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RESUMEN

El impacto psicolégico que causa la discriminacién laboral en hombres de
25 a 60 afios con VIH positivo

Autor: Marck Jose Monroy Hurtado

La presente investigacion se llevo a cabo en Fundacion Fernando
Iturbide, ubicada en 12 Avenida 10-65 zona 10 departamento de Guatemala,
siendo esta institucion; una de las organizaciones que actualmente trabaja en
pro de la temética de VIH. Se trabajé bajo la corriente terapéutica de la
logoterapia.

Dicha investigacion tuvo como objetivos: identificar elementos de
autoestima en la persona que vive con VIH a partir de conocer su diagnéstico,
identificar elementos psicologicos que afectar el desempefio laboral, analizar el
tipo de relaciones interpersonales en el ambiente de trabajo y cémo influyen en
su desempefio, enumerar y dar a conocer politicas que tienen actualmente
algunas empresas en Guatemala y los derechos que le asisten a las personas
gue viven con VIH.

La presente investigacidon con enfoque cualitativa, se realiz6 con un
muestreo intencional de diez personas de género masculino, comprendidos
entre el rango de edad de veinticinco a sesenta afios, viven con VIH
actualmente, que saben leer y escribir, religion o credo indiferente, nacionalidad
guatemalteca, con profesiones diferente, residentes en ciudad capital del
departamento de Guatemala.

Se hizo uso de técnicas e instrumentos como: el consentimiento
informado, la observacion, testimonio, test cuestionario de adaptacion para
adultos los cuales buscaron identificar aquellos elementos psicolégicos que
causa la discriminacion laboral en personas que viven con VIH.

El resultado obtenido indica que actualmente se da la discriminacion
laboral hacia personas que viven con VIH, lo cual se ve reflejado en las
personas entrevistadas, donde el 90% evita brindar informacién confidencial en
relacion a su diagnéstico y tratamiento por temor a ser victima de discriminacién
laboral.



PROLOGO

El tema de la infeccién del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida —VIH- en
Guatemala es un tema tabu y desconocido por muchas personas actualmente
en nuestro pais, lo cual trae como consecuencia, el crecimiento de la tasa de
personas infectadas cada afo, se evidencia que la mayor tasa de transmision
sigue siendo sexual con un 90% segun estudios realizados por el area de

Infectologia del ministerio de salud.

Las personas que viven con VIH sufren discriminacion, condicion que afecta
psicolégicamente a la persona, es alli donde radico la importancia de hacer este
estudio, que tuvo como objetivos, identificar el impacto psicolégico que causa la
discriminacion laboral en las personas que viven con VIH, identificar elementos
de autoestima en la persona a partir de conocer su diagndstico, detectar
elementos psicologicos que pueden afectar el desempefio laboral, analizar el
tipo de relaciones interpersonales y como influyen en el desempefio laboral,
enumerar algunas politicas que tienen actualmente algunas empresas y los

derechos que asisten a las personas que viven con el virus.

Tomando en cuenta que cada persona adulta con un desarrollo biolégico y
psicoldgico dentro de lo normal se desenvuelve en tres principales areas de su
vida como lo son: familiar, social, laboral es por ello la importancia de hacer este

estudio dentro de ambito laboral.

En esta investigacidon uno de los mayores alcances que se tuvieron
fueron: reforzar los aspectos de autoestima que son importantes en la persona
para un buen desempefio laboral, empoderar a las personas sobre politicas,
derechos e instituciones que apoyan a personas que viven con VIH; esto con el

objetivo de lograr que su capacidad de resiliencia sea reforzada.



La importancia de seguir trabajando la prevencion con el tema de VIH e
infecciones de transmision sexual con adolescentes, jovenes, adultos, hombres
0 mujeres es para que la tasa de crecimiento de personas infectadas se

mantenga y no aumente.

Se encontré que del 100% de la personas que participé en este estudio el 50%
de la poblacion, tiene empleo y en el cual no sufre discriminacion esto dado que
es dentro de una organizacion que trabajan el tema VIH, el otro 50% no labora
actualmente porque es dificil posicionarse dentro de la empresa privada por
motivo de discriminacién, dato que es importante tomar en cuenta para poder

identificar aspectos de donde y porgue se da la discriminacion.

Entre las limitaciones que se tuvieron en el presente estudio fue la
respuesta negativa de algunas personas para participar dentro de este estudio,

dado que no quieren ser conocidas como personas viviendo con VIH.

Se agradece a: Fundacion Fernando Iturbide una institucion que trabaja
en diferentes departamentos del pais en pro del tema de VIH; por creer y apoyar
en la ejecucion de este estudio dentro de su institucion, también a cada una de
las personas que participaron; por su tiempo y confiar en el profesionalismo que

se mantuvo, ya que ellos fueron parte importante para realizar dicho estudio.

Autor: Marck Jose Monroy Hurtado



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se encuentra presente en los
diferentes estratos sociales y econdmicos de los diferentes departamentos de

nuestro pais, sin distincidn alguna de etnia, estatus econémico, género, cultura.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), actualmente no tiene cura,
ha causado millones de muertes a nivel mundial; sin embargo bajo una buena
adherencia al tratamiento médico y apoyo psicoldgico, la persona logra vivir

muchos afios con el virus con un buen estado de salud.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en Guatemala un aproximado de treinta mil personas
son VIH-positivo en todo el pais, actualmente el departamento de Guatemala
aparece en el listado de los primeros diez departamentos con tasa mas alta de

personas viviendo con VIH.

La falta de conocimiento del tema y principalmente las vias de transmision
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una de las causas de
discriminacion en el ambito familiar, social y laboral hacia las personas que viven
con VIH, ocasionando en el ambito laboral despidos injustificados, la no
contratacién por diagnostico. En nuestro pais la discriminacién es un proceso

fuerte al cual debe enfrentarse la persona.

Se ve reflejado en casos como los siguientes: realizarse prueba de sangre
involuntaria en algunas empresas dentro del proceso de reclutamiento y
seleccién para plaza de trabajo, lo cual busca conocer el diagnéstico de VIH de
la persona, otras empresas al tener a un colaborador diagnosticado VIH, optan

por cambiarlo de area de trabajo dentro de la empresa.



Para la presente investigacion se hizo uso de técnica e instrumentos
como: consentimiento informado, la observacion, testimonio, cuestionario de
adaptacién para adultos de Hugh M. Bell, se impartieron charlas con temas
como: derechos humanos y politicas de VIH vigentes en Guatemala, se trabajo
bajo la linea terapéutica de Logoterapia la cual busco reforzar el autoestima de
la persona y se sienta capaz para continuar laborando, tratando que su nivel de

desempefio laboral sea igual al que tenia antes de saber su diagndstico.

La presente investigacion tuvo como objetivos: Identificar el impacto
psicolégico que causa en la persona que vive con VIH la discriminacion,
detectar elementos psicoldgicos que afectan el desempefio laboral, analizar el
tipo de relaciones interpersonales que tiene la persona en el ambiente de trabajo

y enumerar politicas y derechos que asisten a las personas que vive con VIH.

Tomando en cuenta que la persona que vive con VIH sigue teniendo el
mismo valor como persona y los derechos que la ley de Guatemala otorga a
cada ciudadano siguen siendo los mismos a pesar de su condicion de salud.
Factores como los anteriores son de importancia los cuales motivaron a realizar

esta investigacion.

La aplicacion del proyecto se realiz6 con una poblacion muestra de diez
personas de género masculino que viven con VIH, entre el rango de edad de
veinticinco a sesenta aflos de edad, algunos de los participantes laboran
actualmente, otros desempleados. En el periodo comprendido 20 enero al 25
abril del presente afio, los dias sdbados de dos a cinco de la tarde, en Fundacion
Fernando Iturbide, ubicada en 12 Avenida 10-65 zona 10, departamento de
Guatemala, es una de las organizaciones dentro del pais que trabajan en pro de

la tematica de VIH.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar el impacto psicolégico que causa en la persona que vive con VIH la

discriminacion laboral.

Objetivos Especificos:

e Detectar elementos psicolégicos que pueden afectar el desempefio

laboral de la persona que vive con VIH.

e Analizar el tipo de relaciones interpersonales que tiene la persona que
vive con VIH en el ambiente de trabajo y como estas influyen en el

desempefio de su trabajo.

e Enumerar politicas de VIH que tienen actualmente algunas empresas en

Guatemala y los derechos humanos que asisten a las personas.



1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Antecedentes

El estudio de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha sido y sigue siendo
un tema de suma importancia en nuestro pais, se logra ver en los antecedentes
de investigaciones que se han realizado, desde la disciplina de la psicologia,

enfocandose cada estudio en un factor diferente de la persona que vive con VIH.

Entre los antecedentes a esta investigacion se encontraron temas como:
“Efectos emocionales en adultos que reciben el diagnostico positivo de VIH/
SIDA™, los efectos psicolégicos: reacciones ante la implicacién de padecer una
infeccidn terminal, estos generan pensamientos de ansiedad que es un estado
emocional propio de quien desea, espera 0 teme un acontecimiento importante o
grave. Angustia, es cuando la ansiedad propasa los limites en que se puede
mermar, se cronifica, lo cual da pas6 a angustia, depresion, apatia, cambios de
humor, irritabilidad, aparecen mecanismos de defensa: represion, negacion,
proyeccién, desplazamiento, sublimacién, conversion, formacién reactiva,

conducta pasivo-agresiva, somatizacion, aislamiento, inhibicion.

“Ansiedad y su influencia en la calidad de vida en las personas viviendo
con VIH/SIDA™, se dice que la ansiedad como reaccidon emocional ante la
recepcion del diagnoéstico y como consecuencia presentan: nerviosismo,

inquietud, inseguridad, angustia, tensién y temor.

Se dice, que si la ansiedad no es controlada puede influir de manera
negativa en la calidad de vida, entendiéndose esto como: la evaluacion subjetiva

gue hace un individuo de los niveles 6ptimos del funcionamiento mental, fisico y

1 CHICOJ Subuyuj, Loren Noemi y MAYEN Garcia, Sergio Manolo. Efectos emocionales en adultos que
reciben el diagnostico positivo de VIH/SIDA. Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Psicologia.
Guatemala: s.n., 2012. pag. 75, Tesis (Licenciatura en Psicologia).

2 CORZO Mendoza, Sara Ivonne y SIPAC Cum, Karen Goretti. Ansiedad y su influencia en la calidad de vida
en las personas viviendo con VIH/SIDA. Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Psicologia.
Guatemala: s.n., 2012. pag. 40, Tesis (Licenciatura en Psicologia).



social, incluyendo aspectos como buena forma fisica, satisfaccion vital y el

bienestar.

El VIH afecta el funcionamiento fisiolégico y emocional de la persona
infectada, adicional se encuentra que diariamente se enfrenta a una serie de
factores estresantes; socioculturales, econdmicos y psicoldgicos que influyen en

la percepcion de si mismo, disminuyendo la autoestima y la adaptacion.

Puede observarse que el motivo recurrente de la discriminacion es el poco
conocimiento del tema de VIH y los estigmas que se tienen por parte de la

sociedad.

“Impacto psicolégico que ejerce el apoyo de la familia de una persona que
vive con VIH/SIDA para su recuperacion™, en la cual se concluye que uno de los
sintomas mas dolorosos para el portador: el temor a ser rechazados, una de las

formas de la discriminacion mas desalentadoras.

La discriminacion social y laboral hacia los guatemaltecos que viven con
VIH se ve reflejados en la privacion de sus derechos basicos como la salud,

trabajo, la educacion, el rechazo y el aislamiento familiar.

Las fases clinicas por la que pasa la persona infectada son: rechazo o
negacion, rebeldia, negacién o pacto, depresion, aceptacién o consentimiento,
cada fase en el paciente dura un periodo de tiempo distinto, dependiendo del
paciente ya que en algunos es corto, medio o largo dependiendo de

caracteristicas de aceptacion en cada paciente.

3 GIRON Pereira, Silvia Gabriela y CHAVEZ Barrios, Ana Regina. Impacto psicologico que ejerce el apoyo de
la familia de una persona que vive con VIH/SIDA, para su recuperacion. Universidad de San Carlos de
Guatemala, Escuela de Psicologia. Guatemala : s.n., 2012. pag. 65, Tesis (Licenciatura en Psicologia).



1.3.2 Origen

“En 1,981 se publicaron los primeros informes acerca de un nuevo sindrome que
afectaba hombres jovenes, homosexuales y promiscuos, causandoles
infecciones oportunidades severas, especialmente nheumonia por P. carinii y una
disminucion de los linfocitos T-CD; este cuadro clinico se denominé Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA. En 1,982 ya se habia descrito el sindrome
en otras poblaciones como hemofilicos, usuarios de drogas intravenosas e
inmigrantes de otros paises y se tenia un claro concepto de que un agente
infeccioso se transmitia por contacto sexual por sangre infectada y de madre a

hijo™

En mil novecientos ochenta y tres, un equipo francés aislé el virus, el cual
es transmitido por la sangre, las secreciones vaginales, la leche materna o el
esperma. Este ataca el sistema inmunitario y deja expuesto al paciente a

infecciones oportunistas como la tuberculosis o la neumonia.

La epidemia tiene 27 afios en el pais, el 73% de los casos fueron
notificados a partir del afio 2004. En 1,988 surge la primera clinica de SIDA en
Centroamérica y la primera ONG para prevenir el VIH, financiada por la
Asociacion de Salud Integral (previamente AGPCS- Asociacion Guatemalteca
para la prevencion y control de SIDA). 1,995 se organizd la Asociacion
Coordinadora de Sectores contra SIDA y creo un Programa especifico en el
sector publico.

Se tienen listadas un aproximado de 41 instituciones que atienden el
problema de VIH y SIDA, siendo importante resaltar que en el afio de 1,996 la

Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral frente al Sida (OASIS) aparece

4 VELASQUEZ de V., Gloria. Virus de la inmunodeficiencia humana. [aut. libro] Gloria VELASQUEZ DE V y
Ruben Dario GOMEZ A. SIDA Enfoque Integral. 2a. Edicién. Medellin, Colombia: Corporacion para
Investigaciones Biologicas, 1996, pag. 4



como la primera organizacion trabajando con uno de los grupos mas afectados

por la epidemia

En los ultimos afios han surgido otros grupos organizados, entre otros, la
Red Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA, la Comision Multisectorial en
Puerto Barrios lzabal, la Red Sur Occidente o la Alianza Civil por el Acceso a
Medicamentos ACAM. En 1,999 a instancias del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y en colaboracion estrecha con la Asociacion
Coordinadora de Sectores de lucha contra el SIDA, se elabor6 el Plan
Estratégico Nacional ITS/VIH/SIDA, para el periodo 1,999-2,003.

En mayo de 2000, el congreso de la republica aprobo la ley general para
el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de la promocion, proteccion y defensa de
los derechos humanos ante el VIH y SIDA. En el articulo 1. “Se declara la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- como un problema social de urgencia

nacional™

La ley de desarrollo social, decreto legislativo 42-2001, incluye dentro de
sus componentes el tema VIH/SIDA vy por otra parte en la politica de Desarrollo
Social y Poblacion, aprobada en abril de 2,002, en materia de salud se incluye
como instrumento de la politica el Programa Nacional de Prevencion del VIH-
SIDA y como objetivos especificos: Fortalecer la atencion integral de
ITS/VIH/SIDA e informar y educar a la poblacion para la prevencién de las

infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA.

Diversos organismos internacionales entre ellos USAID, a través del

Proyecto Accion SIDA Centroamericana —PASCA-, ONUSIDA y otras agencias

5 Congreso de la Republica. Decreto 27-2000 Ley General para el combate del VIH. Ley General para el
combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana "VIH" y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida "SIDA"
y de la promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA. Guatemala, Guatemala:
Ayala Jiménez Sucesores, 02 de junio de 2000. Pag. 6

10



como: UNICEF, PNUD o CDC han apoyado el fortalecimiento de la capacidad
del pais para responder a la epidemia del VIH/SIDA en areas claves como la
planeacion estratégica, el dialogo politico, la sensibilizacion publica, la vigilancia
epidemiologica y el fortalecimiento de la participacion de la sociedad.

En el afio 2,002 el congreso de la republica publicé el Reglamento de la
Ley para el combate del VIH que contiene los mecanismos necesarios para el

cumplimiento de la ley general.

Se puede observar que desde la aparicion de los primeros casos de SIDA,
el estado de Guatemala, en estrecha colaboracion con la sociedad civil, ha
venido desarrollando diversas respuestas ante la grave amenaza que representa
el VIH/SIDA para los seres humanos, hasta desembocar en una legislacion
especifica y en la inclusion del tema en la politica de desarrollo social y

poblacional.

1.3.3 Datos estadisticos

“‘En Guatemala se han notificado 27,890 casos de personas VIH-positivo desde
qgue la epidemia aparecidé en 1,984 hasta diciembre de 2,012, segun el centro
epidemiblogo. Para el afio 2,011 se notificaron 2,700 casos entre VIH y VIH
avanzado. La tasa de masculinidad en los casos acumulados es de 1.64 aunque
varia considerablemente a lo largo del ciclo de vida por debajo de los 29 afos,
de 1.01 a 1.68, entre 30 y 59 afos oscila entre 2.07 y 2.27 a partir de los 60 afios
de 3.42 a 6.29 hombres con VIH por mujer. La transmision es sexual en el

93.84% de los casos; de madre a hijo en 5.08%, el resto representa el 0.99%".°

Dos tercios de los casos reportados ocurrieron en personas entre los 20 y

39 afios de edad, dada la aplicacion rapida de la notificaciéon, resultado de la

5 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Centro Nacional de Epidemiologia. Boletin No. 1-2014
Estadisticas de VIH y VIH avanzado. Guatemala : s.n., noviembre de 2014. http://epidemiologia.mspas.gt

11



extension geografica de cobertura y la concentracion de servicios en regiones y

poblaciones de mas alto riesgo.

La epidemia estd concentrada en poblaciones de mayor riesgo Yy
vulnerabilidad. Mientras que la prevalencia en adultos (de 15 a 49 afos) en
2,009 fue de 0.79% entre hombres que tienen sexo con hombres llego a 18.3%,
en personas con tuberculosis 12.9%, entre privados de libertad 3.4%, entre
jovenes en riesgo social 3.3%, entre trabajadoras de sexo 1.09% y entre mujeres
embarazadas 0.33%. Las tasas han crecido en todos los departamentos y mas
en los municipios donde estan los centros urbanos, ubicados en los puntos de
ingreso al pais.

1.3.4 Virus de Inmunodeficiencia Humana

Clinica:

La historia de los Retrovirus va estrechamente ligada a los sucesos ocurridos en
la virologia médica. Durante la década del cincuenta, con el inicio de los cultivos
celulares y la disponibilidad del microscopio electronico, se lograron establecer
las caracteristicas bioquimicas y los grandes detalles estructurales de los virus,

destacandose especialmente, el conocimiento de la enzima transcriptasa

reversa, gracias al descubrimiento de Temin y Baltimore en 1,963.

El desarrollo de los cultivos celulares y la madurez tecnoldgica de los afios
setenta y ochenta, permitieron un profundo conocimientos de los Retrovirus, asi:
en 1,976 Gallo encontraron que adicionando medios celulares fetales humanas a
los cultivos de linfocitos, se sostenia su crecimiento en el cultivo de células T de
pacientes leucémicos y el aislamiento de retrovirus Virus Linfotropico Humano
tipo y HTLV-II, en 1,980.

En 1,982 ya se habia descrito el sindrome en otras poblaciones como
hemofilicos, usuarios de drogas intravenosas e inmigrantes de otros paises y se

tenia un claro concepto de que un agente infeccioso se transmitia por contacto
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sexual, por sangre infectada y de madre a hijo. A partir de este momento se
iniciaron las investigaciones para encontrar el agente causal, definir el
comportamiento clinico y epidemiolégico y el tratamiento del nuevo sindrome, el

cual genero una gran estampida publicitaria.

Entre los afios 1983 y 1,984 en el instituto Pasteur, identificaron en un
ganglio linfatico de un paciente con SIDA, un retrovirus no transformante, el cual
infectaba efectivamente los linfocitos CD y se parecia al virus de la anemia
infecciosa equina (EIAV). Era un virus nuevo y lo denominaron Virus de la
Linfadenopatias, del grupo de trabajo de Gallo, en el instituto de cancer de los
Estados Unidos, identifico varias lineas de células que no morian tras la
infeccidon con el nuevo virus; eran células leucémicas humanas inmortales en

cultivo, que permitian el crecimiento del virus.

Se denominaron lineas H9 y en ellas se logrd cultivar el nuevo virus, el
cual se denominé HTLV-III, Virus Linfotropico Humano tipo Ill. A partir de este
momento se iniciaron a procesar muestras de pacientes con SIDA y se informé

del agente etiol6gico de nuevo sindrome.

El comité internacional de Taxonomia de Virus recomendo dar al agente
causal de SIDA una denominacion unificada, Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), ya que estaba claro que tanto el virus LAV como el HTLV-III eran

el mismo virus”

Se acepta que en la presentacién del VIH tienen una funcién importante
las células dendriticas foliculares en los nodulos linféticos, la M en las placas de
Peyer y las células positivas para galactocerebosido en cerebro e intestino CDa
monocitos y macréfagos (pulmonares, células gliales, detriticas, foliculares y de

Langerhans).

El CD4es necesario pero no suficiente para la entrada del VIH, se requiere

un segundo receptor para la fusion entre la envoltura y la membrana celular que
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podria ser una proteinasa que interactia con la porciéon V3 de la envoltura.
Después de la unién al receptor, el virus entra en la celular por fusién de la
membrana plasmética o fusibn en una vesicula endocitica, algunas cepas

inducen la fusion, conduciendo a la formacién de células multinucleadas.

El primer paso en la infeccién con el VIH es la adhesion del virus a una
célula hospedera que consiste en la unién de la gp 120 de la envoltura viral a un
receptor celular, generalmente linfocitos T ayudadores y todas aquellas células
gue tengan proteinas CDa4 en su superficie o cualquiera de los receptores para el
VIH, actualmente reconocido.

Después de la adhesion viral se produce la internalizacion del virus en la
célula hospedera, ya sea por fusion de gp4l con la membrana celular o por
endocitosis; ambos eventos permiten la entrada de la nucleocapside, es decir, el

virus sin envoltura.

1.3.5 Antirretrovirales de uso frecuente en la infeccion por VIH

Después del descubrimiento del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
como agente etioldgico del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se
observé que el virus era citopatico para las células CDs4 en cultivo. Esta
observacion permiti6 lograr un gran avance en el conocimiento de la
fisiopatogenia del VIH, hasta poder definir con toda claridad los diferentes pasos
involucrados desde que el virus ingresa al organismo hasta que sale de la célula

infectada para ir a infectar nuevas células.

“La transcriptasa reversa viral se ha convertido en un excelente blanco de
diferentes productos farmacoldgicos para combatir la replicacion del VIH. Entre
los productos, los que estan aprobados para el tratamiento de la infeccién por

VIH son la 3-azido-2,3-dideoxitimidina (zidovudina, azidotimidina, AZT), 2°3"-
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dideoxicitidina (zalcitabina, ddC) y 2°3" dideoxiinosina (didanosina, ddl)”’. La
zidovudina esta indicada como medicamento de primera linea en aquellos
pacientes que no han recibido terapia breve, y aunque generalmente se utiliza
sola, podria usarse en combinacién con otros antirretrovirales. La didanosina
(ddl), fue la segunda droga aprobada para el tratamiento de la infeccidén por el
VIH.

La ddl es convertida in vivo a dideoxiadenosina y es también fosforilada a
una forma trifosfasto activa dentro de la célula, la didanosina esta indicada sola o
en combinacién para adultos y nifios mayores de 6 meses con enfermedad por
VIH avanzada quienes no han tolerado el AZT o quienes se han deteriorado a

pesar de estar tomando la droga o llevan méas de 12 meses estarla tomando.

La zalcitabina (ddC) es otro anélogo de los nucleosidos, en el cual el
grupo 3'OH ha sido remplazo por un hidrogeno y su mecanismo de accion es
exactamente igual al de los otros ya descritos, aunque es el mas potente in vitro,
la zalcitabina ha sido aprobada para uso solamente en combinacion con AZT
para el tratamiento de pacientes VIH positivo, con menos de 300 células

CD4/mm? quienes han demostrado deterioro clinico o inmunolégico.

Estos medicamentos ayudan a que la persona que esté infectada con VIH
pueda retener la replicacion del Virus, es por ello que con un buen proceso en el
tratamiento de los medicamentos la persona puede llegar a vivir muchos afios, e

incluso mas a que una persona que puede parecer del corazon.

Las formas de transmisibn de este virus son por contacto sexual,
transfusiones de sangre infectada y de madre a hijo, es por estos motivos que
tenemos claro que las personas infectadas no se lo transmiten a otras personas

al saludar con la mano o con beso en la mejia, compartir alimentos, bebidas,

7 OSPINA O. Sigifredo y ESTRADA M., Santiago. Medicamentos y Vacunas contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. [aut. libro] Gloria VELASQUEZ DE V. y Rubén Dario GOMEZ A. SIDA Enfoque
Integral. 2a. Ed. Medellin, Colombia: Corporacién para Investigaciones Biol6gicas, 1996, pag. 326.
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ropa, cubiertos, compartir gimnasios o, compartir cama, bafio o habitacion; uso

de piscina

La persona al saber su diagnéstico pasa por un proceso de negacion ante
la enfermedad, dado que lo primero que creé es que va a morir en corto tiempo,
psicolégicamente se ve afectado ante saber que es positivo, las personas de la
sociedad en la cual se encuentra lo llegan a excluir, se alejan de El, en algunas

empresas despiden o no se le da oportunidad laboral.

El llevar el proceso psicolégicamente a las personas que en algun
momento ya habian aceptado la enfermedad pero al retomar su realidad y
continuar en su empleo actual o salir a buscar empleo la sociedad les vuelve a
recordar dicho diagnéstico y los discriminan, es aqui donde lo que se busca es

poder apoyar a dichas personas.

La discriminacion se origina de un prejuicio: “preconcepcion negativa
hacia un grupo y hacia sus miembros individuales. El juicio nos sesga contra una
persona basandose Unicamente en que la identificamos como un grupo
particular.”®. Vemos como el prejuicio que se tiene hacia las personas que son
VIH-positivo es grande en nuestro pais; y es por esta concepcion mal informada
gue se discrimina en el area laboral y que se llega a considerar que esta persona
puede venir a ser una carga para la instituciéon, nos podemos dar cuenta que el
poco conocimiento de la enfermedad origina la discriminaciéon a continuar con
sus labores, o0 a iniciar en un puesto de trabajo, esto se debe a que el prejuicio

se manifiesta en el trato con miembros individuales de grupos rechazados.

El prejuicio ocasiona con el tiempo la discriminacion que es cuando nos
apartamos de la gente con la que no congeniamos. Mientras seamos Nosotros

los que nos apartamos no cometemos ningun acto de discriminacion.

8 GORDON, Allport. La Naturaleza del Prejuicio. 3a. Ed. Buenos Aires : Universitaria de Buenos Aires, 1962.
péags. 161
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El significado original de “discriminar’ era observar las diferencias, sin
embargo, con el transcurso del tiempo, la palabra ha adquirido el significado de
tomar actitudes activas o pasivas que perjudiquen a personas que pertenecen o
gue se cree que pertenecen, a un grupo determinado, en particular a un grupo
estigmatizado. La discriminacion puede ser legislativa —sancionada por leyes o
politicas-0 comunitaria-accion o falta de accion en contextos menos formales,
como los lugares de trabajo o los entornos sociales, como mercados, centros

deportivos o cantinas.

Asimismo, las normas internacionales también proporcionan definiciones
para la discriminacion. La convencidn interamericana sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidades,
considera que la discriminacion consiste en cualquiera diferencia, exclusion o
restricciobn que viole los derechos humanos vy las libertades fundamentales de

una persona.

‘La discriminacion consta de tres componentes: las actitudes
discriminatorias (también conocidas como prejuicios), el comportamiento
discriminatorio y la discriminacion. Los dos primeros (las actitudes y el
comportamiento discriminatorios) se aplican a las personas que estan dentro de
la norma social; en cambio, el ultimo (la discriminacién) se aplica a la realizacion

entre los que estan dentro de la norma social y los estigmatizados™

Es a raiz de esta discriminacion que se da para estas personas que el
congreso de la republica de Guatemala, aprueba la Ley General para el combate
del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de la promocion, proteccion y defensa de

los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, el cual da a conocer que las personas

® FOREMAN, Martin. Comprensién y Respuesta al Estigma y Discriminacion por el VIH/SIDA en el Sector
Salud. Guatemala: s.n.
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infectadas cuentan con los mismos derechos que las personas que no tienen

esta infeccion.

Actualmente muchas instituciones estan trabajando por velar que no se dé
la discriminacion, ante ello el Ministerio de Trabajo actualmente esta trabajando
porque en las empresas no sea obligatoria la prueba de sangre que en algunas

empresas solicitan ya que consideran que se estaria vetando el

“Articulo 3.: trabajador es toda persona individual que presta a un
patrono sus servicios materiales, intelectuales o ambos géneros, en virtud de un

contrato o relacién de trabajo”°

A partir de afio dos mil el Congreso de la Republica de Guatemala, crea la
ley general para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH- y del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida —SIDA- y de la promocidn, proteccion
y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA. El cual es aprobado y da

refuerzo legal para el combate de discriminacion de las personas.

1.3.6 El papel de la psicologia en el VIH

Las estadisticas en nuestro pais de personas viviendo con VIH son altas, este es
uno de los factores principales por los cuales se decidié hacer este estudio que
tiene como nombre “El impacto psicolégico que causa la discriminacion laboral

en hombres de 25 a 60 afios con VIH positivo”.

Dentro del tema de VIH la Psicologia juega un papel importante como
ciencia; en el apoyo emocional hacia las personas que han sido diagnosticadas
con dicho virus, ya que pasan por una serie de etapas antes de aceptar que
estan infectadas, esto repercute en la psique de la persona infectada y también

en el entorno familiar, su circulo social, area laboral en el cual se esta

10 pecreto nlimero 14-41. Cédigo de Trabajo. Guatemala, Guatemala: Ayala Jiménez Sucesores, 01 de
enero de 2012. pag. 7.

18



desempeiiando o busca desempefarse y es este Ultimo donde vemos que sufre

de discriminacion en sus diferentes manifestaciones.

El vocablo griego wuxn (psykhé) significa «alma», «mente», «aliento»,
«vida», «viento frio», «soplo helado» y era representado simbdlicamente con una
mariposa, mientras que -Aoyia (-logia) describe al «habla» o el «discurso»,
«tratado», «doctrina», etc.; por tanto, psicologia significa literalmente «estudio

del alma» y denota al «estudio de la mente».

La palabra psicologia fue utilizada por primera vez en lengua latina por el
poeta y humanista cristiano Marko Maruli¢ en su libro Psichiologia de ratione
animae humanae a finales del siglo XV o comienzos del XVI, mientras también
es citada la obra de un autor aleman, Rudolf Gockel, que publico el texto

Psychologia hoc est de hominis perfectione, anima, ortu en Marburg en 1590.

El término se difundio a través de la reforma protestante en Alemania y los
escritos de Philippe Melanchthon, encontrandose también el término en franceés,
como en el texto Psichologie ou traicté de l'apparition des esprits de Noél
Taillepied (1588).15 Por su parte, la primera referencia conocida en lengua
inglesa de la palabra psychologia se produce en la obra Steven Blankaart en
1,964.

El término no gand popularidad en el ambito ilustrado hasta el uso del
mismo por el filosofo aleman Christian Wolff, quien lo usé en sus obras

Psychologia empirica (1732) y Psychologia rationalis (1734)

“Es la ciencia de la conducta y los procesos mentales, pretende explicar
como percibimos, aprendemos, recordamos, resolvemos problemas, nos
comunicamos, sentimos y nos relacionamos con otras personas, desde el

nacimiento hasta la muerte, en relaciones intimas y en grupos”*!

11 MORRIS, Charles G y MAISTO, Albert A. Psicologia. 12a. Ed. México: Pearson Educacién, 2005. pag. 10.
ISBN 970 26 0585 7.
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Emocionalmente la persona se ve afectada desde gque se recibe la noticia
de su condicién y genera episodios de: depresion, ansiedad, desesperanza,
trastorno de suefio, pérdida del apetito, fobias y agresividad que no facilitan la
bdsqueda de mejores alternativas acordes a su situacion. Por ello que el
Psicdlogo es uno de los primeros profesionales llamados para intervenir en esa
busqueda del equilibrio, ayuda a la persona en un proceso a auto aceptar que
tiene dicha infeccion en su cuerpo, esto ayuda a que él pueda continuar con su

ritmo de vida dentro de lo normal como lo venia realizando,

La discriminacion (del latin discriminatio, 6nis) es toda aquella accion u
omisién realizada por personas, grupos o instituciones, en las que se da un trato
diferente a una persona, grupo o institucion en términos diferentes al que se da a
sujetos similares, de los que se sigue un prejuicio 0 consecuencia negativa para
el receptor de ese trato. Habitualmente, este trato se produce en atencion a las
cualidades personales del sujeto que es objeto del mismo, aunque también
puede deberse a otros factores, como el origen geografico, sus decisiones u

opiniones en lo social, lo moral, lo politico u otra area de interés social.

La discriminacion laboral impacta psicolégico en la persona portadora, el
cual es tan grande que el evita hablar de dicho tema en el ambiente laboral por
miedo al qué diran, como se comportaran e incluso el miedo al despido, muchas
veces esta discriminacion se genera por un prejuicio y falta de conocimientos en

dicha tematica.

El prejuicio sesga contra una persona basandose Unicamente en que la
identificamos con un grupo particular. La persona con prejuicios lleva a la
practica el o los prejuicios y esto se convierte en discriminacion, de modo activo,
una distincion hecha en detrimento de algun grupo. Emprende la tarea de excluir
a todos los miembros del grupo en cuestién de ciertos tipos de empleo, de una
zona de residencia, de iglesias u hospitales o de privarlos de sus derechos

politicos o educacionales.
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Entre las personas que pertenecen a alguno de los grupos que son
discriminados por un motivo u otro podemos decir: “que aparecen rasgos en las
victimas del prejuicio se pueden mencionar: defensas del Yo, preocupacion
excesiva, negacion del caracter de miembro del grupo, apartamiento y pasividad,
bufoneria, refuerzo de los vinculos endogrupales, astucia y disimulo,
identificacion con el grupo dominante: auto aborrecimiento, agresion contra el

propio grupo, prejuicio contra exogrupos, compasion, neurosis”!?

Defensa del Yo: Entre los miembros de cualquier grupo perseguido se
pueden hallar todas las formas de defensa del yo. Algunos soportaran sin
mayores problemas su pertenencia a un grupo minoritario, mostrando en su
personalidad muy pocas evidencias de que esa cuestion los preocupa. Otros

mostraran una mezcla de compensaciones deseables o indeseables.

Algunos se rebelaran con tanta fuerza ante la desventaja que les toca
gue desarrollaran fieras defensas. Los rasgos que constituyen defensas del yo
tenderdn a aparecer siempre que la autoestima de un individuo se vea
amenazada, y algunos de estos rasgos seran desagradables. Deberian de ser
considerados como la consecuencia y no como la justificacién del tratamiento

discriminatorio

Preocupacion obsesiva: el sentimiento basico de los miembros de grupos
minoritarios que son victimas del prejuicio es de inseguridad, de modo que el
sentimiento de alerta o prevencién es el primer paso que adopta el yo para su

autodefensa.

Negacién del caracter del grupo: quiza la actitud mas simple que puede
tener una victima es la de negar su pertenencia a un grupo menoscabado. La

persona que niega Su pertenencia a un grupo puede ser, por conviccion,

12 GORDON, Allport. La Naturaleza del Prejuicio. s.I.: Universitaria de Buenos Aires, 1962. pag. 161.
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asimilacionista y pensar que es deseable que todas las minorias distinguibles

pierdan su identidad lo antes posible.

Apartamiento y pasividad: la aquiescencia pasiva es a veces el Unico
modo en que pueden sobrevivir grupos minoritarios gravemente amenazados,
hay todos los grados de pasividad y apartamiento. La reticencia y la dignidad
crean una impresion de tranquilo dominio de si. Sin embargo, también puede
uno apartarse en la fantasia. En la vida real la persona despreciada no halla a

veces la gratificacion de un status.

La forma en que cada individuo reacciona ante esa situacion dependera
de sus propias circunstancias vitales, por ejemplo la preocupacién obsesiva
puede generar un sentimiento de estar indefenso en todo momento, ansiedad,
temor, frustracion y odio personal, son modos que adopta el Yo para su
autodefensa, todo esto se ve reflejado en la personalidad de cada una de las

personas.

Los rasgos que constituyen defensas del yo, tenderan a aparecer siempre
que la autoestima de un individuo se vea amenazada y deben de ser
considerados como consecuencia y no como la justificacién del tratamiento

discriminatorio.

Se entiende como Autoestima “El punto de vista que tiene una persona
sobre si misma esta implicito, necesariamente, en todos sus valores-respuestas,
la naturaleza de esta autoevaluacion tiene profundos efectos sobre el proceso de
pensamiento de las personas, sus emociones, sus deseos, valores y objetivos.
Es la clave mas significativa para su conducta. Para comprender
psicolégicamente a alguien, hemos de entender la naturaleza y grado de

autoestima, y los estandares segun los que se juzga”.3

13 BRANDEN, Nathaniel. La psicologia de la autoestima. Barcelona : Paidos, 1969. ISBN 84 493 1002 4

22



Todos tememos una imagen mental de quienes somos, que aspecto
tenemos, en gque somos buenos y cudles son nuestros puntos deébiles. Nos
formamos esta imagen a lo largo del tiempo, empezamos en nuestra infancia. El
termino autoimagen se utiliza para referirse a la imagen mental que una persona
tiene de si misma. Gran parte de nuestra autoimagen se basa en la experiencia
de interaccion que tenemos con las demas personas que nos rodean, esta

autoimagen ayuda a nuestra autoestima.

La capacidad de desarrollar una confianza en uno mismo es propia de los
seres humanos por el hecho de poder pensar. Asi pues, el estado natural de ser
humano deberia de corresponder a una autoestima alta. Sin embargo, la realidad
es que existen muchas personas gue lo reconozcan o no, lo admitan o no, tienen

un nivel de autoestima inferior debido a las circunstancias.

Trabajar la autoestima de la persona que vive con VIH es importante para
reforzar su autovaloracion, pueda retomar su vida laboral y continuar
desempeiiando las funciones de su trabajo de la mejor manera, como lo

realizaba antes de conocer su diagnaostico.

El trabajo productivo es el proceso mediante el cual un hombre alcanza
esa sensacion de control sobre la vida que es la precondicion necesaria para ser

capaz de disfrutar los demas valores que tiene a su alcance.

El proyecto se desarrolld bajo la corriente terapéutica de la Logoterapia:
Viktor Emil Frank naci6 en Viena, Austria, el 26 de marzo de 1905 en el seno de
una familia judia. Con temprana inquietud por cuestiones filosoficas y
psicoldgicas, se interesa en sus tiempos de formacion secundaria por la filosofia
natural y por los experimentos de G. Th. Fechner, asisti6 a la universidad
popular, donde se imparten clases sobre psicologia aplicada. Contacta con
Freud y el psicoanalisis, con el que simpatiza. En el 1,921 imparte su primera

conferencia sobre el sentido de la vida
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En 1930 obtiene el titulo de medicina, se forma en neurologia y dirige el
pabellon de suicidas del psiquiatrico de Viena desde 1,933 a 1,937,
especializandose en 1,936 en neurologia y psiquiatria. En 1,938 se publica el
articulo en el que por primera vez de manera explicita Frankl habla de

logoterapia y andlisis existencial.

En 1,942 contrae matrimonio con su primera esposa, Tilly Grosser y, en
septiembre, es hecho prisionero por los nazis, dandose inicio a lo que el mismo
Frankl denomino experimentum crucis. Pasa por los campos de Theresiendstadt,
en el que muere su anciano padre, es en las condiciones extremas de los
campos nazis donde validara existencialmente sus intuiciones sobre el sentido
de la vida a pesar de las circunstancias mas adversas, asi como sobre la libertad
y responsabilidad del ser humano en la configuracién de su existencia.

El 27 de abril de 1,945 es liberado de su cautiverio, debiendo aprender a
ser hombre de nuevo, regresa a Viena y se hace cargo de la jefatura médica del

Policlinico neuroldgico, fallece el 2 de septiembre de 1,997 en Viena.

“La logoterapia es una corriente psicoterapéutica, conocida también como
tercera escuela vienesa de psicoterapia, junto al psicoanalisis freudiano y la
psicologia individual de Alfred Adler. Supone una reflexion sobre la existencia
(no un andlisis de la existencia) de la persona humana, implica un conjunto de
presupuestos antropolégicos o metapsicoldgicos (analisis existencial) que le
sirven de fundamentacion metaclinica, a la vez que desarrolla explicaciones

clinicas y orientaciones para la intervencién psicoterapéutica.”'4

Se ocupa del analisis sobre la existencia, entendida esta como itinerario

personal en busca del sentido de la vida, cuyo logro daria como resultado la

14 GARCIA-Alandete, Joaquin y GALLEGO-Perez, J. Francisco. Adversidad, sentido y resiliencia, Logoterapia y
afrontamiento en situaciones limite. 1a. Ed. Valencia : Edicep C.B, 2009. pags. 18-23. .S.B.N 978 84 7050 299
6.
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madurez y la autorrealizacion. El analisis existencial frankliano, el conjunto de
supuestos metaclinicos de la logoterapia. Frankl desarrolla su propia vision del

hombre, su propio imago hominis.

Pasa por reconocer la consciencia, la libertad y la responsabilidad como
notas constitutivas de la persona. Ello supone la reyoificacion de la persona,
supone ir mas alla del placer y de poder como fuerzas motivadoras, y reconocer
gue lo que verdaderamente mueve al hombre, lo que dinamiza la existencia, es
la voluntad de sentido. Reconocer a la persona como ser libre y responsable,
como ser que puede asumir su existencia, cargar con ella y disponer asi de si
misma.

El acompafiamiento psicologico busca estabilizar a la persona que vive
con VIH en su desempefio laboral la cual es un area basica de toda persona
mayor de edad para vivir econOmicamente y asi tener este sentido de
pertenencia dentro de la sociedad en la cual se desempefia, significa trabajar
con su capacidad de resiliencia la cual se ve afectada con el estilo de vida que
ahora lleva pues debe cuidar su alimentacion, su medicamentos, los efectos
secundarios que pueda tener, su estado emocional el cual se ve afectado en

periodos en los cuales la persona por uno u otro motivo.

El termino resiliencia proviene del vocablo latino resilio que significa volver
atras, volver de un salto, saltar, rebotar. Las ciencias sociales y de la salud lo
toman de la fisica, donde se emplea para designar la cualidad de los materiales
que les permite recuperar su estado inicial tras recibir un golpe o una presion
continua. La resiliencia pues, no se reduce a una simple capacidad de
resistencia que connota cierta rigidez, sino que evoca sobre todo las

propiedades de flexibilidad y adaptacion.

En el campo de la psicologia el concepto de resiliencia no ha sido definido
de forma univoca hasta la fecha; algunos ejemplos de definiciones son los

siguientes:
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La resiliencia significa una combinacion de factores que permiten a un
nifo, a un ser humano, afrontar y superar los problemas y adversidades
de la vida y construir con ellos

La resiliencia es un proceso dindmico que tiene por resultado la
adaptacién positiva en contextos de gran adversidad.

Habilidad para resurgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y

acceder a una vida significativa y productiva.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 ENFOQUE Y MODELO DE INVESTIGACION

Se utilizo investigacion cualitativa la cual permitio identificar aquellos elementos
psicoloégicos  desencadenados en la persona como consecuencia de la
discriminacion que a sufrido, haciendo uso de la corriente psicoldgica

logoterapia, se aplico la técnica de muestreo no aleatoria.

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
consentimiento informado, cuestionario de adaptacion de adultos de Hugo M.

Bell, la observacion, el testimonio, charlas.

Para el analisis y presentacion de los resultados se hizo una descripcion
de los datos, gréaficas y andlisis general de los instrumentos utilizados de manera
ponderativa y asi obtener datos concretos los cuales ayudan a comprender

mejor el fenbmeno de estudio.

2.2 TECNICAS:

2.2.1 Técnica de muestreo

La técnica de muestreo utilizada fue de tipo no aleatorio tomando una muestra
voluntaria de diez personas del grupo de auto apoyo que quisieran participar en
el estudio. Que cumplieron con los siguientes criterios: género masculino que
actualmente viven con VIH, entre el rango de edad de veinticinco a sesenta
afios, que sabe leer y escribir, que acuden a Fundacién Fernando Iturbide,

ubicada en zona 10 del departamento de Guatemala.
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2.2.2 Técnicas de recoleccién de datos

Los datos se obtuvieron por medio de las siguientes técnicas de recoleccion:

La observacion:

Es un método de investigacion que implico el estudio sistematico de la conducta
humana en escenarios naturales, permitiendo el andlisis del fendmeno de
estudio, considerando en este estudio la reaccién de cada una de las personas
dentro del grupo. Con el objetivo de identificar elementos psicolégicos que
afectan las relaciones interpersonales de la persona, la cual se realiz6 en dos
momentos importantes, como lo fue el testimonio individualizado y las charlas
grupales, realizadas en los dias del veinte febrero al veintitrés de abril del
presente afo, en el horario de 2:00 a 5:00 pm

Testimonio:

La cual se hizo a través de una escucha responsable, a cada una de las seis
preguntas ya establecidas totalmente abiertas, danto pauta a que el entrevistado
pudiera expresar su vivencia, las cuales tuvieron como objetivo identificar el nivel
actual de autoestima de la persona. Se aplico individualmente, del dia veinte de

febrero a dos de abril en el horario de 2:00 a 5:00 pm
Test:

El cuestionario de adaptacion para adultos sirvié para medir cinco las esferas:
familiar, social, de salud, emocional, y profesional. Este test contiene un
parametro de aplicacion desde educacion minima hasta la superior. Dirigido a
personas ambos sexos. Se dieron instrucciones a los investigados sobre los 160
items impresos en un folleto la cual no tuvo tiempo estimado. Se aplicé del 20 de

febrero al dos de abril del presente afo, un test por persona.
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2.2.3 Técnicas de andlisis de datos

Para los datos obtenidos se hizo analisis de los resultados por medio de una
regla de tres simple, se buscé identificar en porcentaje de poblaciéon en cada
uno de los rubros, segun los datos obtenidos en los instrumentos utilizados, los
cuales se presentan en graficos, y el andlisis de discurso del testimonio. Para

poder realizar el analisis general.

2.3 INSTRUMENTOS

2.3.1 Consentimiento informado:

Es un documento informativo, donde se dio a conocer a cada una de las
personas sobre el tema y los objetivos de investigacion, el aceptar y firmar los
lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a una persona
a participar de manera libre; como también permite que la informacion
recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el investigador del
proyecto en la elaboracion de analisis, guardando la confidencialidad del

participante. Ver anexo No. 1

2.3.2 Testimonio:

El testimonio busco poder conocer elementos psicolégicos derivados desde el
momento en el cual conocié su diagnéstico de VIH positivo y como afectd
psicolégicamente. Esta herramienta consistié en realizar una serie de seis
preguntas abiertas previamente establecidas, luego el profesional transcribio la
informacion proporcionada por el participante y vaciara la informacion en hojas

en blanco. Ver anexo No. 2
2.3.3 Test:

El cuestionario de adaptacion para adultos de Hugh M. Bell se aplico con el
objetivo de identificar elementos psicologicos que pueden afectar el desempefio
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laboral de la persona. Estructurado de la siguiente manera: mide cinco esferas
gue son: familiar, social, de salud, emocional, y profesional. Contiene un
parametro de aplicacion desde educacion minima hasta la superior. Dirigido a
personas de ambos sexos. Se dieron instrucciones a los investigados sobre los
items o preguntas que estaban impresos en el folleto la cual no tuvo tiempo
estimado. La medicion y calificacion consisti6 en que la sumatoria de las
respuestas positivas 0 negativas en caso de que las respuestas coincidan con la
clave establecida se asignara un punto a dicha respuesta, para luego sumar en
cada area el numero de respuestas que coincidan. El puntaje total obtenido,

servird para comparar con las normas establecidas.

Se usO6 una prueba por persona, considerando tener empatia con el grupo

muestra. Ver anexo No. 3

Ficha Técnica

e Nombre completo del Test: Cuestionario de Adaptacion para Adultos

e Autor: Hugh M. Bell, adaptacion espafiola por el Dr. E Cerda

e Objetivo: obtener cinco medidas distintas la adaptacién personal o social:
adaptacion familiar, adaptacion a la salud, adaptacion social, adaptacién
emocional, adaptacién profesional.

e Poblacion a utilizar: ambos sexos.

e Administracién: forma auto administrada.

e Material a utilizar: un lapiz No. 2, goma de borrar, cuadernillo con
preguntas, manual de la prueba, baremos de comparacion.

e Numero de items a evaluar: 160 items

e Tiempo: no hay tiempo limite.

2.3.4 Charlas:

Se realizaron charlas con los temas de: autoestima, relaciones interpersonales,
derechos humanos y politicas de VIH, Las cuales tuvieron como objetivo:

analizar el tipo de relaciones interpersonales en el ambito de trabajo y como
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influyen en el rendimiento laboral, enumerar derechos que asisten a las personas

y enumerar politicas de VIH que tienen algunas empresas en Guatemala. Ver de

anexo No. 4

2.3.5 Guia de observacion:

La observacién se aplicé durante las reuniones que se tuvieron con las personas

del grupo de auto-apoyo, se logré observar la interaccion social de cada

participante, su actitud, autoestima en cada reunion en los cuales se puso la

mayor atencion para evaluar los puntos 5 aspectos presentes en la guia de

observacion. Ver anexo No. 5

2.4 OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS

Objetivo

Categorias

Técnica o instrumento

Detectar elementos
psicologicos que afectan
el desempefio laboral de
la persona

Elementos psicologicos
- relaciones familiares,
- estado de salud,

- relaciones sociales

- estado emocional,

- desempefio laboral.

Cuestionario de
adaptacion para adultos

Identificar el tipo de | Relaciones
relaciones interpersonales | interpersonales:
en el ambito de trabajo y | - desempefio laboral, Testimonio
como influye en el | -relaciones
rendimiento laboral. interpersonales,
- vida cotidiana.
Enumerar politicas de VIH | Derechos humanos:
que tienen algunas | - Derechos que asisten
empresas y los derechos | a las personas que Charla

gue asisten a las personas
gue viven con VIH

viven con VIH
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

3.1.1 Caracteristicas del Lugar

En nuestro pais segun informaciéon del centro nacional de epidemiologia se han
notificado 32.858 casos acumulados de VIH, la epidemia se encuentra
concentrada en personas entre el rango de edad de 20 a 59 afios de edad, los
departamentos que reportan con mayor cantidad de casos de personas son:
Retalhuleu, Escuintla, San Marcos, Izabal, Suchitepéquez, Guatemala, Peten,
Santa Rosa, Jutiapa, Alta Verapaz. La investigacion se desarroll6 en Fundacion
Fernando Iturbide constituida en junio de 1994. Es una entidad no lucrativa, de
caracter cientifico, de investigacion y divulgacion, ajena a toda actividad politica
y religiosa. Se conforma por un equipo de profesionales técnicos y
administrativos que impulsan acciones en tema del VIH a nivel regional, ubicada

en 12 Avenida 10-65 zona 10 departamento de Guatemala.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacién

Se trabajé con una muestra de diez personas, de género masculino que viven
con VIH, comprendidas entre el rango de edad de 25 a 40 afios, estado civil:
solteros, unidos, nacionalidad guatemalteca, credo o religion indiferente, algunos
de ellos laboran y otros desempleados actualmente, con nivel educativo
diferentes: algunos con nivel primario finalizado, un gran porcentaje con estudios
finalizados a nivel diversificado y en menor cantidad algunos con estudios de
primeros afios universitarios, actualmente todos se encuentran bajo tratamiento

de antirretrovirales y con una buena adherencia al medicamento.
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3.2 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Guia de observacion: La presentacion, andlisis e interpretacion

Guia de observacion
100% 100%
90% 90%
80%
20%

10% 10%

/ / l
Animo Interaccién Seguridad Presentacion Escolaridad

Fuente: Guia de observacion aplicada a hombres de la poblacion muestra del estudio de investigacion.

Descripcion: Cada uno de los aspectos que se calificé de la guia se hizo dentro del
rango de bueno, regular o malo para el presente estudio solo se obtuvieron rubros como
bueno y regular los cuales se pueden observar en la grafica. De la muestra el 100%
tiene un estado de animo bueno, el 90% de la poblacidn tiene un buena interaccién con
las personas y el 10% tiene regular interaccion dado que son personas timidas, en
seguridad para interactuar el 90% de las personas es bastante segura en si misma y el
10% tiene regular seguridad dado que son personas timidas, en nivel escolar el 80%
estd dentro del rubro bueno ya que han finalizado carrera a nivel medio, el 20% a

cursado nivel primaria y basico.
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Cuestionario de adaptacion para adultos

El cual permite obtener cinco medidas distintas de adaptacién personal o social.

A continuacién se presentan seis tablas graficas una por cada area en forma de

porcentaje de la poblacion.

GraficaNo. 1

Area familiar

10%

10%

m Excelente
Buena

= Normal

m No satisfactorio

= Mala

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adultos.

Descripcion: Los individuos que obtienen una nota elevada en esta escala, tienen

tendencia a estar mal adaptados a su medio familiar. Por el contrario, las notas bajas

denotan una adaptacion familiar satisfactoria.
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Gréfica No. 2

Area de salud

il B
C10% 10%"

M Excelente
Normal
m No satisfactorio

H Mala

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adultos

Descripcidn: Las notas bajas indican un buen indice de salud fisica; las notas elevadas

un mal indice de salud. Entiéndase este indice de salud en el sentido de que el sujeto

haya padecido o padezca muchas o pocas enfermedades o0 molestias de posible origen

organico.

Gréafica No. 3

Area social

60%

® Buena
Normal
® No satisfactorio

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adultos

Descripcion: Los individuos que tienen una nota elevada tienden a ser sumisos y

retraidos en su forma de contactar socialmente; los individuos con notas bajas en esta

escala, son dominantes en su forma de relacionarse con los demas.
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Gréafica No. 4

10%
= Buena
20% Normal
= No satisfactorio
= Mala

Area emocional

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adultos

Descripcion:

individuos con notas elevadas tienden a ser inestable

emocionalmente. Las personas con notas bajas tienden a ser estables emocionalmente.

GréaficaNo. 5

Area profesional

m Excelente
20% Buena

® Normal
® Mala

Fuente: Datos obtenidos durante la aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adultos

Descripcién: Los individuos con notas altas tienden a estar descontentos en lo que

concierne a su trabajo y ambiente laboral actuales. Quienes obtienen notas bajas

tienden a sentirse satisfechos en lo que se refiere a su ocupacion.
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Testimonio: dentro de la informacién recopilada en dicho instrumento se detectaron los
siguientes aspectos psicoldgicos presentes en las personas:

Estatus laboral

® Laborando
50%
No Laborando

Fuente: Datos obtenidos del testimonio, a diez participantes de la muestra

Descripcién: Del total de la muestra con la cual se captd para este estudio un 50% se
encuentra laborando en organizaciones en pro de personas viviendo con VIH el otro
50% actualmente desempleado. ElI 100% de la muestra no comenta sobre su

diagnostico en una entrevista laboral por temor a ser discriminado.

Elementos importantes a resaltar dentro del testimonio:

e Preocupacion por un futuro laboral,

¢ Falta de confianza de hablar de su diagnéstico en la entrevista laboral,

e Discriminacién familiar, social, laboral lo cual impide hablar de su diagnéstico de
manera libre,

¢ Ansiedad en el proceso de busqueda de empleo derivado de la discriminacion,

e Poco conocimiento de derechos humanos que amparan a las personas que
viven con VIH,

e Baja autoestima derivado de la discriminacion en las diferentes areas.

e Las personas que viven con VIH no pierden capacidades fisicas, psicologicas
para laborar en comparacion al resto de la poblacion.
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3.3 ANALISIS GENERAL

El virus de inmunodeficiencia humana —VIH- es una infeccion que actualmente
no tiene cura, el virus muta mucho en sus componentes y es diferente en cada
persona, es por ello que no han logrado encontrar una vacuna que mate el virus
en el cuerpo de la persona, actualmente con una buena adherencia al
medicamento lo que se logra es que la persona mantenga el virus, su estado de
salud sea estable y asi puede tener un estilo de vida bastante estable y por

muchos afos sin limitacion alguna.

En las estadisticas de persona que viven con VIH de Guatemala, el 90%
de personas adultas lo han adquirido por relaciones sexuales sin proteccion,
actualmente muchas personas que no estan conocen la tematica asocian a la
persona con contagio, muerte, dado que la falta de conocimiento sobre las vias
de trasmision hace que las personas que se encuentran cerca de alguien que

vive con dicho virus se alejen o discriminen.

En la actualidad las personas que viven con VIH sufren de una u otra
manera discriminacion de parte de algunos familiares, amigos y en el trabajo y
es por ello que la persona no siente la confianza de poder contar abiertamente

sobre su diagndstico.

En la presente investigacion se encontré que las personas que viven con
VIH, viven con sentimientos de poca confianza para contar o compartir su
diagndstico en su familia, sus amigos, solo algunos saben su diagnéstico, en su
area de trabajo es donde el grado de confianza es menor y se ve reflejado en la
entrevista de trabajo no tocan el tema por miedo a discriminacién, despido o

similar esto.

Dentro de los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede
observar que son consecuencias psicolégicas dadas por el prejuicio que afectan

su desarrollo emocional, autoestima, al darse cuenta que no logra un empleo por
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la discriminacion dada en la sociedad la cual desconoce a profundidad sobre el
tema de VIH. La persona puede, es capaz de desempefiar las funciones de su
trabajo en cualquier area con la misma capacidad que lo hacia antes de conocer
su diagnéstico, se logra ver reflejado con las personas de la poblacién muestra
gue actualmente laboran y que no tienen ningdn inconveniente para el

desempeiio de su trabajo.

Vivir con VIH no es sinbnimo de: no poder desempefiarse en un puesto de
trabajo, morir a corto plazo, tener relaciones interpersonales con personas con la
misma infeccién, dado que todos tienen relaciones normales como el resto de

personas dentro del ambiente de trabajo y la familia.

Es de suma importancia seguir sensibilizando a las personas sobre el
tema de VIH para evitar que el nimero de personas infectadas aumente en
nuestro pais, y también para que el que el grado de prejuicio sea menor cada dia
y como consecuencia la discriminacién hacia las personas que viven con VIH

disminuya.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y el analisis realizado, se concluye que:

La discriminacion laboral desencadena sintomas de: nerviosismo,
desconfianza, angustia al presentarse a una entrevista de trabajo por

temor al rechazo por ser una persona que vive con VIH.

Consecuencia de la discriminacién en algunas personas aparecen rasgos

como: defensa del yo, preocupacion, negacién, apartamiento, pasividad.

La discriminacion, hace que no sientan confianza con sus comparieros de

trabajo para hablar de su diagnéstico.

La mayoria de participantes que viven con VIH desconocen de los
derechos del decreto 27-2000, ley general para el combate del VIH los

cuales asisten a las personas.

El 50% de personas del presente estudio laboran en organizaciones que
trabaja el tema de VIH por lo cual no sufren de discriminacion, el otro 50%
estd en busqueda, ha participado en procesos de seleccion, los cuales se

guedan inconclusos por la misma problematica de discriminacién.

La persona que vive con VIH puede continuar o desempefiar un puesto de
trabajo que le permita desarrollarse en el area econ6mica social y

personal.
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4.2 RECOMENDACIONES

A Fundacion Fernando lturbide:

Se recomienda que él o la facilitadora que entregue a la persona un
diagnostico reactivo, de acompafiamiento via telefénica, de una vez por
mes en un periodo de seis meses ya que sera la persona vinculo que

podra apoyar a continuar con su area: familiar, social y laboral.

Indispensable que la persona recién diagnosticada de VIH lleve
acompafamiento psicoldgico durante el primer afio, esto ayudara a poder
hacer catarsis de su estado emocional. (el en presente estudio se pudo
notar cambios de pensamientos, comportamientos, actitudes entre las

personas que ya han podido superar su diagndstico).

Que puedan trabajar con el recurso humano que ofrece la Universidad de
San Carlos de Guatemala a través de sus estudiantes-practicantes en las

diferentes disciplinas para apoyo de las personas a la cual atienden.

A Escuela de Ciencias Psicoldgicas:

Que dentro del plan de préactica de los estudiantes se incluya talleres o
charlas con el tema de virus de inmunodeficiencia adquirida —VIH- tanto
para los estudiantes de la carrera de psicologia como para los y las

jovenes que se atienden en los diferentes centros de practica.

Que los estudiantes como futuros profesionales de psicologia trabajen de
la mano con las organizaciones que actualmente realizan trabajo de
campo en pro de la tematica de VIH para difundir informacién de dicha

infeccion y prevenir el crecimiento de infecciones en nuestro pais.
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A Ministerio de Trabajo y Prevision social:

e Fomentar de manera periddica boletines informaticos hacia las empresas
privadas con tema de VIH para ir disminuyendo las brechas de

discriminacion laboral.
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GLOSARIO

Autoestima:

Autoevaluacion positiva o autoimagen de la persona.

Discriminacion:

La discriminacion es un acto de separacion de una persona 0 un grupo
de personas a partir de criterios determinados. Creerse superior a otra
persona y asi, maltratarla fisica y/o mentalmente causando efectos
negativos en la otra persona. En su sentido mas amplio, la
discriminacion es una manera de ordenar y clasificar otras entidades.
Puede referirse a cualquier &mbito, y puede utilizar cualquier criterio. Si
hablamos de seres humanos, por ejemplo, podemos discriminarlos
entre otros criterios, por edad, color de piel, nivel de estudios, nivel
social, conocimientos, riqueza, color de ojos diferente, orientacidon
sexual, etc. pero también podemos discriminar fuentes de energia,

obras de literatura, animales.

Estudio de Campo:

Método de investigacion que involucra observacion directa de una
conducta social en espacio natural. También se conoce como

Observacion Participante.

Entrevista:

Técnica de investigacion en la cual se le pide a la persona que sefiale

sus actitudes, opiniones o historias.

Enfermedades de Transmision Sexual:

Enfermedades contraidas por contacto sexual, también se denominan

enfermedades venéreas.



Evaluacion:

Es determinar el cambio ocurrido en los alumnos, pero su funcién es
mas amplia que el hacer explicito este cambio a los propios alumnos,
padres y profesores, es también un medio para informar sobre la
eficacia del programa educacional y también de educacién continua del

profesor.

Instrumento de Medicion:

Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos
observables que representan verdaderamente a los conceptos o
variables que el investigador tiene en mente. Toda medicibn o
instrumento de recoleccién de los datos debe reunir dos requisitos

esenciales: confiabilidad y validez.

Investigacion:

El termino investigacion significa indagar o buscar, cuando se aplica a
las ciencias sociales, toma la connotacion especifica de crear
conocimientos sobre la realidad social, es decir, sobre su estructura,
las relaciones entre sus componentes, su funcionamiento, los cambios
gue experimenta el sistema en su totalidad o en esos componentes.
Los conocimientos generados por una investigacion en particular, se
unen a otros conocimientos ya existentes, acumulados durante mucho
tiempo, por otros investigadores, sea en la forma de un aporte original
o como confirmacién o refutacibn de hallazgos ya existentes.
Cualquiera que sea la situacion que se enfrente, la investigacion es
siempre la busqueda de la solucidn a algun problema de conocimiento.

Esa solucidén se mantiene mientras aparece otra propuesta.

Muestra:

Porcion de la poblacion en estudio que el investigador realmente

estudia.



Observacion:

Consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos o conducta manifiesta. Puede utilizarse como
instrumento de medicibn en muy diversas circunstancias. Haynes
(1978) menciona que es un método mas utilizado para quienes estan
orientados conductualmente. Puede servir para determinar la
aceptacion de un grupo respecto a su profesor, analizar conflictos
familiares, eventos masivos (v.g, la violencia en los estadios de futbol),

la aceptacion de un producto en un supermercado, etc.

Poblacion:

Se refiere a las personas y todos los elementos que han sido

escogidos para su estudio.

Prejuicio:

(Del lat. Praeiudicium, juzgado de antemano) es el proceso de
formacion de un concepto o juicio sobre alguna cosa de forma
anticipada, es decir una falacia o proporcién logica de un mito, antes de
tiempo; 1 implica la elaboracion de un juicio u opinién acerca de una
persona o situacién antes de determinar la preponderancia de la
evidencia, o la elaboracion de un juicio sin antes tener ninguna
experiencia directa o real. Consiste en criticar en forma positiva o
negativa una situacién o una persona sin tener suficientes elementos
previos. Es una actitud que puede observarse en todos los ambitos y
actividades de la sociedad, en cualquier grupo social y en cualquier
grupo de edad, e implica una forma de pensar intimamente relacionada
con comportamientos o actitudes de discriminacion.

En el campo de la psicologia, un sesgo cognitivo es una distorsion
(distorsion cognitiva) en el modo en el que los seres humanos perciben

la realidad.



e Racismo:

Creencia de que un grupo racial es inferior innatamente y que esto

justifica la discriminacion y explotacion de sus miembros.

e Recolecciéon de datos:

e Sida:

Recolectar los datos implica tres actividades estrechamente vinculadas
entre si:

a) Seleccionar un instrumento de medicion de los disponibles en
el estudio del comportamiento o desarrollar uno (el instrumento de
recoleccion de los datos). Este instrumento debe ser valido y confiable,
de lo contrario no podemos basamos en sus resultados.

b) aplicar ese instrumento de medicion. Es decir, obtener las
observaciones y mediciones de las variables que son de interés para
nuestro estudio (medir variables).

c) preparar las mediciones obtenidas para que puedan
analizarse correctamente (a esta actividad se le denomina codificacion

de los datos).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, conocido por su acréonimo
sida, es el conjunto de enfermedades de muy diverso tipo
(generalmente, procesos infecciosos o tumorales) que resultan de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El uso de
medicamentos combinados puede controlar la replicacion del virus y
fortalecer el sistema inmunitario; la consecuencia es que la infeccion se
convierte en cronica y no deriva en sida, algo que, en su evolucién
natural y en la mayoria de los pacientes, ocurriria, como media, a los
diez afos del contagio, produciéndose la muerte en un periodo de tres

a cinco anos.



e Validacion:
Verificacibn mediante examen o aportacion de pruebas. Constatacion,

mediante pruebas, de algo es adecuada, idénea. Aplicable a los

instrumentos de evaluacion.

e Validez:
La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un

instrumento realmente mide la variable que pretende medir.

e VIH:
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (de la

familia Retroviridae), causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida). Fue descubierto y considerado como el agente de la
naciente epidemia de sida por el equipo de Luc Montagnier en Francia
en 1983.
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Anexo No. 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs-

“‘Mayra Gutiérrez”

Centro Universitario Metropolitano, CUM
Consentimiento Informado

Nombre: Edad:

Género: Estado civil:

Aceptacion de mi participacion voluntaria en el Proyecto de investigacion:

“El impacto psicolégico que causa la discriminacién laboral en
hombres de 25 a 60 afios con VIH positivo”

e Obijetivo: Identificar el impacto psicolégico que causa la discriminacion
laboral en las personas que viven con VIH.

e A cargo de: Marck Jose Monroy Hurtado

e Institucion: Universidad de San Carlos de Guatemala,
Escuela de Psicologia

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria en esta
investigacion, se me informo que:

e Mis datos personales y de mi desempefio recopilados sera anénima
e Se me brindara toda la informacién que sea posible sobre los procedimientos

y propositos de esta investigacion antes de mi participacion en ella. Esta
informacion podra ser ampliada una vez concluida mi participacion.

Firma Marck Monroy
Participante Tesista

Guatemala, abril de 2016



Anexo No. 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs-
“‘Mayra Gutiérrez”

Centro Universitario Metropolitano, CUM

Testimonio
Nombre: Edad:
Género: Estado civil:

“El impacto psicolégico que causa la discriminacion laboral en
hombres de 25 a 60 afios con VIH positivo”

Instrucciones:
Responder a las siguientes preguntas de forma sincera, lo que busca estas
preguntas es conocer cOmo se siente Usted y su vivencia acerca del tema

1. ¢Cuél fue su reaccion al enterarse de su diagnostico?

2. ¢Como afectd su vida cotidiana el diagnéstico de VIH?

3. ¢Eldiagndstico de VIH afecta su desempefio laboral?

4. ¢Cambio su relacién interpersonal con los compafieros de trabajo a partir de
su diagnéstico?

5. ¢Como le afecta emocionalmente ser una persona viviendo con VIH?




CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADULTOS

“The adjustment inventory”

Por HUGH M. BELL
Adaptacién y normalizacién espaiiola: ENRIQUE CERDA

Con el permiso de Stanford University Press, Stanford, California. Copyright 1937 by the Board of Trustees of the
Leland Stanford Junior University. All rights reserved
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INSTRUCCIONES

A continuacion cncontrard Ud. una scric dc preguntas.

Contceste con tanta claridad, sinceridad y franqueza como le sca posible.

No hay respuestas bucnas ni malas.

Indique su respucsta a cada pregunta hacicndo un circulo alrededor de «Sf», «NO», 0 «?» scgin sca su respucsta.

Le advertimos a Ud. que debe de responder, sicmpre que lc sca posible, «Si» o «INO», y que tnicamcnte debe rodear
con un circulo la interrogacion, en aqucllos casos cn que csté complctamente scguro de no poder responder «Sf» o «NO».
No hay limitc dc ticmpo, pero procurc contestar al cucstionario tan rdpidament~ como Ic sca posible.

A rellenar por el examinador:

SECTORES PUNTUACIONES DESCRIPCION INTERPRGTACION DB LAS PUNTUACIONES
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El lugar donde Ud. vive actualmente, gle im-
pidc de alguna forma llcvar la vida social
a la que Ud. aspira?

+Ticne altibajos cn su humor sin una razén
aparentc?

¢Ha padccido Ud. cen varias ocasiones cicrtas
cnfcrn_mdadcs de la picl, tales como granos
o fortinculos?

iS¢ siente Ud. intimidado o cohibido al soli-
citar un trabajo?

iSe siente a veces inquiclo o nervioso ch su
cmipleo actual?

(Ha padecido Ud. alguna vez cnfermedadcs
(Xicl cgrazén. de los pulmoncs o de los ri-
floncs

1Cree Ud. que pucde desarrollar suficicnte-
mente su personalidad cn su actual ambicn-
te familiar?

iLe gusta tomar parte cn las rcuniones y
fiestas muy animadas?

iCree que ha clegido mal su profesion?

iAlguna vez sc ha asustado Ud. mwcho por
algo quc de antemano sabia ya que cra ino-
fensivo? (Por ejemplo, un ratén, una som-
bra, ctc.)

(Hay alguien en su familia que sca muy ner-
vioso?

iSu trabajo actual le¢ permile tener vacacio-
nes anuales?

+Ha padcecido Ud. de ancmia? (falta de gld-
bulos rojos).

Tras haber sufrido una situacién humillante,
e queda Ud. muy preocupado durante
mucho tiecmpo?

«Le resulta dificil entablar conversacién con
una persona desconocida?

(Ha cstado Ud. en desacucrdo con sus pa-
dres, al elegir su profesion?

i{Se cmociona Ud. muchisimo cuando, por
ejemplo, en una reunién se le invita a to-
mar la palabra sin que haya tenido tiempo
para prepararse?

(Alguna vez es molestado Ud. por un pensa-
micnto sin importancia quc le obsesiona, sin
pader desembarazarse de é1?

iSc contagia ficilmente dc los resfriados de
otras personas?

iCree Ud. que se verd obligado a intrigar
para conseguir un aumento o un anticipo del
sueldo en su aclual empleo?

En la vida social, por cjemplo, en una re-
unién de personas, ¢permancce Ud. en un se-
gundo plano?

(Ha llegado a tener discusioncs desagrada-
bles con alguno de sus familiarcs motiva-
das por cuestiones rcligiosas, politicas o
sexuales?

(Se aturde o trastorna con facilidad?

1Cree que es necesario cuidar minuciosamen-
te su salud?

1Se ha roto o separado algiin matrimonio
entre sus paricntcs mdis ccrcanos

1Su jefe o superior se comporta con Ud. siem-
pre correctamente?
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(Se sienta frecuentemente a la mesa sin ver-
dadero apetito?

uSc cncucntra frecucntemente cxcitado?

4Sc inquicta cuando ‘ticne que despedirse de
un grupo dc personas?

iCree que trabaja demasiadas horas cn su
actual cmpleo?

i Alguien de su casa lc ha molestado con cri-
ticas sobre su aspecto exterior? (Diciéndo-
le que cra fco, cursi, ridiculo, ctc.)

4Preficre rodearse de un pequefio nimcro de
amiigos intimos mcjor quc dc gran canti-
dad dc simples conocidos?

{Ha tenido alguna cenfermedad de la que atun
no csti complctamente restablecido?

(Le afectan mucho las criticas o censuras
que lc hacen?

Entre sus familiarcs, ¢se cncuentra con el
bicnestar y la felicidad que apetece?

iDesca otro empleo, cn lugar del actual?

Fuera de su ambiente habitual, cs Ud. obje-
to de una atencion favorable? (BEs dccir, si
le acogen con amabilidad, simpatia, ctc.)

iPadece Ud. frecuentemente de dolores de ca-
beza punzantes? (como si le pincharan).

iLe molesta pcnsar que la gente le observa
por la calle?

i Tiene la impresidon de que falta amor y afcc-
to cn su hogar?

dLc resulta dificil conocer cudl cs su posi-
cién respecto a su jefe o superior?

(Padcce dc sinusitis o dc alguna obstruccion
de las vias respiratorias?

La idca de que la gente pucda leer sus pen-
samicntos, yllega a preocuparle o inquictarie?

(Hace Ud. amistades con facilidad?

iCrce que su actual jefe o supcerior le tienc
antipatia o desprecia?

Las personas que le rodean, Jle. comprenden
y sicnten simpatia hacia Ud.?

JSuefia Ud. despicrto con frecuencia? (Es
dccir, si deja Ud. correr su fantasia).

Alguna de sus cnfermedades, gle ha que-
brantado dcfinitivamente la salud?

) Trabaja, en su ecmpleo actual, al lado de
cicrtas personas que le desagradan?

(Duda o vacila al cntrar en una habitacién
cn la quc hay varias personas hablando?

Cree que sus amigos disfrutan dc un am-
icnic familiar mas fcliz que ¢l suyo?

«Vacila al tomar la palabra, cn una reunién,
por micdo de decir una incorreccién, de «ha-
cer una plancha», de «mcter la pata»?

.Sc le curan los resfriados con dificultad?

4A menudo, le dan las idcas tantas vucltas
por la cabcza, quc le impiden” dormir nor-
malmente?

«Hay alguicn con quien actualmente convive
que s¢ cnfada con facilidad con Ud.?

1Gana lo suficicnte, cn su actual empleo, para
atender a los quc dependen de Ud?

Su presién artcrial, jes demasiado alta o de-
masiado baja? (Si no lo sabe, rodec cl «?»).
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iS¢ atormenta Ud, pensando cn posibles des-
gracias? ;

Si llcga con retraso a una confercncia, re-
union, asamblea, clc., jpreficre irsc o perma-
uecer de pic, antes que ir a sentarse en las
primcras filas?

Su actual jefe o superior, jes una persona
cn la que sicmpre podra Ud. tener con-
fianza?

oEs Ud. propenso a padcecer asma?

(Se compenctran y viven cn buena armonia
las personas que forman su hogar actual?

En una recepcién, fiesta o banqucte, ytrata
Ud.? de relacionarse con cl invitado dc ho-
nor

iCree que su jele o superior le da un sala-
rio justo?

iSe da por olendido facilmente?
iPadece Ud, mucho de estrepimicnto?

iOdia a alguna persona de las quc convi-
veun con Ud.?

LAlguna vez cs Ud. cl animador de una fics-
La, recepeion o reunion?

5S¢ compenetra Ud. con todos o-la mayor
parte dc sus actuales compaficros de ftra-
bajo?

iHa quedado preocupado, alguna vez, por
la idea de quc las cosas sc le presentan
como irreales? (Es decir, como si no estu-
vicra scguro de que o quc ve, oye o vive
[ucra real) (Si no cotiende la pregunta, es
que no le sucede csto.)

iAlguna vez, tiene Ud. sentimicntos contra-
dictorios (dc amor y de odio) hacia alguicn
de su propia familia?

iSc encuentra intimidado en prescacia de
personas que admira mucho, pero a las que
no conoce demasiado?

Es Ud. propenso a tcner nduscas, vémilos
o diarreas?

tSc ruboriza Ud, con facilidad?

El comportamiento de las personas con las
cuales vive, ¢le ha provocado a mcnudo pe-
simismo y depresion? (Depresion quicre de-
cir tristcza.)

iMa cambiado [(recucntemente de cmplco cn
estos dltimos cinco aijos?

(Ha cambiado a veces de acera para cvi-
tqni ;:l cncucntro con alguna persona cono-
cida’

iPadece Ud. [recuectilemente amvigdalitis u
otras enflermedades de la garganta?

uSc_siente Ud. con frecuencia intimidado o
cohibido a causa de su aspecto extcrior?
(Es decir, considera que su fisico no cs
agraciado, o bicn su vestuario demasiado po-
bre o anticuado.)

iLe fatipa mucho su actual trabajo?

En su hogar, thay frecuentemente discusio-
nes o desavenencias?

iSe considera Ud. més bien como una perso-
na nerviosa?

yLe gusta ‘i a bailar?

1 Tiene Ud. indigestiones frecuentemente?
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1Sus padres criticaban frecuentemente la con-
ducta de Ud., mientras vivié con ellos? (O la
critican, si es que vive con cllos actualmente.)

iCroc Ud. que cn su actual ocupacién cucnta
con ocasioncs suficicntcs para cxpresar sus
propias ideas, su forma dc considerar las
cosas?

f’Lc resulta dificil o crce que le resultaria di-
icil hablar en pablico?

iSc cncucntra Ud. fatigado, la mayor parte'
del tiempo?

Su actual salario, ¢es tan reducido que teme
no sea suficicnte para cubrir todos sus gastos?

L Vive prcocupad'o‘a consccucncia de sus sen-
timientos de inferioridad?

iLe irritan, le sacan de quicio las costumbres
de cicrtas personas con las que convive?

¢Se encuentra Ud, muy deprimido? (Depri-
mido quiere decir triste.)

. +Ha tenido que recurrir con frecucncia a la

asistencia médica?

(Ha tenido Ud. frecucntemente ocasiones de
scr prescntado a otras personas o de intro-
ducirsc cn otros grupos dc gentes?

+Ma podido oblener ¢l ascenso que nccesita-
ba en su actual emplco?

En su familia, ¢hay alguicn que intente do-
minarle?

Al despertarse, ¢se encuentra frecucntemen-
tc como cansado?

Entre las personas que trabajan con ud,,
¢hay, alguna que lo irrite, por sus costumbres
y género de vida?

Si estd invitado a algin bLanquete o ficsta,
(prefiere absienerse de tomar algo antes que
pedirlo al camarcro?

,Ticne Ud. micdo de encontrarse solo ca un
sitio oscuro?

(Tenian sus padres tendencia a estar «muy
encima de Ud.», es dccir, a controlarle o
vigilarle demasjado micntras vivié con ellos?
(O tiencn tendencia, si es quc actualmente
vive con cllos.)

{Le ba sido facil hacer amistad con pcrsonas
del sexo opuesto?

{Estd Ud. muy por debajo dc su pcso nor-
mal? (Si no lo sabc, rodec cl «7».)

Su cmpleo actual, ¢le obliga a hacer su tra-
bajo o a despachar sus asuntos muy de prisa?

¢Ha tenido Ud. a veces micdo de cacrse,
cuando sc¢ cncontraba en un sitio alto?

.Cree que cs facil cntenderse con la o las
personas con las que convive?

(Le es dificil sostencr una conversacion con
alguicn que le acaba de ser presentado?

4Tiene Ud. vértigos con frecucncia? (Veérti-
gos quiere decir sensacién do marco y dec quo
las cosas dan vucltas.)

.Se lamenta Ud. a menudo de lo que hace?

1Sc atribuye personalmente, su actual jefe o
supcrior, todo ¢l mérito de algln trabajo
quc ha hecho Ud.?

WEstd frecuentemcente en desacucrdo con la
mancra de llevar la casa o forma dc pen-
sar, de la o las pcrsonas con las quc con-
vive?



112d SI NO 7 Sc desanima Ud. con facilidad? 138c  SI NO ? ;Le seria dificil contar o exponer alguna cosa
Lo ante un grupo de personas?
113b SI NO 7 Ln cl transcurso dc estos tres Gltimos afios, )
ha padecido Ud. muchas enfermedades? 139¢ SI NO ? ;Es muy monétono su trabajo actual?
[1dc SI NO ? ;Ha tenido Ud. ocasion de dirigir a otras per- 140d SI NO 7 iLlora Ud. con facilidad o con frccuencia?
sonas, sicndo presidente de una comisién, i
jefe de grupo, cic? 141b SI NO ? ;Sc cncuentra frecuentemente muy cansado,
. . . al anochceccr, cs decir, al finalizar ¢l dia?
115¢ SI NO ? En su actual empleo, jticno Ud. la impresidn . o
) de ser como fa picza dec una méquina? (Es 142a SI NO ? Mientras vivia con sus padres, jera injusta-
decir, de sentiv completamente anulada su mento censurado por alguno de cllos? (O lo
personalidad.) cs actualmente, si es que adn vive con ellos.)
LI6a St NO 7?7 Dc las personas que le rodcan,':f,se oponc al- 143d SI NO ? ,Lec asusta mucho el pensar en un tcrremoto
guna con frecuencia a que Ud. elija libre- . o en un incendio?

mente a sus compaiicros y amigos?

: . i 144 S¢ d. si ti tr algun
1176 SI NO 7 ;Ticenc Ud. gripc con frecucncia? o8l RO 7 a8 agam, Ul Al Hene ghe ealan o Mg

saldn, ficsta familiar o cualquier otra clasc

I18¢ SI NO ? sLc felicita bsu jcfélo superior cuando hace ;l;ﬂ;cdug;on, cuando ya cstd todo cl mundo
un trabajo bicn hecho?
119¢ SI NO 7 ,Sc¢ sentiria Ud. muy intimidado, si fucra 145¢  SI NO 7 1,9rcc q}uc su actual trabajo cs muy poco inte-
cl cncargado de lanzar una idea, para or- . resante
ganizar; usa, dissusidn.on un grupo? 146b SI NO ? i Tiecne Ud. a menudo dificultad para conci-
120 SI NO ? jHa quedado frecuentemente deprimido (cn- liar ¢l suciio, aun cuando no haya ruido a
:Jri:stcci(h;) por las faltas dc considcraciéfl . su alrededor?
¢ quc ha sido Ud. objeto por partc de al- : o . ! L
gunas personas de su ambicnte? 147aSI NO 7 Bozgﬁ;gdd:évColﬂgzlgc"i;hﬁgayoalﬁgmfcggﬁ
[2la S1I NO 7?7 J,V[ivSn con Ud. personas quc sc irritan y sc 1 razoén?
cu.a B4 iylny, NidieGapenicd 148¢ SI NO 7?7 ;Ha tomado Ud. alguna vez la iniciativa para
122b SI NO ? 1,'.1'1';.‘110 Ud. bronquitis con baslantc frecuen- animar alguna rcunién aburrida?
cia

149¢ SI NO ? (Crec Ud. quc su jefc o superior habria de

123d SI NO 7 (Lc asustan los rclampagos? poncr mds simpatia y comprensién cn sus

124c SI NO 7 ¢Es Ud. timido? relaciones con Ud.? :
. Seet o ahai . 150d SI NO 7 ;Sc siente Ud. frecucntemente como si estu-
125¢ SI NO 7 é\hlo Lg;?\;;rrlx((’]’: qshlcdé'rl:d}:stlédl:;}c%isgﬁcg?c hgl viera solo, aunque s¢ encucntre acompafiado
quo Ud. descaba? ’ d dc otras personas?
S H: i o T T S T 151a SI NO ? Durante su infancia, jha sentido alguna vez
126b SI NO 7 ;,)l(-’l;:as;lt{grlldo alguna operacién quirtirgica im dosecs o mariharse s sl
127a SI NO ? iLc reprochaban sus padres, con frecuencia, 152b SI NO ? J.Ticnc' frecucntementc dolores o pesadez de
¢l género de amigos que ic rodeaban? cabeza?
. o : . 153d SI NO ? Ha tenido Ud. alguna vez la scnsacidn dg
128c¢ SI NO ? lJi’l;,‘c.‘;?rusulla a Ud. fécil pedir ayuda a los dc Gue alguicn lo hipholizaba y le hacia jc:

cutar ciertos actos cn contra de su voluntad?
129¢ SI NO ? ,Ticnc temporadas en las que sc desanima

jo ac 154c SI NO 7?7 Duranto alguna conversacién sobre temas va-
BN il agkiall rios, ¢ha tenido, alguna vez, grandes dl‘ﬁcul';
130d SI NO 7?7 ;Lc salen ([rccucntemiente mal las cosas, sin tades para formular una cita apropiada?
que sca culpa suya? (Por cjemplo, para acordarse de un refrdn,
s o £ ‘ o bicn decir tal escritor o tal politico, dijo
131a SI NO 7?7 ,Le agradaria irsc dcl lugar cn que vive para esto o aquello.)

tener mds independencia personal? . ;
- 1550 SI NO ? yLc parecc a Ud. que su jefe o superior no

132¢ SI NO 7 Si desea obtener algo dec una persona que aprecia en su justo valor los csfucrzos que
apenas conoce, (preflicre escribirle antes que Ud. hace para rcalizar su trabajo dc una
pedirsclo personalmente? mancra perfecta?
133b SI NO 7 En algin accidentc, jha resultado Ud. gra- 156b SI NO 7 (Ha tenido Ud. escarlatina o difteria?
vemente herido? y ;
; 157a SI NO ? (Ha creido Ud. a veces quc ha sido una de-
13dd SI NO ? ;Sélo el ver una scrpicnto ya lo aterroriza? cepeidn para sus padres?

Aunquo sca, por cjemplo, en una pelicula.
: ’ " p. . .p R ') 158c SI NO 7 (Propende Ud. a cncargarsc de presentar unas
1350 SI NO 7?7 ;Ticene Ud. la impresién de que su trabajo personas a otras en una rcunion?

cstd controlado por demasiados superiores?

t56h BTG 7kl silsimmd ’ g . 159c SI NO ? (Tienc Ud. micdo de perder su empleo actual?
+Ha adclgazado mucho cn estos tUltimos ticm- i . 3 5

pos? . 160d SI NO ? ;Ticne Ud. con frecuencia periodos en los

, quc se sicntc dc repente triste y pesimista

1372 SI. NO ? (Crcc quc cs desgraciado su hogar por la durantc unos dias o incluso durante mis

falta dc dincro? g ticmpo?
© Lditorial Herder S. A., Darcelons (Espafla) 1966 N.® Registro 1418-66 Depdsito Legal B, 9452 - 1964 Printed in Spain
Es propicdad, Reservados todos loa d hos. Prohibida Ia reproduccién total o parcial do cste i lo por Iquier p dimi grafico, incluso ¢l de ciclostilo o andlogos,
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Anexo No. 5

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs-
“‘Mayra Gutiérrez”

Centro Universitario Metropolitano, CUM

Guia de observacion

Nombre: Edad:

Género: Estado civil:

“El impacto psicoldgico que causa la discriminacion laboral en
hombres de 25 a 60 afios con VIH positivo”

Pregunta Bueno Regular malo

1. Estado de animo del participante

2. Interaccién con las personas

3. Seguridad al conversar, saludar a
cada persona

ok

Presentacion personal (ropa, zapatos,
higiene personal)

6. Nivel Escolar
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