conduciendo a efectos de la formacion de caracteristicas

neuroéticas.

29



e Angustia de conciencias, es aquella que alerta y prepara para la huida
ante un peligro exterior; es un estado de atencion sensorial incrementada
y tension motriz. Puede haber dos desenlaces para ella, bien genera una
reaccion adecuada al fin y se limita a una sefal que ayuda a ponerse a
salvo del peligro, o genera por el desarrollo total de la angustia una

reaccion inadecuada que termina en paralizar al individuo.

e Larepresion:
Cuando en el subconsciente se almacenan una serie de emociones rechazadas
que acumulan cargas tensionales o irritativas, dentro del proceso quimico celular
correspondiente, es probable que esto desencadene una neurosis.
La tension anormal puede liberarse de varias maneras, puede ser a través del
sueno y con disfraces simbdlicos o a través de manifestaciones de duda, temor,

ansiedad y aprension poco normales.

Ocupa un sitio exclusivo en los procesos psiquicos. La represion se puede
describir como una forma de olvido motivado, la conciencia expulsa de si las
ideas 0 emociones que son penosas y causan dolor emocional. El contenido

reprimido esta rechazado hacia el inconsciente.

La represion puede operar excluyendo de la conciencia algo antes
experimentado conscientemente o bien refrenar ideas y sentimientos antes que

se hayan hecho conscientes.

La represion es el proceso que mantiene a los impulsos y ansiedad fuera de la
conciencia. Habitualmente es un proceso inconsciente aunque a veces puede
estar facilitado por hechos conscientes. De esta manera la represion permite
eliminar los sentimientos de dolor o ansiedad, pero si se utiliza en exceso cobran

gran cantidad de energia para mantener los eventos rechazados inconscientes.
30



* Lanegacién
Es la capacidad del yo de negar la realidad, de reconocerla y valorarla
criticamente. Es la negaciéon a creer que el acontecimiento amenazante o
aversivo ocurrié o que la condicion existe. La negacion al igual que la represion,
se mantiene fuera de la conciencia cosa que el individuo se siente incapaz de
afrontar. “Esta estrechamente vinculada a la muerte, a la enfermedad y a otros
acontecimientos igualmente dolorosos amenazadores. La negaciéon y la
incredulidad son reacciones normales ante la muerte imprevista de un amigo o

pariente.”!”

e Proyeccién
Es el mecanismo a través del cual un individuo atribuye a otro sus propios
impulsos y deseos inaceptables y de esa forma se los oculta a si mismo.
En tal caso el individuo experimenta hostilidad hacia los demas, pero cree ver en

estos la hostilidad y el odio hacia él.

La proyeccion es un mecanismo de defensa mediante el cual derrocha sobre el
mundo o las demas emociones, vivencias o rasgos de caracter que desean
expulsar de si mismos y que son inaceptables. “Todo lo que resulta placentero
es aceptado como algo perteneciente al propio yo. Todo cuanto resulta

desagradable, molesto o doloroso es sentido como ajeno al yo”.

La frustracion desaparece cuando el individuo desea que sus defectos
deficiencias y fracasos también los tienen los demas o bien que sean los demas
los causantes de esos fracasos, deficiencias o lo que no desea tener.Las
tendencias proyectivas cobran mayor importancia en las personalidades de tipo
paranoide.

17. Coon. D Psicologia. México 102. Edicion Internation Thomson Editores. P. 761 (2005)
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Algunos paranoides muy sensibles son capaces de percibir el inconsciente de
los demas vy al interpretarlo se olvidan de su propio inconsciente. En los casos
graves la proyeccion lleva a la deformacién viciosa o a una falsa imagen de la

realidad.

* Desplazamiento
“Consiste en cambiar el objetivo de un impulso, esto suele suceder porque el

blanco elegido resulta amenazador y al cambiarlo se reduce la ansiedad.”'®

e Sublimacién
La sublimacion viene a ser un medio de alcanzar satisfaccion en forma
sustitutiva o imaginaria a las dos tendencias basicas de nuestros instintos: la

sexualidad y la agresividad.

Se trata de un tipo de comportamiento o conducta en el que tendencias,
impulsos instintivos o deseos, que son moralmente y culturalmente rechazables
por la conciencia y por la convivencia social se descargan canalizando su

energia en torno a comportamientos socialmente aceptables.

Todas las actividades cientificas, artisticas, intelectuales, religiosas y culturales,

en general, son segun Freud consecuencia de la sublimacion.

Una adecuada forma de canalizar son las profesiones donde la agresividad
sadica esta justificada por su beneficio a la colectividad. La educacion, la cultura
y las normas sociales establecidas exigen un control, incluso un bloqueo, cuando

el objeto que provoca estos impulsos es un "tabu".

18. Vels. A. Op. Cit. Pag. 78.
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« Laconversion

La conversion o somatizacién es un fendbmeno que se da principalmente entre
los histéricos. Consiste en convertir en trastorno o enfermedad fisica las
frustraciones o contrariedades sufridas. Mediante este mecanismo de defensa,
ciertos histéricos, transforman en enfermedad las contrariedades sufridas, eligen

este medio para dominar, castigar o retener a las personas de su circulo intimo.

e Formacién reactiva:
Se reprimen los impulsos y ademas se mantienen bajo control exagerado en
conducta contraria. La formacion reactiva es una actitud o habito de reaccion
opuesto al deseo reprimido. El sujeto lucha directamente contra toda
representacion penosa, frustrante o dolorosa, sustituyéndola por un sintoma
primario de defensa, consistente en adoptar una conducta o reaccion que
excluye de la conciencia a los elementos que intervienen en el conflicto, en favor
de virtudes morales llevadas al extremo, como pueden ser el pudor, la

escrupulosidad o la persecucién de las conductas inmorales.
1.8. Manifestaciones de los mecanismos de defensa
e Conducta Pasivo-Agresiva:
Agresidén hacia otra persona expresada indirecta o ineficazmente mediante
pasividad, masoquismo o dirigida hacia si misma.
e Somatizacion:

Convertir en sintomas fisicos los conflictos emocionales provocados por

ansiedad.
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e Represion:
Por este mecanismo, las experiencias muy cargadas afectivamente se
sumergen, no se pueden examinar conscientemente y se expresan en una forma
incomprensible, como ocurre con el sintoma. Los impulsos reprimidos retienen

su fuerza y tension dinamica.

A veces cuando el material reprimido es accesible al consciente, se puede
manejar racionalmente, siendo deseable que asi sea. Se cree que la represion
es una defensa contra la angustia, que se genera cuando los deseos, ideas y
sentimientos irreconciliables con el consciente, tratan de entrar en él; pero
también se puede decir que la represion es inducida por la angustia. Esta

energia doblemente gastada no se puede utilizar en forma constructiva.

e Control:
Intento extremo de manejar o regular sucesos y objetos del entorno a fin de

minimizar la ansiedad y resolver conflictos internos.

e Desplazamiento:
Cambio intencionado pero inconsciente de objeto a fin de resolver un conflicto.
Aunque se cambie el objeto, la naturaleza instintiva del impulso y su finalidad

siguen siendo la misma.

e Aislamiento:
En el mecanismo de aislamiento, el sujeto no ha olvidado sus traumas
patégenos, pero ha perdido la huella de sus conexiones con el conjunto de la

personalidad y su significado emocional.
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e Inhibicién:
‘Renuncia o limitacion inconsciente de determinadas funciones del Yo,
individuales o asociadas, para evitar la ansiedad producida por el conflicto con

impulsos instintivos, con el Stper yo o con fuerzas o figuras del entorno.”’®

1.9 Sexualidad humana
1.9.1 Concepto de sexualidad

La sexualidad esta formada por factores tanto biolégicos, psicoldgicos y sociales.
Engloba ciertas condiciones tanto culturales, sociales, anatémicas, fisioldgicas,

emocionales, afectivas y de conducta.

La sexualidad es un todo que engloba la vida del ser humano, que evoluciona a
lo largo de la historia personal de cada ser y se ira moldeando segun las

experiencias de vida.

1.9.2 Elementos de la sexualidad
¢ Impulso sexual.

Este va dirigido al placer sexual como a la procreacion.

¢ Identidad sexual y orientacidon sexual.
Se entiende como la tendencia sexual en cuanto a su aspecto de la relacién
psicoldgica con el propio cuerpo de sentirse hombre o mujer y también en cuanto

a la atraccion sexual hacia un sexo.

19 Coon. D. Op. Cit. Pag. 783
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Relaciones sociales.
La sexualidad es un factor importante desde el punto de vista
emocional, afectivo y social ya que compromete la vida de pareja, de

familia y los lazos afectivos interpersonales.

1.9.3. Dimensiones de la sexualidad

Biologica

Estda compuesta por la anatomia y fisiologia sobre los que se
desarrollan los diferentes matices de la sexualidad del ser humano. La
dimensién biolégica es de suma importancia dentro del ambito de la
vida sexual como son la procreaciéon, el deseo sexual, la respuesta

sexual.

Psicolodgica

La psique juega un papel importante en nuestro modo de vivir y sentir
la sexualidad, la forma de percibirlo, la personalidad, las convicciones,
el temperamento son factores decisivos en cuanto a nuestras
relaciones sexuales. “La dimensidn psicologica puede dividirse en dos:
intelectual este hace referencia al desarrollo cerebral que dota al ser
humano de capacidades y potenciales a nivel de pensamiento y
conocimiento que transforma lo sexual de un instinto en un impulso
sobre el cual se debe de controlar, la afectiva se refiere a la capacidad
que posee el ser humano de crear lazos afectivos e intimidad con otros

seres.”20

20 Ria.

C. Sexualidad Humana. (1997). Recuperado de: http://www.rtve.es/television/20090623/que-rien-las-mujeres-espana-

1997/281854.shtml
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e Social
Dentro de esta dimension engloba la familia, amigos, la educacién
recibida, la religion.
Cada sociedad establece normas cuyo objetivo es controlar el
comportamiento sexual y asume con ello los patrones culturales

vigentes dentro de su medio.

e FEtica.
Esta area se hace referencia al conjunto de valores que cada ser
humano construye a lo largo de su vida.
La base de la ética individual esta en la auto valoracion esto se refiere
a como la persona ve al otro y el valor que le da y la autoestima es la

construccion de los valores de cada ser.

La evolucion sexual abarca tres procesos Saéz Sesma (1995):
1) Sexuacién: Este aspecto hace referencia cuando la persona se va
haciendo hombre o mujer.
2) Sexualizacién: Aparicion de los caracteres sexuales en el curso del
desarrollo del individuo.
3) Erdtica: Son gestos, expresiones y conductas por medio de las cuales se

expresa la sexualidad.

1.10. Actividades ocupacionales para personas con VIH/SIDA.
e Ludoterapia

“‘Esta actividad se desarrolla partiendo tanto al nivel del pensamiento, de la
fantasia como de la realidad, es una forma de aprendizaje de tomar contacto con
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la realidad, que a su vez sirve de liberacion de energias reprimidas que no serian

tolerados a nivel de realidad.”"

Consiste en aprender jugando a cooperar y establecer relaciéon con los demas
hacia un fin comun, se puede decir que a través del juego se da un aprendizaje

psicosocial.

e Actividades de la vida diaria
Son todas aquellas actividades de la vida diaria, es decir vestirse, lavarse,
peinarse, afeitarse, comer, beber, higiene personal, bafarse, todas las
actividades sobre la apariencia personal.
Entre las actividades domésticas se encuentran limpiar objetos, los zapatos,
cuidar las flores y hacer las reparaciones necesarias, quitar el polvo, barrer,

trapear, recoger y ordenar los objetos de la casa.

e Actividades terapéuticas manuales
Son trabajos manuales y artisticos, es decir a los demas a realizar cosas tan
elementales como desmadejar lana, lijar, elaborar pulseras de mostacilla,
elaboracion de tarjetas de diferentes papeles, elaboracién de otras manualidades
como tejidos de croschet, elaboracién de payasitos, actividades de lectura y
reflexion, dibujos, pinturas, juegos de loteria, cartas, elaboracion de flores de

fomy.

e Actividades sociales

Dentro de las actividades sociales se puede mencionar reuniones de grupos,

21. Gémez, M. E. (2008) La aplicacion de la terapia ocupacional y recreativa a pacientes con VIH/SIDA entre las edades de 17 a 50 afios

de ambos sexos que asisten al Hospital Roosevelt. Tesis de Nivel Técnico. Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala.
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dinamicas, cantos en comunidad, juegos competitivos como el domino,
cartas, salidas al cine, paseos, ir de compras, discusiones de grupo, teatro y

lecturas de todo tipo, escuchar musica.

Estas actividades son recomendables para las personas con VIH ya que les
ayuda a mantener ocupada su mente y al mismo tiempo aprenden algo nuevo
que les puede servir como alternativa para su sustento vendiendo los articulos
que realizan. Todo esto da como resultado a que les ayude a sentirse mejor,
porque se sentiran utiles y productivos, aumentandoles al mismo tiempo su

autoestima y dandole un sentido a su vida.

1.11. Sexualidad y VIH/SIDA
1.11.1 Inicio de la vida sexogenital después del diagnéstico de VIH/SIDA

Las personas al recibir el diagndstico de VIH/SIDA positivo comienzan a cambiar
sus comportamientos en todas las areas de su vida, especificamente en la

esfera sexual.

Las personas asumen que cualquier pareja sexual, puede estar infectado por el
VIH, por lo tanto la practica del sexo seguro es normal, este pensamiento
claramente es fiable, ya que existen miles de personas que son VIH positivo y
que no se han practicado una prueba clinica, por lo que la mala informacion y los
consejos equivocos llevan a las personas con VIH/SIDA a ponerse en riesgo de
adquirir nuevas enfermedades de transmision sexual, asi como de poner en

riesgo a la poblacion que no padece de VIH.

El sexo seguro significa, no estar en contacto con el semen, sangre o fluidos
vaginales. Las reglas del sexo seguro, fueron escritas con el propédsito de
disminuir la transmision del VIH, pero las personas que ya son VIH/SIDA
positivas tienen mayores razones para practicar el sexo seguro, porque corren
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mayor riesgo de padecer infecciones de transmision sexual, como herpes,
papiloma humano, hepatitis B, entre otras, las cuales son letales para las

personas con VIH/SIDA.
1.11.2 Comunicacion con la pareja del diagnéstico de VIH/SIDA

“La comunicacion del diagndstico con cualquier persona que sea potencialmente
una pareja sexual en el futuro es una obligacion, para el portador de VIH/SIDA,
ya que se debe respetar la toma de decisiones de la otra persona.”?? En toda
relacion debe de haber equidad, por lo que discutir acerca de las practicas
sexuales que tiene cada uno es una situacion dificil, sin embargo esta situacion
puede llevar a la pareja a un compromiso serio y a la toma de decisiones

adecuadas, para prevenir el poner en riesgo la salud de ambos.

Si en la pareja, los dos son portadores del VIH/SIDA, es aun de mayor
importancia que se discuta acerca de las precauciones que deben de tomar, ya
que puede que uno tenga una enfermedad especifica (como en el caso de las
mujeres VIH/SIDA positivas que tienden a padecer de clamidia), en todo caso la
comunicacion es la mejor opcion si se va a mantener una vida sexual activa con

una sola persona.

En algunos casos que se tiende a la practica de sexo casual, se pone aun en
mas riesgo ya que el comunicar a una persona extrafa, que la persona esta
infecta con VIH/SIDA es aun mas dificil, ya que la persona infectada puede no
sentirse que no pueden ser tocadas o amadas, que nunca podran volver a tener
relaciones sexuales. Aunque el medicamento para combatir la enfermedad

puede que tenga como efecto secundario la pérdida de apetito sexual.

22. Clayton. M., y Beingana. A. Manual sobre el VIH y los Derechos Humanos para las Instituciones de los Derechos Humanos. Ginebra,
Suiza. ONUSIDA. P4g. 16 (2007).
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1.11.3 Alternativas de practicas sexuales en personas con VIH/SIDA
* Masturbacion

La masturbacion es la practica de estimular los 6rganos genitales, intentando
llegar al orgasmo, aunque no siempre es asi, (Tratado de pediatria chileno,
2011). Esta practica es una buena alternativa para las personas VIH/SIDA, ya
que si se practica con la debida limpieza no afecta la salud de la persona,
ademas que como es una practica que se hace individualmente, la persona llega
facilmente a auto complacerse y al orgasmo. Esta es una practica que esta
envuelta de fantasias, pensamientos y percepciones lo cual solo se necesita de

imaginacion y privacidad para realizarla.

“23 Existen una variedad de técnicas que se pueden practicar en la masturbacion

para sentir mayor satisfaccion, tales como:

e La simulacion oral, la cual se utiliza lubricante en el pene erecto, luego se
coloca el indice y medio en la cabeza del pene los que deben de estar
relajados, se va apretando poco a poco hasta llegar a una tercera parte

del pene y se vuelve a comenzar desde la cabeza nuevamente.

e Sabana de Seda, la persona se recuesta en la cama y se coloca una
sabana sobre ella, se sostiene el pene con una mano y se estimula, por
fuera de la sabana con la otra. Esta técnica tiene como ventaja que no se

necesita de lubricante y la sensacion que se obtiene es muy estimulante.

e El lechero, se forma un anillo con el dedo pulgar y medio los que deben

de estar lubricados previamente, se desliza porla superficie del pene

23..Revista multimedia Pijamasurf, (julio 2013). Practicas sexuales. Recuperado de: http://pijamasurf.com /2013/07/5-tecnicas-de-

masturbacion-masculina-que-probablemente-nunca-has-escuchado-o-probad
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hasta llegar al glande, luego se repite la misma accion con la otra mano,

siempre se debe de estimular hacia arriba y no bajar.

e El agarre de mono, este tipo de estimulacion es sencilla, mientras se
estimula el pene, con la otra mano se pasa por encima de la mano que
esta estimulando y se llega al escroto, esto hara simular que otra persona

esta tocando esta parte.

e La ‘vagina’, se realiza la técnica del agarre de mono y la persona se
recuesta de lado mientras se esta sosteniendo el pene con ambas manos,
aqui lo que se mueve es la pelvis que simulara el movimiento de la

penetracion.

Aqui la sensacion que se logra es diferente a la de la masturbacion comun ya

que esta implicado todo el cuerpo?®
e Masturbacion mutua

La masturbacion mutua se define por, personas mirandose al masturbarse,
personas masturbandose al mismo tiempo o personas masturbandose una a la

otra.

Cuando se quiere realizar esta practica, se debe comunicar a la pareja el
diagnodstico de VIH/SIDA y obtener la aprobaciéon de la otra persona, ya que si
bien es un modo seguro de disfrutar una relacién sexogenital, siempre se deben
de tomar medidas de precaucion, como una buena limpieza de las manos,
utilizar guantes de latex para mejorar las medidas preventivas, después de la
relacion volverse a lavar las manos y los genitales. Si durante el acto sexual se
quiere introducir los dedos en la vagina o en el ano, es importante usar un
guante de latex previamente lubricado, ya que a veces no se tiene conocimiento

de que se tienen pequefias cortadura o llagas en las manos. También que dedo
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o la mano, no arafen o rasguen el canal vaginal o anal ayudara a no crear una

ruta de entrada para el virus

e Sexo oral con proteccién

El sexo oral es una practica riesgosa, ya que se puede transmitir el VIH por
medio de secreciones vaginales, descarga menstrual o semen que lleguen a la
boca infectada, pero la persona con VIH/SIDA puede llegar a disfrutar esta

actividad, si toma las medidas de precaucion adecuadas.

Si un hombre le practica sexo oral a una mujer, la mejor barrera es cortar un
condon que no tenga lubricacion, a lo largo y colocarlo en la vulva, si no se tiene
un condon se puede utilizar un plastico o un guante de latex cortado
previamente y con cuidado. En el caso de que una mujer le practique sexo oral
a un hombre u hombre a otro hombre, se debe de utilizar siempre un condoén sin

lubricante.
e Masajes eroéticos

Esta es una actividad para mejorar la vida y la comunicacion sexual entre las
parejas. Marina Sarmiento, sexéloga de la UNAM (2011), explica que, este es un
ejercicio sensual que puede llevar a un buen orgasmo y que demuestra que las
caricias y los juegos son vitales en una relacion sexual. Los masajes pueden
llevar a un orgasmo, siempre y cuando se conozcan bien las zonas erdégenas de
la pareja y de la persona, las zonas sensibles son: pecho, cabeza, brazos y pies,
espalda, caderas y el area genital. Es necesario consultar una guia de masajes

eroticos, ya que asi se lograra complacer mas a la pareja y a si mismo
1.11.4 Uso adecuado del condén

“Se debe de usar condones de latex o poliuretano. Ya que los condones de piel

natural tienen pequenas perforaciones, poros minusculos que permiten el paso
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del virus a través de ellos. Al usar los condones correctamente disminuye la
posibilidad de contraer enfermedades de transmision sexual, sin embargo los

condones pueden fallar.”2*

Para poder sacar el aire del condon hay que presionar la punta del mismo. Esto
deja un espacio para que el semen se deposite cuando se eyacula. Después, se
continua poniendo el resto del condon sobre la cabeza del pene y se termina con
el final o base. Sosteniendo la punta del condén, se desenrolla sobre el pene

erecto hasta alcanzar el vello pubico.

Se debe de poner el condén antes de penetrar a la pareja. Se puede usar
lubricantes hechos a base de agua. Lubricantes hechos a base de petrdleos
como la vaselina, crema para manos, aceite de bebés, o manteca no deben ser

usados ya que ellos debilitaran y romperan el latex.

Después la eyaculacién, se sostiene el conddn y se retira del pene mientras aun
este erecto. Para una mejor proteccidon, se usa un condoén nuevo cada vez que
se tenga sexo. Soélo se debes de usar una vez el condoén y, luego que se use

debe de desecharse en la basura.

Usados correctamente, los condones de latex o de poliuretano protegen contra
los embarazos no deseados y contra las enfermedades transmitidas
sexualmente. Para proteger aun mas y prevenir enfermedades infecciosas debe
de usarse también al tener sexo oral o anal. Siempre se debe de fijarse en la
fecha de expiracion del condon para determinar si aun sirve. No se debe de
guardar los condones cerca del calor.

24 Clayton. M., y Beingana. A. Op. Cit. Pag. 21
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1.12. Delimitacion

La investigacion se realizé en el Hospital San Vicente ubicado en la zona 7, la
Verbena ciudad de Guatemala, el trabajo de campo se ejecuté con diez
pacientes de sexo masculino comprendidos entre las edades de 18 a 50 afios de
edad que se encontraron internos en la Segunda Medicina de Hombres, en el
periodo comprendido del 22 de septiembre al 2 de octubre del afio 2015, el taller
se impartié en un horario de 10:00 a.m. a 12:00 p.m. el trabajo de campo fue
realizado por el investigador con la colaboracion de la encargada del programa
de VIH/SIDA que se encuentra dentro de las instalaciones del Hospital, la
encargada del programa de VIH les informé a los pacientes acerca de la

investigacion.

La poblacién con la que se trabajo dicha investigacion fue especificamente con
pacientes que tenian un escaso conocimiento acerca del tema de afrontamiento
y sexualidad, y por sus conductas de riesgo, todo ello se comprob6 con el

estudio de expedientes que se realiz6 a los pacientes dentro del Hospital.

Cada una de las técnicas e instrumentos que se utilizaron en la realizacién de la
investigacion fue escogida para lograr recolectar informacion relevante y de
suma importancia para obtener mejores resultados y una mejor comprension de
la problematica ya que por medio de los objetivos especificos se realizé una
entrevista a profundidad la cual logré determinar el afrontamiento de la esfera
sexual de los pacientes que son diagnosticados con VIH/SIDA, esto se pudo
comprobar por medio de los testimonios dados por parte de los informantes
clave, posteriormente se impartieron talleres informativos acerca de
técnicas de afrontamiento, sexualidad para tener una mejor calidad de vida,
al mismo tiempo se brindé un orientacion acerca de la enfermedad y todo los
cambios que esta conlleva, por ultimo se realizé un analisis global y mapas
conceptuales para tener una mejor comprension de la problematica.
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CAPITULO I

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1. Técnicas:

e Técnicas de muestreo:
En la investigacion se utilizd un muestreo no aleatorio, se eligieron diez
pacientes comprendidos entre 18 a 50 afos de edad de sexo masculino de la
Segunda Medicina de Hombres del Hospital San Vicente, se visitdo dicha sala
observando cuantos pacientes se encuentran con VIH/SIDA internados, ademas

se hizo revision de expedientes de los mismos.

e Técnicas de recoleccion de datos

v' Entrevista a profundidad:
Consistié en una platica entre el investigador y el informante clave, se conté con
una guia de preguntas sobre el tema de su sexualidad y otros temas de su vida
en donde el didlogo no es restringido. El primer paso fue que se establecio
rapport a través de la entrevista inicial con los pacientes participantes, en
busqueda de la firma del consentimiento informado en el cual se explicé en que
consiste y que tipo de preguntas se le harian. Se aplico las entrevistas los dias
22 al 29 del mes de septiembre a las 8:00 a.m. a 12:00 p.m. dentro de las
instalaciones del Hospital San Vicente de la Segunda Medicina de Hombres.
Los objetivos que se evaluaron son indagar que tipo de conocimientos poseen
los pacientes con VIH/SIDA, identificar la percepcion de la esfera sexogenital
antes de recibir el diagndstico de VIH/SIDA, investigar la esfera sexogenital
después de recibir el diagnoéstico de VIH/SID, identificar los tipos de

repercusiones que enfrenta el paciente ante el diagnostico de VIH/SIDA.
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v Consentimiento informado
Es un procedimiento formal que se asienta fundamentalmente en el principio de
autonomia que vela por el derecho de las personas de someterse a un
procedimiento solo con aceptacion libre y voluntaria en donde se dio a conocer al
paciente el propodsito de la investigacion. Posteriormente se les explico en qué
consistio la investigacion y su participacion voluntaria dentro de la misma. Dicho
consentimiento el paciente lo firmé aceptando participar en la investigacion, el
consentimiento lo firmaron en la fecha del 14 al 18 del mes de septiembre a las
8:00 a.m. a 11:00 a.m. dentro de las instalaciones del Hospital San Vicente de la

Segunda Medicina de Hombres.

v' Grabacion de los testimonios:
Consistio en grabar la historia oral que el informante clave nos brindé por medio
de su testimonio. Se les solicité a los pacientes seleccionados que expresaran su
experiencia de como contrajo la enfermedad, la forma en que afronta y percibe
su esfera sexogenital a partir del diagnéstico de VIH/SIDA. Se le leyd las
preguntas seleccionadas en la entrevista a profundidad para lograr los objetivos
planteados con anterioridad. Se grabaron dichos testimonios los dias 22 al 29 del
mes de septiembre a las 8:00 a.m. a 12:00 p.m. dentro de las instalaciones del

Hospital San Vicente de la Segunda Medicina de Hombres.

e Talleres sobre VIH/SIDA:
Esta técnica consistio en brindarles informacion sobre un tema en especifico
dentro del cual se realizaron dinamicas para una mayor compresion del tema
brindado. Se les brindd informacion acerca del VIH/SIDA, sexualidad y técnicas
de afrontamiento para una mejor calidad de vida a los pacientes del hospital, en
el cual fue de accion participativa esclareciendo dudas. Los recursos fueron
imagenes, videos y dinamicas. Dichos talleres se impartieron en las medicinas

de hombres del Hospital San Vicente el dia 30 de septiembre del ano 2015 a las
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9:00 a.m. a 11:00 a.m. el objetivo que se evalué fue brindar una orientacion
psicologica y fortalecer por medio de talleres informativos las técnicas de

afrontamiento para una mejor calidad de vida.

e Técnicas de anélisis de datos

v Analisis testimonial:
Se realizé un analisis en el cual se indagaron el aspecto histérico que este es un
tipo de texto que narra los sucesos del pasado del sujeto de manera especifica,
el aspecto subjetivo es la forma de pensar o sentir del sujeto hacia sus
experiencias y el aspecto objetivo es la forma que la persona siente que lo
perciben los demas. Luego se analizé a profundidad los testimonios recaudados
de la muestra por medio de un cuadro de interpretacion en donde se coloco la
pregunta, se escribio la respuesta del paciente literal y por ultimo se realizaron
categorias acerca de cada una de las preguntas planteadas en la entrevista a
profundidad por medio de cuadros sindptico y también se hizo un analisis global

del mismo.

2.2 Instrumentos

v' Entrevista a profundidad
En dicha entrevista conté con una serie de preguntas las cuales se crearon en
base a los objetivos especificos propuestos por la investigacion. La cual cuenta
con una serie de 17 preguntas, también se les preguntaron sus datos generales

para conocer un poco mas del paciente entrevistado. (Ver anexos)

v" Cuadro de interpretacion
En este cuadro se colocaron las preguntas de la entrevista a profundidad en

donde se escribio de forma literal lo dicho en la entrevista y se realizo el analisis

48



testimonial, creando categorias para posteriormente realizar cuadros sinopticos
de cada una de las preguntas planteadas dentro de la entrevista a profundidad.

(Ver anexos)

v" Formato de consentimiento informado
Es un procedimiento formal que se asienta fundamentalmente en el principio de
autonomia que vela por el derecho de las personas de someterse a un
procedimiento solo con aceptacion libre y voluntaria en donde se dio a conocer al

paciente el propésito de la investigacion. (Ver anexos)

v Planificacion de talleres
Se describieron los temas a dar a los pacientes, el cual era brindarles las
técnicas de afrontamiento del VIH/Sida para una mejor calidad de vida y técnicas
alternativas para una sexualidad plena, el tiempo estipulado en cada una de las

actividades propuestas y lo que se lograria con cada una de ellas. (Ver anexos)
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CAPITULO 1l

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

El Hospital San Vicente es una entidad de servicio especializado en el
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades respiratorias, que
proporcionan atencion especial a los pacientes que padecen de tuberculosis. Es
el Centro de Referencia Nacional del Sistema Nacional de Salud y el Unico a

nivel centroamericano con esa especialidad.

La ubicacién del Hospital San Vicente en que se realizé la investigacion se
encuentra en la zona 7 la Verbena, ciudad de Guatemala y es una area
marginada expuesta a la violencia. Los servicios con los que cuenta el hospital
son consulta externa, el servicio de la primera y segunda medicina de mujeres, la
primera y segunda medicina de hombres, el servicio de aislamiento y el area de
multi drogo resistente (MDR). Cada servicio cuenta con un area verde para que
los pacientes puedan salir y estar ahi durante el transcurso del dia, area de

psicologia, sala de operaciones, departamento ejecutivo y administrativo.

Los pacientes segun sea su problematica deben de permanecer en las
instalaciones del hospital un promedio de tiempo que va desde los cuatro meses

hasta los dos ainos.

3.1.2. Caracteristicas de la poblaciéon
La poblacion que es atendida en las instalaciones del Hospital San Vicente se

caracteriza por ser de diversos departamentos del pais con mayor indice en la
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ciudad de Guatemala y Escuintla, de un nivel socioeconémico medio hasta la
pobreza extrema. La mayor cantidad de portadores del virus son de sexo
masculino, con comportamientos sexuales de riesgo como tener relaciones
sexuales sin condon y con diferentes personas. Son personas que desconocen

temas acerca de VIH/SIDA en prevencion, causas, consecuencias y transmision.

Los pacientes tienen diferentes preferencias sexuales y la desinformacién que

tienen acerca de la sexualidad es un problema detectado en la muestra.

3.2. Presentacién y andlisis de los resultados

Se trabajé con diez hombres comprendidos entre los 18 a 50 afos de edad
internos en la Segunda Medicina de Hombres del Hospital San Vicente, ubicado
en la zona 7 la Verbena de la ciudad de Guatemala. La mayoria de los pacientes
con lo que se trabajo eran provenientes del departamento de Escuintla
especificamente del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa y de la ciudad de
Guatemala, con la muestra se encontré que eran solteros en su mayoria, otros
unidos, con religidon prevalentemente cristiana evangélica y tres catdlicos, en
cuanto a su nivel académico la mayoria solo contaba con la primaria, solo un
paciente culmino sus estudios a nivel medio y uno sin escolaridad. Se determiné
que todos trabajaban antes de ingresar al hospital, la mayoria de los trabajos son
informales, dos pacientes trabajaban de seguridad privada por lo cual dos
contaban con un sueldo estable.

El principal factor a considerar en el afrontamiento de la esfera sexual es que
carecen de técnicas de afrontamiento, no cuentan con una pareja estable, su
situacion econdmica, los factores sociales, no cuentan con el apoyo necesario y
presentan miedo al rechazo de su diagndstico tanto en la pareja como en la

familia.
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Como se puede observar en los siguientes esquemas se propuso indagar que
tipo de conocimientos poseen los pacientes con VIH/SIDA de tal manera que se
realizaron dos tipos de preguntas, la primera fue que si tenia conocimiento sobre
el VIH/SIDA como se podra visualizar en el primer mapa de interpretacion la
mayoria de los pacientes poseen ideas vagas acerca de lo que es el VIH/SIDA y
lo que conlleva ser diagnosticados con dicha enfermedad, en cuanto a los
pacientes que carecen del conocimiento acerca del VIH no se dio una respuesta
concreta acerca de lo que era, se observd que confunden cada uno de los
términos, se comprobd que todos los pacientes con los que se trabajaron tienen
conocimiento de que el VIH/SIDA es de por vida, por lo que se considera
importante conocer si les habian brindado algun tipo de asesoramiento en
cuanto al tratamiento y la duracion del mismo como se puede observar en el
siguiente cuadro de interpretacion la mayoria de los pacientes posee el
conocimiento que la enfermedad y los medicamentos son permanentemente, un
factor importante es que cuando les comunican en la orientaciéon de que el
medicamento lo deben de ingerir siempre, esto les causa cierto desacuerdo lo
que provoca que tiendan abandonar el tratamiento ya que a los pacientes les

resulta molesto el hecho de consumir medicamentos diariamente.

Luego de analizar las pregunta hechas a los pacientes se puede concluir de que
no hay un concepto concreto y claro de que es VIH y SIDA por lo que se
considera importante que durante la asesoria y orientacién que se les brinde a
los pacientes tanto en el hospital como en las clinicas familiares quede claro que
es cada uno de los conceptos, los sintomas, vias de contagio y todos los
cambios que se deben de asumir al momento de recibir dicho diagndstico, esto
le ayudaria al paciente a disminuir los miedos y angustias cuando son

cuestionados acerca de dicha enfermedad.
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Para que una persona tenga mayor probabilidad de ser contagiada con
VIH/SIDA presenta conductas de riesgo en su estilo de vida por lo que se
pretendia identificar la percepcién de la esfera sexogenital antes de recibir el
diagnostico de VIH/SIDA y se realizaron cinco preguntas en la entrevista a
profundidad las cuales fueron ¢ cuando inicié su vida sexual?, ;como fueron sus
relaciones sexuales antes de recibir el diagndstico de VIH/SIDA?, ¢ frecuencia de
su vida sexual?, ;con qué personas tenia relaciones sexuales? y ¢ utilizaba
frecuentemente preservativos en sus relaciones sexuales? Cuando se indago el
inicio de su vida sexual, se analizaron tres aspectos: la edad, con quién fue su
primera relacion sexual y como fue dicha experiencia, el inicio de las relaciones
sexuales se da entre los doce afios a los veintidos afios lo cual se comprueba el
hecho de que el inicio de la esfera sexual se da a una temprana edad, en la que
el ser humano actua mas por impulso sin tomar en cuenta las consecuencias de
sus decisiones, los sujetos con los que habian iniciado su vida sexual, cuatro de
los pacientes comentaron que su primera relacion sexual fue en bares y casas
cerradas, dos fueron con amigas, uno fue con su compafiero de estudios, otro
paciente fue con una conocida que se encontraba infectada del VIH/SIDA sin él
tener conocimiento de ello y dos pacientes fueron con sus novias porque
estaban enamorados y fue un hecho deseado por ambas partes. Los juicios
acerca de como fue la primera experiencia sexual sus respuestas fueron por
ejemplo, que se hacia por un juego, por estar en estado de ebriedad, porque los
amigos se los llevaron a los bares y a las casas cerradas, tres pacientes ante
sus respuesta sobre la experiencia comentaron que lo habian sentido bonito y
deseado. Ante lo mencionado con anterioridad se plante6 investigar como fueron
sus relaciones sexuales antes de recibir el diagndstico de VIH/SIDA, durante las
entrevistas a profundidad se percatd que eran con parejas multiples por lo cual
se agrupo la informacién con parejas heterosexuales y del mismo sexo. La
persona que habia tenido relaciones sexuales del mismo sexo fueron varias,

siempre de mayor edad que él, sus relaciones duraban un periodo de tiempo de
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tres anos a diez afnos, eran parejas estables, pero de parte de las parejas se
daba el hecho de la infidelidad lo cual lo colocaban en situaciones de riesgo, en
cuanto a las personas que tenian parejas multiples heterosexuales se encontrd
que a pesar de que tenian a una pareja estable, ya sea una esposa, novia o se
encontraba con su pareja en hecho de union, siempre acudian a bares, casas
cerradas o0 con amigas que conocian lo cual representaba que pusieran en
riesgo a su pareja. Ya que se habia investigado el inicio de la vida sexual y cémo
eran sus relaciones sexuales se formuld la interrogante de la frecuencia de su
vida sexual, en este siguiente mapa la informacion se agrup6 en dos categorias
las cuales fueron, antes del diagndstico y después del diagnéstico. Antes de que
padecieran la enfermedad se daba la variable de que tenian relaciones sexuales
entre dos a tres veces por semana con diferentes personas, dos personas tenian
relaciones sexuales todos los dias, uno de ellos era siempre con diferentes
mujeres, la siguiente categoria fue la frecuencia de su vida sexual después del
diagndstico lo que se observd un declive y la abstinencia, esto se da por la
percepcion al hecho de que ya no se disfruta el tener relaciones sexuales como
antes del diagndstico y mas por el miedo a una re infeccion sobre la
enfermedad, ya que se tenia el conocimiento acerca de la frecuencia de la vida
sexual se indagd con qué personas tenian relaciones sexuales, como se ha
venido describiendo son con mujeres en su mayoria, ocho de los pacientes
entrevistados respondieron que solo con parejas heterosexuales las cuales eran
sus parejas o mujeres de los bares o casas cerradas que ellos acudian para
satisfacer sus deseos sexuales. Uno de los pacientes comentd que después de
recibir el diagndéstico de VIH empezd a tener relaciones sexuales con hombres
ya que con mujeres ya casi no le atraia y otro de los pacientes por su preferencia
sexual solo con hombres. También se les cuestiono la edad de las personas con
las que tenian relaciones sexuales lo cual oscilan entre los dieciséis anos hasta
los cincuenta afos de edad. Como se sabe el uso del preservativo es importante

al momento de tener relaciones sexuales por lo cual se realizd una pregunta de
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este hecho importante como se observa en el cuadro de interpretacion se dividio
en tres sub categorias, las cuales son, fue con proteccion, sin protecciéon y con
proteccion después del diagnéstico, la primera sub categoria fue si al momento
de tener algun contacto sexual se protegian y solo tres pacientes lo usaban
algunas veces, lo cual comprueba las conductas de riesgo que tenian al
momento de los actos sexuales, luego los pacientes entrevistados que
mantenian una vida sexual sin proteccion algunas de sus respuestas fueron, que
se volvian clientes de las prostitutas entonces que ellas ya sabian que asi lo
debian de hacer, no usaba condon, otro paciente comentd que como dicen lo
hacia a lo puro vivo porque con condon no se siente igual, otro paciente dijo que
a veces ni para comprar un preservativo tenia y lo terminaba haciendo sin
ninguna proteccion y posteriormente se identifico la utilizacion de preservativo
después de diagndstico y dos pacientes entrevistados se empezaron a proteger
después de enterarse de su enfermedad y sus respuestas fueron, si usaba para
no dafar a las personas que estaban con ellos y el otro ya después que él
empezO a sentir sintomas por esa enfermedad tomé la decisidon de cuidarse. Un
factor importante es que se preguntd, por qué no utilizan preservativos en sus
relaciones sexuales, lo cual le comentaban al investigador que lo importante al
momento de tener sexo era sentir y que con el conddn no era igual. Ante lo
expuesto con anterioridad se puede concluir que el inicio de la vida sexual se da
entre los doce afos a los veintidos afios de edad sin ningun tipo de orientacion,
empieza también por la presion de los amigos, sus relaciones sexuales desde el
inicio presentaron conductas de riesgo ya que tenian relaciones sexuales con
parejas multiples varias veces a la semana entre dos a tres veces por semana o
cada vez que habia oportunidad tanto con sus parejas como con otras personas
y sin ningun tipo de proteccion y antes de recibir el diagndstico la vida sexual es
activa, luego se presenta un declive al momento de ser diagnosticados con

VIH/SIDA por el hecho de la percepcién que se le da al mismo.
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Cuando una persona es diagnosticada con VIH/SIDA atraviesa por diferentes
situaciones en su vida por lo que se propuso identificar los tipos de
repercusiones que enfrenta el paciente después de recibir el diagnostico de
VIH/SIDA y se plantearon algunas interrogantes en la entrevista a profundidad
las cuales fueron ;tiene algun tipo de apoyo por parte de sus familiares o
amigos?, s contaba con un trabajo antes de ingresar al hospital?, ¢ cuenta con un
trabajo cuando sea dado de alta del hospital?, ¢ cuenta con una pareja actual o
contaba con una? y ;como se siente al saber su situacién actual? Como se
menciond anteriormente se les cuestiond si tenian algun tipo de apoyo ya sea
por parte de sus familiares o amigos, cinco de los pacientes contaban con el
apoyo de familiares, el tipo de apoyo que reciben es econémico como moral en
su estadia en el hospital, los otros cinco pacientes no cuentan con ningun tipo
de apoyo por parte de sus familiares o0 amigos, el hecho de no tener ningun tipo
de apoyo el paciente maneja sentimientos de rechazo y esto se lo adjudicaban
al diagnéstico de VIH/SIDA, lo que para ellos les confirmaba el rechazo y la
discriminacion hacia su padecimiento. Luego se les cuestioné que si contaban
con un trabajo antes de ser ingresados al hospital ocho de los pacientes
participantes tenian trabajos informales los cuales eran, radio técnico, ayudante
de camioneta, trabajo en finca, pintor, ensefar a bailar, como cargador y piloto
de tuc tuc, dos de los participantes contaban con un trabajo formal el cual tenian
un sueldo estable, los participantes en la investigacion realizan trabajos
informales por el hecho de que su nivel académico es de primaria o nivel medio
por lo tanto no cuentan con alternativas para aplicar a un mejor empleo y por no
contar con un empleo digno ponen en riesgo su salud, como realizar trabajos
pesados, desvelos y jornadas largas de empleo. Otro factor que se pretendid
investigar dentro de la entrevista a profundidad fue que si contaban con un
empleo al momento de salir del hospital ya que el poseer un empleo al ser
dados de alta del hospital les genera seguridad y estabilidad para poder suplir

sus necesidades y al realizarles esta pregunta a los pacientes participantes se
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les notaba una cierta angustia en sus rostros ya que ningun paciente cuenta con
un empleo al salir del hospital y este hecho de no tener una entrada econdmica
les genera cierta preocupacion por como suplir sus necesidades basicas. Dentro
de las repercusiones que puede presentar una persona con VIH/SIDA esta si
tienen alguna pareja por lo que se les indagd dicha area y en mapa de
interpretacion se dividié en dos sub categorias los que tenian una pareja y los
que cuentan con una pareja, los pacientes que cuentan con una pareja son tres,
uno de los pacientes comentd que tener a su pareja actualmente le ayuda
bastante ya que tiene un apoyo de parte de ella y que se preocupaba por su
estado de salud y que esto hacia menos pesada la carga de todo lo que esta
sucediendo en su vida. En cuanto a los pacientes que no contaban con una
pareja fueron siete ya que por su diagnostico tienen miedo a ser rechazados
entonces prefieren alejarse para no entablar una relacion de pareja y si cuentan
con una relaciéon de pareja no es muy estable por el mismo hecho de que se
enteren de su enfermedad. Como se puede observar la mayoria de los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA se encuentran solos por su diagnostico y al estar
atravesando esta situacion se les pregunté acerca de como se sienten al saber
su situacion actual, como se puede observar en el cuadro de interpretacion los
sentimientos que predominan son que se sienten mal, arrepentidos, vacio y
decepcidon por sus decisiones que los llevaron a padecer de VIH/SIDA y otros
respondieron que todo estaba bien, tranquilos, que la consejeria les ayudaba
bastante, pero lo que los tranquilizaba hasta cierto punto es el hecho de tener
sus medicamentos para controlar la enfermedad. Lo expuesto anteriormente se
puede concluir que en la mayoria de los casos no cuentan con ningun tipo de
apoyo ni de familiares ni amigos, ni con una pareja estable, la mayoria de
pacientes contaban con trabajos informales por su nivel académico y nadie
cuenta con un trabajo al ser dados de alta del hospital y los sentimientos que
predominan al saber su situacién actual son de vacio, decepcionados por sus

decisiones que los llevaron a estar enfermos de VIH/SIDA.
64



eiunbaid ap olownN
e}sinaljua ap osawnn = (0L

=11d
..._\v w

11d ‘013,0|0S Inbe Aojsa alpeu T1d ‘63, " SaJeljiwe} siw
ap oAode ap odiy unbuiu ap apued Jod oAode ap odi} || TTd ‘93, JEJISIA B SUSIA BW
UOO OJUBND UOD 8s3ll} ON,, unbuiu obus) ou ou oN,, alpeu A oAode obusj ON,,

T1d ‘S3°""alpeu ap oAode TTd '¥3"JOA B BUBIA

unbuiu obusy ou' -, l W ou eljiwey 1w,

*

SODBIWe 0 SaJleljiue]
SNS op ajed Jjod oAode
3p odn unbe auall

11d ‘83, "‘opuelode 11d ‘3, "opinbBas uauaIA
ue]Se aw sauainb ofode uo)H ou obip 8} owoo anbune
eljlwey 1w uos IS anb oig|D,, UBUaIA saJeljiwey SiW IS,
11d ‘€3, ‘Inbe JeAode 11d ‘23, "BJ} W S8 Inbe 11d ‘13, Bjlloye oblwuod
UBUSIA BwW eljiwey Iw sand opuejse opuelode ejsa e])sa anb euosiad
eljlwey 1w uod oAody,, aw anb eolun e| ouanqg, B| @p 0|0S sand,,

oAode ap odiL

65



eiunbaid ap olownN
e)SiAaLua ap osawnn = (0L

71d ‘013, "eqgesed o] 8w 0S8 uod A osduIp
uegep aw sesod sns Jebied e ayuab e| e
eqepnAe IS 0 o} on} SO| US BgR)Sd BW'™,,

Z1d ‘63, selojed 71d ‘83,
Se| e Jejleq e ajJeuasua ap gnjo ‘epealid pepunbas ap Z1d ‘23, Joyuid
1ybiu un us opueleqged; eqelss 1S, anj oleqely ownyn |9°*", BJS IS PEPISA B| S8nd,

rerdsoy e resaibul
3p se1ue oleqen
Uun uod eqeiuo)

Z1d 'S3, Ope| 1w € ejua)
Z1d ‘93, "eqeleqel; Jye anb euosJad e| e Jauajuew
|[edou |8 us eqeleqey; IS, eled opueleqel) eqejss IS,

Z1d ‘€3, "ellowusjus Z1d ‘73, ejouolwen Z1d ‘13, "021U29}
ap Jejjixne eJs g| BUOZ B| Ud ap ajuepnAe owoo olpe. ap oleqen
|elusw pnjes us eqeleqel],, opeleqe. ay aidwalg, un Uuoo BQgeUOD IS,

ﬁ [eioqe| ealy w

=2Td
1) 3

66



ejunbaid ap oJowWNN = £1d
e)SIAa4jud ap osawnN = (01 ***1) 3

€Td ‘'0T3, °|eydsoy [d ua Jnbe Jeljud
ap sajue ejoey anb o] opusioey
JInBas e eAajonA anb oinbas sew 0},

€1d ‘63, "B}SLN} SO| B salesew ajiep
e Jeleqgel; e jayoeleued 1 e AOA
aw |eydsoy |ap ebjes opuend -,

€1d ‘€3, "pepunbas ap
oleqed} Jipad A esaidwo
e| e Jebajopandis -,

€1d '3,
‘Iye 0|0S SejauoIwe?
se| us Iye ojos™,

f

Tendsoy [op eie

3p opep eas opuend

oleqen un uood ejuan)

€1d'93, ‘Jedsnqe
objes oun e uap 9| anb
eleqeJ) Jainbjeno™,

€1d ‘23, "Inbe ap
Jijes e AoA owQo 9s ou
A Jep e uea aw IS 9s
ou anbuod ou sand vy,

€1d ‘s3, obus)
Ou Ou BejlIoye oN,,

‘

oleqen
un uod BjUBNI ON

€1d ‘83, ou
ajuswienjoe osad ",

€1d ‘13, ""’|eydsoy

|op ebjes opuend
oleqeJ; un uod ojuand

ou oA ouanqg-*-,

oa|dwa

ap sapepilunuiodo

67



eiunbaid ap osownN = ¥Td
ej)sinazjua ap osswnN = (0L **°1) 3

¥1d 'S3, e||o v1d ‘13,
J||e Jod elouas 1w eun 'ZoA eiswid ‘efosed
e obua) BJIOYE IS, e sopeJjoweus eun uod ejusnd
sou
v1d '3, "enbijuy aouewod Jawud
BT 9p BUN UOD IS, |2 olp @s sand,

¥1d ‘63, "alop o] Jolow oI10IA |B oyonw

v1d ‘013, ejoey 8| owoo oJad opueioweud
‘0jos Aojse ejuoye BgeIsa aw anb e| ap aAn)
obus} ou efesed oN, anb ewnn e| sajue afip 9] oWOo9 IS,
‘elaled
¥1d ‘23, 'salalnw se| uos anb o] ap opeloje BUN UOD BQEJUOD

A0)se ejlIoye 019)|0s A0)JSe Ou ejlIoyY,

¥1d "€3, HIA |° eJelebe v1d /3,
aw anb ap sajue oue ‘own ap eA ejoye v1d ‘93, Aey
9]SO Us Bun aAN)" ", Bun UOD eqejuo), ou efaled obus} ON,,

¥1d ‘23, eleled Jaua) e
0 S2UOIOB[a. JaUS) B 0Ia1joJ W SIPeU UIS IB)Sd 9p S9SaW g SO| ISBD 0A9)| eA,,

elosed
ap uoloe|ay

68



69

ejunbaid ap ossWNN = GTd
e)siAaljue ap osawnN = (0L 1) 3

STd ‘0T3, 0}S© UOD 0j0S A0)sd alpeu ap

oAode |8 uod ojuand ou anb Jages |e sousw GTd ‘63, Sdjue IS anb

A 1oe} se ou opuesed ejsa aw anb 0] 0po} 0| op epeu Aos ou eA

Jages |e opeuolodaosap 0o0d un send vy, oA anbiod jew send v,

S1d ‘83, "Jeyoanoide ap agep as A oun Juuow GTd ‘3, "oun

B BA 8S A Bun s epIA g Juow e euad Aey B UBJUBAS| 9] U}|9AS00Y |eydsoy [

ou soi(q e epIA e| ebasjus 9] 8s zaA elpawl ua oun e uep 9| anb elialesuod e| eA STd ‘93, (o1oua|Ig)
anb ou Is obua)} anb 0] Jod ou albaje send, oJad |ew ljuas aw oJawiid ap sand, "'uslq opo|,,

GTd ‘G3, "epeu
eled jw e eoipnlied
aw ou eA 0)s3,

STd ‘v3, oJjuap
Jod 0JoBA BIBIANISO IS
OWO0J BJJUSS BW BIBIANISD
IS OWOD eJjuss aw- ",

GTd ‘€3, ‘swususjuew eled ojuswedlpaw Aey
anb soiq e seloelb Aop o] anb oA obip enb.od
ojualwnuas oyonw obuod 8] ou osad pajsn
BIND B]SS IS pEpawIajua B)se " "opiuadalie

STd 0}JUaIS W S828A e anb asal)} send,,
‘73, "JINIBS B BA W epeu ap anblod
opeladsasap 0 opledap swisuod uod ST1d ‘T3, pepawJajud
epeu odes aw ou anbiod ojinbueyy B]SO U0 EPIA W JIAIA
ojuals aw |euosiad o] us alw’ ", opiges ay eA uaiq'-,

owlue ap opels3




Las personas viven con el diagnéstico de VIH/SIDA siguen atravesando por
varias situaciones en sus vidas por lo que se considera importante investigar la
esfera sexogenital después de recibir el diagndstico de VIH/SIDA, en lo cual se
realizaron cinco preguntas en la entrevista a profundidad las cuales son ¢ cuanto
tiempo paso para tener relaciones sexuales, después de recibir el diagndstico de
VIH/SIDA?, ¢cambid su vida sexual después del diagndstico?, ¢la persona con
la que tiene relaciones sexuales tiene conocimiento de su diagndstico de
VIH/SIDA?, ¢conoce métodos alternativos para llevar una vida sexual plena? y
iconoce técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de vida? Se les
cuestiond acerca del tiempo que paso para tener relaciones sexuales después
de recibir el diagndstico de VIH/SIDA, lo cual se divide en tres sub categorias,
las cuales es el tiempo trascurrido, la frecuencia y la abstinencia a las relaciones
sexuales, el tiempo que paso para tener relaciones sexuales fue de tres meses a
seis anos, solo un paciente dejo por completo de tener relaciones sexuales,
luego se analiz6 fue la frecuencia de los actos sexuales y se encontré que se
deja transcurrir un periodo de meses entre una relacion y otra. Un factor que se
identificd es que se presenta un declive en sus relaciones sexuales, ya no con la
misma frecuencia que antes de recibir el diagndstico, este hecho se debe a la
angustia del diagnéstico, el miedo a una re infeccidén, la verglenza, por un
desconocimiento de la enfermedad y sobre todo al miedo a la discriminacién y
dos pacientes dejaron de tener relaciones sexuales hubo una castracion al
hecho de tener relaciones nuevamente y otro se enterd en el hospital que tenia
VIH lo cual en el tiempo que ha estado interno que es aproximadamente un mes
de estar interno no ha tenido relaciones sexuales. Durante la orientacion que les
fue dada a los pacientes comentaban que cuando ya se decidian a tener
relaciones sexuales nuevamente presentaban miedo a la enfermedad, no
disfrutaban del hecho de tener relaciones sexuales con alguien mas, uno de los
pacientes comentd que al momento de hacerlo no se podia quitar de su cabeza

el pensamiento que tenia VIH/SIDA y al presentar este tipo de pensamientos
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provocaban que presentara un bloqueo en su mente y ya no le era posible
continuar teniendo relaciones sexuales con sus pareja. Con lo expuesto
anteriormente se pregunto acerca de los cambios en la vida sexual después de
recibir el diagnostico de VIH/SIDA, dichos cambios a los cuales se enfrentan las
personas con VIH/SIDA lo que mas prevalece es que perdieron la confianza y la
seguridad de volver a tener una relacion sexual y evitan lo mas que se pueda
volver a tener algun contacto sexual, otros cambios que se dieron en su estilo
de vida es que dejaron de salir lo percibian todo como una nueva vida a la cual
se debian de acoplar, un punto importante que se observo fue que les daba
pena, miedo, vergluenza, sentimientos que prevalecen en los pacientes a lo largo
del diagnostico, como se describid anteriormente los pacientes dejan trascurrir
un cierto tipo para tener relaciones sexuales por lo que se les cuestiond si
después de darles el diagndstico informaban a sus parejas acerca de su
padecimiento los pacientes comentaban que cuando tuvieran una relacion
sexual utilizarian el preservativo como método de proteccion ya que no querian
que otras personas sufran lo que ellos estdn pasando y que no pasen
discriminaciones por la ignorancia acerca del tema del VIH/SIDA y se comprobd
con los testimonios dados que la mayoria de los pacientes les decian a sus
parejas acerca de su padecimiento, los pacientes mencionaban que preferian ser
sinceros con su parejas y que como ahora las personas poseen mas
conocimiento de la enfermedad preferian no mentir al respecto de su
diagnostico. Uno de los entrevistados dejo por completo de tener relaciones
sexuales lo cual no informaba de su enfermedad, otro paciente desconocia de
su diagnostico, se enterd en el hospital al momento de realizar el examen de
VIH/SIDA y por esta razén no les habia dicho a nadie de su enfermedad. Solo un
paciente no le habia informado a su pareja de su padecimiento por el miedo a
que al momento de comentarselo lo dejara y él no queria quedarse solo con
todo lo que le esta pasando en su vida en estos momentos. Luego se les realizd

la pregunta si conocen métodos alternativos para llevar una vida sexual plena se
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comprobd que los pacientes desconocen este tema, ya que algunas respuestas
fueron como, que no, solo la penetracion, a usar el preservativo, no conozco
ningun método, otra respuesta fue que eso no lo podia responder, etc. Lo que
demuestra el vago conocimiento que poseen acerca de métodos alternativos
para una vida sexual plena. Los talleres fueron impartidos después de haber
realizado las entrevistas a profundidad para que esto no influyera en las
respuestas de los pacientes ya que se queria conocer qué tipo de métodos
practicaba, cuando se impartieron los talleres hubo una buena participacion por
partes de los pacientes ya que se les informé los tipos de masturbacion, los
masajes eroticos, el sexo oral con proteccidon y el uso adecuado del condén, al
finalizar el taller los pacientes comentaron la importancia de dichos talleres para
conocer otras formas de disfrutar sus relaciones sexuales y para culminar con la
entrevista a profundidad se les cuestiond sobre las técnicas de afrontamiento
para una mejor calidad de vida se identificd el desconocimiento acerca de las
técnicas para enfrentar su enfermedad y poder mejorar su estilo de vida, el unico
método que conocen para mejorar su estilo de vida es seguir tomando su
medicamento para combatir la enfermedad, cuando se impartieron los talleres
acerca del afrontamiento conocieron que tipos de situaciones les pueden ser
estresantes y esto provocarles cierta angustia generando a su vez pensamientos
automaticos que se veian reflejados en su conducta y para disminuir estos
pensamientos se identificaron los recursos propio del sujeto, como su salud o
energia fisica que al tener estos factores les generaba creencias positivas,
también lo recursos ambientales como era su entorno asi mismo se
desenvolverian en el ambiente por lo que debian de buscar ambientes que les
proporcionaran estabilidad. Por ultimo los tipos de afrontamiento centrandonos
especificamente en el problema dandole un sentido para disminuir las
emociones negativas, dando lugar a una nueva percepcion manteniendo asi un

equilibrio biopsicosocial.
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3.2.3. Andlisis global.

Luego del analisis de cada una de las preguntas de la entrevista a profundidad
es importante definir las categorias de analisis que responden a los objetivos
planteados al inicio de la investigacion lo cual fue indagar qué tipo de
conocimientos poseen los pacientes con VIH/SIDA gracias a los aportes de los
testimonios de los pacientes se encontré que poseen una vaga idea de lo es que
el VIH/SIDA, sus vias de contagios, sintomas, en la orientacién se basan en la
adhesion al tratamiento dejando de lado su estado emocional, parte importante y
fundamental ya que si no se trabaja esta area el paciente no cuenta con las
herramientas necesarias para enfrentarse a las situaciones venideras de su vida.
En cuanto a la percepcion de la esfera sexogenital antes de recibir el diagnostico
de VIH/SIDA, fue que inician su vida sexual entre los doce afios y veintidds afios
de edad sin ningun tipo de orientacion en cuanto a la protecciéon que deben de
tener cuando tengan algun tipo de contacto sexual con alguna persona, tienen
relaciones sexuales con parejas multiples con una frecuencia de tres a cuatro
veces por semana y el uso del preservativo es muy escaso ya que en la mayoria
de los casos preferian tener relaciones sexuales sin preservativo por el hecho
de que se siente mas placer sin condon, luego se propuso identificar los tipos de
repercusiones que enfrenta el paciente después de recibir el diagndstico, se
encontré que no todos contaba con el apoyo de los familiares o amigos y los
que recibian algun tipo de apoyo era tanto econdmico como moral al momento
que los iban a visitar en el hospital, la mayoria de los pacientes tenian trabajos
informales ya que no podian acceder a un empleo formal por su nivel académico,
algunos de los sentimientos al saber su situacion fueron que se sentian mal,
decepcionados y arrepentidos por su padecimiento y el hecho de tener a una
pareja les ayudaba a sentirse apoyados y seguros de que cuentan con alguien
que se preocupa por su estado de salud. Al investigar la esfera sexogenital

después de recibir el diagnostico de VIH/SIDA, se encontré que el tiempo que
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dejaron transcurrir al momento de volver a tener una relacién sexual fue de tres
meses a seis afnos y esto ocurre por el miedo al rechazo, los cambios en su vida
sexual fue que ya no disfrutaban del hecho de tener relaciones sexuales por los
pensamientos que les invadian que estan enfermos y el deseo de volver a tener
una relacion sexual se presenta un declive como se mencion6 anteriormente por
el miedo al rechazo y la verglienza de padecer de VIH/SIDA , algunas personas
informan acerca de su diagndstico a sus parejas y posibles parejas, tomando en
cuenta que pueden ser discriminados Yy rechazados al informarles acerca de su
diagnostico, en cuanto a técnicas para una vida sexual plena carecian de ellas y
en el afrontamiento para una mejor calidad de vida igualmente no poseian el
conocimiento acerca de las diferentes técnicas de afrontamiento hasta que
fueron dadas en los talleres informativos, dentro de los talleres informativos hubo
una buena participacion por parte de los pacientes ya que conocieron los tipos
de masturbacion, el sexo oral con proteccion y el uso adecuado del condon, al
finalizar el taller los pacientes informaban la importancia de dicho taller para
conocer otras maneras de disfrutar sus relaciones sexuales. Cuando se les
impartid el tema de afrontamiento se les explico las situaciones estresantes y lo
que esto puede provocarles como es la angustia, dicha angustia viene a
generarles pensamientos automaticos que se ven reflejados en su conducta,
asimismo identificaron los recursos con los que cuentan para enfrentar la
enfermedad y por ultimo los tipos de afrontamiento centrandose en el problema
dandole un sentido a la situacion provocando que se de una nueva percepcion

manteniendo asi un equilibrio en su vida en general.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 Conclusiones

Uno de los factores para que el paciente no pueda afrontar de manera
adecuada su esfera sexual se encuentra en el hecho que desconoce a
profundidad qué es el VIH/SIDA, sus sintomas y vias de contagio, esto
genera en el paciente ideas erroneas provocandole que no cuente con las

herramientas necesarias para enfrentar dicha problematica.

El inicio de la vida sexual se da entre los doce afos a los veintidos anos
de edad, en la mayoria de los casos se da por presiones sociales, estar
en estado de ebriedad. Un punto importante es que se da en bares y
casas cerradas, con parejas multiples con una frecuencia entre dos a tres
veces por semana y no utilizaban frecuentemente el uso de preservativos

presentando conductas de riesgo.

El tiempo que dejan transcurrir para volver a tener relaciones sexuales
después del diagndstico del VIH/SIDA es entre tres meses a seis afios, en
cuanto a la frecuencia de sus relaciones sexuales se presenta un declive
por el miedo a una re infeccién, la verglenza y sobre todo el miedo al

rechazo.
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Los cambios que se presentan después de recibir el diagndstico de
VIH/SIDA en sus relaciones sexuales se presenta un declive o la
abstinencia y al momento de tener una relacién no se disfruta por el miedo
a la enfermedad, un punto importante es que después de recibir el taller
informativo algunos participantes decidieron informar a sus parejas
acerca de su diagnostico, tomando conciencia de lo que es ser portador

de dicha enfermedad.

En la mayoria de los casos no cuentan con el apoyo de sus familiares o
amigos al momento de ser diagnosticados con VIH/SIDA, no tienen una
pareja estable, casi todos tuvieron una pareja pero al momento de
presentar la enfermedad se termina dicha relacién y esto genera en el
paciente sentimiento de rechazo y discriminacion provocando un

aislamiento social.

La mayoria tienen un nivel académico de primaria ya que pertenecen a un
nivel econdomico bajo ya que no contaban con las oportunidades de
estudio por su misma situacién, lo cual se ve reflejado en el tipo de

empleo que desempeian perteneciendo al empleo informal.

No conocen técnicas alternativas para llevar una vida sexual plena por lo
que al momento de volver a tener una relacion sexual presenten miedos,
verguenza, rechazo por parte de la pareja, al mismo tiempo desconocen
técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de vida provocandoles
que ante las situaciones estresantes en sus vidas no pueden manejarlas

de una manera asertiva.
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4.2 Recomendaciones

Se deberian de impartir charlas informativas tanto en el hospital San
Vicente como en las clinicas familiares para evitar ideas errébneas acerca
de lo que es el VIH/SIDA, ya que se centran mas en la adhesion al
tratamiento y es importante que conozcan todos los cambios que deben

de asumir al tener un diagndstico de VIH/SIDA.

Seria conveniente dar una educacién sexual tanto en el nucleo familiar
como en los centros educativos para prevenir el inicio de la vida sexual en
la adolescencia y asi evitar que presenten conductas de riesgo como son
el tener relaciones sexuales sin proteccion, con diferentes parejas y que

se les dé a conocer las consecuencias de presentar dichas conductas.

Re educar al paciente en temas de sexualidad para evitar que se
presenten ciertos sentimientos como el rechazo y la verglienza al
momento de continuar con su vida sexual ya que estos sentimientos
obstaculizan a la persona con VIH/SIDA y no hay un disfrute al momento

de sus relaciones sexuales.

El paciente deberia de tener un proceso terapéutico tanto dentro de las
instalaciones del Hospital San Vicente como en las clinicas familiares a

las cuales son referidos para empoderarlo y fortalecerlo para que pueda

82



enfrentar de una manera asertiva todos los cambios que se ven

involucrados al momento de presentar la enfermedad.

A las personas que son diagnosticadas con VIH/SIDA les seria de gran
ayuda acudir a grupos de apoyo o instituciones, para que puedan tener un
apoyo en todo el proceso que atraviesan durante su padecimiento. Este
tipo de apoyo le generaria al paciente un fortalecimiento en las diferentes

areas de su vida.

Se deberia de implementar talleres ocupacionales para ensefarles un
trabajo alternativo que les ayude a mejorar su estado econémico y poder
suplir sus necesidades basicas, ya que son personas de escasos recursos
y su nivel académico no les permite acceder a mejores oportunidades de

empleo colocandolos en situaciones de riesgo para su salud.

Tanto el Hospital San Vicente como las clinicas familiares deberian de
seguir capacitando al paciente en temas de sexualidad y afrontamiento
para que él paciente continue mejorando y pueda tener una mejor calidad

de vida y disfrute en su vida sexual.
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Entrevista a Profundidad.

Instrucciones: se le pedira sus datos generales, posteriormente se le leeran las
preguntas ante las cuales se le pedira que las narre y se grabaran para realizar
un analisis testimonial.

Datos Generales:

Nombre

Edad Sexo
Procedencia

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion
Direccion
Religidon

Preguntas:
1. ¢Conoce qué es el VIH/SIDA?

2. ¢Le brindaron algun tipo de asesoramiento en cuanto al tratamiento y
duracion del mismo?

3. ¢, Cuando inicié su vida sexual?

4. ;Como fueron sus relaciones sexuales antes de recibir el diagndstico de
VIH/SIDA?

5. ¢ Frecuencia de su vida sexual?
6. ¢Con que personas tenia relaciones sexuales?

7. ¢Utilizaba frecuentemente preservativos en sus relaciones sexuales?
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8. ¢ Cuanto tiempo paso para tener relaciones sexuales, después de recibir
el diagnéstico de VIH/SIDA?

9. ¢Cambi6 su vida sexual después del diagnostico?

10.¢La persona con la que tiene relaciones sexuales tiene conocimiento de
su diagnéstico de VIH/SIDA?

11. ¢ Tiene algun tipo de apoyo por parte de sus familiares o amigos?
12. 4 Contaba con un trabajo antes de ingresar al hospital?

13. ¢ Cuenta con un trabajo cuando sea dado de alta del hospital?
14. ¢ Cuenta con una pareja actual o contaba con una?

15. ¢, Como se siente al saber su situacion actual?

16. ¢, Conoce métodos alternativos para llevar una vida sexual plena?

17. ¢ Conoce técnicas de afrontamiento para una mejor calidad de vida?
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Cuadro de interpretacion

PREGUNTA

TEXTO

INTERPRETACION
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Consentimiento Informado

Nombre del entrevistador

Nombre del participante

Lugar y fecha de realizacion

Se le esta invitando a participar en una investigacion sobre el Afrontamiento de
la esfera sexual de personas con VIH/SIDA. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntese con absoluta libertad para

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido de qué trata y como se trabajara el estudio, y si
usted desea participar, entonces se le pedira que firme este formulario de

consentimiento, del cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Justificacion del estudio

Algunos pacientes por su condicion de salud fisica necesitan ser hospitalizados y
en estos casos es donde reciben terapia psicoldgica y es en la exploracién de la
vida sexogenital donde se observan los cambios y temores acerca de este
aspecto, ademas de que en la mayoria de casos los pacientes siguen corriendo

los mismos riesgos que antes del diagndstico.
Los cambios en su vida sexual y el temor a tener una relacion después del

diagndstico tienen grandes estragos en su vida en general, por lo que esto afecta

su estado emocional y fisico deteriorando todos los aspectos de su vida.
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Las personas afectadas por el diagnostico tienden a presentar alteraciones de la
conducta que ponen en riesgo al mismo paciente y otras personas. El actuar en
esta esfera de su vida, como terapeuta se brindara nuevas alternativas y se
conocera la forma en que afrontan y perciben la sexualidad y sus nuevos

cambios.

Objetivo del estudio
Analizar la incidencia en la esfera sexogenital de los pacientes diagndsticados
con VIH/SIDA a causa de la desinformacién del afrontamiento adecuado del

mismo.

Procedimiento del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se acordaran las citas con una
duracién de una hora aproximadamente, dentro de las instalaciones del
Sanatorio Antituberculoso San Vicente, para que pueda relatarnos su vivencia
sobre el afrontamiento de su esfera sexogenital con el diagnéstico de VIH/SIDA.
Dicha conversacion sera grabada para poder documentar mejor la informacion

recabada.

Aclaraciones
e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.
e Si decide participar en el estudio y posteriormente decide retirarse, se le
pide dar a conocer su retirada, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
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e No recibira pago por su participacion.

e La informacién obtenida durante el estudio sera publicada de manera
general manteniendo la confidencialidad individual de la persona
investigada.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de

este documento.
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Carta de consentimiento informado

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos, sin identificacion de las personas entrevistadas. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada

de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

He explicado al sefor la naturaleza y los

propdsitos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de
mis conocimientos y le he preguntado si tiene alguna duda adicional. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador
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Tabla de objetivos especificos

Objetivos especificos

Preguntas

Indagar que tipo de conocimientos
poseen los pacientes con VIH/SIDA

¢, Conoce qué es el VIH/SIDA?

¢Le brindaron algun tipo de
asesoramiento en cuanto al
tratamiento y duracién del mismo?

Identificar la percepcion de la esfera
sexogenital antes de recibir el
diagndstico de VIH/SIDA

¢,Cuando inicié su vida sexual?

relaciones
recibir el

¢Como  fueron  sus
sexuales antes de
diagndstico de VIH/SIDA?

¢ Frecuencia de su vida sexual?

¢ Con que personas tenia relaciones
sexuales?

¢ Utilizaba frecuentemente
preservativos en sus relaciones
sexuales?

Identificar los tipos de repercusiones
que enfrenta el paciente después de
recibir el diagnostico de VIH/SIDA

¢ Tiene algun tipo de apoyo por parte
de sus familiares o amigos?

¢Contaba con un trabajo antes de
ingresar al hospital?

¢ Cuenta con un trabajo cuando sea
dado de alta del hospital?

¢;Cuenta con una pareja actual o
contaba con una?

¢, Como se siente al saber su situacién
actual?
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Investigar la esfera sexogenital
después de recibir el diagnostico de
VIH/SIDA

tener
de

¢Cuanto tiempo pasé para
relaciones sexuales, después
recibir el diagndstico de VIH/SIDA?

¢ Cambio su vida sexual después del
diagndstico?

¢La persona con la que tiene
relaciones sexuales tiene
conocimiento de su diagnostico de
VIH/SIDA?

¢ Conoce métodos alternativos para
llevar una vida sexual plena?

¢ Conoce técnicas de afrontamiento
para una mejor calidad de vida?

96




TALLER

Afrontamiento y VIH/SIDA

OBJETIVO GENERAL: Que los pacientes conozcan que es la enfermedad, sus vias de contagio, sintomas y sus
fases para lograr aclarar las ideas erroneas que tengan acerca del tema. Asi mismo se le dara a conocer la forma
de afrontar la enfermedad para lograr tener una mejor calidad de vida.

ACTIVIDAD RESPONSABLE | METODOLOGIA MATERIAL/COSTO EVALUACION | TIEMPO
Los obstaculos Werner Noriega | Como actividad | Venda Atencion y |10
introductoria, se | Obstaculos (libros, silla, | participacion minutos.
les pedira a los | lazo etc.) brindada por
pacientes que parte de los
realicen una pista | Costo: Ninguno. pacientes.

de obstaculos en
el suelo para que
todos la vean.
Los participantes
forman parejas.
Una persona se
pone una venda
en los o0jos, o
cierra los ojos
fuertemente para
no ver nada. Se
quitan los
obstaculos
silenciosamente.
El otro miembro
de la pareja da
ahora
indicaciones para
direccionar y
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Chara Explicativa acerca
del VIH/SIDA.

Técnicas de afrontamiento

Apoyado

Werner Noriega

Werner Noriega

Werner Noriega

ayudar a su
pareja a librar los
obstaculos que
son, ahora,
imaginarios.

Se les brindara a
los pacientes una
charla explicativa
acerca de que es
el VIH/SIDA, sus
vias de contagio,
sintomas y sus
fases.

Se les dara a
conocer los
diferentes  tipos
de afrontamiento
para una mejor
calidad de vida

Los participantes
se ponen de pie y
forman un circulo
cerrado con sus
hombros

rozandose unos a
otros, luego se
dan un cuarto de

Presentacion

point, cafonera.

Costo: Ninguno

Presentaciéon

point, canonera.

Costo: Ninguno

Pacientes
Costo: Ninguno

power

power

Atencion
participacion
brindada
parte de
pacientes.

Atencion
Participacion
parte de
pacientes.

Participacién
los pacientes.

y

por
los

y
por
los

de

15
minutos

15
minutos

10
minutos
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Preguntas y Respuestas

vuelta de tal
manera que su
hombro derecho
esté hacia el
centro del circulo.
Pida a todos que
pongan su mano
sobre el hombro
de la persona de
adelante; y que
cuidadosamente

se sienten, de tal
manera que todos
estén  sentados
sobre las rodillas
de la persona
detras de ellos.

Se resolvera
dudas que tengan
los pacientes

acerca del tema.

Preguntas
realizadas
parte de
pacientes.

por
los

10
minutos
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