UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Humanidades

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

PANAMERICANA 6

g
=
-
i
=
=
&
5

% VIVIELLVOS 3a

Cambios en las emociones y el auto concepto en adultos que han recibido el

diagndstico de VIH

(Tesis de Licenciatura)

Sussan Paola Ambelis de Ledn

Guatemala, julio de 2019



Cambios en las emociones y el auto concepto en adultos que han recibido el
diagnostico de VIH positivo

(Tesis de Licenciatura)

Sussan Paola Ambelis de Ledn

Lic. José R. Gonzélez Hernandez (Asesor)

Lic. Glendy J. Pérez Nisthal (Revisora)

Guatemala, julio de 2019



Autoridades Universidad Panamericana

Rector M. Th. Mynor Augusto Herrera Lemus
Vicerrectora Académica Dra. Alba Aracely Rodriguez de Gonzélez
Vicerrector Administrativo M.A. César Augusto Custodio Cobar
Secretaria General EMBA Adolfo Noguera Bosque

Autoridades Facultad de Humanidades

Decano M.A. Elizabeth Herrera de Tan

Vicedecano M.Sc. Ana Mufioz de Vasquez



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatenialad, diciembre aino 2018,

En virtud de que la presente Tesis con el tema: “Cambios en las emociones y el

autoconcepto en adultos que han recibido el diagndstico de VIH”. Presentada por el (la)

estudiante: Sussan Paola Ambelis _de Ledn previo a optar al grado Académico

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos

v de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable

para que continue con el proceso correspondiente.

LicNlosé Rober¥p Gonzalez



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala mes junio del afio 2019.

En virtud de que la presente Tesis con el tema: “Cambios en las emaociones y el auto

concepto en adultos que han recibido el diagndstico de VIH”. Presentada por la

estudiante: Sussan Paola Ambelis de Ledn, previo a optar al grado Académico de

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos
y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable

para gque continte con el proceso correspondiente.

endy J. Pérez Nisthal
Revisora



UPANA

Universidad Panamericana
“Sabiduria ante todo, adguiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE CIENCIAS
PSICOLOGICAS, Guatemala julio del dos mil diecinueve.

En virtud que la presente Tesis con el tema “Cambios en las emociones y el auto
concepto en adultos que han recibido el diagnéstico de VIH" presentado por el

(la) estudiante Sussan Paola Ambelis de Ledn reine los requisitos técnicos y de contenido

establecidos por la Universidad, esta Decanatura extiende Dictamen de Aprobacién previo a
optar grado académico de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, para que el
(1a) estudiante proceda a la entrega oficial en Facultad.

eth Herrera de Tan
Decano
Facultad de Humanidades

Diagonal 34, 31-43 Zona 16, Ciudad de Guatemala ¢« PBX: 2506-3600 » www.upana.edu.gt




Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido de este

trabajo.



Dedicatoria

A Dios Por brindarme las fuerzas necesarias y la sabiduria para
cumplir las metas y los objetivos que me he propuesto

A mi familia Por el apoyo incondicional, para no darme por vencida y

poder lograr mis metas.

A mi madre Por ser un ejemplo a seguir y una guia en los momentos
dificiles.
A mi hija Por su comprensién en todo momento y por ser el motor y el

motivo por el cual me esfuerzo.



Resumen

Introduccion

Capitulo 1 Marco Contextual
1.1 Antecedentes

1.2 Planteamiento del Problema
1.3 Pregunta de investigacion
1.4 Justificacion del estudio

1.5 Alcances, limites y limitantes
1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

1.6.2 Objetivos Especificos

Capitulo 2 Marco Teorico

2.1 Antecedentes del VIH/SIDA
2.2 Vias de transmision del VIH
2.3 El diagnéstico de VIH

Contenido

2.4 Mitos y tabues sociales de la infeccion

2.5 Estigma y discriminacion

2.6 Emociones que experimentan las personas al recibir el diagnostico positivo de VIH

2.6.1 Estrés

2.6.2 Ansiedad

2.6.3 Depresion.

2.6.4 Pensamientos suicidas
2.6.5 Dolor Psicologico
2.6.6 Auto concepto

2.7 Formas de afrontamiento

2.7.1 La psicoterapia

o o o oA A N R

10
11

12
13
13
14
15
15
17
17



2.7.2 La consejeria

Capitulo 3 Marco Metodoldgico

3.1 Metodo

3.2 Tipo de investigacion

3.3 Niveles y Técnicas de investigacion
3.4 Pregunta de investigacion

3.5 Categorias de la investigacion.

3.6 Muestreo

3.7 Sujetos de la investigacion

3.8 Instrumentos de investigacion

3.9 Procedimiento

3.10 Cronograma

Capitulo 4 Presentacion y discusion de resultados

4.1 Gréficas de los resultados del cuestionario

4.3 Discusion de resultados

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias
Anexos

Cronograma

Lista de cuadros

Cuadro No. 1 Categorias de Estudio

Lista de gréficas

Gréfica No. 1 Pregunta 1 ¢Por qué tomo la decision de realizarse la prueba del VHI?

Gréafica No. 2 Pregunta 2 ¢Quién lo acompafd a realizarse la prueba?

17

21
21
21
22
22
22
23
23
24
24

25
38

41
42
43
46
o1

22

25

26



Gréfica No. 3 Pregunta 3 ¢ Qué sentimientos experimento antes del diagndstico? 27
Gréfica No. 4 Pregunta 4 ¢ Qué pensamientos tuvo antes del diagnostico? 27

Gréafica No. 5 Pregunta 5 ;Como fue atendido al realizarse la prueba por los profesionales de la

salud? 28
Gréfica No. 6 Pregunta 6 ;Cémo fue atendido al realizarse la prueba por los profesionales de la
salud? 29
Gréafica No. 7 Pregunta 7 ¢ Qué pensamientos tuvo al recibir el diagnéstico? 30

Gréafica No. 8 Pregunta 8 ; Considera que fue satisfactoria la manera como le dieron a conocer el

diagndstico? 31
Gréfica No. 9 Pregunta 9 ¢ Qué dudas tuvo ante la infeccién? 32
Gréafica No. 10 Pregunta 10 ¢ EI diagnostico afect6 su auto concepto? 33

Gréafica No. 11 Pregunta 11 ¢Qué estrategias utilizé para seguir adelante? 34



Resumen

El VIH es un tema del que se ha tenido poco conocimiento, la falta de informacién de la
poblacion sobre el virus en relacion con los medicamentos antirretrovirales -ARV-, cuidados,
estilo de vida, formas de transmision, efectos fisicos y emocionales, representan un problema en
la sociedad ya que esa falta de informacion crea estigmas que afectan a las personas portadoras,
propiciando asi la discriminacion, la cual dafia psicologicamente las vidas de las personas
infectadas con VIH/Sida.

El capitulo uno abarca el Marco Contextual en donde se abordan los antecedentes de la
investigacion, los alcances y limites, la pregunta de investigacion y los objetivos. De esta cuenta,
el objetivo de esta investigacion fue identificar cuales son las emociones principales que afectan a
las personas al recibir el diagndstico de VIH positivo y de qué manera afecta su auto concepto, da
a conocer la importancia de brindar una pre y post consejeria para recibir el impacto del

diagnostico y que aclarare dudas ante la infeccion, reduzca la ansiedad y que reciba apoyo.

El capitulo dos aborda el tema del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, sus
caracteristicas, el diagnostico, las formas de contagio, mitos y tabues en relacion a la afeccion y
los sentimientos y emociones, pensamientos y el auto concepto antes del diagndstico, durante y

después del mismo.

El capitulo tres incluye el Marco Metodoldgico que conlleva el método de investigacion, la
pregunta gque genera la investigacion, las técnicas utilizadas, el cronograma de actividades al

igual que el muestreo, las categorias, los sujetos y los instrumentos de investigacion.

El capitulo cuatro es la presentacién y discusion de resultados, segun los instrumentos aplicados a
las personas voluntarias, al final de esto, se presentan las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.



Introduccion

La presente investigacion se llevd a cabo con pacientes de sexo femenino en edad adulta,
diagnosticadas de VIH positivo, se llevo a cabo todo el proceso de investigacion para conocer las
principales emociones y pensamientos que experimentan las personas al recibir el diagnostico, y

conocer los cambios en el auto concepto de las voluntarias.

La presente tesis que lleva por nombre; “Cambios en las emociones y el auto concepto en adultos
que han recibido el diagnostico de VIH positivo, pretende reconocer cuales son las principales
emociones que afectan a la persona desde el momento que decide realizarse la prueba de VIH
hasta después del diagnostico positivo y como el mismo afecta su auto concepto.

Partiendo de esto, se debe entender que la salud va mas alla del bienestar fisico o de la ausencia
de enfermedad, sino que implica el bienestar psicolégico y social de cada persona. Todo ser
humano es integral, por lo tanto, si una de las areas esta dafiada, la persona no puede lograr sentir

bienestar.

A través de la investigacion se quiere dar a conocer la importancia de iniciar un proceso
terapéutico al recibir el diagnostico de VIH positivo, y dar la oportunidad de expresar sus
sentimientos, pensamientos y conductas, se reconocid en las participantes en el estudio que el
recibir el diagnostico de VIH positivo, provoco desequilibrio emocional y automaticamente un

cambio en el auto concepto.

Es importante reconocer que una adecuada pre y post consejeria en la mayoria de los casos,
ayudo a que las personas portadoras del virus recibieran el diagnoéstico de manera menos
impactante y ésta, contribuye a que se reduzcan los niveles de estrés y ansiedad y puedan asi,

intentar continuar con su vida funcional.



Captitulo 1

Marco Contextual

1.1 Antecedentes

El informe Romero, Amador y Alvis (2010), “Apoyo social y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA, residentes en monteria Colombia”, presentado en la revista Ciencias Biomeédicas,
para determinar la relacion entre apoyo social y calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA
que reciben tratamiento antirretroviral, refiere que se realizd un estudio cuantitativo de tipo
analitico a 77 pacientes con VIH/SIDA, mediante los instrumentos de QLI-SP y la Escala de

Apoyo Social Percibido.

El autor indica que el SIDA es una enfermedad de impacto social, que dificulta de forma
importante la adaptacion a la sociedad de la persona que padezca de la infeccion por causa del

estigma que se tiene de ella; se siente afligido con desesperanza y deseos de morir.

El SIDA produce los mismos trastornos psicolégicos que otras infecciones y enfermedades
mortales e incurables, pero, ademas, lleva consigo el estigma social que dificulta de forma
importante la adaptacion del paciente a la enfermedad, generando asi respuestas emocionales

negativas que, entre otras, pueden desencadenar intentos e ideas suicidas.

Dicho informe concluye que el buen funcionamiento de los pacientes con VIH/SIDA depende del
entorno del medio ambiente donde se desenvuelven ya que el apoyo social, familiar, espiritual y
otros significativos para la persona; ayudaran a que se desempefie de una mejor manera en su

entorno mejorando su calidad de vida.

En la tesis de Chicoj y Mayén (2012), “Efectos emocionales en adultos que reciben el diagndstico
positivo de VIH/SIDA”, presentado en la Universidad de San Carlos de Guatemala, presenta

entrevistas, observaciones y recoleccion de los diferentes testimonios a una muestra de 10
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personas con VIH monitoreadas durante 4 meses en el Sanatorio Antituberculoso San Vicente, e
indica que el impacto emocional de una persona al recibir el diagnostico de VIH positivo
depende de su entorno social, de la forma en la que fue infectado o en la circunstancia, y de la
pre-consejeria que la persona recibié en el momento de decidir realizarse la prueba al presentarse

algunos sintomas de la infeccion.

Concluyeron que el impacto emocional ante el resultado del diagnostico puede desarrollar en el
paciente rasgos depresivos, ira y ansiedad. Esto depende también del nivel de comprension de la
persona y de la informacion que tiene la persona de la infeccion. Ante dicho problema la atencion
psicoldgica juega un papel importante para el paciente ya que por medio de esta se disminuye el

riesgo de que la persona desarrolle malestar significativo en su entorno biopsicosocial.

En la tesis de Elia Yolanda Salazar Montenegro (2010), “Problemas emocionales que causan el
VIH en la Cruz roja de Guatemala”, presentada en la Universidad Panamericana, a través del
método cualitativo y con la implementacion de los instrumentos; entrevista y pruebas
psicométricas a una muestra de 32 pacientes monitoreados durante seis meses en la Cruz Roja,
indica que brindar consejeria a las personas antes y después de realizarse la prueba del VIH es
importante, ya que los prepara para manejar de mejor forma las emociones que surgen al
recibir el diagnostico y reduce la probabilidad de desarrollar cualquier trastorno relacionado al

manejo de emociones y nivela nuevamente su calidad de vida.

1.2 Planteamiento del problema

En Guatemala a partir de 1984, cada afio son diagnosticados nuevos casos de VIH, segun el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, segun un estudio presentado en 2017. En los
ultimos 6 afos se reportan un promedio de 2500 casos anuales, a razon de casos diarios, cobrando
alrededor de 500 muertes en promedio por afio; sin embargo, aunque se tiene conocimiento desde
hace 34 afios de la infeccion y sus efectos fisicos en Guatemala, la atencién emocional de estas

personas es escasamente abordada.



Luis. A. Oblitas (2010), sostiene que el enfoque biomédico muestra que la salud y la enfermedad
dependen no solo de lo patoldgico sino también de lo que el paciente percibe de su ambiente pues
interviene el contexto social, cultural, etnias, nivel econdmico, cambios bioquimicos, factores
climaticos, emociones, pensamientos acerca de la infeccion que se padece y el estigma y la

discriminacion que conlleva el VIH.

La persona con VIH no lucha solo con los dafios fisicos a consecuencia del SIDA, tales como,
neumonia, candidiasis, toxoplasmosis y tuberculosis a consecuencia de la debilidad de su sistema
inmunitario, sino que también segiin Romero, Amador y Alvis (2010), el impacto en su entorno
biopsicosocial se ve afectado por el estigma y discriminacion, esto causa que la persona se sienta

descontrolada emocionalmente dificultandole asi la adaptacion necesaria a la enfermedad.

Esta falta de adaptacion puede causar en los infectados deseos de morir. En Guatemala existe un
alto indice de estigma y discriminacién, se discrimina a las personas por varias causas, por
ejemplo: peso, cultura, religion, nivel economico, social, preferencia y orientacion sexual. A esto
se le puede sumar que muchas personas se enfrentan a ser discriminados por presentar un

diagnostico VIH positivo.

El abordaje de la salud emocional en cuanto al tema del VIH en el adulto es de suma importancia
ya que Engler (1998), afirma que en la edad adulta de los 18 a los 64 afios las personas se
encuentran en una dualidad emocional (intimidad contra aislamiento de 18 a 25 afios y

generatividad contra estancamiento de 25 a 64 afos).

En estas etapas del desarrollo psicosocial el adulto desarrolla la capacidad de poderse relacionar y
mantener relaciones cercanas con las personas de su entorno, también es capaz de mantener
relaciones amorosas con mas madurez que en las etapas anteriores. En esta fase al ser infectado
con VIH, el adulto podria experimentar el versus de estas etapas los cuales son; el alistamiento y

el estancamiento.



El desequilibrio emocional en pacientes con VIH y el cambio en el auto concepto, puede ser un
obstaculo para que la persona pueda desarrollarse adecuadamente en su entorno, debido a que, si
el area emocional estd afectada, la persona se podria enfrentar a un sufrimiento psiquico que

altera la manera en dar solucion a sus conflictos, esto puede darse por temor a lo desconocido.

Al encontrarse con esos cambios  posiblemente su recuperacion sea mas lenta que la de un
paciente que no esta afectado gravemente en su estado emocional ya que puede incluso afectarle

en la adherencia al tratamiento necesario para salvaguardar su vida.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Cudles son los cambios en las emociones y en el auto concepto que experimentan los adultos

que han recibido el diagnostico de VIH?

1.4 Justificacion del estudio

La Ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana VIH y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida SIDA y la promocidén y defensa de los derechos humanos ante el
VIH-SIDA (2000), de la ciudad Guatemala afirma:

“Que el goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano sin discriminacién
alguna. Que el estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes,
desarrollando, a traveés de sus instituciones acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. Que la salud de los
habitantes de la nacion es un bien publico y que todas las personas e instituciones estan

obligados a velar por su conservacion y restablecimiento”.



Dichas leyes fueron creadas especialmente para proteger y beneficiar la salud de las personas
infectadas con VIH-SIDA. Tomando en cuenta que segun Oblitas (2010) la salud va mas alla del
bienestar fisico o de la ausencia de enfermedad, sino que implica el bienestar psicologico y social

de cada persona sin dejar atras el funcionamiento adaptativo de cada una de ellas.

El cambio emocional y el auto concepto en los adultos diagnosticados con VIH, es relevante en
su contexto psicosocial sin embargo si la persona esta informada de los posibles dafios
emocionales y fisicos que puede padecer luego de enfrentarse a un diagnostico de VIH positivo
por medio de un consejero, psicologo, enfermeras especializadas en el tema o doctores, podria
ayudarle de gran manera a mantener el control de sus emociones, Yy agilizar la adaptacion a la

infeccion para desempefiarse en la sociedad.

Con los hallazgos del estudio se realizaran las recomendaciones que servirdn para la consejeria
pre y post al realizarse una prueba de VIH, ya que esta deberia de brindarse de manera individual
y en un lugar donde se resguarde la confidencialidad de la persona, asi como modelos
terapéuticos dirigidos que sean funcionales a las distintas poblaciones afectadas por la epidemia;
de esta manera se podrad agilizar la adaptacion de la persona a la sociedad aun siendo esta

portadora de la enfermedad y mejorar asi su calidad de vida.

1.5 Alcances, limites y limitantes

Entre los alcances se espera realizar cuestionarios a 5 mujeres adultas que han recibido el
diagndstico de VIH positivo, en el area de la Ciudad de Guatemala, zona 7 10- 44 Kaminal Juyu
1. Las cuales fueron contactadas por medio de una colaboradora de la organizacion

ITPC/LATCA con la condicion de que su identidad sea siempre protegida.

Estos resultados no pueden generalizarse, sino que deben verse desde la individualidad de las
personas que fueron voluntarias, no se puede generalizar también debido a que las muestras
fueron solamente 5 las cuales no asisten aun mismo centro de atencion médica y no representan a

todos los pacientes, ademas no estan incluidos en un programa de seguimiento del estudio.
5



Dentro de las limitaciones se encuentra el tema de la confidencialidad, ya que algunas personas
pueden sentirse juzgadas debido al estigma y discriminacion a la que se encuentran expuestas

diariamente.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Identificar cuéales son los cambios emocionales y en el auto concepto que experimentan los

adultos que han recibido el diagnostico de VIH.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Conocer las experiencias vividas al recibir el diagnostico.
e Identificar las principales emociones que afectan al paciente diagnosticado con VIH.

e Analizar cudles han sido los efectos de un mal auto concepto en los pacientes.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Antecedentes del VIH/SIDA

Segun Oblitas (2010) el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- causa una deficiencia
en el sistema inmunitario que, aunque es un virus como el de la gripe tiene una gran diferencia la
cual radica en que el sistema inmunitario no logra deshacerse de él. Este sindrome es adquirido y
su agente que lo causa es el Virus de inmunodeficiencia humana —VIH. Este virus fue
diagnosticado por primera vez en 1970 en Nueva York y luego se propago rapidamente en el

mundo.

Al ser este un virus, necesita parasitar otras células para permanecer en el cuerpo humano
afectando sus células CD4, las cuales tienen la funcién de combatir agentes patdgenos que
ingresan constantemente al organismo de las personas. Al ser invadidas, estas células van
muriendo con el tiempo y el sistema inmune se deteriora y la persona queda indefensa y

vulnerable ante las enfermedades que normalmente no le afectaria de forma grave.

Cuando la persona se encuentra con el sistema inmune deteriorado gravemente da inicio la etapa
de SIDA, en este estado las personas corren el riesgo de contraer infecciones oportunistas, si el
paciente infectado con VIH desarrolla SIDA, necesitara la intervencion médica y tratamiento para

prevenir la muerte.

El virus por lo general lo detectan en la etapa avanzada ya que al principio podrian pasarse por
alto los signos y sintomas de esta infeccion porque el individuo al inicio atraviesa varias etapas
entre esas la infeccidn inicial, que consiste en que el sistema inmune crea anticuerpos para

protegerse.



Se encuentra también el periodo de ventana, el cual dura entre dos o tres meses en darse cuenta si
esta infectado o no. Luego de este se encuentra la fase asintomatica, la cual, aunque la persona
este infectada depende de su constitucion y estilo de vida podria no tener sintomas de la
infeccion, sin embargo, si realiza practicas de riesgo como tener relaciones sexo genitales sin usar
preservativo, podria contagiarse instantaneamente y por Gltimo la fase sintomética denominada
SIDA; en esta etapa se da cabida a las enfermedades oportunistas a consecuencia de un estado

inmune débil.

Entre los antecedentes de la infeccion Boza (2016), afirma que en 1983 se realizaron estudios de
primates en el Centro de Investigacion de Primates en Boston ya que observaron la muerte de
varios macacos procedentes de Asia debido a una enfermedad que les producia una baja
considerable en el sistema inmunologico afectandoles las células TCD4+ y entre sus sintomas se

encontraba la diarrea y enfermedades oportunistas.

A este virus se le denomino Virus de Inmunodeficiencia de Simios -VIS-. Al analizar lo anterior
se dice que el ser humano pudo adquirir el VIS al comer carne de mono, también porque la
sangre del simio entraba en heridas abiertas de los cazadores y entonces se produjo una mutacion,
y como la composicion genética de monos y humanos es similar pudo haberse dado una

evolucion del virus hasta convertirse en VIH.

2.2 Vias de transmision del VIH

Algunos autores afirman que el VIH se puede adquirir por transmision sanguinea, por tener
relaciones sexuales sin preservativo por medio de fluidos; liquido eyaculatorio, semen,
secreciones vaginales, leche materna, liquido amniotico, liquido encefalorraquideo y liquido
pleural. En estas practicas se han demostrado que las mujeres son mas vulnerables la infeccion

que los hombres.

También se puede dar la infeccion por medio de madre-hijo ya que en el parto el recién nacido



podria sufrir heridas pequefias la cuales estarian en contacto con la sangre y fluidos vaginales de
la madre y en ese momento el virus tendria cabida al cuerpo del hijo. (Cf. Op. Cit. p 404)

2.3 El diagnostico de VIH

Segin ONUSIDA (1997), entre las pruebas méas usadas para el diagnostico del VIH se encuentra
la prueba llamada ELISA, la cual es una prueba de sangre y se encuentra entre las mas utilizadas
y la prueba WESTERN BLOT, que es una prueba confirmatoria de la primera mencionada, sin
embargo refiere que los resultados de estas pruebas no deben utilizarse como un diagnostico
definitivo si no son analizadas antes por un médico ya que muchas veces depende del estado de

salud de la persona para considerar realmente un diagnostico positivo o negativo.

Se menciona que en un estado de gripe o hepatitis los resultados podrian no ser confiables
condenando a la persona a una infeccion la cual podria no portar. Por dicha razon la pre y post
consejeria al realizarse la prueba es de suma importancia ya que la persona necesita conocer

sobre la infeccién y eliminar todos los mitos que conlleva el virus.

El Instituto Humanista de Cooperacion para el Desarrollo -Hivos- (2015), refiere que la pre-
orientacion se brinda antes de realizar la prueba con el fin de dar informacién que permite al
usuario optar por la decisién voluntaria e informada antes de realizarse la prueba y la post
orientacion dependiendo del diagndstico, es una asesoria para optar por nuevas conductas de

estilo de vida y como mantenerlas, es un sistema de apoyo para el inicio de un tratamiento.

La consejeria 0 asesoramiento, deberia brindarse a todas las personas que se realizan la prueba
del VIH y el cual debe ser de forma confidencial, en un lugar privado donde la persona pueda
sentirse en confianza y con personas capacitadas ya que la finalidad de la misma es que la
persona conozca las caracteristicas de la infeccion y la forma de afrontarla y de esta manera
reducir el estrés para poder tomar decisiones personales. De este modo se previene la infeccién y

la transmision del VIH y se dota de apoyo psicoldgico a la persona afectada.



2.4 Mitos y tabues sociales de la infeccion

Uno de los grandes problemas acerca de esta infeccion es la falta de conocimiento que existe
segun el Ministerio de sanidad y consumo (2005), en la ciudad de Espafia, esto ha creado cada
vez més mitos y paradigmas alrededor de la infeccion del VIH. Las personas que no tienen
conocimiento suelen pensar que la infeccion puede contagiarse solamente a poblaciones de bajos
recursos, por un abrazo, un beso, un apreton de manos, por utilizar los mismos cubiertos, por la

sudoracion, por compartir el celular, por utilizar el mismo servicio sanitario, o Utiles personales.

Esta infeccion dificilmente se transmite si la persona llegara a estar en contacto con vomitos,
sangre 0 excrementos de una persona portadora de VIH ya que esta tendria que tener heridas
sumamente profundas para llegar a tener riesgo de infeccion, hay que tomar en cuenta que para
que exista riesgo de contagio tendrian que estar en contacto los flujos sanguineos de las 2

personas segun el Ministerio de sanidad espafiol.

El VIH no es un virus o infeccion contagiosa, es un virus transmisible, es decir, la via de
transmision de una persona a otra no es aérea, (por medio de tos, estornudo o contacto de la piel),
sino que se transmite de una persona a otra, entrando al cuerpo por medio de lesiones abiertas,
heridas o cortes en la piel, también a través de las membranas mucosas, como las que recubren

las areas genitales o a través de una inyeccion.

Existen varias maneras en las que el VIH puede ser transmitido Segin Sanchez (2012), como
por el contacto sexual con una persona infectada, compartir agujas, jeringas u otros instrumentos,
inyectarse con agujas no estériles para la realizacion de tatuajes o acupuntura, transmision de
madre a hijo, ya que los bebés nacidos de madres infectadas pueden infectarse con el VIH antes
o durante el nacimiento o a traves del amamantamiento, transmision en los establecimientos de

atencion médica y la transmisién al recibir una donacién de sangre.
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2.5 Estigma y discriminacion

Luis A. (2008), sostiene que se discrimina quien ha estigmatizado con anterioridad en contra de
grupos sociales, grupos politicos, extranjeros, culturas, al diferente o al que no cabe dentro de la
“normalidad” ya que en las personas el tema de salud es de suma importancia y perderla ocasiona
temor, es por eso que muchas enfermedades son estigmatizadas y consideradas amenazantes en
contra del nucleo social incluso amenazante para la sobrevivencia de la humanidad. El estigma
marca a las personas que portan VIH ya que representan para las personas una condicién
indeseable que dafia al portador, atenta contra su dignidad, sus derechos y calidad de vida.

HIVOS (2012), afirma que en cuanto al tema del VIH la discriminacion es un factor que afecta
ya que las personas no poseen informacién veridica. A pesar que esta epidemia no es nueva aun
hay poco conocimiento acerca a de ella y se sigue relacionando con la muerte y como
consecuencia contintan los mitos y las falsas ideas que afectan a las personas diagnosticadas con

el virus.

ONISIDA (2002-2003), indica que el impacto del estigma y la discriminacion relacionada con el
VIH/SIDA no finaliza aqui, también afecta a la capacidad de las sociedades para responder de
modo constructivo a la devastacion causada por la epidemia. A pesar de la catastrofe, prevalece el
silencio y la accién se ve frenada debido al estigma, el rechazo y en Gltima instancia, a los miedos

de las personas a mostrarse tolerantes.
En algunas regiones de Guatemala la discriminacion puede ser algo cotidiano, aceptado y muchas

veces fomentado, toda vez que se cree que existe la necesidad de remarcar las diferencias segun

el género, la edad, la preferencia sexual, la condicion fisica 0 mental.
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2.6 Emociones que experimentan las personas al recibir el diagndstico positivo de
VIH

Las emociones son naturales, asi refiere Riso (2003), ya que estan presentes desde el nacimiento,
la funcion es adaptar a la persona a cambios a los cual esté expuesta. Las emociones primarias
duran solo lo necesario para cumplir una misién. La tristeza, el miedo, la ira y la alegria forman
parte de cada persona y tienen un papel importante en cada ser para sobrevivir y adaptarse al

ambiente.

Cuando las emociones se reprimen o persisten pueden ocasionar graves consecuencias fisicas y
mentales. Por otra parte, las emociones secundarias son aprendidas las cuales son defensivas y
son consecuencias de problemas no resueltos, implicando debilitamiento del yo entre ellas se
encuentran: la ansiedad, sufrimiento, depresion, ira y restriccion las cuales pueden permanecer

por afios en las personas a diferencia de las primarias si no son tratadas y ocasionar patologias.

2.6.1 Estrés

“Es conocido como reaccion que denota la situacion de un individuo vivo o de alguno de sus
6rganos o aparatos por exigir de ellos un rendimiento muy superior al normal y los pone en riesgo

préximos a enfermar”. (Cuevas, 2012, p. 3)

Oblitas (2010), refiere que una persona con estrés puede padecer de diversos sintomas como
dolores corporales, pérdida o aumento de peso, irritabilidad, cambios de humor, llanto facil,

dolores de cabeza e insomnio entre otros.

Las personas con estos sintomas no llevan una vida tranquila ya que el estrés por la percepcion de
su entorno les causa malestar, sin embargo, al experimentar un factor detonante como el
diagnostico de VIH positivo este se podria convertir en un trastorno por estrés empeorando cada

sintoma hasta llegar a imposibilitar a la persona a realizar cosas de la vida diaria.
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2.6.2 Ansiedad

La ansiedad es una emocion que esta presente al momento de ser diagnosticado con VIH porque
el paciente piensa en el futuro con temor a la muerte o predisponiendo situaciones desagradables
las cuales probablemente no sucederan, afectando de esta manera la vida del paciente en los

ambientes que este se desenvuelve.

Si esta ansiedad no es tratada a tiempo podria empeorar, incluso los sintomas de esta no solo
serian pensamientos de preocupacion sino también ataques de panico, taquicardia y miedo a
relacionarse o a salir de su vivienda entre otros. “La ansiedad como sintoma es una manifestacion
bastante frecuente y estd asociada a otras alteraciones comorbidos, especialmente con la

depresion mayor”. (Sanchez, 2014, p. 74)

Rodriguez, (2000)
En personas con VIH esta definida como un estado emocional desagradable en el que
hay sensaciones de peligro amenazador, caracterizado por malestar, tension o
aprension, generalmente la causa es un conflicto intrapsiquico inconsciente o
irreconocible. Este estado o condicién emocional transitoria que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprensién, asi como
por una hiperactividad del sistema nervioso automatico. Puede variar con el tiempo y

fluctuar en intensidad. (p. 5)

2.6.3 Depresion

La depresion en personas infectadas con VIH es riesgosa ya que conlleva muchos sentimientos y
pensamientos negativos que afectan en la adherencia al tratamiento. Afectando asi no solo la

salud mental, sino también la fisica.
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La OMS (2009), caracteriza a la depresion por sus alteraciones en el animo de la persona como
tristeza y sentimiento de soledad, cambios negativos en el auto concepto, retardo psicomotor,
falta de habilidad en las relaciones interpersonales, ocasionalmente deseos de muerte, asi como

sintomas como insomnio y desordenes en la alimentacion.

“La depresion mayor es ademéas uno de los principales factores de riesgo de suicidio en los
adolescentes. Asi, el suicidio es la cuarta causa de fallecimiento en el tramo de edad de 15-44
afios. A nivel mundial, uno de los datos mas preocupantes es el aumento del suicidio en edades

jovenes, sobre todo varones”. (Ministerio de Salud y Politica Social, 2009.p 29)

Sanchez, (2014)
La depresion es un problema frecuente en pacientes con VIH, tanto como causa como

consecuencia, por la carga personal y social que implica para el paciente ser portador del
VIH y en cuanto a lo segundo esta demostrado que personas deprimidas son mas proclives
a adquirir VIH, debido a que un gran grupo de éstas se ven implicadas en conductas
sexuales riesgosas y al uso de drogas, incluso drogas inyectables. Los pacientes con VIH
tienen un riesgo incrementado de padecer depresion mayor a través de diversos
mecanismos entre los cuales se encuentra dafio directo en areas subcorticales cerebrales,

stress cronico, aislamiento social y desmoralizacion. (p. 75)

2.6.4 Pensamientos suicidas

La relacion entre la enfermedad fisica y el suicidio es frecuente ya que hay que tomar en cuenta
que algunas enfermedades afectan el cerebro porque se dan cambios en los neurotransmisores y
por ende en el comportamiento, pensamiento y funcionamiento de cada persona. Algunas de las
enfermedades con las que se ha asociado el riesgo de suicidio son las enfermedades cronicas
como: la insuficiencia renal cronica con dilisis, cancer, diabetes y VIH/SIDA.
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Las enfermedades “Incrementa el riesgo de suicidio particularmente justo después de haber
recibido el resultado positivo de VIH y de haberse distanciado de los amigos. También se
incrementa el riesgo de suicidio en los siguientes momentos especificos: En los seis meses
posteriores a haber recibido el diagnostico y en el momento en que aparecen los sintomas del
SIDA”. (Palacios, 2006, p. 27)
(Idem)

En la exploracion psicoldgica de un paciente con VIH se debe tener en cuenta la

identificacion de los factores que han demostrado ser predictores de un riesgo suicida
elevado; los factores psicosociales que pueden precipitar el suicidio en pacientes con
VIH son: el estigma relacionado con la enfermedad, la retirada del apoyo familiar, la
pérdida del puesto de trabajo, la dependencia de los deméas para el desempefio de
actividades de la vida cotidiana, la pérdida de personas allegadas y la amenaza de la

enfermedad como algo inexorable y terminal. (p.28)

2.6.5 Dolor Psicolégico

El dolor es fundamental para la vida del ser humano, Riso (2003), afirma que a este tipo de dolor
se le conoce también como sufrimiento y su funcion es avisar o informar que algo no esta bien y
requiere de atencion para la recuperacion del bienestar. Al igual que el dolor fisico, el
psicologico se ve afectado un 6rgano mental. Sin embargo, asi como el peligro es el motor
principal de la evolucion de la espacie, el sufrimiento cumple con la funcion de ser el responsable

del crecimiento psicoldgico en las personas y sin el a veces es imposible avanzar.

2.6.6 Auto concepto

El conjunto de ideas, asi como las conductas y las percepciones de la realidad forman parte de la

personalidad de las personas sin dejar de lado las culturas, etnias y religion. Moreno (2013),
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refiere que el auto concepto va de la mano con los diferentes aspectos de la personalidad los
cuales son cognitivos como la auto percepcion, capacidades que se creen tener, las expectativas y
formas de reaccionar dependiendo de cada situacion. Entonces el auto concepto se puede decir
que es la estructura mental cuyo contenido viene dado por el cocimiento que la persona tiene de

si misma.

Segun Palacios (2009), afirma que el auto concepto es una autopercepcién global de la persona la
cual se forma de las relaciones y del tipo de convivencia con su entorno, estas convivencias o
experiencias pueden reforzar ese auto concepto positiva 0 negativamente. El auto concepto
consta de varios dominios entre ellos se encuentra el auto concepto fisico el cual esté relacionado

con la habilidad fisica, el descanso, alimentacion y la apariencia.

El auto concepto social el cual es el conjunto de conductas que la persona desempefia en la
sociedad las cuales utiliza para interactuar con su entorno generando asi consecuencias negativas
0 positivas, el auto concepto social esta relacionado con las habilidades sociales, apoyo social y
el autoestima y el auto concepto personal el cual hace énfasis en sobre los valores de las
personas, sentimientos y educacién de su personalidad el cual es independiente a si fisico y las
relaciones que pueda entablar con otros. Crear una identidad desde etapas tempranas ayuda al

adulto a conocerse y a no devaluarse por cualquier comentario negativo hacia su persona.

La diferencia entre autoestima y auto concepto es el componente evaluativo y afectivo segun
Moreno, es la actitud positiva o negativa que la persona tiene de si misma, es decir si la persona
se valora positivamente, se acepta, Sse cree capaz, Se gusta y sSe respeta. Por otra parte, la
autoestima baja afecta a la persona considerablemente ya que causa todo lo contrario como; falta
de confianza, de respeto a si mismo, falta de aceptacion y se cree que no es capaz de recompensas

buenas o satisfactorias en la vida creandole desagrado y falta de sentido a la vida. (Cf. p. 555)
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2.7 Formas de afrontamiento

2.7.1 La psicoterapia

Es un tratamiento que utiliza la comunicacion entre terapeuta y consultante, es aplicable a nifos,
adecentes y adultos, individual o colectivamente segin Rodriguez (1999), esta fundamentada en
bases cientificas y principios técnicos, pero sobre todo con principios humanos con el Unico
proposito de ayudar, acomparfiar o guiar al que lo necesite. En cuanto al terapeuta, debe ser una
persona con experiencia, con sentido humano, empaético, sincero y transparente para que pueda

crearse una verdadera alianza terapéutica.

Las personas portadoras de VIH se encuentran expuestos dia a dia a constantes discriminaciones
que le afectan en todas las areas de desarrollo diariamente por lo tanto el terapeuta debe tener
todo el conocimiento posible a cerca de la infeccion; signos, sintomas, medicamentos y
reacciones adversas del mismo para poder empoderar en cuanto al tema, modificar pensamientos
irracionales y guiar hacia un nuevo sentido de vida al consultante diagnosticado con VIH que

busque de ayuda.

2.7.2 La consejeria

Al igual que el proceso psicoterapéutico, la consejeria es un método efectivo ya que se centra en
conflictos del aqui y ahora. Gallegos (2015), sostiene que la consejeria tiene como objetivo
devolver a consultante su autonomia e independencia, brinda herramientas a la persona que busca
ayuda y potencializa las que ya posee para que pueda por si sola recuperar el equilibrio en su

vida.

Esta vision tiene sus raices en 1930 y 1940, ya que Carl Rogers en esta época establecio un nuevo

paradigma sobre la importancia y necesidad, de ver a la persona como un individuo total y Gnico
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a diferencia del psicoanalisis que se enfocaba en la persona y en la terapia de una manera
directiva. De alli la palabra cliente, ya que permanece con la responsabilidad y libertad sobre el

proceso terapéutico como una persona activa, a comparacion del paciente.

En consejeria el terapeuta o consejero es su propia herramienta y por eso segin Bodas (1995),
sostiene que el consejero debe contar con un gran sentido humanista ya que debe aceptar a la
persona tal y como es, porque debe saber que la persona que se encuentra frente a €l atraviesa un
problema del cual ya no tiene el control y por eso esta necesitando la guia profesional que lo
ayude a encontrarse a si mismo. Para esto el consejero debe contar con varias habilidades que se

encierran en tres, estas son, congruencia, aceptacién incondicional y autenticidad.

El consejero también debe de contar con lagunas aptitudes basicas las cuales son la escucha
activa, saber respetar los valores y estilos de vida de las otras personas, lenguaje claro, usar el
silencio adecuadamente, lenguaje corporal, saber indagar, poder realizar preguntas abiertas en el
momento preciso, facilitar la resolucién de los problemas y tener la capacidad de centrarse en un

tema.

Estas actitudes mencionadas son los elementos que son necesarias para desarrollar un auténtico
proceso sano, por eso son condiciones esenciales que el paciente advierta y reconozca, en su
terapeuta. Si la presencia real y auténtica de esas actitudes no se da por incapacidad, o por falta
de disposicion para una "alianza terapéutica”, el proceso no tendra lugar. La relacion es un

vinculo dual y es algo que no se debe de olvidar. (Ibid. p. 38-44)

Para Oblitas (2010), las terapias cognitivas se concentran principalmente en la identificacion y
modificacion los pensamientos, procesos y estructuras cognitivas de un individuo. A los
pacientes se les ensefia, primero, a re conceptualizar el problema desde un punto de vista
cognitivo y a comprender como él mismo mantiene las conductas nocivas para su salud a traves

de determinadas creencias.
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El siguiente paso consiste en ensefiarles habilidades de automanejo para que logre un mejor
control de las situaciones. La tercera fase es practicar y experimentar el uso de estas técnicas y el
manejo de estrategias a nivel cognitivo, afectivo y conductual para que concrete un control

efectivo de las conductas saludables.

Durante el proceso de reestructuracion cognitiva, en primer lugar, se deben identificar los
pensamientos automaticos (des adaptativos) acerca de la salud y la enfermedad, los errores en el
procesamiento de la informacion y las reglas, supuestos y creencias que estan en la base de lo que

las personas se dicen a si mismas acerca de su salud.

Una vez detectados estos supuestos se entrena a los pacientes en técnicas para reemplazarlos por
cogniciones alternativas mas precisas y positivas. El objetivo es incrementar los pensamientos y
sentimientos del individuo acerca de su propia capacidad de control y manejo de las distintas

situaciones, para asi crear fuertes expectativas de autoeficacia personal.

Solomon (2015), refiere que el enfoque de logoterapia propuesto por el médico psiquiatra Victor
Frankl, representa deméas de un nuevo estilo de vida una nueva alternativa existencia y le brinda
al paciente una propuesta para vivir su vida de una manera mas responsable y autentica. Es alli
donde se encuentra el sentido. En el camino de ser autentico es donde se puede el paciente ver
afectado por condiciones impuestas en la mente, cuerpo o por el mundo (lo social), restringiendo

a la persona a realmente ser libre.

En este momento la persona se pude dejar llevar por el poder y el placer, topandose con
interpretaciones o condiciones toxicas de la realidad; creencias, significados, pensamientos,
emociones, conductas, actitudes y lenguaje. Que al final terminan perdiendo y desequilibrando la

homeostasis del paciente con VIH.

Entre las técnicas logo terapéuticas que pueden ser utilizadas enfocadas al paciente con VIH se

encuentra el dialogo socratico (auto comprension de vivencias) con el fin de que el paciente logre

expresar la vivencia que le afecto y que se auto califique expresando como se ve en el mundo,
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como se siente y como se ve. Es importante analizar lo que el paciente experimento y como lo
sintié ya que una vivencia negativa, puede condicionar la existencia de la persona pudiendo
bloquear su libertad. (Ibid. p. 42)
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Método

El método de realizacién de la investigacion fue de tipo cualitativo, debido a que la recoleccion
de la informacion se basd en cuestionarios y hojas de trabajo, de las cuales se obtuvieron
significados e interpretaciones de lo que viven las personas infectadas con VIH, historias de vida
y observacion, de esa forma se estudié a la persona desde su contexto. Dentro de los enfoques
terapéuticos que fueron aplicados en la investigacion se encontr6 la Logoterapia, debido a que

este enfoque ayuda a las personas a encontrar un sentido de vida.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue de campo, ya que se recogié la informacién en un lugar determinado
donde cada voluntaria, paciente infectado con VIH, llego para intercambiar experiencias con el
investigador. De este encuentro se obtuvieron aportes relacionados a conocer sus experiencias,

identificar las principales emociones y analizar los cambios en el auto concepto.

3.3 Niveles y técnicas de investigacion

La investigacion segun el nimero de categorias de interés fue descriptiva, debido a que los
resultados se limitaron a describir una poblacion en especial. La investigacién se enfoco en

pacientes infectados con VIH, sin embargo, solo asistieron mujeres.
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3.4 Pregunta de investigacion

¢Cuales son los cambios en las emociones y en el auto concepto que experimentan los adultos

que han recibido el diagnostico de VIH?

3.5 Categorias de la investigacion

Cuadro No. 1

Categorias de estudio

Categoria de estudio Sub-temas de la categoria

Pacientes con diagndstico de | Experiencias vividas al recibir el diagndstico.
VIH.

Principales emociones que afectan a los

pacientes.

Los cambios en el auto concepto de los

pacientes a partir del diagnostico.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

3.6 Muestreo

La muestra fue de participantes voluntarios (Cf. Sampieri, 2010, p. 396), ya que una trabajadora
de la organizacion ITPC, fue quien recomendo a las participantes y facilito la identificacion y la
relacion de confianza de las mujeres adultas diagnosticadas con VIH, las cuales accedieron de

forma voluntaria a participar en la investigacion.
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3.7 Sujetos de la investigacion

Las personas voluntarias, que contribuyeron en la investigacion fueron adultas; mujeres entre las
edades de 18 a 65 afios portadores del VIH, que fueron diagnosticadas en diferentes centros de

atencion.

3.8 Instrumentos de investigacion

3.8.1 Consentimiento informado

Fue utilizado para brindar informacion al voluntario a cerca de la confidencialidad, este
documento vela por el derecho del voluntario de someterse a un proceso de investigacion
solamente con su consentimiento, siendo libre de participar o abandonar su participacion en el

estudio cuando lo desee. Anexo No.1.

3.8.2 Cuestionario

Este consistio en utilizar preguntas abiertas a la cantidad de personas que se desee investigar, las
preguntas han sido cuidadosamente estructuradas para que la persona pueda llegar a un proceso
de reflexion propia y personal y asi adquirir la informacion deseada que en este caso son las
principales emociones que experimentaron las voluntarias al recibir el diagndstico positivo de
VIH. Anexo No.2.

3.8.3 Hoja de trabajo

Yo antes, yo durante y yo después: Se utilizo este instrumento con la finalidad de conocer por
medio del relato de las personas portadoras de VIH, como fue el proceso emocional antes y

después del diagnostico y cuéles fueron sus primeros pensamientos y de qué manera cambid su
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forma de vivir. Donde a partir de la explicacion de la técnica cada uno escribira su relato. Anexo
No.3.

3.8.4 Taller

Fueron brindadas herramientas bajo el enfoque logo terapéutico con el fin de que las personas

conozcan cémo pueden encontrar un sentido de vida y asi mejorar su calidad de vida.

3.9 Procedimiento

El estudio fue realizado en las instalaciones de la organizacion ITPC situada en la 10 av. 10-44
zona 7 Kaminal Juyu 1 donde inicialmente las voluntarias llenaron un cuestionario, después se
utilizé la técnica Yo antes, Yo durante y Yo después y por altimo se brind6 un taller con enfoque
logoterapéutico para dar herramientas del sentido de vida. Posteriormente se realizo el analisis de

los resultados obtenidos para la elaboracion del informe final.

3.10 Cronograma

El estudio dio inicio en mayo de 2018 y finalizo posterior al trabajo de campo, en el mes de

noviembre concluyendo con la elaboracion del informe final. Anexo No. 4
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Capitulo 4
Presentacion y discusion de Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion fueron provenientes de fuente primaria o trabajo
de campo que se realizd en el mes de octubre a 5 mujeres adultas diagnosticadas con VIH
positivo las cuales brindaron informacion importante para la investigacion. Las voluntarias
accedieron a contestar un cuestionario el cual tenia como objetivo; conocer las principales

emociones y pensamientos que experimentaron al recibir el diagnéstico de VIH positivo.
Se presenta un cuadro comparativo con la técnica Logo terapéutica; Yo antes, Yo durante y Yo

después, con el objetivo de conocer los cambios en el auto concepto de las participantes a partir

del diagnostico de VIH positivo. Los resultados fueron los siguientes.

4.1 Gréficas de los resultados del cuestionario

Gréfica No. 1
Pregunta 1 ¢Por qué tomo la decision de realizarse la prueba del VIH?

1. Por qué tomo la decision de realizarse la
prueba del VIH?

- = Problemas de salud

= Porque mi esposo fue
diagnosticado con
ateriormente

Fuente: Elaboracion propia
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En la gréfica se observa que el 80% de las voluntarias decidieron realizarse la prueba debido a
que la pareja sentimental habia presentado sintomas y posteriormente diagnosticado con VIH

positivo, por lo tanto, fue recomendacion de los profesionales realizarse la prueba.

Gréfica No. 2
Pregunta 2 ¢;Quién lo acompafio a realizarse la prueba?

2. (Quién lo acompan¢ a realizarse la prueba?

= Sola
» Pargja
= Familiar

Fuente: Elaboracion propia

El 60% de las voluntarias acudieron solas a realizarse la prueba, ya que, de salir positivas, no
querian compartir el diagnostico con nadie por temor al rechazo de la familia y personas

cercanas.



Gréafica No. 3

Pregunta No. 3 ¢ Que sentimientos experimentd antes del diagnostico?

3. ;Qué sentimientos experimento antes del
diagnostico?

= Insertidumbre

Soledad
= Enogjo
= Miedo
_ = Tristeza

Fuente: Elaboracidn propia

= Dolor
= Asco

Se puede observar que la emocién experimentada mayormente fue el dolor emocional, debido a
que cada una de las voluntarias se sintio traicionada por parte de la pareja y experimento la

perdida de la salud, pérdida de valia, pérdida de confianza, pérdida de amigos y en algunos casos
de la familia a causa del estigma y discriminacion.

Gréafica No. 4

Pregunta No. 4 ;/Qué pensamientos tuvo antes del diagnéstico?

q. LOQue pensamientos tuvo antes del
diagnostico?

Que iba a morir

= Negacion
3
< = Resignacién
‘ ’ = Que mi hija no fuera a ser
positiva

Fuente: Elaboracion propia



Entre los pensamientos més frecuentes que afectaron a las voluntarias fueron: el temor de haber
infectado a alguno de sus hijos y la inquietud de cuanto tiempo le quedaba de vida.

Gréfica No. 5
Pregunta 5 ¢ Coémo fue atendido al realizarse la prueba por los profesionales de la salud?

5. (Coémo fue atendido al realizarse la prueba
por los profesionales de la salud?

= Satisfactoria

= Insatisfactoria

Fuente: Elaboracion propia

Se observo que el 60% de las voluntarias fueron atendidas satisfactoriamente por las personas
que les realizaron las pruebas del VIH, las cuales fueron realizadas en diferentes centros de

atencion clinica.
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Grafica No. 6
Pregunta 6 ¢Cdomo fue atendido al realizarse la prueba por los profesionales de la salud?

6. (Que¢ sentimientos experimentd al recibir el
diagnostico?

4 = Dolor
10% = Miedo
= Culpa
Asco
= Enojo

= Tristeza

Fuente: Elaboracion propia

El dolor emocional fue la emocién experimentada con mas frecuencia entre las voluntarias al
recibir el diagnostico de VIH positivo, ya que, al ser madres en su mayoria, les causa dolor el no
ver crecer a sus hijos y el dolor de haber perdido la salud debido a que lo relacionaban con

sinbnimo de muerte.



Gréafica No. 7

Pregunta 7 ;Que pensamientos tuvo al recibir el diagndstico positivo?

7.  Qué pensamientos tuvo al recibir el
diagnostico positivo?

= Que le quedaba poco tiempo
de vida

‘\l 'I / - Que era ofra etapa de la vida

= Que los planes que tenia para
el futuro se truncaron

Fuente: Elaboracion propia

Las respuestas a esta pregunta que se planted, muestra que son diversos los pensamientos que
vinieron a la mente de las diagnosticadas con VIH positivo, ya que cada una tiene intereses,

conductas y personalidades diferentes.



Gréfica No. 8
Pregunta 8 ¢ Considera que fue satisfactoria la manera como le dieron a conocer el

diagnostico?

8. (Considera que fue satisfactoria la manera
como le dieron a conocer el diagnostico?

= Satisfactoriamente

= Insatisfactoria

Fuente: Elaboracion propia

La forma en como fue brindada la informacién segun las voluntarias fue satisfactoria, sin
embargo, estuvo enfocado en el momento en el que el médico le brindaba el resultado ya que solo

una de las 5 voluntarias recibid post consejeria.
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Gréafica No. 9

Pregunta 9 ¢ Qué dudas tuvo ante la infeccion?

9. (Qué dudas tuvo ante la infeccion?

= Que si mi familia me
discriminara

= Si mi familia me rechazaria

V ‘ = Si habia infectado a mis hijos
\' 11% . ’

Si podria seguir asistiendo a
laiglesia

= Si mi familia creeria que fue
mi esposo quien me infecto

S’

Fuente: Elaboracion propia

®» Si podia infectar a mi familia

La duda mas frecuente fue si serian rechazadas por la familia, ya que desde el momento en que
fue recibido el diagnostico positivo, las voluntarias experimentaron temor a no ser aceptadas

debido a los mitos que conlleva el virus.



Gréfica No. 10
Pregunta 10 ¢ El diagndstico afectd su auto concepto?

10. (El diagnostico afecto su autoconcepto?

= Si

= No respondio

Fuente: Elaboracion propia

Segun la estadistica el 80% de las voluntarias respondieron que el diagnéstico afectd su auto
concepto ya que lo que percibian del ambiente donde se desenvolvian afirmaba ain mas el como
se sentian y los pensamientos que tenian en cuanto a ellas mismas a partir del resultado positivo

de la prueba.
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Gréfica No. 11
Pregunta 11 ¢ Qué estrategias utilizé para seguir adelante?

11. ;Qué estrategias utilizo para seguir adelante?

= Participar en las organizaciones
que trabajan en el tema

= La aceptacion de a infeccion

= Conocer sobre la infeccion

El apoyo de la familia

= Proponerse metas

= Lareligion

= Buscar apoyo de las amistades

Fuente: Elaboracion propia

La estadistica muestra que la estrategia méas utilizada para afrontar el diagnéstico de VIH positivo
es participar en organizaciones que trabajan en el tema ya sea informandose o participar en ellas
y ser voluntaria para informar en cuanto a la infeccién y compartir experiencias con las personas
que lo necesitan. De esta forma las voluntarias fueron recobrando el sentido de vida y

equilibrando sus emociones y el auto concepto.



4.2 Hoja de trabajo; Yo antes, Yo durante y Yo después, aplicadas a las voluntarias

diagnosticadas con VIH positivo

Obijetivo: Conocerlos cambios en el auto concepto de las participantes a partir del diagnostico de
VIH positivo. Tomando en cuenta que el cambio negativo en el auto concepto, puede ser un
obstaculo para que la persona pueda desarrollarse adecuadamente en su entorno, debido a que, si
el area emocional estd afectada, la persona se podria enfrentar a un sufrimiento psiquico que
altera la manera en dar solucion a sus conflictos. A continuacion, se dardn a conocer las
experiencias de cada una de las voluntarias en cuanto al cambio de su auto concepto al recibir el

diagndstico, durante el proceso hasta la actualidad y como quisieran ser en un fututo.

Caso 1

Yo antes: Refiere la persona diagnosticada que “creia en el amor” y que “no sabia nada sobre el
tema del VIH”. Yo durante: Comenta que es responsable y adherente a los medicamentos y
responsable de su vida y de las demas personas, refiere que al adquirir conocimiento y estar
empoderada le ayudo a elevar su autoestima. Yo después: Expresa que “desea ser feliz porque

ahora logra ver que si se puede vivir” comenta también que le gustaria ayudar a otras personas.

Comentario al respecto del caso 1: Se observa segun la experiencia de la voluntaria que el
informarse acerca de la infeccion le ayudo a elevar su autoestima tras el diagnostico de VIH y la
inspiro para ayudar a otras personas y a asumir responsabilidad hacia su propia vida y la de los
demas, sin embargo, en el area sentimental aun expresa desconfianza hacia los sentimientos

dirigidos hacia ella.

Caso 2

Yo antes: “No pensaba en realizarme la prueba del VIH ya que no era una trabajadora sexual o

lesbiana”, cuando decidio realizarse la prueba penso que si salia positiva era mejor que le pusiera
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una inyeccion letal para que no se extendiera el virus, comento que; “no tenia ilusion de futuro, se
sentia como un objeto sexual, no se preocupaba por ir a un médico, no hablaba de sexualidad, no

cuidaba su alimentacion y creia que el VIH era sinbnimo de muerte”.

Yo durante: Al recibir el diagndstico le daba miedo abrazar y besar a sus hijas, regald sus cosas y
se sentia mal emocionalmente segin comenta. Perdio el apetito, y los deseos de luchar por la
vida, no queria tener intimidad con nadie ni tener relaciones intimas, sin embargo, aprendio a
confiar en el médico, se empoderd en cuanto al tema de VIH, aprendié a alentarse d nuevo y

tomo varios talleres para aprender acerca de la infeccion.

Yo después: Quiere volver a enamorarse, a librarse de la culpa, capacitarse ante el tema y asi
compartirlo con su familia y con quien lo necesite, se seguirad cuidando y quiere darle prioridad a
su autoestima, quiere disfrutar su sexualidad con responsabilidad, sequir cuidando de su salud

fisica con el médico y su alimentacion.

Comentario al respecto del caso 2: Segun lo relatado, la voluntaria antes de su diagnostico se
percibia como un objeto sexual debido a eso, no se preocupaba de su persona ni fisica ni
emocionalmente. Al recibir su diagndstico de VIH positivo su valia como persona se afecto de tal
manera que experimentd pensamientos negativos, entre ellos refirio “Que, si estaba infectada,

quiza era mejor la muerte” ya que relacionaba la infeccion con algo fatal.

Sin embargo, cuando adquirié conocimiento en cuanto a la infeccion, se empoderé y asistio a
talleres enfocados en VIH, comprendié lo que es la infeccidn e inicid le etapa de adaptacion a la
infeccion, en la cual aprendié a alimentarse, a confiar en sus médicos y a darse cuenta de que
puede vivir con el virus y seguir adelante. En el futuro quiere disfrutar de su sexualidad de forma
responsable, seguir asistiendo con su médico, enfocarse y mejorar su autoestima y seguir

cuidando de su alimentacion.
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Caso 3

Yo antes: “No sabia del VIH, salia, bailaba, bebia ocasionalmente, comia lo que quisiera y
viajaba”. Yo durante: “No queria escuchar, sentia limitacion, sentia depresion, queria morir, no
tenia ganas de hacer nada, no tenia ganas de luchar, conoci organizaciones donde llegaban
personas que vivian también con el virus y alli empecé nuevamente mi vida”. Yo despues:

“Tengo metas, quiero seguir empoderandome luchar y defenderme”.

Comentario al respecto del caso 3: Segun la hoja de trabajo de la voluntaria el auto concepto de
la persona antes del diagnostico era apta ya que disfrutaba de las actividades que realizaba y de
esa forma cuidaba fisica y emocionalmente de su salud sin miedo al qué diran, después del
diagnostico cambi6 negativamente ya que se sentia limitada, sus ganas de luchar desaparecieron
y los sintomas de depresion como la anhedonia tomaron posicion de ella, sin embargo conocio
organizaciones donde asistian personas infectadas y le ayudd a modificar sus pensamientos e
iniciar a adaptarse a la infeccion. En el futuro quiere trazarse metas, seguir empoderandose y asi

luchar y defenderse cada dia.

Caso 4

Yo antes: “Pensaba en el presente, bailaba, disfrutaba de amigos, disfrutaba con la familia, salir a
los bosques y rios”. Yo durante: “Cai en depresion, pensaba que no habia mas vida y que iba a
morir”. Y0 después: “Lucharé por mi, salud, por una buena educacién para mi hija, por mi esposo

y familia”.

Comentario al respecto del caso 4: La hoja de trabajo de la voluntaria refleja que su auto

concepto era satisfactorio ya que gozaba de la vida cotidiana y su aparente relacion consigo

misma era aceptable y se reflejaba en los momentos que dedicaba a su persona y a los demas.

Compartir con amigos, familia y bailar son muestra y resultado de un buen auto concepto. Sin

embargo, durante el periodo donde le fue dado el diagnéstico de VIH positivo su auto concepto

fue afectado ya que sufrié rasgos depresivos y pensamientos de muerte. Entre los pensamientos
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que tiene a futuro son; luchar por su salud por su esposo y familia y por una buena educacion
para la hija.

Caso 5

Yo antes: “Experimente miedo, culpa, soledad, discriminacion y dolor”. Yo durante: Lucho,
reconocio que valia, se empoderd y trabajé su autoestima. Yo después: Quiere ser perseverante y
luchadora, empoderarse y ser autbnoma, trazarse metas, superarse, quisiera ser defensora de los

derechos humanos y perdonar a otros y a ella misma.

Comentario al respecto del caso 5: Segun la experiencia de la voluntaria antes de ser
diagnosticada sentia que las personas la discriminaban, debido a eso experimento soledad, miedo,
dolor y culpabilidad debido a que ain no tenia la certeza de la infeccion y decidia a realizarse la
prueba por temor a la respuesta positiva. Al recibir su diagnoéstico, luchd, e inicio a empoderarse
y de esa manera trabajo su autoestima el cual ya se habia afectado desde antes del diagndstico
positivo y reconocié que es una persona valiosa. En el futuro quiere trazarse metas, quisiera

defender los derechos humanos, ser autbnoma y empoderarse cada dia mas.

4.3 Discusion de resultados

La falta de adaptacién causa en las personas infectadas sentimientos de malestar emocional segun
la informacion obtenida del cuestionario aplicado a las voluntarias como: enojo, miedo, asco,
incertidumbre, tristeza, culpa, dolor emocional y sentimientos de soledad y de venganza. Ya que
en ocasiones la pre y post consejeria no se le brinda en todos los centros de atencién médica

donde se les comparte el conocimiento del diagnostico de VIH positivo.

Cuando el diagnostico es brindado a la poblacion de forma insatisfactoria se corre el riesgo que la
persona portadora del virus quede con muchas dudas entre ellas; ¢Cuanto tiempo le quedara de

vida? ¢(Como no se trasmite la infeccion? ¢Y si ya infecto a sus familiares sin saberlo? Lo que
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contribuye a el desconocimiento de la infeccion he incrementa los pensamientos suicidas en esta

poblacion debido a los mitos que la acompafian.

Como parte del andlisis realizado a la hoja de trabajo se identificé que el auto concepto de las
personas infectadas se ve afectado, ya que inmediatamente después de recibir el resultado de la
prueba de VIH positivo, los portadores sienten que al salir de la clinica las personas de su
alrededor pueden darse cuenta que estan infectadas por su apariencia, por lo cual tienden al
aislamiento debido a que esta infeccion va acompafiada de los dafios fisicos y emocionales

debido a los mitos, estigma y discriminacion que la acompafian

Lo relatado por las voluntarias muestra que cada una de ellas, al recibir el diagnostico de VIH
positivo experimentaron un cambio negativo en el auto concepto el cual perjudicd su area
emocional al desarrollar sentimientos de culpa, miedo de infectar a sus familiares, pensamientos
de muerte, incertidumbre, sentimientos de depresion, pérdida de apetito, pérdida de deseos de

luchar por la vida y negacion a tener intimidad ya que se sentian una amenaza para la pareja.

Sin embargo, se observa que, durante el proceso de adaptacion, lo que les ayudé a elevar la valia
y el auto concepto fue acercarse a organizaciones enfocadas en el tema de VIH para adquirir
conocimientos en cuanto a la infeccion, formas de trasmision, medicamentos, efectos

secundarios; fisicos y emocionales, estilo de vida y aclaracién de mitos que rodea la infeccion.

El asistir a estas organizaciones ayudé a despejar dudas y permiti6 a las personas portadoras del
virus bajar los niveles de estrés y ansiedad por el qué diran, por otra parte, al estar empoderadas
ayudo a que las familias comprendieran a cerca de la infeccion y a disminuir el estigma y
discriminacion, aprendieron defender y luchar por sus propios derechos que como seres humanos

poseen.

Al conocer y estar involucradas con mas personas que viven con el virus, conocer otras

experiencias, compartir las propias y ayudar a otros portadores compartiendo informacién ayudo

39



al mismo tiempo a elevar su autoestima y por ende su auto concepto mejorando de esta forma la

calidad de vida de cada voluntaria.

Esto muestra que, si se brindara a las personas una adecuada pre-consejeria al realizarse la prueba
del VIH, con la funcién de dar conocimiento de la infeccion, formas de transmision y aclaracion
de dudas se estaria contribuyendo a eliminar el mito que existe ante la infeccion ya que aunque la
prueba saliera negativa, las personas adquiririan conocimiento que podrian trasladar al resto de la

poblacion.

En cuanto a la forma de compartir el diagndstico positivo, se encuentra que es necesario que sea
brindado por una persona profesional que sea conocedor del tema y que sea libre de prejuicios,
que utilice un lenguaje claro, con sentido humano y empatico, debido al impacto de la noticia

para la persona ya que desde ese momento su percepcion del mundo cambia y su autopercepcion.

De alli la importancia de la post consejeria ya que se puede aprovechar para terminar de aclarar
dudas en cuanto a medicamentos, cuidados, estilo de vida, efectos adversos por los medicamentos
fisicos y emocionales y la recomendacion de iniciar un proceso terapéutico o asistir a un grupo de

auto apoyo en lo que la persona se adapta a la infeccion.
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Conclusiones

Las personas diagnosticadas con VIH positivo antes de conocer los resultados de la prueba
experimentan diversas emociones y pensamientos que afectan su salud mental, este desequilibrio
emocional, es causado por la falta de conocimiento de la infeccion y miedo al qué diran, es
fundamental que el diagnostico lo brinde una persona capaz de responder a cualquier duda que se

le presente a la persona portadora.

Al ser diagnosticadas con VIH positivo, entre las primeras emociones que las personas
experimentan se encuentra el dolor, la tristeza, el miedo, enojo, culpa y asco, y a pesar que la pre
y post consejeria es de beneficio, no a todas las personas se les brinda lo cual ocasiona en ellas un
desequilibrio emocional que puede causar sintomas depresivos y de ansiedad hasta desencadenar

una patologia si no se trata desde sus inicios.

Desde el momento en que el diagnostico positivo es brindado, la percepcion del mundo y de si
mismo cambia y es alli donde la post consejeria cumple su funcion empoderando a la persona,
brindando informacion de lugares donde puede acudir para que el paciente inicie en grupos de
auto apoyo e inicie un proceso terapéutico en lo que se adapta a la infeccion y aclara dudas, de

esa forma se le trasmite a la persona portadora del virus el mensaje de que no esta sola.

En cuanto a formas de afrontamiento se encuentra la psicoterapia, la cual es fundamentada en
bases cientificas, principios técnicos y principios humanos con el Unico propésito de ayudar,
acompafar o guiar al que lo necesite, también se encuentran los grupos de auto apoyo, la religion
y diversas redes de apoyo para la persona diagnosticada con VIH positivo.

41



Recomendaciones

Se recomienda que la persona encargada de brindar el diagnostico esté capacitada en todos
los sentidos ya que debe crear empatia con las poblaciones infectadas, y ser libre de
prejuicios, también debe tener el conocimiento adecuando en cuanto la infeccion para

resolver cualquier duda que presenten al paciente.

Es recomendable que se brinde la pre y pos consejeria a las personas diagnosticadas con VIH
positivo, ya que su funcién es brindar informacion en cuanto a medicamentos, efectos
secundarios fisicos y emocionales, estilo de vida y formas de transmision, de esta forma los

pacientes podrian reducir el impacto emocional que les causa el diagnostico positivo.

La persona que brinde la pre y post consejeria debe ser libre de prejuicios, conocedora del
tema, empatica, paciente, debe utilizar un lenguaje claro y debe contar con sentido humano ya
que, desde ese momento, la persona, esta recibiendo toda la informacién del ambiente que lo

rodea y creando un nuevo auto concepto.

Se recomienda a los psicologos que brinden ayuda a este tipo de poblacion, tener el
conocimiento adecuado de la infeccion y de los efectos fisicos y emocionales de los
tratamientos antirretrovirales, debe ademas contar con vinculos hacia las organizaciones que
trabajan en el tema para referir a las personas por si quiere unirse o bien recibir mas

informacion.
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Anexo 1

Formulario de Consentimiento Informado

(JUPANA

amencana

Yo, el Sr. / Sra. / Srta. (Seuddnimo) , Estoy

de acuerdo en colaborar con las actividades de la investigacion de tesis, Cambios en las
emociones y el auto concepto en adultos que han recibido el diagnéstico de VIH. En la cual
Ilenaré un cuestionario y compartiré mis conocimientos y experiencias a cerca de las principales

emociones y pensamientos en cuanto a mi auto concepto al ser diagnosticado con VIH.

Entendiendo los beneficios potenciales que obtengo y para otras personas que viven con VIH
como resultado de esta investigacion, por lo que brindo mi consentimiento de que el material
escrito pueda ser publicado en la tesis mencionada, atendiendo a la confidencialidad y el acuerdo
que si en alguno momento quiero abandonar la reunion puedo hacerlo solicitando que mi

participacion por medio de esta hoja no sea considerada.

Entiendo lo que lo anteriormente implica y estoy de acuerdo en participar.

Nombre del participante (o0 seudénimo):

Firma del Participante:

Fecha:
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s UNIVERSIDAD C-

Anexo 2

Cuestionario

s\l Universidad Panamericana
Campus Naranjo

Facultad de Humanidades

s VIVIKALY 1D 24

Psicologia clinica y consejeria social
Nombre: Sussan Paola Ambelis de Leén. Carné: 201403996

Nombre: Sexo: Fecha:

Cambios en las emociones y el auto concepto en adultos que han recibido el

diagnostico de VIH.

Objetivo: Conocer las principales emociones y pensamientos que experimentaron los

participantes al recibir el diagndstico de VIH positivo.
Instrucciones:
A continuacion, se le plantean algunas preguntas, las cuales se le agradece pueda responder de
forma amplia, tome en cuenta que se cuidara de manera confidencial su identidad.
Cuestionario
1. ¢Porque tomo la decision de realizarse la prueba del VIH?

2. ¢Quién lo acompafio a realizarse la prueba?

3. ¢Qué sentimientos experimento antes del diagnostico?
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4. ¢Qué pensamientos tuvo antes del diagndstico?

5. ¢Como fue atendido al realizarse la prueba por los profesionales de la salud?

6. ¢Qué sentimientos experimento al recibir el diagnostico?

7. ¢Qué pensamientos tuvo al recibir el diagndstico positivo?

8. ¢Considera que fue satisfactoria la manera como le dieron el diagndstico?, describa

porque.

9. ¢Qué dudas tuvo ante la infeccién?

10. ¢ El diagnéstico afecto su auto concepto?, explique de qué forma.

11. ;Qué estrategias utilizo para sequir adelante?
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Anexo 3

Cuestionario descriptivo

s\l Universidad Panamericana

Campus Naranjo
Facultad de Humanidades

<5 UNIVERSIDAD C-

s VIVIKALY 1D 24

Psicologia clinica y consejeria social
Nombre: Sussan Paola Ambelis de Leén. Carné: 201403996

Nombre: Sexo: Fecha:

Cambios en las emociones y el auto concepto en adultos que han recibido el
diagnostico de VIH.

Yo antes, yo durante y yo después

Obijetivo: Conocer los cambios en el auto concepto de los participantes a partir del diagnostico de
VIH positivo.

Instrucciones: En el siguiente espacio en blanco describa en cada una de las columnas que se le
presentan cémo ha sido su proceso emocional y conductual desde el momento que recibio el

diagnostico de VIH positivo. Indique aspectos positivos y negativos.

Yo antes Yo durante Yo después

(Como sere)
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Anexo 4

Cronograma

Artividades Mayn Tamio Tulio Arpato Leptiembra Ciomibre Moviembre

Selzceion del

tema

Elzhoracion de taha da
variahles

Planteamiento del

problema

Delimitaciones de

la mmestra

harco tedrico

Marco

metodoldzico

Dizeric dal
metrumento da
recopilacion de

datos

Aplicacion de los

mstrumentos

Presentacion da

lo= resultados

Analisiz ¥
dizcuzion de

los resultados

Elaboracion de
conclosiones v

recomandaciones

Elaboracion del
informe final

Fuente: Elaboracion propia
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