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INTRODUCCION
El impacto que genera la enfermedad del VIH en el individuo y en los diferentes
ambitos en los cuales se desenvuelve, adquiere niveles cada vez mayores dentro
de la sociedad. Esta pandemia afecta a todas las personas, indistintamente de su
etnia, sexo, nivel educativo, religiéon o clase social que urgen de un abordaje

multisectorial.

Esta investigacion de caracter Hipotético Deductiva denominada
“Discriminacién Familiar y Laboral en personas portadoras de VIH de ambos
sexos entre 20 y 55 afios de edad cronolégica del Grupo de Apoyo del Hospital
Nacional San Juan de Dios, de la ciudad de Santa Ana”, es presentada a las
Autoridades de la Universidad de El Salvador, especificamente a la Facultad
Multidisciplinaria de Occidente, Departamento de Ciencias Sociales, Filosofia y
Letras, Seccién Psicologia ; como requisito para optar al titulo de Licenciadas en

Psicologfa.

En ésta se exponen puntos relevantes acerca de la temética, por lo que el

contenido fundamental de la misma se divide en los siguientes capitulos:

El Capitulo I refiere el planteamiento del Problema, donde se escribe la
situacion problemética o contextualizaciéon del problema; de igual forma, los
objetivos rectores a seguir, tanto el general como los especificos, los enunciados

y los respectivos alcances y limites.

El capitulo II consta del Marco Historico, el cual refleja datos tales como los
origenes del VIH, las teorias que exponen la transferencia del virus al ser

humano, la situacién epidemiolédgica del VIH en El Salvador, entre otros.
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Asimismo, el Marco Tedrico, en el cual se detallan puntos relevantes como VIH
y Discriminacién Familiar y Laboral, el impacto psicolégico derivado del
diagnostico del portador de VHI, las teorias psicolédgicas de la personalidad que
orientan la valoracién del fenémeno de la discriminacién, enfoques que

iluminaron el desarrollo de la investigacion.

Posteriormente se presenta el Capitulo III “Sistema de Hipétesis y
Operacionalizaciéon de Variables”. En cuanto a la sistematizacién de Hipotesis
ésta consta de una hipotesis general y cinco hip6tesis especificas; por otra parte,
la operacionalizacion de variables refleja la incidencia que poseen las variables

independientes sobre las dependientes.

Seguidamente se expone el capitulo IV “Sistematizacion de resultados”, el cual
refleja los datos recopilados en el trabajo de campo a través de gréficas; asi
también se emite el Andlisis Cuantitativo en el cual se sometieron a prueba cinco
hipétesis especificas mediante el analisis de los datos recopilados a través de la
administracién de los instrumentos estandarizados y no estandarizados
elaborados para indagar la existencia o no de la discriminaciéon familiar y
laborar en la poblaciéon investigada. El Anélisis Cualitativo, mismo que es el
resultado de confrontar el resultado de confrontar la teoria planteada en el
marco tedrico y los datos empiricos obtenidos en proceso investigativo. Se
presentan ademds los “Supuestos Riesgos” a los que se sometida toda
investigacion en el momento donde se entra en contacto con los sujetos en

estudio.
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Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones respectivas
dirigidas a instituciones y personas que intervienen directa o indirectamente en

el fenémeno investigado. Asi también bibliografia y anexos.

Se pretende que esta investigacion despierte interés para toda persona que

requiera informarse sobre el impacto de esta problemaética social.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Para su desarrollo integral el ser humano requiere del disfrute de una vida
digna y de satisfacer sus necesidades basicas como son alimentacién, salud,
educacién, vivienda, agua, electricidad, saneamiento y comunicacién. “La
distancia entre la cobertura universal de las mismas y las carencias que las
personas u hogares presentan de ellas, indica la presencia de brechas que
constituyen las necesidades bésicas insatisfechas de la poblacién.”;.

Tales necesidades que sélo ciertos sectores de la sociedad las suplen debido a
pertenecer a determinada clase o estrato social, refleja la brecha entre ricos y
pobres lo cual se va haciendo mas grande generando serios problemas
psicosociales como la pobreza, el desempleo, la delincuencia, la violencia

domeéstica y discriminacion laboral, entre otros.

Estos son indices a nivel mundial evidenciados en El Salvador “ya que la tasa

de desempleo en el &mbito nacional fue de 6.8% para el afio 2007.”>

1-EL Salvador por Dentro / Pag.64
2-http:/ /www.geocities.com/ capitol/senate /8569 /negt.html

Dato que conlleva a considerar ambigiiedad en la cifra, misma que parece ser

poco significativa; sin embargo lo que no se vislumbra con claridad es que “La
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poblacién econémicamente activa no toma en cuenta los oficios domésticos, la
poblacion estudiantil, enfermos, presos y todo aquel impedido de ejercer un
trabajo.”s En este sentido, las personas que realizan trabajos temporales como
por ejemplo la zafra, corta de café y trabajos domésticos se convierten en

poblacién activa y subempleada.

Ademas del subempleo que muchas personas padecen en este pais hay otro
fenémeno importante a investigar como lo es la discriminacién familiar y
laboral, donde se evidencia discriminaciéon por diferentes razones tales como
edad, raza, sexo, por padecer alguna deficiencia fisica o alguna enfermedad
como el VIH. En nuestra sociedad existen diferentes principios rectores como lo
es Articulo 2 de la Constitucién de la Republica de El Salvador, el cual reza que
“toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad,
a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesiéon y a ser protegida en la
conservacion y defensa de los mismos.”s Cabe recalcar que estos principios
rectores solamente se plasman en papel, puesto que son violentados en
diferentes circunstancias por el estado en general a través de sus instituciones,
tanto gubernamentales como privadas y en particular por las personas que las

dirigen.

3-El Salvador por Dentro/Pag.52
4-Constitucién de la Reptblica de El Salvador1983 y sus reformas 1992
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De acuerdo a Minuchin la familia “es el grupo en el cual el individuo desarrolla
sentimientos de identidad y de independencia, el primero de ellos
fundamentalmente influido por el hecho de pertenecer a diferentes subsistemas
intrafamiliares y por su participacion con grupos extrafamiliares”s, cuando la
dindmica en este grupo se vuelve disfuncional puede presentarse la
discriminacién familiar, ésta puede entenderse como “el acto de distincion o
separacion en el conjunto de los lazos afectivos y materiales a algtin miembro

del grupo familiar por motivos de salud u orientacién sexual.”s

Considerando que el trabajo se convierte en una actividad primordial por medio
de la cual se satisfacen ademas de las necesidades basicas las de caracter social,
éste es el “esfuerzo humano fisico o intelectual aplicado a la produccion u
obtencion de riqueza. Es ademas actividad mediante la cual el hombre proyecta

a su alrededor un medio humano y sobrepasa lo circunstancial de la vida.”7

Segun la OIT, la discriminaciéon laboral es cualquier distincién, exclusién o
preferencia basada en motivos de raza, sexo, religion, opinién publica,
ascendencia nacional u origen social que tenga por efecto anular o alterar la
igualdad de oportunidad o de trato en el empleo o la ocupaciéon. La
discriminacién en el entorno laboral, hoy por hoy, es un acto de violacién al
derecho de poseer un trabajo digno y como ya se ha mencionado, de potenciar el

desarrollo integral del ser humano.

5-bvssida.insp.mx/articulos 4303.pdf
6-Diccionario Porraa de Lengua Espafiola pag.554

7. Diccionario del Trabajo Social, Ezequiel Ander-Egg Pag. 364
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Actualmente, el constituirse en portador de VIH puede ser wuna de las
principales causas de discriminacion en las personas infectadas,
comprometiendo su desenvolvimiento en diversas dreas como la social, laboral,

familiar entre otras.

En relacion a los derechos y obligaciones de las personas viviendo con
VIH/SIDA, el articulo cinco del capitulo 1 de la Ley y Reglamento de
Prevencion y Control de la Infeccién provocada por el VIH, se contempla

“el acceder a un puesto de trabajo que no conlleve contactos de riesgo y a no ser
despedido de su trabajo o desmejorado en su remuneracion, prestaciones o
condiciones laborales en razén de su enfermedad”s, lo cual no se cumple en el
clima laboral de este pais ya que se vuelve sumamente complejo acceder o
mantener un puesto de trabajo, siendo portador de VIH, ello como efecto de una
erronea percepcion social basada en el prejuicio y etiquetacién, asi como la poca

informacién que se posee respecto de la transmision del VIH.

1.2 ALCANCES Y LIMITES

En la presente investigacion se abordé a personas portadoras del Virus de
Inmunodeficiencia Humana mejor conocido como VIH; cabe mencionar que en
esta investigacion no se abordaron a personas diagnosticadas por la enfermedad

Terminal de SIDA.

8. Ley y Reglamento de Prevencién y Control de la Infeccién Provocada por el VIH, Articulo 5
del capitulo 1.
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Asi mismo se realiz6 el abordaje de personas portadoras de VIH que padecieron
discriminacién en el ambito familiar o laboral, ya sea en alguna etapa de
btisqueda, de seleccion o en el empleo mismo, evidencidndose dicha
discriminacién en las relaciones interpersonales de su grupo familiar y en el

plano laboral en la remuneracién econémica, aislamiento, entre otros.

En este sentido, a nivel préctico signific6 un valioso aporte el implementar un
programa de intervencién orientado a fortalecer la identidad, autoestima y los
derechos inherentes que los portadores de VIH poseen como personas a través
de diversas tematicas tales como autoestima, salud mental, manejo de stress,

relaciones familiares y autocuido.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a datos proporcionados por el Ministerio de Salud, desde el afo de
1984 en que fue descubierto el primer caso de VIH en el pais, hasta Agosto de
2008 se tiene un acumulado de 21,300 casos de personas infectadas por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana, con proyecciones de convertirse en una
pandemia nacional, pues segin la ONU “en El Salvador existe un 60% de sub
registros” debido a que atn no se cuenta con un sistema de vigilancia bien

establecido.

No puede ignorarse que esta enorme cantidad de personas infectadas no dejan
de ser personas con aspiraciones laborales y necesidades de afecto familiar y si
en este sentido tanto el trabajo como la familia son soporte para consolidar estas
aspiraciones, esto provocaria un profundo dafio no sélo a nivel econémico sino

también a nivel emocional y social. El hecho de que estas personas sean
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rechazadas tanto en su &mbito laboral como familiar no sélo dafaria a la
persona sino también a la familia y a la sociedad en conjunto. Es asi que se
puede determinar que este problema es fundamental investigarlo por su

trascendencia a nivel familiar, laboral y social.

El efectuar este estudio fue sumamente importante a nivel teérico debido a que
permitié conocer de primera mano la repercusion en la esfera socio afectivo de
las personas involucradas, posibilitando asi la elaboracién de un informe en el

cual se detall6 informacion fehaciente sobre el fendémeno de la discriminacion.

Por otra parte, a nivel practico significé un valioso aporte el implementar un
Programa de Intervencién Psicolégica que incidi6 en la autoestima de esta

poblacion.

1.4 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

e ;Constituird el ser portador de VIH causa de discriminacién familiar y
laboral en personas portadoras de ambos sexos del Grupo de Apoyo del

Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana?

e ;Coémo influye la discriminaciéon familiar y laboral en la esfera psico-
afectiva de los portadores/as de VIH de ambos sexos del Grupo de
Apoyo del Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de Santa

Ana?
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Conocer el impacto psicolégico que ocasiona la discriminacion familiar y

laboral, en personas portadoras de VIH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Indagar el tipo de discriminaciéon familiar del que fueron objeto las
personas que conforman el Grupo de Apoyo del Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.

Indagar el tipo de discriminaciéon laboral del que fueron objeto las
personas que conforman el Grupo de Apoyo del Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.

Investigar si la discriminacion familiar y laboral lacerd la autoestima de

los portadores de VIH.

Fortalecer la autoestima de las personas portadoras de VIH, a través de la

implementaciéon de un programa de intervencion.

Potenciar los conocimientos que permitan el fortalecimiento de la
identidad de las personas portadoras de VIH a fin de una optima

interaccion con los grupos con los cuales socializa.
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Esta investigacion fue realizada en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de
Santa Ana, en el periodo comprendido del mes de febrero al mes de septiembre
del afio 2008, teniendo como unidades de andlisis a 11 personas de ambos

sexos cuyas edades oscilan entre 20 y 55 afios, portadoras de VIH.
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CAPITULO II

MARCO HISTORICO - TEORICO

2.1 MARCO HISTORICO

2.1.1 ORIGENES DEL VIH

Es de suma importancia conocer el origen del VIH, trascender del interés
académico y llegar al conocimiento exacto para desarrollar Optimamente
programas que ayuden a disminuir los medios de contagio y proliferaciéon de

dicha infeccién.

“Segtin estudios genéticos y aceptado por la comunidad cientifica se determina
que el VIH es descendiente del Agente Viral que afecta a los simios, conocido

como Virus de la Inmunodeficiencia del Simio (SIV).

El SIV es frecuente entre los monos de Africa Central. Al parecer los
chimpancés en estado salvaje fueron infectados por dos tipos de SIV muy
similares. El primero de ellos afectaba al mono verde que habita en los bosques
de Sierra Leona y Ghana y, el segundo a una segunda especie de mono
(cercipitecus nictitans) que habita en los bosques de Costa Marfil, Liberia,

Nigeria y Congo).

Es més que posible que hace cientos de afios, los chimpancés que son simios y
no monos- se infectaron simultdneamente con estos dos virus al comer y cazar

los dos tipos de monos del que se habla anteriormente.
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El intercambio genético de estos dos virus en los chimpancés dio lugar a un
nuevo tipo de Virus de Inmunodeficiencia que si era capaz de ser transmitido al

ser humano y provocarle una enfermedad mortal.”9

El origen del VIH es un tema atn en investigaciéon pues aunque haya cientos de
estudios actualmente se trabaja en la indagacién que revele exactamente su
origen. A continuacién se detallan ciertas teorias respecto a la transferencia del

paso del virus del mono al hombre.

Estudios matematicos revelan que el paso del virus del mono al hombre
transcurrié entre 1910 y 1950. Existen varias teorias que explican cémo pudo

suceder.

e “TEORIA DEL CAZADOR: esta teoria explica que para los indigenas de la
region central de Africa, la carne de mono la veian como un alimento mas que
conseguir mediante la caza. Durante las cacerfas era muy frecuente que el
animal acorralado pudiera producir heridas, mordiscos o arafiazos por donde

habria penetrado el virus.

e TEORIA DE LA VACUNA ORAL DE LA POLIO (VOP). Teoria controversial
que asume que el VIH se transfiri6 iatrogénicamente (por medio de los
experimentos médicos). En su libro The River, el periodista Edward Hooper,
sugiere que el origen del VIH podria remontarse al momento en que se

realizaron las primeras pruebas de una vacuna oral contra la Polio llamada

9. http: / /www.origenesdelvih-sida.htm
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Chat, administrada a un millén de personas en el Congo, Belga, Ruanda y
Burundi a finales de la década de los 50. Para reproducirse esta vacuna viva de
la Polio necesitaba ser cultivada en tejidos vivos, y la creencia de Hooper era de
que la Chat se desarrollaba en las células de rifiones tomadas de chimpancés

locales infectados con el SIV.

TEORIA DE LA AGUJA CONTAMINADA: esta teoria es una extension de la
teoria original del cazador. En los afios 50, el uso de las jeringas de plastico
desechables se volvié comtin en el mundo debido a su bajo costo. Es probable
que una sola jeringa sin esterilizacion previa se pudiera haber utilizado para
inyectar a muchos pacientes. Esto habria transferido rapidamente cualquier
particula viral de una persona a otra, creando un gran potencial para que el

virus matara y se multiplicara en cada individuo hospedero.

e TEORIA DE LA CONSPIRACION: encuestas identificaron a un ntmero
significativo de afro americanos que creen que el VIH se manufacturé como
parte de un programa bélico-biolégico disefiado especialmente para atacar a un
creciente namero de homosexuales y negros.”10 Los datos sobre dénde y cudndo
exactamente se llevd la transferencia del virus del mono al hombre son

controversiales y confusos.

10-http:/ /www.teoriasdelvih.htm
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Es probable que quiza nunca se conozcan datos reales de dicho contagio. En
seguida se detalla la proliferacion del Virus de Inmunodeficiencia Humana a

todo el mundo.

“Los continentes donde la epidemia del VIH ha tenido mayor impacto son: el
continente europeo del este y Asia ya que la cifra alcanza a 39.5 millones de
infectados, segtin la dltima actualizacién del Informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas. En una conferencia, el jefe del Programa Conjunto de
Naciones Unidas contra el SIDA y el VIH, UNAIDS, Peter Piot sefiala que una
persona es infectada con el VIH cada 8 segundos en el mundo.”11 cifra que es
realmente alarmante, pues manifiesta la rapidez de cémo se esta proliferando el
VIH, no sélo afectando a paises europeos sino también a paises del continente

americano.

2.1.2 PRIMER CASO DE VIH EN ESTADOS UNIDOS

“E1 SIDA es la etapa final de la infecciéon por VIH, la cual se detect6é por primera
vez en junio de 1981 cuando el Centro de Control de Enfermedades en Atlanta
USA, anunci6é su aparicién en 5 hombres homosexuales de la ciudad de Los

Angeles.

Estudios previos permitieron identificar casos esporddicos posiblemente

relacionados con el sindrome desde 1950, aunque sélo se confirman

11-http;/ /www.proliferaciondelvih/por/europa.htm
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serologicamente 125 de los reconocidos entre los afios de 1977 y 1981; se trata de
un procedimiento nuevo, cuyo indice data de 1981 cuya etiologia fue

descubierta en 1983.”12

2.1.3 EL VIH EN LATINOAMERICA:

“Mas de 1.7 millones de personas viven con el VIH en América Latina. Brasil

alberga mas de una tercera parte de las personas que viven con el VIH.

En la Argentina, el VIH sigue concentrandose en las zonas urbanas de las
provincias de Buenos Aires, Cérdova y Santa Fe; asi se estima que un 65% de las
infecciones corresponden a la capital de Buenos Aires y sus dreas circundantes.

Respecto a Centroamérica, la epidemia se concentra mayoritariamente en las
grandes zonas urbanas, el nimero de infecciones por VIH ha ido aumentando
en los diversos paises (incluidos El Salvador, Nicaragua y Panamd) desde finales
de los afios 1990, aunque la maxima prevalencia del VIH todavia corresponde a

Guatemala y Honduras.

El pais mas afectado es Honduras, donde una prevalencia estimada en adultos
es de 2%, significa que 63,000 personas estaban viviendo con el VIH a finales

del 2003.

12-Manual Metodolégico para el Manejo de Grupos de Apoyo de PVVS. Pag. 22
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2.1.4 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH EN EL SALVADOR:

El Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA, del
Ministerio de Seguridad Publica y Asistencia Social, ha registrado un total

acumulado a Agosto de 2008 de 21,300 casos de personas viviendo con el VIH

(+)-

De los 21,300 casos acumulados de VIH/SIDA, el grupo maés afectado es el de 25
a 34 afios con un 35%, seguido por el grupo de 15 a 24 afios con el 20%. Desde
1984 el 8% de los casos reportados son nifios (as) menores de un afio, como

resultado de la transmision vertical del VIH.

Al analizar el niimero acumulado de casos de VIH/SIDA, el sexo masculino
predomina con el 64% del total de casos; sin embargo al observar los datos a lo
largo de la evolucién de la infeccién en el pais, es clara la tendencia a igualar la

incidencia de casos entre mujeres y hombres para el afio 2004.
En términos geogréficos, el departamento de San Salvador es el mas afectado,

alcanzando el 57.2% del total de casos notificados, seguido del departamento de

Sonsonate con el 6.5%, mientras que la Libertad y Santa Ana con el 6%.”13

13- Guia para la consejeria previa y posterior a la prueba del VIH/SIDA Pag. 47-48
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La cifra de adultos con VIH cada vez se hace més grande, afectando a miles de
personas en todo el mundo. Lo anterior puede aumentar la probabilidad de que
en las areas de trabajo haya mas solicitantes con VIH, como se plantea a

continuacion.

2.1.5 DISCRIMINACION LABORAL EN EUROPA:

“El derecho a una vida digna, a poseer salud o mantener un trabajo son
necesidades primordiales del hombre y de la sociedad en su conjunto. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la creciente injusticia de violar cada
una de estas necesidades constituye una cuestion de vida o muerte, ya que
personas con discapacidad fisica, por razones de sexo, origen o salud pagan el
alto precio de la desigualdad como consecuencia de wuna explicita
discriminacién. Datos crecientes revelan que algunos paises industrializados

muestran que las diferencias son mayores en las personas infectadas de VIH."14

Un estudio de sanidad revela la discriminaciéon que sufren los portadores de

VIH en la vida diaria Espafiola.

El acceso a un crédito hipotecario en Espafia es practicamente imposible para
personas portadoras de VIH; hay becas en las que incluyen como requisito la
presentacion de un certificado de no padecer enfermedades infectocontagiosas;
y aun existen empresas que preguntan en el proceso de seleccion si el candidato

es seropositivo.

14- http:/ /www.ucmh.sid.cu/rhab/rbcm_vol_ 7 num 1
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Estos y otros ejemplos se desprenden del primer estudio sobre la discriminacién
por ser VIH/SIDA en Espafia, que revel6 el rechazo que sufren las personas

seropositivas y que ha presentado la ministra de Sanidad, Elena Salgado.

El estudio muestra que aunque no existe discriminacion en la legislacion
Espafiola, si se ha detectado en reglamentos o protocolos internos de
organizaciones o instituciones. Asi por ejemplo, La Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional incluye como requisito la presentacion de un

certificado de salud de no padecer enfermedades infecto-contagiosas.

En cuanto al &mbito sanitario las situaciones de discriminacién se deben maés a
las personas llevandose a cabo précticas repetitivas como el aislamiento, la
derivacién no justificada u otros profesionales, la realizaciéon de la prueba sin
consentimiento informado o el marcaje especial de la documentaciéon del

paciente con VIH.

Respecto al &mbito laboral, existen empresas que preguntan en los formularios o
durante las entrevistas de reclutamiento del personal, si el candidato es
seropositivo. También se destacan despidos o cambios injustificados en las
condiciones del empleado. Ademds se constata la aplicacion errénea del criterio
de enfermedad infecto-contagiosa al VIH para restringir el acceso a
determinados servicios como balnearios, residencias o pisos tutelados, cuando el
VIH no constituye impedimento alguno para el acceso a estos servicios ni riesgo

de trasmisién a personas.
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“También las personas con VIH en Espafia padecen la denegacion o restriccion

de seguros.”1s

Se ha mencionado que tener un tipo de discapacidad, ser de origen diferente o
ser portador de VIH, aumenta la probabilidad de ser discriminado y excluido en
el mercado laboral. “Tal es el caso de las personas viviendo con VIH/SIDA, el
cual es uno de los grupos sociales mas afectados por el desempleo. En la
actualidad es muy dificil encontrar o mantener un empleo debido a

experimentar atropellos o situaciones injustas en el ambito laboral.

Seguin estudios realizados en Francia por instituciones encaminadas a velar por
los derechos de personas con VIH/SIDA, sefiala que la influencia de VIH es un
factor de riesgo para quedarse sin trabajo y que esta falta de estabilidad laboral

afecta a un 40% de la poblacion.”16

Es asi como se advierte la discriminacién laboral en personas portadoras de VIH
en el continente Europeo; discriminacion laboral que afecta a miles de personas,
no solo en el continente Europeo sino también en Estados Unidos vy

Latinoamérica como se detalla a continuacién.

2.1.6 DISCRIMINACION LABORAL EN ESTADOS UNIDOS.

La discriminacién laboral es un fendmeno social que ha provocado un alto

indice de desempleo en Estados Unidos de América, y dicho fenémeno se da

15- http:/ /www .elpais.com/articulo/sociedad/estudio/sanida/revela.

16-www.paginal2com.ar/diario/sociedad/subnotas
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mas en personas portadoras de VIH. En los ultimos afios las denuncias por
discriminacién laboral por VIH a empleados musulmanes han incrementado a
un 20%, nameros que se mantienen desde el 2003 hasta el 2005. Empleados
inducidos a procedimientos infundados en el lugar de trabajo o Ila
obligatoriedad, simplemente por considerar al VIH como una enfermedad

infecto-contagiosa.

Como se ha descrito, la discriminacién se ha desarrollado no sélo en el campo
laboral, sino también en uno de los soportes mas fundamentales del ser humano

como lo es su entorno familiar, el cual se detalla continuacion.

2.1.7 DISCRIMINACION FAMILIAR Y LABORAL POR SER PORTADOR
DE VIH EN LATINOAMERICA.

El ser portador se VIH/SIDA constituye una amenaza para los derechos de los

trabajadores/as, sus familias y por ende, para el desarrollo de todos los paises.

El hecho que la mayorfa de infecciones por VIH se efectta por via sexual,
conduce a pensar que quienes contraen el virus son personas sexualmente
activas, las cuales suelen encontrarse en el apogeo de su productividad tanto
social como econémica, lo cual representa una amenaza para el rendimiento de
la productividad de las empresas, en razéon de los efectos negativos y
devastadores para la fuerza de trabajo, el comercio y la productividad, entre

otros.

Segan la OPS “discriminar con el transcurso del tiempo ha adquirido el

significado de tomar actitudes activas o pasivas que perjudiquen a personas
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que pertenecen o creen pertenecer a un grupo determinado en particular, un

grupo estigmatizado.”17

Respecto al fenémeno de la discriminacién en el &mbito laboral se encuentran
diferentes documentos que indican que gran parte de las denuncias de
discriminacién por VIH son las de trabajadores/as que fueron expulsados
después de un andlisis positivo, al haber revelado su condicién de portador en

su lugar de trabajo.

En paises de América del Sur, como lo es la Argentina “ocho de cada diez
personas que conviven con VIH padecieron alguna discriminacién laboral”1s
condiciéon que esta penada por la OIT, la ONU y que figura también en el Pacto

de San José, Costa Rica.

Por otra parte , en Reptblica Dominicana hombres y mujeres son sometidos
rutinariamente a pruebas de VIH como condicién para obtener empleo en dos
de sus grandes industrias como lo son el Turismo y la Industria Manufacturera
de Exportacién en la Zona Franca y aunque la ley prohibe la administraciéon de
pruebas de VIH para acceder al empleo , ésta no se aplica ya que segun
entrevistas efectuadas por Human Rights Watch muchas de las trabajadoras ni

siquiera sabian que la administracién de pruebas era ilegal.

17. GeorginaElustondo.gelustondo.@olarin.com

18.Ley Contrasida Articulo 6, 1996.
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Asi también en el Pert, “el despido laboral es nulo cuando la causa es la
discriminacién por ser portador de VIH /SIDA, esta norma no se cumple, pues
la mayoria de personas con VIH/SIDA que trabajan lo hacen sin contrato

laboral, en pequefios negocios.”19

Es sumamente importante diferenciar , que ya sea porque las personas se
encuentran muy debilitadas para continuar laborando o incumplen sus labores
prefiriendo renunciar como en aquellos casos en los que las personas con VIH
aun estdn en condiciones de trabajar, pero no puedan hacerlo en cualquier
actividad porque deben evitar excesivo esfuerzo fisico , en ambos casos ya sea
que estos sean despedidos o renuncien ,el efecto es el mismo: no tienen trabajo y

por lo tanto , pasan a depender del apoyo de sus familias.

Es asi que en el &mbito familiar la discriminacién se evidencia en diferentes
circunstancias, desde el momento mismo en que a la persona le es comunicada
su condicién de portador y el/ella no lo comunica inicialmente a sus familiares
cercanos. Posteriormente “al comunicarlo, suelen ser sus familiares quienes
procuran tener el diagnostico en secreto por temor a los vecinos, al que diran o
porque adopten actitudes discriminatorias, vivenciando un fuerte miedo a que

los miembros de la comunidad conozcan el estado de sus parientes.”2o

19- VIH/SIDA y discriminacién en ICA, Pag. 101

20- Ibidem
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2.1.8 DISCRIMINACION FAMILIAR Y LABORAL POR SER PORTADOR
DE VIH EN CENTROAMERICA.

Segiin LACCASO, Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONGs con Servicio
en VIH/SIDA, en su Informe de Diagnéstico de la Identificacién de Fuentes
para la Discriminaciéon y Exclusiéon Laboral por VIH/SIDA, en Honduras la
violacién a los derechos humanos en los sitios de trabajo comienza con la
violacién al derecho de privacidad , intimidad y dignidad personal debido a que
desde el comienzo de la epidemia hasta la fecha, como préctica es permitido el
solicitar la prueba de VIH a sus trabajadores bien sea a través de la coaccién o la
persuasion voluntaria con el fin de poder optar al empleo o permanecer en él.

Todo lo anterior violenta el derecho de confidencialidad y de intimidad

personal que ampara la ley especial de VIH en ese pais.

La OIT por su parte sefiala que la pandemia se ha manifestado en el mundo del
trabajo. La prevencion y el tratamiento del SIDA son cuestiones complejas que

requieren un planteamiento con didlogo multisectorial.

Al revisar el informe de Sistematizacion Sobre el Impacto de VIH/SIDA en el
ambito laboral en El Salvador efectuado por la Oficina Internacional del
Trabajo/2005 se tiene que “No se encontraron datos sobre las ocupaciones de las
personas diagnosticadas con VIH. No se dispone de datos relativos a la

situacion de empleo o desempleo actual de las personas que viven con VIH.”
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2.2 MARCO TEORICO.

2.2.1 ;QUE ES EL VIH?

Es sabido que los virus exponen a las personas a todo tipo de enfermedades,
desde las mas comunes como la gripe hasta las mas complejas como algunos

tipos de cancer.

Dentro de sus propiedades esta la capacidad de infectar a una célula de un
organismo y multiplicarse utilizando las células del mismo. “El VIH es un virus
muy pequefio, tanto que no se puede ver con un microscopio comun; también es
muy fragil, es decir que muere si se expone a una temperatura superior a 56° C,
asi como la lejia y el alcohol a una concentracion de 70%. Es un retrovirus, un

miembro de la sub familia Lentiviridae”. »

Actualmente se conoce de la clasificacion del VIH1 y el VIH2, ambos se
transmiten por las mismas vias y desarrollan la enfermedad del SIDA. Entre sus
caracteristicas se tiene que el VIH2 se transmite més dificilmente y el cuerpo
tarda mas tiempo en desarrollar el SIDA. Es asi que el VIH1 es més expandido

en el mundo y el VIH2 es mas frecuente en el drea Occidental de Africa.

En su proceso de reproduccién, “el VIH entra en las células T (linfocitos) de

nuestro sistema inmunolégico en las cuales cambia el cédigo genético para que

21-Manual de informacién basica sobre la prevencién del VIH/SIDA Péag. 4
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en lugar de defender al organismo produzcan maés virus. Asi mismo las células
T no pueden actuar como “jefe” lo que deja al cuerpo sin proteccién contra las

enfermedades.” 2

2.2.2 ;QUE ES EL SIDA?

“El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la fase final y més grave de la
enfermedad causada por el VIH que al ser adquirido, ataca y destruye el sistema

inmunolégico.”2s

Existen multiples avances en las investigaciones enfocadas en obtener alguna
vacuna o medicamento que prevenga o contrarreste la enfermedad del SIDA; sin
embargo, en la actualidad no existe vacuna ni cura contra el SIDA, excepto
medicamentos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de estas personas.
“El significado de SIDA de acuerdo a sus siglas es el siguiente:

S=Sindrome: varios sintomas y signos indefinidos comunes a varias
enfermedades.

I=Inmuno: relacionado con el sistema inmunolégico del cuerpo, el cual

ofrece proteccion contra microorganismos que cusan enfermedades.

D= Deficiencia: falta de respuesta defensora por parte del sistema
inmunolégico.

A= Adquirida: no congénito. Es decir que es trasmitido de una persona a otra,

incluso de la madre al bebe.” 24

». Ibidem Pag. 7
2- Ibidem Pég. 7
24. Ibidem/Pag. 7
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Existe una barrera permeable entre estar infectado de VIH y padecer la
enfermedad terminal de SIDA , por dicha razén se puede decir que una persona
tiene SIDA cuando el VIH ha causado suficiente dafio al sistema inmunolégico
y no ofrece resistencia a infecciones llamadas oportunistas las cuales tienen por
objetivo aprovecharse de la debilidad del sistema inmune ante enfermedades
tales como: la tuberculosis, las infecciones por hongos, la neumontia, la diarrea ,

las lesiones en la piel , entre otras, que terminan por causarles la muerte.

2.2.3 ETAPAS DE LA INFECCION POR VIH.

En base a datos obtenidos de la revision de material bibliogréafico del Ministerio
de Salud Publica y el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, se pueden
clasificar cuatro etapas de la infeccion por VIH las cuales se describen a

continuacion:

¢ “ Etapa de Ventana (de 2 a 12 semanas):

Se puede decir que a partir de esta etapa la persona esta infectada con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), aunque al realizarse una prueba del test
de ELISA el resultado de éste sea no reactivo, sin embargo la persona puede

trasmitir el VIH a otras personas.

¢ Etapa Asintomatica (de 6 meses a 10 afios)

Las personas en esta fase no presentan ninguna dificultad en su salud,
aparentemente son personas sanas que no presentan sintomas de la
enfermedad. El tiempo en que una persona se infecta y comienza a manifestar
sintomas varia de acuerdo a factores sociales, alimenticios, medicamentos, estilo

de vida y caracteristicas genéticas de cada persona.
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¢ Etapa Sintomatica (Varia de acuerdo al estilo de vida de cada persona).

En esta etapa las personas comienzan a desarrollar sintomas tales como :
inflamacion de los ganglios , fatiga, fiebre, calosfrios nocturnos, diarrea crénica
y pérdida de peso; asi también en esta fase se vuelven mas propensos a adquirir
infecciones oportunistas como por ejemplo la tuberculosis, dichas infecciones
pueden hacer que las personas tengan que dejar de trabajar o que no puedan
funcionar normalmente en su diario vivir , aunque aun no retinan en esta fase
criterios para un diagnéstico de SIDA, debido a que los sintomas pueden
presentarse en algunas personas a unos pocos meses de haber sido infectados y

en otras pueden tardar afios en aparecer.

¢ Etapa de la enfermedad SIDA.
Se emite un diagnoéstico de SIDA sélo cuando una persona esta infectada con el
VIH y ha desarrollado una variedad especifica de infecciones oportunistas.

Solamente los médicos estdn en la capacidad de diagnosticar la etapa de SIDA.

Es de mucha importancia que todas las personas sexualmente activas tengan en
cuenta realizarse chequeos frecuentes mediante pruebas de laboratorio para
detectar posible contagio del VIH, es por dicha razén que a continuacién se

detallan las pruebas que permiten detectar el referido virus.

2.24 PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DETECTAR EL VIH.

Existen diferentes tipos de pruebas para determinar si una persona estd
infectada por el VIH, éstas se realizan o permiten detectar anticuerpos contra el

virus en sangre, saliva y orina. Segin el Manual Metodolégico para el Manejo
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de Grupos de Apoyo de PVVS, las pruebas que se realizan se clasifican en dos:

Pruebas para el Diagnéstico y Pruebas para el Prondstico.

1-PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO: la primera que se efectia se
denomina Prueba de Deteccion Sistemética , si el resultado es negativo,
significa que no se han encontrado anticuerpos , pero si la prueba resulta
positiva més de una vez , es necesario confirmarla con pruebas especiales como
por ejemplo la de Western-Blot , LIA (Inmunoanalisis en linea), asi como
también por medio de la prueba de Inmunoabsorcién Enzimatica, mejor
conocida como ELISA por sus siglas en inglés (Enzima-Linked Inmunosorbent

Assay).

2- PRUEBAS PARA EL PRONOSTICO: para poder emitir el pronéstico se
realizan dos pruebas:

“Carga viral”, ésta se realiza para evaluar el estado del sistema inmunolégico
del portador de VIH y sirve para cuantificar en plasma y en sangre el nimero
de RNA (Acido Ribonucléico), debido a que el VIH usa RNA para

multiplicarse.

“Prueba CD4”, evalda y verifica la cantidad de VIH en la sangre, debido a que
varia de una persona a otra y en el mismo individuo en diferentes condiciones;
es por esta razén que un estudio de CD4 es menos confiable si es hecho después
de una infeccién, un estado depresivo, estrés psicolégico o una pérdida reciente.
Dada la carga emocional resultante de conocer el prondstico positivo de ser
portador de esta enfermedad y, teniendo en cuenta el estado de vulnerabilidad
tanto fisica como psicologica en la persona, se vuelve sumamente importante

que ésta conozca sobre sus derechos y la confidencialidad que el personal de
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salud (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, y laboratoristas,

ente otros) debe mostrar.

2.2.5 CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS DEL PORTADOR DE VIH.

Como todo ser humano el portador de VIH no est4 exento de poseer derechos
inherentes a su condicién, que de alguna manera le protejan de actitudes
discriminatorias por parte de las personas mas proximas, en la Guia para la
Consejeria Previa y Posterior a la Prueba del VIH-SIDA, se refieren los

siguientes:

DERECHOS DEL CONSULTANTE:

INFORMACION: tener acceso a toda la informacién respecto de la prevencion,
infeccion y reinfeccion del VIH, legislacion vigente, normas de bioseguridad,
situaciones que no presentan riesgo y situaciones que requieren cuidado y

tratamiento.

e OPINION: acerca de los servicios ofrecidos y el trato recibido.

e ACCESIBILIDAD: obtener los servicios independientemente de raza,
orientacion sexual, credo, estado civil, etc.

e ELECCION: del prestador del servicio, lugar de atencién, horarios, etc.

¢ SEGURIDAD: recibir un adecuado servicio.

¢ PRIVACIDAD: tener un ambiente privado para recibir la orientacién o los
servicios.

e CONFIDENCIALIDAD: estar seguro que cualquier informacién personal se

mantendra en reserva.
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* DIGNIDAD: recibir un trato cordial, considerado y atento.

e COMODIDAD: sentirse comodo respecto a cuando, como y donde se reciben
los servicios.

e CONTINUIDAD: recibir servicios y suministros, preservativos, folleteria,

durante el tiempo que sea necesario.

Es importante ademés que el personal que se da a la tarea de abordar a los
portadores de VIH esté debidamente concientizado y capacitado sobre los
derechos de esta poblaciéon, para que no les revictimicen en razén de su
condicién. Asimismo, el personal debe considerar el impacto psicolégico que el
diagndstico producird en la persona, el cual probablemente repercutira no sélo
en su psiquismo sino en sus relaciones familiares, laborales y sociales, en

general.

22.6 IMPACTO PSICOLOGICO DERIVADO DEL DIAGNOSTICO DE
PORTADOR DE VIH.

La percepcién de todo ser humano se pone de manifiesto en sus actividades
diarias y actitud ante la vida, dia con dia interactuamos con otras personas pero
nuestro quehacer no es un simple repertorio de respuestas vinculadas con
mayor o menor frecuencia a una estimulacién: ni siquiera las estimulaciones que
recibimos son totalmente conocidas y menos atn previsibles”zs; esto es

importante comprenderlo ya que la interpretacion que cada individuo da ante

25- Accion e Ideologia, Ignacio Baré pag. 188
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las circunstancias que vive es uno de los puntos en que las caracteristicas
individuales - que no dejan de ser sociales- definen la personalidad del

individuo.

Segin Ignacio Martin Bar6, en su libro Accién e Ideologia “la misma
circunstancia puede llevar a un comportamiento totalmente diferente a una
persona seglin sea su percepcion, es decir, segtn el sentido que atribuya a dicha

circunstancia.” 2

En el caso que a una persona se le comunique el diagnéstico de ser portador de
VIH como en el caso de otra enfermedad terminal, el nivel de intensidad con el
cual este conocimiento se experimente estara tamizado por factores tales como
la estructura de la personalidad del individuo y su historia personal, asi como
los recursos de los cuales dispone (apoyo familiar, estabilidad laboral,
expectativas de vida, ideologia, creencias acerca de la eternidad, fin de la vida,

entre otras).

“La reaccion mas frecuente inmediatamente después de conocer el diagnéstico
es la de “shock” emocional expresado como un profundo desconcierto y
confusion”z; por lo que teniendo en cuenta que los procesos de mediaciéon
cognoscitiva y el sentido que cada quien atribuya a cada circunstancia las
posteriores reacciones podran ir del llanto, a actuar impulsivamente, con

agresividad o permanecer en silencio mostrandose indiferente.

2 Guia para la consejeria previa Martin y posterior a la prueba de VIH/SIDA pég. 59
27-Ibidem Pélg. 59
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Dias, semanas o meses después las personas iniciardn el llamado “Proceso de

Duelo”, el cual comprende las siguientes fases:

1-“NEGACION: caracterizada como un estado de incredulidad, confusion,
ansiedad y desconcierto. Es usual que la persona ponga en duda la validez del
diagnostico y se haga el descarte en otro laboratorio, buscando un resultado
diferente; es también expresiéon de negacioén, la actitud de quien vive de

espaldas al diagnéstico, como si desconociera que es VIH+.”2g

2-“RESENTIMIENTO Y COLERA: ante una situacién que se considera injusta,
buscandose responsables y culpables. Las personas pueden reaccionar
dirigiendo su hostilidad hacia distintos “blancos”, por ejemplo contra la persona
que le transmiti6 el VIH, o indiferenciadamente contra la “sociedad”, como una

reaccion de venganza.” 29

3-“NEGOCIACION O REGATEO: en esta fase ya hay una aceptacién parcial
del diagnostico, pero se busca una cura sobrenatural magica y en retribucion la
persona seropositiva promete hacer un cambio significativo en su vida u ofrecer

un sacrificio.” 30

28- Ibidem /Pélg. 59
2. Ibidem /Pég. 59
30- Ibidem /Pég. 59



44

4-“DEPRESION: la persona suele sentir que todo estd perdido y que no se
puede hacer nada para solucionar el problema. La depresiéon se acompafa de
sus correlatos de trastornos del suefo, del apetito, dificultad de concentracion,

etc.”s1

5-“ACEPTACION: en esta etapa la persona re-elabora sus planes de vida y
esquema de valores. Comienza a privilegiar la “calidad” de vida, se
compromete a replantear proyectos personales o de bien comtn. En general,

esta es una etapa de desarrollo y enriquecimiento personal.”s>

Las anteriores fases no necesariamente se presentardn en forma secuencial, los
periodos de estabilidad emocional o de crisis pueden ser fluctuantes. El
comprender la percepcién del individuo es fundamental para un abordaje que
incida en el psiquismo y las necesidades de éste, asi como el conocimiento de los

diferentes enfoques tedricos

2.2.7 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD QUE ORIENTAN LA
VALORACION DEL FENOMENO DE LA DISCRIMINACION.

TEORIA HUMANISTA EXISTENCIAL:

La Jerarquia de Necesidades de Abraham Maslow se describe como una

pirdmide que consta de 5 niveles:

31- Ibidem /Pag. 59
32- Ibidem/pag.60



45

“A los primeros cuatro niveles se les denomina como “necesidades del déficit” y
al nivel superior se le denomina como una “necesidad del ser”s;; la diferencia
entre ambas es que mientras las necesidades del déficit pueden ser satisfechas
constantemente, las necesidades del ser requieren trascender, es decir,
autorrealizarse y esto solamente se puede lograr siempre y cuando se hayan

satisfecho las necesidades inferiores en la piramide.

En base a lo anterior, podemos decir que cada ser humano es un mundo y cada
uno busca satisfacer sus propias necesidades, desde las mas basicas hasta las de
caracter superior en diferentes ambitos, siendo algunos de los mas importantes

la familia y el trabajo.

De acuerdo con la estructura ya mencionada, las necesidades identificadas por

Maslow son:

Necesidades Fisiologicas.

Necesidades de Seguridad

Necesidades Sociales

Necesidades de Reconocimiento

Necesidades de Autorrealizacion
Cabe mencionar que en nuestra investigaciéon se retomardn como guia las

Necesidades de Seguridad, Sociales y de Autorrealizacién, las cuales se

describen a continuacion:

33-Ibidem/Pag. 60
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- NECESIDADES DE SEGURIDAD:

“Con su satisfaccion se busca la creaciéon de un estado de orden, seguridad y se
destaca las necesidades de estabilidad, orden y proteccién; estas necesidades se
relacionan con el temor de individuo a perder el control de su vida y con el

miedo a lo desconocido” .34

NECESIDADES SOCIALES:

“Una vez satisfechas las necesidades de seguridad, la motivacién se da por las
necesidades sociales las cuales estan relacionadas con la necesidad de compaiiia,
de comunicarse con otras personas, de establecer amistad, de manifestar y

recibir afecto, de pertenecer a un grupo y ser aceptado dentro de éste.”ss

-NECESIDADES DE AUTORREALIZACION:
“Estas necesidades vienen a convertirse en el ideal de cada persona y para ello
se requiere que el ser humano trascienda, realice su propia obra y desarrolle su

talento al maximo.” 36

De acuerdo a lo anterior, la oportunidad de lograr la satisfaccion de las
necesidades depende en gran medida de cada ser humano, sin embargo, no se
puede dejar de lado la influencia o apoyo que ejercen los diferentes &mbitos en

que se desenvuelve cada individuo para el logro de las mismas.

34- Ibidem/ Pag. 60
35-Ibidem / Pag. 60
36- Ibidem / Pélg. 61
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Como ejemplo de uno de estos &mbitos se retomara el laboral, cuando se habla
de un trabajador que tiene que seguir determinadas reglas, se obstaculiza o no
se le permite desarrollar su talento al méximo, este empleado no logra
autorrealizarse, debido a la influencia que tienen sus superiores sobre él, ya
que se anulan sus necesidades superiores por satisfacer sus necesidades mas
basicas de supervivencia como lo son la alimentacién y un techo donde vivir.
Por tanto, si se quiere comprender el recurso humano dentro de una
organizaciéon es necesario conocer las causas que motivan a una persona a
comportarse de una determinada manera en una empresa, porque mas alla de
ser empleado o trabajador es un ser humano que busca la satisfacciéon de sus

propias necesidades.

Otro ambito de mucha importancia para el logro de las necesidades es el
familiar, debido a que es el primer ente socializador en el cual se crean vinculos
de afecto y proteccién; es por tal razéon que se puede decir que las necesidades
sociales son cubiertas en primera instancia por la familia, ya que es la institucién
en que se brinda y se recibe afecto desde temprana edad. Es aqui donde se
genera un ambiente de comunicaciéon y seguridad y las personas crecen
sintiéndose aceptadas por el grupo; es por esta razén que si las necesidades
sociales no han sido satisfechas desde temprana edad, las personas crecen con
carencias y dificilmente logran la autorrealizacién. Por lo tanto, es de vital
importancia que las personas establezcan las vias necesarias para fijar sus metas
y asi lograr un 6ptimo grado de satisfacciéon personal, familiar y social. En el
siguiente apartado se plantea la Teoria Psicosocial de Erik Erickson para
enriquecer el estudio en relacién a cémo las personas buscan satisfacer sus

necesidades.
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TEORIA PSICOSOCIAL DE ERIK ERIKSON

Existen diferentes enfoques que se le pueden atribuir al transcurso de una vida,
la percepciéon de cada momento sera algo subjetivo que dependera de cada ser
humano. Qué se viva y como se viva dependera de la fortaleza y personalidad
de cada individuo, sumado a las adversidades y situaciones que acontezcan en

determinado momento.

“Diversos autores han intentado clasificar la vida tomando en cuenta sus retos y
caracteristicas de cada momento, uno de ellos fue Erik Erikson, quien explica el
desarrollo de la persona en ocho etapas, comenzando por la nifiez para dar
término en la vejez, agregando que dichos pasos o facetas de la vida son
experimentadas por cualquier ser humano sin excepciéon. Cada una de éstas

presenta una crisis, un reto y un crecimiento interno cuando se supera.”s;

Una vez superada una etapa seguira una virtud, lo cual influird en las actitudes
del individuo pero si la etapa no es superada la persona tendra problemas en su
crecimiento, maduracién y desarrollo personal asi como en sus relaciones

interpersonales.

Las etapas de la vida que Erik Erikson propone y describe son la evolucion

psicosocial del ser humano, las que seguidamente se detallan:

“Primera Etapa: Infancia “Confianza Vrs. Desconfianza”, etapa que inicia desde

el nacimiento hasta el primer afio de vida. El lactante se encuentra con el dilema

37. www.senderoespiritual.com/las-etapas-de-la-vida.
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de confiar o desconfiar de la gente que le rodea. El sentido de confianza se
desarrolla si las necesidades del lactante se satisfacen sin demasiada frustracion.
Segunda Etapa: Infancia “Autonomia Vrs. Vergiienza” se da desde el primer
afio de vida hasta los tres afios. El nifio consigue una creciente autonomia de
accion. Dos formas de enfrentarse a su ambito se vuelven maneras dominantes

de comportamiento: aferrarse a las cosas o desprenderse de ellas.

Tercera Etapa: Edad del Juego “Iniciativa Vrs. Culpa”, se presenta entre los tres
y cinco afios. La necesidad de autonomia cobra una fuerza mas vigorosa; se
vuelve mds coordinada, eficiente, espontanea y dirigida hacia un objetivo. En
este periodo, el principal logro de la personalidad es el sentido de iniciativa y

fracasar en esta tarea produce culpabilidad.

Cuarta Etapa: Edad Escolar “Laboriosidad Vrs. Inferioridad” se refiere a la nifiez
media, desde los seis hasta los once afios. Es la etapa de prepararse para papeles
aceptables en la sociedad, el nifio se familiariza con el mundo de las

“herramientas” en el hogar y escuela.

Quinta Etapa: Adolescencia “Identidad Vrs. Confusiéon” alrededor de los doce
hasta los veinte afios. Etapa en la que la “btisqueda de la identidad”alcanza su
punto critico. La identidad se refiere a una interacciéon de papeles, un estado
emocional placentero y un sentido de estar bien con los demads y consigo mismo.
Sexta Etapa: Adulto Temprano “Intimidad Vrs. Aislamiento” Etapa de la
Juventud, abarca de los veinte a los veinticinco anos. La mayoria de las personas
tienen un anhelo profundo de relacionarse intimamente con personas del otro

seXxo.
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Séptima Etapa: Adulto Medio “Generatividad Vrs. Estancamiento”, va de los
veinticinco hasta los sesenta afios, Erickson la menciona como la etapa
importante de la vida, la generatividad con el fin de describir la necesidad de un
trabajo y afectos sostenidos y productivos. Las personas establecen una

profesion, forman una familia y se forjan su reputacion favorable en la sociedad.

Octava Etapa: Adulto tardio “Integridad de si mismo/Sabiduria Vrs.
Desesperacion” etapa que abarca desde los sesenta afios hasta la muerte y
supone una reflexion en los logros previos obtenidos, cuando el individuo esta
satisfecho con éstos se da la integridad de si mismo y si no lo estd se da la

desesperacion.”ss

Erik Erikson se refiere a etapas que hacen comprender el dinamismo entre los
componentes psiquicos y sociales de las personas, etapas vitales para el
crecimiento, maduracion y desarrollo de todo ser humano, mismos que le
ayudan a superar cada una de sus necesidades. En ese sentido, tal y como lo
manifiesta en la séptima etapa, es importante retomar que toda persona necesita
establecer soportes fundamentales como son el conformar una familia a través
de la cual se brinde cobertura a sus necesidades basicas y poseer una posiciéon

econémicamente estable a través de un trabajo. Es asi que si una de estas
necesidades no se suple la persona se vuelve propensa a vivenciar problemas
emocionales, familiares, de adaptacion a los diferentes ambitos en que se

desempeﬁa, entre otros.

Erik Erikson enuncia que lo importante es como la persona se enfrenta y acepta

la vida, siempre y cuando busque planes y alternativas para su desarrollo.

3s- www.senderoespiritual.com/las-etapas-de-la-vida.
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Para una comprensién mas amplia de la tematica en estudio se vuelve necesario

revisar otras concepciones, segin se detalla:

MATERIALISMO DIALECTICO:

Segtin Spirking “el Materialismo Dialéctico parte del hecho de que el
conocimiento es un reflejo del mundo en la conciencia del hombre, inseparable
del cambio del objeto de conocimiento en el curso de la préctica social. La
préctica es la base de la formacién y desarrollo del conocimiento en todos sus
grados, fuente del saber, estimulo fundamental y meta del conocimiento, esfera
de aplicacién del conocimiento, criterio de verdad de los resultados del proceso
de conocimiento y de acuerdo a Lennin determinante de los vinculos del objeto

con aquello que el hombre necesita.

A diferencia de la tesis del Materialismo Dialéctico de que la materia es lo
primero y la conciencia lo secundario, el Marxismo incluye el reconocimiento
del caracter primario del ser social y del cardcter secundario de la conciencia
social. Por “ser social” el Marxismo entiende el proceso real de la vida de los
hombres, el trabajo, el proceso de produccién, de los bienes materiales, de las
relaciones que se establecen entre ellos en el proceso de produccién, etc. Por
P o - . . s . o
conciencia social” se entiende las concepciones politicas, familiares, juridicas y

artisticas, la moral, la ciencia y la religion.” s

Es de suma importancia conocer que la esencia del ser humano no es propiedad

individual en particular, la esencia de las personas es en realidad el conjunto de

39- A. G. SPIRKIN, Materialismo dialéctico y 16gica dialéctica
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relaciones sociales por el mero hecho de su naturaleza de ser social. En sus
relaciones con los demés el ser humano establece vinculos con el mundo natural
y en ese vinculo el mundo exterior transforma al individuo y éste a la naturaleza

a través de la practica.

En la realidad natural y social media una préctica que es guiada por la conducta
conciente de la persona hacia alguna actividad determinada que le permita
satisfacer sus necesidades e intereses, ya sean estos familiares, laborales o
sociales. Es asi como el ser humano transformando su mundo externo
simultdneamente se transforma a si mismo. Desde ese punto de vista, las
personas estdn en constante interaccién con su mundo exterior y en esta
interaccién las personas buscan todos los recursos para subsistir y lo hacen a
través de un trabajo. Pero en muchos paises del mundo y, muy probablemente
en el nuestro, las personas pueden ser victimas de discriminacioén laboral sin la
mas minima posibilidad de aportar a la transformaciéon de la sociedad

salvadorefa, como tampoco de si mismas.

Para Spirking “el proceso de produccién del conocimiento comienza con la
sensacion y percepcion del mundo circundante. El paso del conocimiento
sensorial al pensamiento légico es un salto del conocimiento individual, casual y
exterior al conocimiento generalizado de lo sustancial y sometido a las leyes de
las formas tangibles del reflejo a aquellas formas que se hallan desprovistas de

la sustancia de sensoriedad.” 40

40- Ibidem.
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Puede caerse en el error de creer que no es necesaria una filosofia de la vida o
una concepciéon del mundo, pero en la realidad lo que sucede es que no se tiene
conciencia expresa de que negando o ignorando nuestra postura ante una

determinada circunstancia ya estamos reflejando la filosofia propia.

La gente que vive segin el sentido comun en realidad piensa siguiendo la
ideologia dominante, Marx dijo una vez que las ideas dominantes en una
sociedad son las de la clase dominante. Para mantener y justificar esta
dominacidn, la clase dominante se sirve de todos los medios a su alcance para
evitar que el trabajador sea conciente de su situacién. En esto coincide el punto
de vista de Abraham Maslow , al referir que la clase dominante ejerce poder
sobre el proletariado, anulando sus necesidades superiores por satisfacer sus
necesidades més basicas, imposibilitando su autorrealizacion. Pero, jcoémo el ser
humano para satisfacer sus necesidades e intereses familiares, laborales o
sociales produce conocimiento? El producir conocimiento tiene que ver con la
imaginacién y motivacién, estos procesos psiquicos son reflejo del cerebro del
hombre. Las ideas y motivaciones se reflejan en su conducta o acciones, y si
estas acciones son anuladas, discriminadas o parcializadas por algin sector
dominante de la sociedad el ser humano se ve inmerso en una posicion

desventajosa para su desarrollo integral.

A continuacién se enumeran los Tres Principios que orientan la dialéctica

existente entre el hombre y su actividad:
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1- PRINCIPIO DEL DETERMINISMO:

Significa que “la psiquis es determinada por el modo de vida y cambia al
cambiar éste. Si se habla sobre la psiquis del hombre, entonces el origen, las
formas y el desarrollo de la conciencia humana se determina en dltima instancia
por las Leyes del Desarrollo del Modo de Produccién de los Bienes Materiales
Necesarios. Una deducciéon importantisima de este principio materialista
universal sobre el condicionamiento de la conciencia humana por el modo de
vida fue la comprension del caracter socio histérico de la conciencia humana.” 41

Esto es claramente constatable tomando en cuenta el impacto que crea en la
persona el diagnéstico de ser portador de VIH, todos los ajustes que las
personas se ven obligadas a realizar en los diferentes contextos en los cuales se
desenvuelven siendo los de mayor relevancia la familia y el trabajo, diagnéstico
mismo que incide en su psiquismo provocandole a la persona portadora de VIH
cambios en su forma de ver el mundo, en su percepcién, pensamientos y

sentimientos.

Esto tiene ademas relacion intrinseca con el comportamiento de los grupos en
los cuales las personas se desenvuelven, los cuales pueden crear severos
desequilibrios en la personalidad de los individuos al ser rechazados en su
comunidad, trabajo y, principalmente si fuera el caso de que ni atn la misma

familia les brinde apoyo y comprenda la situacién por la cual atraviesan.

41- Psicologia General de Petrovski Pag. 47.
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PRINCIPIO DE LA UNIDAD DE LA CONCIENCIA Y LA ACTIVIDAD:

Significa que “la conciencia y la actividad no estan contrapuestas la una con la
otra, pero tampoco son idénticas sino que forman una unidad. La conciencia
forma el plan interno de la actividad, su programa y precisamente en ella se
forman los modelos dinamicos de la realidad con ayuda de los cuales el hombre

se orienta en el medio circundante.” 4

Como sabemos, el trabajo es una actividad fundamental para el desarrollo del
ser humano, es a través de él y del rol que cada individuo desempefia que se
conformara el reflejo bajo el cual la persona defina sus aspiraciones o estilo de
vida, lo cual estara en estrecha consonancia con las necesidades de seguridad

que ven en el trabajo un medio por el cual satisfacerla.

Segtin Martin Bar6, “es a través del trabajo como el individuo va objetivando su
ser plasmandolo en realizaciones, éxitos y en fracasos que le llevaran no sélo a
las alegrias y tristezas mas importantes de su dia tras dia, sino sobre todo, a la
satisfaccién o insatisfacciéon consigo mismo, a su realizacién o a su frustraciéon

existencial.” 43

En funcién de lo anterior puede entreverse que los planes que orienta la
actividad del trabajador pueden venirse abajo ante actitudes de caracter
discriminatorio del que pueden ser objeto las personas en razén de su condicion

de portadores de VIH, ya sea a través de un trato excluyente o conmiseratorio,

42_Psicologia General de Petrovski, Pag. 148.
43- Accion e Ideologia, Ignacio Martin Baré. Pag. 185.
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afectando asi la autoestima y el autoconcepto que las personas poseen de si

mismas.

3. PRINCIPIO DEL DESARROLLO DE LA PSIQUIS DE LA CONCIENCIA
EN LA ACTIVIDAD:

Referido a que “la psiquis puede ser comprendida correctamente y explicada
de una manera adecuada sélo si se le analiza como producto del desarrollo y

resultado de la actividad.

La comprension dialéctica materialista del desarrollo psiquico establece la
dependencia que tiene éste con respecto a la actividad laboral, educativa y el
juego.” 44 Esto tiene estrecha relacién en torno a la actitud de las personas que
padecen discriminacién en relaciéon de su condicion de portador de VIH y los
recursos que posee para afrontar la percepcion que tenga la sociedad ya que, no
es lo mismo la reacciéon que va a presentar una persona con vasto conocimiento
cultural a la que posee otra con escasos conocimientos sobre la enfermedad y
sus derechos, la cual se vuelve mas vulnerable debido a la fragmentacién que se
presenta en los grupos sociales mas inmediatos como lo son la familia, el
trabajo , el grupo de amigos y la persona misma, lo cual puede conllevar a su
vez a una fragmentacion de la personalidad del individuo y a diferentes grados
de enajenacién. Se vuelve entonces necesario abordar en forma mas especifica
el proceso de la percepciéon, respecto del cual se encuentran diversas
definiciones que giran en torno a éste, Ignacio Martin Bar6 en su libro Accién e

Ideologia refiere que una de las mds aceptadas es la de “ser el proceso por el

44- Accién e Ideologia, Ignacio Martin Baro, Pag. 189
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que se captan estimulos y se interpreta su significacion o sentido”ss

Al respecto es importante comprender que el ser humano al poner de
manifiesto este proceso cognoscitivo “no es un procesador pasivo o mecénico
de informacién; por el contrario, la persona desempefia un papel activo y
determinante en la configuracion perceptiva de aquello que capta”sz. Lo
anterior implicitamente induce al andlisis del aspecto social que influye en la
percepcion que puede ser personal y/o grupal, de la cual se puede ser o no
conciente. Ello puede comprenderse en el estigma relacionado con el
VIH/SIDA, mismo que es basado en concepciones negativas anteriores, en
tanto que suele ser vinculado con la homosexualidad y la promiscuidad, “los
hombres infectados son senalados como homosexuales, bisexuales o clientes de

prostitutas. Las mujeres son percibidas como profesionales del sexo.” ¢

En el rechazo que la sociedad muestra ante el portador de VIH/SIDA, se
distinguen dos clases de atributo: Estigma Percibido y Estigma Efectivo o
Experimentado. El primero se refiere a que las personas esconden su
diagnostico, ocultando su condicién a fin de evitar la discriminacién y evitar las
posibles reacciones ante su enfermedad, mientras que el segundo “viene a ser la

discriminacién que sufre la persona; es la vivencia real.”s7

En el intento de comprender las razones por medio de las cuales el portador de

VIH, se percibe y es marginado por la sociedad debe considerarse que
45- Ibidem/Pag. 189
46- VIH y Discriminacion en Ica Pag. 32
47- Ibidem Pag. 32
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“los comportamientos de la persona no son casuales sino que encuentran su
explicaciéon adecuada en las ideas, en los afectos o en las ideas y afectos que cada

cual tiene respecto a los objetos significativos de su vida.”ss

Nos encontramos entonces con que en el fenémeno de la discriminacién en los
diferentes contextos en que el portador de VIH se desenvuelve se entreteje todo
un conflicto de relaciones desiguales de poder, en este caso basadas en el género
y en la orientacion sexual en tanto que “la tendencia mundial conduce al
aumento de casos de mujeres infectadas, especialmente en los lugares en donde
las relaciones heterosexuales constituyen la principal via de transmision del
VIH. El principal factor de riesgo para que las mujeres sean contagiadas es el
comportamiento de riesgo de sus parejas masculinas, el cual por lo general es
mantenido oculto. Las mujeres se enteran de este proceder cuando ya han

contraido la infeccion.” 49

Por otra parte, sabemos la importancia de identificarnos y pertenecer a un grupo
en particular, las mismas clases sociales han procurado esto, y es asi que las
personas buscan a otras para la satisfaccion de una necesidad para si mismo y
para todas las que la conforman; es asi, que agruparnos es condicién
indispensable para poder vivir. La diversidad de grupos humanos que existen
nos remiten a algo mas bésico, “formamos grupos porque no nos bastamos a
nosotros mismos individualmente, tenemos necesidades que s6lo podemos

satisfacer en grupos. En otras palabras somos seres sociales.” 5o

48- Accion e Ideologia Ignacio Martin Baré Pag.196
49- VIH y Discriminacién en Ica, Pag. 35
50- Definicién y Clasificacién de Grupos, Pag. 83
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Como seres sociales que somos, establecemos diferentes relaciones entre unos y
otros, conformandose en esa interacciéon nuestra personalidad. Estas relaciones

se pueden dividir asi:

1) “Las relaciones primarias se entienden aqui, como aquellos vinculos
humanos que se producen al interior de los grupos primarios y que tienen un
caracter personalizante”’s1 Es por ello que sus relaciones interpersonales son
muy estrechas y afectivas y cuyas relaciones estan en dindmica comunicacioén y
escucha de unos miembros con otros, en sintesis: “los miembros de un grupo
primario mantienen entre si relaciones estrechas y afectivas, se dan carifio,
tienen contacto fisico, se apoyan en caso de necesidad, mantienen una
comunicaciéon personal y frecuente, hablan sobre sus problemas y sus
satisfacciones, se alegran si alguno de sus miembros ha tenido éxito y se
entristecen si ha sucedido una desgracia”s> , en definitiva los miembros que
conforman el grupo primario son tnicamente aquellos en los cuales existen
lazos afectivos estrechos con las caracteristicas anteriormente mencionadas vy,
desde la forma mas compleja e importante son las “unidades sociales que
conforman la identidad y la personalidad de sus miembros, que los definen
ante los otros grupos y ante la sociedad misma” 53, de aqui que la familia es un
vivo ejemplo de esta relacion y si esto no se logra y hay fallas, son productores
de problemas futuros entre los miembros del grupo, desde problemas cuyas
soluciones son dificiles y que luego pasan a incontrolables o fuera de la moral

social ( delincuencia, prostitucion ,drogadiccion, entre otros).

51- Accién e Ideologia, Ignacio Martin Bar6, Pag. 196
52- Definicién y Clasificacién de Grupos, Pag. 85
53- Ibidem pag. 85
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Como se ha detallado anteriormente las relaciones primarias estan
estrechamente vinculadas con la familia y es por dicha razén que ésta juega un
papel importante al momento en que a una persona se le diagnostica su
condicién de portador de VIH; ya que influird en el la reaccion que la familia
tenga en razoén de su enfermedad siendo dicha reaccién positiva o negativa; si la
respuesta es positiva , el portador de VIH podria tener mayor posibilidad de
ajustarse emocional, social y econémicamente ante el cambio que generare su
condicién, por el contrario si la respuesta es negativa puede producir en el
portador desajustes en los diversos ambitos en los cuales se desenvuelve, como
lo son el trabajo, su grupo de amigos e incluso la misma familia ,creando en él

incertidumbre, miedo hasta el punto de optar por aislarse de la sociedad.

2) Las relaciones funcionales, “donde la satisfaccion de las necesidades en
sociedad exigen un orden en el cual las personas se diferencian laboralmente a
fin de que cada una atienda los mdultiples aspectos y exigencias de la vida
humana: la alimentacién o el vestido, la educacién, el entretenimiento o el

cultivo espiritual.”s4

Este orden que exige las diferencias entre unos y otros, esta en funcion del papel
que cada persona debe realizar segtn la posiciéon social y laboral que posea.
Por consiguiente dentro de este tipo de relaciones esta en juego la satisfacciéon de
necesidades de caracter social, es por dicha razén que el trabajo es de mucha
importancia para el logro de éstas; ya que es por medio de él, que las personas

satisfacen ademas de las necesidades sociales, las necesidades primarias.

54- Accion e Ideologia, Ignacio Martin Bar6, Pag. 75



61

Es en este sentido que las personas portadoras de VIH se ven atemorizadas ante
la inminente actitud que podrian tomar sus comparfieros de trabajo ante su
condicién de portador , yendo éstas desde el posible rechazo , marginacion,
etiquetacion hasta la discriminacién de la cual podrian ser objeto; por esta razén
muchos portadores se ven obligados a renunciar de sus trabajos por el temor al
que dira la sociedad, lo cual conlleva muchas veces al aislamiento, inadecuada
autoestima, irritabilidad , entre otros, generando en las personas seropositivas
efectos dafiinos en su salud imposibilitando de la misma forma la satisfaccion de

sus necesidades.

3) Las relaciones estructurales, “si es cierto que la satisfacciéon de las necesidades
humanas en la sociedad requiere un orden en el cual las personas se diferencien
laboralmente, también es cierto que en el proceso de satisfaccion de las
necesidades se produce otro tipo de diferencias sociales. Sin duda, la mas
importante es aquella que separa a quienes se apropian los medios
fundamentales de los que dependen la satisfaccion de las necesidades, de
quienes no poseen mas que su inteligencia y sus manos para lograr su
subsistencia. Esta division tan crucial es la que genera dos grandes grupos o
clases sociales, la burguesia y el proletariado.”ss Es en este sentido que las clases
sociales en las relaciones estructurales hoy en dia estdn presentes en toda
nacion , asi esta divisiéon de clases incluye o excluye a personas de la sociedad
ubicandoles en diferentes sectores por la forma laboral que llevan a cabo, lo cual
pone de manifiesto la diferencia que genera el pertenecer a una determinada

clase social ; ya que no seria lo mismo que se le diagnosticara VIH a una persona

55- Ibidem/Pag. 75
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preparada académicamente , la cual ocupe un puesto gerencial o de alto mando
dentro de una empresa o por el contrario fuera diagnosticado con la infeccién
un empleado comun al cual se le podria atribuir su enfermedad a la ignorancia,
promiscuidad y malas compafiias que posea, viéndose afectada su seguridad
econdémica debido al posible despido que sufriria al conocer su diagnoéstico, lo
cual también afectaria los diferentes ambitos en los que se desenvuelve, siendo
de vital importancia el grupo familiar puesto que es de éste que el portador de
VIH espera tener apoyo para sentirse seguro al afrontar su enfermedad y mas

aun cuando no tenga empleo.

22.8 VIHY DISCRIMINACION FAMILIAR.

> LA FAMILIA COMO UNIDAD FUNDAMENTAL DE LA SOCIEDAD.

El ambiente familiar se convierte en un medio que influye de alguna manera
sobre el individuo, ya sea inhibiendo o favoreciendo su desarrollo, cosa que se

ha ido observando con el trascurso del tiempo.

La familia es una organizacién social tan antigua como la propia humanidad vy,
debido al movimiento histérico, ha experimentado cambios que le han

permitido ajustarse a las exigencias de la sociedad.

Con el paso del tiempo y debido a su evolucién, el grupo familiar ha sido

conceptualizado de diferentes formas, como por ejemplo:
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La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que por “familia se entiende a los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por

sangre, adopcion y matrimonio” se

Por otra parte el Diccionario de la Lengua Espafiola sefiala que por familia se
entiende “al grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de
ellas. Numero de criados de uno, aunque no vivan dentro de su casa, conjunto
de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje.”s; En esta
definicién se observa una cierta jerarquizacion y distribucién del poder dentro

del seno familiar.

Por su lado Bottomore sefiala que “la familia es una asociaciéon que se
caracteriza por una relacion sexual lo suficientemente duradera para la
procreacion y crianza de hijos.”ss, Murdock agrega que “las relaciones sexuales

que se efecttian entre los conyuges son socialmente aceptables.” 59

Desde el puno de vista de algunos estudios del comportamiento humano la vida
aparece como una experiencia compartida: en consecuencia el individuo no
puede vivir solo o aislado de sus semejantes, pues quienes lo intentan estan

designados a desintegrarse como seres humanos.

57- Ibidem/Pag. 15
58- Ibidem / Pag. 15
59- Ibidem / Pag. 16
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Ackerman, al referirse a la familia, la define como “la unidad bésica del
desarrollo, experiencia de relacién y fracaso; es también la unidad basica de la

enfermedad y salud.”so

Minuchin la define como “el grupo en el cual el individuo desarrolla
sentimientos de identidad y de independencia, el primero de ellos
fundamentalmente influido por hecho de pertenecer a diferentes subsistemas
intrafamiliares y por su participacion con grupos extrafamiliares.”¢1. Es de esta
manera que la familia posee un caracter institucional, primero porque establece
las reglas que gobiernan o rigen las relaciones entre sus miembros y el segundo

por el hecho de pertenecer a un estatus social con funciones y derechos.

“La psico sociologia por su lado estudia a la familia desde dos puntos de vista ,
el primero de ellos lo denomina “ Macrosociol6gico” , estudia a la familia como
referencia de la sociedad y, el segundo, lo denomina “ Microsociolégico” que
en términos generales se refiere basicamente a los habitos y costumbres del

seno familiar del mismo grupo social.”

Dos puntos de andlisis en los cuales se advierten la dindmica existente en la
familia. En el primero se observa como la sociedad se perpetta dentro de la
familia ensefiando a sus miembros las pautas comportamentales o culturales,
guidndoles sobre como ellos deben actuar, qué normas y reglas seguir, y asi le
dice a sus miembros el tipo de relaciones que deben seguir dentro de su

estructura, es decir sus habitos y costumbres.

60- Ibidem
61- bvssida.insp.mx/articulos.pdf

62-Ibidem
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El seno familiar se da a la tarea de resolver problemas tanto externos como
internos que pueden estarle afectando. Enfrentarse a solucionar tanto
necesidades materiales como espirituales. Es asi como sus miembros van
creando niveles de solucién para satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales
o espirituales. A continuacién se describe cémo la familia juega un papel

determinante en el apoyo psicosocial de la persona portadora de VIH.

VIH Y FUNCIONES FAMILIARES.

Los seres humanos nos enfrentamos a diversas crisis, es decir, las personas no
estamos exentas a sufrir diferentes tipos de dificultades ya sean estas
econdémicas, emocionales o de salud. Como es el caso de enfrentarnos a alguna
enfermedad crénica como una diabetes o una hipertension arterial. Si una
enfermedad no tan grave puede provocar que la persona que la padece y su
familia entren en crisis, con mas razén lo podra ser el conocer que un miembro
de la familia padece una enfermedad terminal y el ejemplo mas claro es el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en donde el ajuste familiar es de vital

importancia para el portador.

“Lastimosamente esta infeccion ha puesto al descubierto la fragilidad del
sistema familiar sin importar la condicién social, econdémica, o cultural que se
posea; fragilidad que tiene repercusiones bioldgicas, sociales, econdmicas,

psicolégicas y familiares.

El efecto de un diagnoéstico como el de VIH, se refleja en todo el sistema familiar
que repercute y afecta a toda la estructura y ésta a la vez afecta y repercute al

paciente.
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Debido a que cada una de las partes de un sistema estdn relacionadas de tal
modo con las otras es que un cambio en una de ellas, provoca un cambio en

todas las demas y en el sistema total.”¢3

Lo que significa que la familia es un todo en el cual si una de sus partes es
disfuncional las otras lo seran debido a la interacciéon dindmica de esas partes.
Es decir lo que le sucede a uno de los miembros de la familia afectara

directamente a los otros y viceversa.

“La enfermedad y el sufrimiento que ocasiona en un primer plano en la vida del
portador de VIH y muchas veces en su familia. La primera reacciéon del
individuo al enterarse que es seropositivo es de temor e incertidumbre respecto
a la reaccion de la familia, la primera reacciéon es el sentimiento de perdida o

amenaza a su miembro, es la mayor crisis que tiene que afrontar la familia .

Ante la crisis, si el sistema tiene suficientes recursos, reaccionara con un buen
ajuste tanto emocional como econdémico, si no los posee se verd en una

dificultad total que podria acabar con su estructura.

La familia influye en la salud y la enfermedad de cada uno de sus miembros.
(Ackerman), si su reaccién es positiva seguird funcionando adecuadamente y
brindandole el apoyo psicosocial que el portado de VIH requiere, por otro lado
si su reaccion es negativa le producird emociones y sentimientos desajustados a

la persona seropositiva.

63- Ibidem



67

Por lo general la familia comparte el proceso de la infeccién, cuando el paciente
pasa de la etapa asintomatica a la sintomatica, y es en este momento cuando la

familia le sabra dar apoyo psicosocial al portador.

Erik Erikson afirma que la familia tiene la funcién mas importante en el
desarrollo psicosocial de las personas”es Pero lastimosamente pertenecemos a
una cultura del silencio , en la que se nos ha ensefiado a callar para evitar
mayores conflictos, de forma que tendemos hacia la aceptacion pasiva de lo que
consideramos inadecuado, a delegar en otros la busqueda e implementacién de
soluciones , a mantenernos en la intolerancia frente a formas de comportamiento
diferentes, de modo que la persona viviendo con el VIH sufre diferentes formas
de rechazo , discriminacion , marginacion, e incapacidad de apoyo de su propia

familia en ese momento vivencial.

VIDA SOCIAL DEL PORTADOR DE VIH.

A nadie escapa la repercusion que posee el VIH/SIDA, no sélo por las
consecuencias sobre las personas que la padecen, sino por la marginacién que

determinados grupos sociales otorgan a éstas.

“Los seropositivos no sélo tienen que soportar el sufrimiento interno, sino
también sufren la etiquetacién, rechazo y discriminacién. La vida del portador

gira en torno al miedo a ser discriminado, sefialado o aislado por los demas.”¢5

64- www.ONUSIDA .social.com
65- Ibidem
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La persona en muchos casos se percibe como un “bicho raro”, “persona de mal

vivir” o quien ha perdido todos sus derechos ante sus iguales.

Segan ONUSIDA “la discriminacion tiene devastadoras consecuencias no sélo
psicolégicas sino también familiares, laborales y sociales en la persona
portadora de VIH, pues a través de la marginacion y estigma se le va formando
otra identidad al seropositivo”es, la persona infectada se va percibiendo de
forma diferente, se va apartando por si misma de su vida “funcional” perdiendo
inconscientemente sus derechos y deberes dentro de la sociedad. Derechos como

darle continuidad a su vida civil, profesional, sexual y afectiva.

Los portadores de VIH al enfrentarse a la situaciéon de discriminacién social
asumen un papel de desadaptaciéon en el afrontamiento de su infeccion en
diferentes &mbitos de su vida diaria, tal es el caso de quienes optan por dejar de
salir con su grupo de amigos porque perciben sintomas referidos a fatiga y
temen que se agrave su enfermedad. Otras en cambio, de acuerdo a los
diferentes niveles de conciencia manifiestan procurar mayor responsabilidad en
sus relaciones sexuales por temor a contagiar a otros; sin embargo hay quienes
no cambian su estilo de vida y contintian con précticas perjudiciales bebiendo
frecuentemente y teniendo sexo con cualquiera, considerando que al momento
de haber sido él/ella infectado/a con el virus la otra persona no le informé de

su padecimiento.

66- www.elportadordevih/sida/actitudfrentealaenfermedad.com



69

Por ello, Velasco y Sinibaldi afirman que “cuando las personas seropositivas no
se adaptan a su condicién, no asumen su rol como enfermo no le confieren

importancia a sus propias conductas.”s7

Cabe recalcar que el factor de desadaptaciéon o adaptaciéon ante su situaciéon
dependera de su personalidad, estilo de afrontamiento y resolucién de conflicto

en la persona portadora.

EFECTOS PSICOLOGICOS EN LA IDENTIDAD PERSONAL Y
AUTOCONCEPTO DEL PORTADOR DE VIH.

En este apartado se describen las emociones, sentimientos y actitudes que la
persona portadora de VIH manifiesta al conocer su diagnéstico. Se puede
apreciar que los sentimientos que se advierten en estas personas son un reflejo

de la fase de crisis que estan atravesando debido al impacto que esta tiene.

Fase Inicial “Los efectos psicolégicos en la fase inicial son en cierto sentido
naturales pues la principal reacciéon es el miedo, miedo a la infeccion y al
rechazo. Miedo a transmitir el virus a la pareja estable o a las potenciales
parejas. Esto le causa al portador inhibicién en sus relaciones interpersonales,
también experimenta miedo y rechazo objetivo y subjetivo de sus seres mas
proximos lo cual en ocasiones evita o se aisla de ellos. Experimenta sentimientos

de culpa y fracaso, culpabilizacién por las conductas causantes de la infeccion”¢s

67- Ibidem
68- Ibidem
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En razén de lo aqui expuesto, es posible comprender que las necesidades de
seguridad se ven quebrantadas ya que el individuo pierde el sentido de

estabilidad, el control de su vida y percibe miedo a lo desconocido.

Fase Intermedia “el miedo prevalece y provoca respuestas de ansiedad y
depresiéon. También hay efectos adversos asociados a los tratamientos:
disonancias cognitivas frente a la ambigtiedad de la situacién.”¢9 Se sabe que los
farmacos sirven para controlar la evolucién del virus pero, en contrapartida
producen efectos que comprometen la calidad de vida de la persona. Por tal
situacion en el portador surgen estados de hastio, perdida de motivacién que
puede repercutir en aspectos vitales tales como su alimentacién, alteraciones
del suefio, estados depresivos y en ocasiones en el cumplimiento de la terapia

antiretroviral.

Fase Terminal “prevalece el miedo a la muerte, el avance de la infecciéon
inevitablemente conducira a la enfermedad cuando no ha podido ser paleado
por los tratamientos disponibles. Esto provoca en la persona un estado de
indefension, aflorando sentimientos encontrados como ira, hostilidad, ansiedad,

negacion de la realidad.” 7o

Cabe recalcar que las personas portadoras de VIH experimentan sintomas de
ansiedad y depresion como alteraciones del estado de animo frecuentes “la
persona portadora de VIH vive en estados de ansiedad, se encuentra en
hipervigilancia constante, sobrevalora los estimulos fisicos y percibe amenazas

continuas, lo que le incapacita para desarrollar un adecuado ajuste.

70- Alteraciones Psicolégicas en el Paciente de VIH, L.Canoves Martinez, Pag. 5
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Asume erréneamente su incapacidad de control e incrementa la demanda de

ayuda de los profesionales.”71

Por otro lado, los portadores de VIH suelen entrar en cuadros depresivos al
considerarse indefensos ante la situacién. Su patrén de respuestas les hace
aislarse de sus recursos. Son hostiles a sus allegados por su actitud defensiva,
tienden a rehuir a toda informacién que necesiten poseer para el desarrollo de
estrategias de afrontamiento. Perciben incontrolabilidad de la situacion e
indefension frente a la amenaza pero al contrario del estado ansioso su patrén
de respuesta es aislarse de sus recursos habituales (médicos, medicacion y

autocuido)”72

Ademas de los efectos psicolégicos méds comunes en los portadores de VIH éste
debe enfrentarse con diversas situaciones que contribuyen a aumentar su
malestar emocional. Prieto y Penasa (1998) describen las siguientes:

1- “el VIH es una enfermedad traumatica, dolorosa y con expectativas muy
escasas de curacion.

2- El deterioro progresivo de la imagen corporal resulta muy ansiégeno, lo
cual incide negativamente en la autoestima y autoimagen de la persona.

3- Un futuro incierto. Hay pérdida de la motivaciéon para las expectativas
del futuro previas a la infeccién, con el consecuente estancamiento en muchas
areas del desarrollo personal.

4- El rechazo de la sociedad. Generalmente ligado a la desaprobaciéon de

determinados héabitos en relacion con las vias de transmision.

71- Ibidem/Pég. 6
72- Ibidem/Pag. 6
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5- Problemas en la actividad sexual dejandole insatisfaccion por los

sentimientos de ansiedad y culpa”73

Sumado a toda esta carga emocional con la cual debe lidiar la persona infectada
se tiene que debe enfrentarse a la discriminacién en el lugar de trabajo, ello se

tendré oportunidad de referirlo en el numeral siguiente.

229 VIHY DISCRIMINACION LABORAL

VIH Y POLITICAS ORGANIZACIONALES

Como todos sabemos, en una organizacién no sélo son importantes las metas u
objetivos que se pretenden cumplir sino también lo son las politicas que se
implementaran en ella y, si se hace de la mejor forma sera un gran paso para
que se logren los beneficios buscados tanto en los empleados como en la
organizacion. Es por esta razon que dentro de una empresa las politicas
organizacionales “son una orientacién administrativa para impedir que los
trabajadores realicen labores que no estan definidas en su contrato; ademaés sirve
para que las organizaciones alcancen los objetivos trazados tanto empresariales
como individuales.”74 Cabe mencionar que toda organizacion se diferencia una
de la otra por las politicas que cada una adopta en el quehacer empresarial,

segtn su filosofia y necesidades.

73- Alteraciones Emocionales, Variables de personalidad y Estrategias, Sarazuba, Pag. 25

74- www.gestiopolis.com/ canales/derrhh/articulos/n8/ politiquerias.html
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Es por ello que existen ciertos aspectos que se deben tomar en cuenta al
implementar politicas organizacionales en base al recurso humano que se quiere

administrar, a continuacion se detallan algunos pasos a tomar en cuenta.

POLITICA DE ADMINISTRACION DE RECURSO HUMANO:

Dicha politica determina “adonde se reclutara el personal, como y en qué
condiciones reclutar”7s Esto se refiere a que el personal puede ser reclutado de
manera interna con el mismo recurso que labora dentro de ella o, de manera
externa ofertando la plaza al publico en general, esto a la vez permite a los
empleados aplicar a un nuevo cargo por el desempefio de su labor asi como
también por sus actitudes intelectuales o fisicas, esto como un incentivo por

parte de la organizacion.

No obstante, al tener el empleador conciencia de que la persona es portadora de
VIH puede darse el caso que no vea al empleado de forma objetiva, tratdndole
en forma diferente que a los demas empleados, pudiendo relegarlo a otras
funciones de menor responsabilidad o donde probablemente tenga menos
contacto con otras personas, asi también en otras circunstancias presionarle
subliminalmente a que tome la decisién de renunciar y, con ello, a que no haga

uso de sus derechos como trabajador.

75- Ibidem
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POLITICA DE APLICACION DE RECURSO HUMANO:

Dentro de ella “se determinan los requisitos basicos de la fuerza de trabajo,
ademads se define la calidad del personal mediante evaluaciones del desempefio
en el trabajo realizado.”7s Lo expuesto anteriormente se refiere a que para el
buen desempefio de las labores diarias todo trabajador debe reunir diferentes
aptitudes dependiendo del area en que desempefie su trabajo puesto que sobre
esta base se evalta la eficacia y eficiencia por parte de los superiores de la

empresa hacia los empleados.

Esto tiene como fin crear nuevas posibilidades de ascender dentro de la
empresa. En el supuesto que la anterior politica se vea vulnerada por el patrono,
implicitamente esta se veria afectada, pues de por medio estaria prevaleciendo
el prejuicio ante el portador de VIH, obviando en él sus aptitudes en razén de su

enfermedad.

POLITICA DE MANTENIMIENTO DEL RECURSO HUMANO:

Esta referida “al estudio de los criterios de remuneraciéon de los empleados,
teniendo en cuenta previa evaluacion realizada en el mercado laboral, a su vez
deben estudiar los planes de remuneraciéon indirecta (seguro de vida y

programas de beneficencia)”. 77

Es muy importante que en toda organizacién exista una justa remuneracién

econdmica que vaya acorde al trabajo que desempena el recurso humano dentro

de ella.

76. Ibidem
77- Ibidem
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Esto se realiza con el fin de mantener al personal motivado y de esta manera se
posibilita la creacién de un ambiente 6ptimo, es decir, que exista un buen clima

organizacional para mejorar el rendimiento y produccién de la empresa.

En el caso de que el patrono no este consciente e informado de las vias de
transmision del virus podria negar al empleado la oportunidad de disfrutar de
los beneficios que la empresa otorga a la totalidad de trabajadores,
imposibilitando la concesiéon de préstamos, seguros de vida y hasta
impedimento en que participe de actividades recreativas (excursiones a

balnearios u otros lugares de esparcimiento).

POLITICA DE DESARROLLO DE RECURSO HUMANO:

Dentro de ella “se definen los criterios de higiene y seguridad, asi como también
se define la preparacién, rotacién y evaluacion del personal para ser ubicados en
puestos de mayor jerarquia.” 7s Mediante la aplicacion de dicha politica la
empresa busca brindar a los empleados las condiciones fisicas y ambientales
favorables para el buen desarrollo de las labores dentro de sus areas de trabajo,
al mismo tiempo, con las evaluaciones periddicas de la hoja de vida y el
desempefio que posea el empleado, la empresa busca brindarles mayor
posibilidad de ascender de puesto dentro de la misma organizaciéon
preparandolos para estos cargos por medio de capacitaciones, seminarios,
rotacion de puestos, con el fin que demuestren sus habilidades y aptitudes para
optar a otro cargo; sin embargo, aqui juega un papel muy importante la
disciplina, el trabajo y el comportamiento que muestren los empleados al

realizar sus labores.

78- Ibidem
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Estos mismos criterios de “higiene y seguridad” podrian incidir en que los jefes
o administradores de las empresas opten por no querer “arriesgar” a todo su
personal a contagiarse con el virus en razéon de estar en contacto con el portador,
anulandose por completo la posibilidad de que la persona ascienda de puesto,

obviando que la persona ponga de manifiesto sus habilidades personales.

POLITICA DE CONTROL DE RECURSOS HUMANOS:

Esta politica “determina como mantener una base de datos actualizados del
personal que labora en la empresa y de la produccién que se genera, por medio
de analisis cuantitativos y cualitativos de la fuerza de trabajo”79 Con la
aplicaciéon de esta politica se busca mantener un buen manejo y conocimiento
del personal que labora en la empresa con el fin de determinar las aptitudes
idéneas que posea la persona para desarrollar su trabajo, dicha base de datos es
de mucha importancia ya que al quedar una vacante dentro de la empresa
buscan cubrirla con personal interno. Por otra parte, con el analisis cuantitativo
y cualitativo la empresa busca valorar el nivel de producciéon y desempefio que
se obtiene con el recurso de la misma. Podria entonces darse el caso que en aras
de mantener actualizada la base de datos del personal se violente el derecho a la

confidencialidad del portador de VIH.

VIHY CLIMA ORGANIZACIONAL

En nuestra sociedad, el proceso de produccién se da en las organizaciones y es a

través de la mano trabajadora de los hombres, por lo tanto en la sociedad el

79- Ibidem
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hombre pasa la mayor parte de su tiempo en las empresas de las que depende
para vivir, aprender, curar sus males y asi obtener todos los productos y bienes

que necesita.

Justamente, “el trato que debe haber para las personas dentro de una
organizacion debe ser en funcién de sus sentimientos, necesidades y sin
prejuiciar los antecedentes sociales personales. Debe haber oportunidad para la
participacion y el reconocimiento de la actitud de los empleados”so significa que
en el d&mbito laboral es ideal que las relaciones de los jefes con los subalternos
sean en un plano equitativo, fomentandose asi el esfuerzo y la libertad de cada
uno; por consiguiente, deberia propiciarse un clima democratico en el que se
admita la participacion activa de cada trabajador. En el caso de la persona
seropositiva que trabaja en una empresa podrian verse anulados todos estos

derechos debido a una posible discriminacién y estigmatizacion del mismo.

Dentro del Clima Organizacional existen 4 tipos de sistemas que describen los

roles que tanto el empleador como el empleado debe desempenar:

CLIMA AUTORITARIO:

“Sistema I autoritario explotador, se caracteriza porque la direcciéon no posee
confianza en sus empleados, el clima que se percibe es de temor, la interaccion
entre los superiores y subordinados es casi nula y las decisiones son tomadas

tnicamente por los jefes.

80- Ibidem
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El sistema II autoritario paternalista, se caracteriza porque existe confianza
entre la direcciéon y sus subordinados, se utilizan recompensas y castigos,
fuentes de motivacion para los trabajadores, los supervisores manejan
mecanismos de control. En este clima la direccion juega con las necesidades
sociales de los empleados; sin embargo, da la impresion de que se trabaja en un
ambiente estable y estructurado.”s;En este sistema se vislumbra claras relaciones
desiguales de poder, los trabajadores suelen ser manipulados sin darse ellos
cuenta de que lo estdn siendo. Sobre esta base, los empleados portadores de VIH
podrian percibirse atemorizados ante una decision drastica de la ctpula
empresarial en tanto que dificilmente serian escuchados al exponer sus

necesidades referidas a visitas frecuentes al médico o Grupos de Apoyo.

CLIMA PARTICIPATIVO:

“Sistema III, consultivo, se caracteriza por la confianza que tienen los
superiores en sus subordinados, les es permitido a los empleados tomar
decisiones especificas, se busca satisfacer necesidades de estima, existe
interaccién entre ambas partes, existe la delegacion. Esta atmosfera esta definida

por el dinamismo y la administracién funcional en base a objetivos por alcanzar.

El sistema IV, participacién en grupo, existe la plena confianza en los
empleados por parte de la direccion y toma de decisiones, persigue la
integracion de todos los niveles, la comunicacién fluye de forma vertical-
horizontal - ascendente - descendente. Como el punto de motivacion es la

participacion, se trabaja en funcién de objetivos por rendimiento, las relaciones

81- Administracién y Control de Empresas, Earth P. Strog, Pag. 108
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de trabajo (supervisor - supervisado) se basan en la amistad, las
responsabilidades compartidas. El funcionamiento de este sistema es el equipo
de trabajo como el mejor medio para alcanzar los objetivos a través de la

participacion estratégica.” s>

Los sistemas I y II corresponden a un clima cerrado, donde existe una estructura
rigida por lo que el clima es desfavorable; por otro lado los sistemas III y IV
corresponden a un clima abierto con una estructura flexible creando un clima
tavorable dentro de la organizaciéon. En el ambiente laboral “la relacion

dindamica funcional se rige por satisfacer las necesidades de los trabajadores”s3

Lo anterior recalca la importancia que le da el ser humano a su estado laboral
pues es a través de él que satisface sus necesidades vitales, por tal motivo
Gordon Lippitt, de la George Washington University cataloga las necesidades
de la siguiente manera:

- Metas Creativas y de Crecimiento.

- El autodesarrollo.

- La Aceptacién y Relaciones Sociales.

- La Seguridad econémica y Material.

- Necesidades Fisicas.

Justamente, la persona posee necesidades innatas las cuales se denominan de
subsistencia, seguidamente las personas buscan trascender tanto emocional

como materialmente y es por eso que buscan satisfacer las necesidades

82-www.psicologiaorganizacional/esencial.html

83- Ibidem
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econdémicas y materiales a través de algtn tipo de actividad remunerada. En tal
sentido y por medio de su actividad laboral la persona busca seguridad
econdmica y cierto grado de realizaciéon personal mediante el cual obtenga el

ingreso que le sirva para sobrevivir y para gozar de una vida digna.
VIHY LAS NORMAS APLICADAS EN EL LUGAR DE TRABAJO

Con el animo de proteger los derechos de las personas que adolecen de la
infecciéon de VIH y otras enfermedades crénicas, en diversos lugares de trabajo
sostienen como politica el respetar algunas normas, considerando que este es

un proceso dindmico.
Asi pues, las normas sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo deberian ser:

e “ Comunicadas a todos los interesados;
» Revisadas permanentemente a la luz de los datos cientificos mas recientes;
 Supervisadas para que se apliquen con éxito;

» Evaluadas para comprobar su eficacia.

A continuacién se recomiendan algunos puntos con miras a como actuar en el

lugar de trabajo a propésito del VIH/SIDA:

» Las pruebas médicas: Como la infeccion por el VIH no afecta en si misma a la
capacidad de un trabajador que desempefia un puesto de trabajo, y una persona
infectada no puede transmitir la infeccién a sus colegas mediante contactos
casuales, las pruebas médicas durante el empleo o antes de la contratacién para
verificar la existencia del VIH son innecesarias y no deben ser obligatorias.
(Por pruebas médicas nos referimos en este caso a un método directo, como la

toma de muestras de sangre, o bien a un método indirecto, como preguntar al
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solicitante de un empleo si tiene un comportamiento de riesgo o pedirle pruebas
de sangre anteriores en las que se haya comprobado si estaba infectado o no por
el VIH.)

e Confidencialidad: Como todas las informaciones médicas, la informaciéon
acerca de si alguien esta infectado por el VIH o tiene SIDA debe ser confidencial.
Repetimos una vez mds que no hay riesgo de que un colega infecte a otro a
menos que se mantengan relaciones sexuales o se compartan agujas con él.

e Informar a los empleadores: Un trabajador no debe tener la obligaciéon de
informar al empleador acerca de si tiene o no VIH/SIDA. Normalmente, una
persona infectada por el VIH no constituye un riesgo para otras en el lugar de
trabajo.

. Disposiciones especiales o asignaciones de empleo: Como la infecciéon
por el VIH no limita la capacidad de una persona de trabajar no es necesario
modificar las disposiciones en materia de empleo. Ahora bien, si un trabajador
queda incapacitado parcialmente por una enfermedad relacionada con el VIH,
se deben tomar disposiciones alternativas razonables sobre su empleo para
ayudarle a conservarlo. En el caso ideal, esas disposiciones deberian consistir en:
horario laboral flexible, compartir el puesto de trabajo, aumentar el niimero de
las pausas y trabajar desde el hogar si el empleado lo desea y su empleo lo
permite.

e La continuacion de las relaciones laborales: La infecciéon por el VIH no es
motivo para rescindir un contrato de trabajo. Las personas aquejadas de
enfermedades relacionadas con el VIH deben poder trabajar mientras sean
médicamente aptas para desempefiar un trabajo existente y apropiado a su

estado.
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o Prestaciones: Los trabajadores infectados por el VIH deben recibir la
remuneracion y las prestaciones habituales por el trabajo que desempefien,
comprendida la seguridad social y las prestaciones de seguro social.

e Instruccién: Como la informacién y la instruccion son vitales para combatir el
SIDA, los trabajadores y sus familias deben tener acceso a informacion y
programas de formacién gratuitos sobre el VIH y el SIDA. También deben tener
acceso al adecuado asesoramiento y a que se les remita a otros tipos de
asistencia y formacioén acerca del VIH y el SIDA.

. Proteccion de los trabajadores: Los trabajadores infectados por el VIH, o
que se cree que estan infectados por el VIH, deben estar protegidos frente a toda
discriminacién de sus colegas, sindicatos o empleadores. La informacién y la
formacion son esenciales para ayudar a evitar prejuicios contra los trabajadores
infectados por el VIH. No hay motivo para tener miedo de las personas
infectadas por VIH o que tienen SIDA. Necesitan ayuda para soportar los
problemas fisicos y psicolégicos a que se deben enfrentar.

* Normas a aplicar en el lugar de trabajo: Los empleadores deben consultar a
los trabajadores acerca de la elaboracién y aplicacion de normas relativas al VIH
y al SIDA.

e Primeros auxilios: En cualquier situacion que exija prestar primeros auxilios
en el lugar de trabajo, hay que tomar precauciones para disminuir el riesgo de
transmitir infecciones por la sangre, comprendida la hepatitis B. Estas
precauciones habituales seran asimismo eficaces contra la infecciéon por el VIH.

e Formacién: Los empleadores y los sindicatos deben establecer conjuntamente
programas iniciales y periddicos de formacién para los trabajadores que
desempefan trabajos que habitual u ocasionalmente hacen que corran riesgo de

estar expuestos a materiales infectados por el VIH.
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o Aplicar las leyes: Ante los trabajadores que padecen esas enfermedades
crénicas, el empleador debe seguir todas las leyes aplicables y todas las

disposiciones pertinentes del convenio colectivo.”ss

Al respecto, es posible comprender que existen ciertos avances en torno al
abordaje de este fendmeno, mas no en nuestras latitudes en tanto que la mayoria
de empresas en este pais se rigen por un Clima Organizacional Autoritario, en el
cual las jefaturas no se ocupan a cabalidad de las necesidades reales de sus
empleados, menos atn por este grupo en particular, en donde la comunicacién
suele ser vertical, el clima que se percibe es de temor y la interaccion entre

superiores y subordinados es casi nula.
VIHY EL PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL.

Con el fin de superar limitaciones o necesidades las personas buscan los medios
para suplirlo y esto es a través del trabajo. Optar por un puesto de trabajo en
alguna organizacién puede ser tarea dificil y mas atin si se es portador de VIH.

Un dicho popular afirma que la seleccion es la eleccion del individuo. En un
sentido mas amplio la seleccion del personal es “escoger los Candidatos
reclutados adecuados para ocupar los cargos existentes en la empresa,
manteniendo o aumentando la eficacia y el desarrollo de esta misma. La
selecciéon del personal busca solucionar dos problemas fundamentales uno la
adecuacion del hombre al cargo y la otra la eficacia de este en el cargo”ss por lo
tanto se procede a dicho proceso debido a que si todos los hombres fueran
iguales y no reunieran las mismas condiciones para aprender y trabajar éste no

seria necesario pero hay una gama enorme de diferencia individuales y fisicas
84- http:/ /www.gerenciaderecursoshumanos/informeauditoria.html

85- Seleccion del Personal y Subsistema de Provisiéon de Recurso Humano.
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( estatura, peso, sexo, constitucién, fuerza, agudeza visual y auditiva ) y

psicologicas ( temperamento, cardcter, actitud y capacidad intelectual)

diferencias que llevan a que las personas se comporten y se perciban de manera

diferente.

Es por tal motivo que una vez obtenida la informacién requerida de la persona
se procede a la administracion de las técnicas de seleccién, las cuales son:

0 “Entrevistas de seleccion dirigidas, es el factor que maés influye en la
aceptacion o rechazo del candidato al empleo.

o Pruebas de conocimiento o capacidad, aca se evaltan los conocimientos y
habilidades adquiridos mediante el estudio, la practica y el ejercicio.

0 Pruebas psicométricas, se aplican para apreciar el desarrollo mental, las
actitudes, habilidades y conocimientos de la persona.

o Pruebas de personalidad, se administran para analizar los diversos rasgos de
personalidad en el aspirante.

o Técnicas de simulacién, dirigidas a evaluar el trato individual y aislado al
trato grupal dentro de la organizacién. Evalta las relaciones interpersonales de
los empleados.”ss

Por lo tanto la seleccién del personal es un proceso compuesto y en general se le
administran al candidato varias pruebas para verificar si estd apto o no para la
vacante. No obstante al aspirante portador de VIH podria ser anulado del
proceso de seleccion sin importar sus aptitudes fisicas ni intelectuales por el

hecho de vérsele como un ente “peligroso” o fuente de retransmision.

86- Ibidem, Pag. 230
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2.2.10 VIH E INDICADORES DE DISCRIMINACION POR
GENERO/NIVEL EDUCATIVO/ RELACIONES INTERPERSONALES.

Las formas en que se manifiesta la discriminaciéon por ser portador de VIH
retoman diferentes matices y contextos. La situaciéon de género permite entrever
una mayor vulnerabilidad de la mujer ante esta enfermedad en los aspectos
biolégico, epidemiolégico, social y cultural pero, ;qué es género? segiin Lamas

se ha definido como la construccion social de la diferencia entre los sexos.

En torno a la vulnerabilidad, esta nocién proviene del drea de los derechos
humanos “originalmente designaba a grupos o individuos fragilizados juridica
o politicamente en la promocién, proteccién o garantia de sus derechos de
ciudadania, pero aplicada al campo del SIDA amplia el horizonte de los
estudios, acciones y politicas dirigidas a controlar la epidemia, ya que supera la
nociéon de riesgo individual para acceder a una nueva comprensiéon de
vulnerabilidad social”.s7 Esta distinciéon es importante ya que “mientras el riesgo
apunta hacia una probabilidad y evoca una condiciéon individual, la
vulnerabilidad es un indicador de inequidad y desigualdad social y exige
respuestas en el &mbito de la estructura social y la politica.”ss Lo anterior recalca
que esta problemética debe ser abordada desde una concepcién social, pues
muchas de las vulnerabilidades y diferencias para hombres y mujeres son

consecuencia del proceso por el cual la sociedad dicta diferentes pautas de
comportamiento a cada género. Una revision a la vulnerabilidad de las mujeres

comprende:

87-1zasola, Hastrold, avancesenlacomprensiondevih/sida

88- Ibidem
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“Para el caso de la vulnerabilidad biolégica se ha comprobado que en las
relaciones heterosexuales la mujer es de 2 a 4 veces mas vulnerable a la infeccién
por el VIH que el hombre, porque la zona de exposicién al virus durante la
relaciéon sexual es de mayor superficie en la mujer, porque la carga viral es
mayor en el semen que en los fluidos vaginales y, porque las infecciones de
transmision sexual (ITS) (k.o.-factores de infeccién por el VIH) son mas
frecuentemente asintomaticas y no tratadas en la mujer que en el hombre, lo que
debilita la mucosa vaginal permitiendo la entrada del virus, mas adan en las

adolescentes, cuyo aparato genital todavia esta inmaduro.

Epidemiolégicamente los patrones de formacion de pareja vigentes en la gran
mayoria de las sociedades llevan a que mujeres mas jévenes mantengan
relaciones sexuales y establezcan pareja con hombres de mayor edad, lo que
hace que dichas mujeres estén en un riesgo mayor de infectarse por el VIH y
demas ITS, debido a que practican sexo desprotegido con hombres de una franja
de edad en la que son mas elevados los niveles de prevalencia del VIH e ITS.
Por otro lado, las mujeres suelen necesitar mas transfusiones sanguineas que los

hombres.

En cuanto a la vulnerabilidad social, las mujeres del tercer mundo siguen
teniendo menor acceso a la educacién y al trabajo asalariado, lo que las vuelve
mas dependientes de los hombres y con escasas posibilidades de acceder a
informacién y a servicios adecuados de salud. Es importante notar que la
cuestion central aqui es que “los dos géneros son tratados desigualmente en

términos politicos, culturales y socioeconémicos, lo que puede observarse tanto
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en el ambito de las parejas y familias, como de la sociedad o de las culturas

nacionales o supranacionales.”s9

Es importante entonces clarificar el concepto de poder al considerar que la
mujer se encuentra en una situacion de mayor vulnerabilidad que el hombre
ante la infeccion de VIH, la comprension del filosofo francés Michel Foucault
ampli6 la concepciéon del fendmeno del poder al establecer una distinciéon entre
el poder encarnado en estructuras (el estado, la iglesia, etc.,) y el poder como
normas disciplinarias que operan a través de representaciones, actitudes y
discursos institucionales. Foucault sefiala que estos discursos construyen
sujetos, pero que el poder no se localiza en un lugar especifico. El resultado es
entonces un cuadro en donde el poder esta disperso en forma desigual a lo largo

de la red social y cultural, configurando campos de fuerzas inestables.

Al hablar de estructuras de poder nos encontramos con la de sexo-género vy,
como todo sistema de clasificaciéon y jerarquizacién social supone un conjunto
de procesos a partir de los cuales ciertas condiciones sociales adquieren un
caracter opresivo, convirtiendo al orden simbodlico en subordinacién, no
obstante, en virtud del consentimiento y la legitima el poder suele implicar, la
mayor parte del tiempo la subordinacién no es vivida como tal por los sujetos
dominados, encontrdndonos ante el fenémeno de detentacién voluntaria e
ignorante, en donde como Bordieu sefiala “las formas de dominacién pueden
ser sutiles e incluso consentidas y aceptadas por los sujetos dominados como

algo que estd en la naturaleza de las cosas, constituyendo una “violencia

89- Bastos, S presentaciéon al seminario: Violencia Estructural, Desigualdad Social Frente a

HIV/aids, Rio de Janeiro, Abril 2000.
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simbolica”, invisible para sus propias victimas, que se ejerce, en tltimo término

a través de las vias del sentimiento.” o

Para comprender la subordinaciéon femenina-dominacién masculina es
importante tener a la base la asignacion de roles de género, como es el caso de
ubicar a las mujeres en la esfera de lo doméstico y la reproduccién y a los
hombres en la de la produccién y de lo publico. El ideal sexual femenino
tradicional espera en la mayoria de sociedades comportamientos y actitudes que
garanticen el control de reproduccion, virginidad antes del matrimonio, muchas
veces confundida con inocencia y ésta con ignorancia de las cuestiones sexuales,
pasividad , no reconocimiento o expresion del deseo sexual, obligacion de
complacer a la pareja mas alld de su propio deseo o voluntad, fidelidad sexual a
la pareja y orientaciéon a la procreacién como principal motivo para ejercer la
sexualidad. Por otra parte, el ideal de la masculinidad implica que el hombre
ante todo debe ser activo, tener multiples conquistas sexuales, no necesita saber
sobre sexo porque lo sabe todo, tiene un impulso incontrolable que debe
satisfacer de inmediato, asimismo ser fuerte y arriesgado, en otras palabras,

invulnerable.

90- Bourdieu, La Dominacién Masculina. Barcelona: Anagrama, 2000
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CAPITULO III.

SISTEMA DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

SISTEMATIZACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL:

Cuanto mas sea la discriminacién familiar y laboral en personas portadoras de

VIH, mayores seran los efectos nocivos psicosociales que éstos padezcan.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

v' Hipétesis especifica 1: La discriminacién que los miembros de la familia

ejercen sobre el portador de VIH produce en él/ella baja autoestima.

v Hipétesis Especifica 2: La discriminacion laboral hacia personas

portadoras de VIH produce en ellas sentimientos de baja autoestima.

v" Hipétesis Especifica 3: La informaciéon sobre la evolucion de la infeccion
del VIH que el portador posea produce en él/ella mayor ajuste

emocional a su nueva condicién.

v' Hipétesis Especifica 4: Los familiares del Portador de VIH aunque estén
informados sobre dicha enfermedad no le brindan al familiar el apoyo

psicosocial necesario.
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v" Hipétesis Especifica 5: La discriminacién que los miembros de la familia
ejercen sobre el portador de VIH produce en él/ella sintomas de

depresion y ansiedad.

32 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de la Hipotesis General.

Variable Independiente: Discriminacién familiar y laboral.

Definicion tedrica:

Discriminacion familiar: Accion de distincion o separacién en el conjunto de
los lazos afectivos y materiales a algin miembro del ntdcleo familiar por

motivos de salud u orientacion sexual.

Discriminacién laboral: Es el trato de distincién, exclusion y preferencia
basada en motivos de raza, sexo, religiéon, capacidades especiales y saludables y
que tenga por efecto anular o alterar la igualdad de oportunidad o de trato en el

empleo.

Definiciéon operacional: El instrumento que se utiliz6 fue una Guia de
Entrevista a través de los siguientes indicadores:
Relacién socioafectiva del portador de VIH en los subsistemas conyugal,
parental y fraternal, en manifestaciones tales como:

- Negacion.

- Indiferencia.

- Aislamiento.



o1

- Recriminacion.
- Humillacién.
- Carencia de apoyo econémico.

- Golpes.

Relacién laboral entre el empleador y portador de VIH, mediante:
- Niveles de comprension.

- Flexibilidad en la asignaciéon de tareas y horarios.

- Existencia de contrato laboral.

- Condiciones de trabajo.

- Despidos.

- Relegacion de puestos de trabajo.

Variable dependiente: Los efectos psicosociales que los portadores de VIH

padecen.

Definicién tedrica: Reacciones cognitivas, emotivas y sociales que el individuo

experimenta como resultado de alguna situacién o estimulo.

Definiciéon operacional: el instrumento que se utilizé fue una Guia de

Entrevista a través de los indicadores:

- Mala comunicacién.
- Carencia de demostraciones afectivas.
- Asignacion de categorias despectivas(apodos, sobrenombres)

- Nulo apoyo material: alimentacién, vestuario, vivienda, medicina.
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Variables de la Hipotesis Especifica 1.

Variable Independiente: La discriminacién que los miembros de la familia

ejercen sobre el portador de VIH.

Definicién teérica: Accion de distincion o separaciéon en el conjunto de los
lazos afectivos y materiales a algan miembro del nicleo familiar por motivos

de salud u orientacién sexual.

Definiciéon operacional: el instrumento que se utiliz6 fue wuna Guia de

Entrevista, a través de los siguientes indicadores:

- Negacion.

- Indiferencia.

- Aislamiento.

- Recriminacion.

- Humillacién.

- Carencia de apoyo econémico.
- Desesperanza.

- Golpes.

Variable dependiente: produce en los portadores de VIH sentimientos de baja
autoestima.

Definicion teérica:

Baja autoestima: Manifestacion de la persona de permanente insatisfaccion,

falta de seguridad en las propias fuerzas.
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Definiciéon operacional: El instrumento que se utilizé fue una Escala de

Autoestima, a través de los siguientes indicadores:

- Insignificancia.
- Aislamiento.

- Desconfianza.
- Inseguridad.

- Confusion

Variables de la Hipotesis Especifica 2.

Variable Independiente: Discriminacion laboral hacia personas portadoras de

VIH.

Definicion teérica: Es el trato de distincion, exclusién y preferencia basada en
motivos de raza, sexo, religién, capacidades especiales y saludables y que tenga

por efecto anular o alterar la igualdad de oportunidad o de trato en el empleo.

Definicion Operacional: El instrumento que se utilizé fue una Guia de

Entrevista a través de los siguientes indicadores:

- Niveles de comprension.

- Flexibilidad en la asignacion de tareas y horarios.
- Existencia de contrato laboral.

- Condiciones de trabajo.

- Despidos.
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- Relegacién de Puestos de Trabajo.

Variable Dependiente: Produce en los portadores de VIH sentimientos de baja

autoestima.

Definicion teérica:

Baja autoestima: Manifestacion de la persona de permanente insatisfaccion,

falta de seguridad en las propias fuerzas.

Definicién operacional: El instrumento que se utiliz6 fue una Escala de

Autoestima, a través de los siguientes indicadores:

- Insignificancia.
- Aislamiento.

- Desconfianza.
- Inseguridad.

- Confusion.

Variables de la Hipdtesis Especifica 3.

Variable Independiente: La informacion sobre la evolucion de la enfermedad

del portador de VIH.

Definicion Tedrica: Conocimiento que el portador de VIH posee sobre la

transformaciéon progresiva de su infeccion.



95

Definicion Operacional: El instrumento que se utiliz6 fue una Guia de
Entrevista y se le pregunt6 al portador si la informacion fue obtenida a través
de:

- Revistas.

- Internet.

- Programas radiales.

- Jornadas informativas.

- Periédicos.

- Consulta médica.

Variable Dependiente: mayor ajuste emocional a su condicién.

Definiciéon Teérica: Procesos psicolégicos que son maés efectivos y ajustados a

la capacidad de la persona.

Definicion Operacional: El instrumento que se utilizé fue una Guia de

Entrevista a través de los siguientes indicadores:

- Aceptaciéon a su condicién de salud.
- Adherencia al tratamiento.
- Readaptacioén en la préctica de su sexualidad.

- Percepcion que las personas poseen respecto a él/ella.

Variables de la Hipétesis Especifica 4.

Variable Independiente: Los familiares del Portador de VIH aunque

informados de la enfermedad.
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Definiciéon Teoérica: Es el conocimiento que la familia del portador de VIH

posee sobre el desarrollo del la infeccion del VIH.

Definicion Operacional: El instrumento que se utiliz6 fue una Guia de
Entrevista y se le pregunt6 a los familiares del portador si la informacién fue

obtenida a través de:

- Revistas médicas.

- Internet.

- Programas radiales.

- Jornadas informativas.
- Peridédicos.

- Consulta médica.

- Seguimiento al tratamiento que el portador reciba.

Variable Dependiente: No brindan al familiar el apoyo psicosocial.

Definicién Teérica: Disminucién de la comprensiéon y ayuda psicoafectiva y en
lo que concierne a la cooperacion en las relaciones mutuas de los miembros de

la familia.

Definicion Operacional: El instrumento que se utilizé fue una Guia de
Entrevista, indagando en las relaciones familiares de pareja, parentales y

fraternales, a través de los siguientes indicadores:
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- Mala comunicacion.
- Carencias de manifestaciones afectivas (abrazos, besos, caricias, etc.).
- Carencia de aporte econdémico para suplir necesidades basicas

(alimentacion. Vivienda, vestuario, medicamentos)

Variables de la Hipdtesis Especifica 5.

Variable Independiente: La discriminacién que los miembros de la familia

ejercen sobre el portador.

Definicion Tedrica:
Discriminacion familiar: Accién de distinciéon o separacién en el conjunto de
los lazos afectivos y materiales a algtin miembro del ntcleo familiar por

motivos de salud u orientaciéon sexual.

Definicion Operacional: El instrumento que se utiliz6 fue una Guia de

Entrevista a través de los indicadores:

- Negacion.

- Indiferencia.

- Aislamiento.

- Recriminacion.

- Humillacién.

- Carencia de apoyo econémico.
- Desesperanza.

- Golpes.
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Variable Dependiente: produce en él/ella sintomas de depresién y ansiedad.

Definicion Teorica:

Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la

inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.

Ansiedad: Estado de agitacion, inquietud o zozobra del dnimo. Angustia que
suele acompafiar a muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que

no permite sosiego a los enfermos.

Definicion Operacional: El instrumento que se utiliz6 fue una Guia de

Entrevista a través de los indicadores:

- Experimenta tristeza y llanto debido al trato que le da su familia
respecto a su condicion de salud.

- Siente disminucién en su energia.

- Se siente agotado e irritado.

- Hatenido ideas suicidas por la actitud discriminante de su familiar.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
41  SUJETOS
4.1.1 UNIDADES DE ANALISIS:
» Hombres y mujeres entre 20 y 55 afios de edad cronolégica, portadores
de VIH que reciben atencién psicologica en el Hospital Nacional San

Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana.

» Familiar/es del portador de VIH del Grupo de Apoyo “Deseos de

Vivir”.

4.1.2 POBLACION OBJETIVO:

> La constituyeron los portadores de VIH de ambos sexos entre las edades

de 20 a 55 afios, siendo ellos 8 hombres y 3 mujeres.

4.1.3. MUESTRA:

» Dado que la poblaciéon fue pequefia, la misma poblacion se convirtié en

muestra.
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4.2. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

» Para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron los siguientes

instrumentos psicolégicos:

A) ENTREVISTAS.

Entrevista N° 1: Entrevista Semi estructurada cuyo objetivo fue indagar si la
persona portadora de VIH ha sido objeto de discriminacién por parte de alguno
de los miembros de su grupo familiar.

Numero de items: 12

Entrevista N° 2: Entrevista Semi estructurada cuyo objetivo fue indagar si
algin miembro de la familia del portador de VIH ejerce discriminacién sobre
éste en razon de su condicién de salud.

Numero de items: 17

Entrevista N° 3: Entrevista Semi estructurada cuyo objetivo fue indagar si la
persona portadora de VIH ha sido objeto de discriminacién laboral por parte de
jefes y/o compafieros de trabajo.

Numero de items: 16

Entrevista N° 4: Entrevista Semi estructurada cuyo objetivo fue indagar el
nivel de conocimiento que la persona portadora de VIH posee respecto a su
autoestima.

Numero de items: 22
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Entrevista N° 5: Entrevista Semi estructurada cuyo objetivo fue indagar en el
portador de VIH sintomas de depresion a causa de discriminacién familiar.

Numero de items: 10

B) GUIA DE OBSERVACION

Se wutiliz6 una Guia de Observacién cuyo objetivo fue observar el
comportamiento de los participantes del Grupo de Apoyo “Deseos de Vivir”,

que permitiera identificar niveles de autoestima en ellos.

O INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS

a. Escala de Hamilton para la ansiedad, N° de items:15
b. Inventario de Depresion de Beck, N° de items;21

c. Escala de Autoestima de Rosenberg, N° de items:10
D) PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA
El programa de intervenciéon se realiz6 con el objetivo de fortalecer la
autoestima de los portadores del Grupo de Apoyo.
Este consta de 7 sesiones.

43 DISENO METODOLOGICO.

El primer paso que se realiz6 fue contactar con la psicologa del Hospital

Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, licenciada Alcida de Escobar, paso
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que se efectud con el objetivo de recopilar datos generales referidos al Grupo de

Apoyo de dicho nosocomio.

Luego se elabor6 una carta de presentacion y autorizaciéon de la investigacion a
realizar, este documento fue dirigido al Doctor Ramoén Solis, director del
hospital. Seguidamente y atendiendo las indicaciones de las autoridades locales
se present6 el Perfil del Proyecto a las autoridades del Programa Nacional de

Personas Viviendo con VIH/SIDA.

Posterior a la aprobaciéon de la investigacion se procedié de la siguiente forma:

El primer contacto que se efectué con los portadores de VIH fue con el fin de

generar un ambiente de empatia, ésto a través de actividades de presentacion.

En el segundo contacto se inici6 con el Programa de Intervencién Psicolégica
planteado (ver anexo 4), esta sesion se ejecutd con el objetivo de familiarizar al

Grupo de Apoyo con los objetivos de la investigacion.

Luego se elaboraron los instrumentos de la investigaciéon, siendo éstos 5
entrevistas semi estructuradas, de las cuales la primera fue dirigida a indagar
discriminacién familiar, la segunda discriminacion laboral, la tercera indagar
niveles de autoestima en el portador, la cuarta dirigida a indagar sintomas de
depresion y ansiedad y la quinta indagar si algtin miembro de la familia del

portador discrimina la condicion de salud de él/ella.

Asimismo se elaboré una Guia de Observacién dirigida a identificar mediante

la observacién niveles de autoestima en los portadores de VIH.
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Posteriormente, las Guias de Entrevista fueron validadas mediante una Prueba
Piloto la cual se le administré a los portadores de VIH de Consulta Externa del

Hospital.

Validados los instrumentos, en la tercera sesién se prosiguié con El Programa
de Intervenciéon y paralelamente se inicié con el proceso de administracion de
instrumentos, en este momento se administraron las Entrevistas y la Guia de

Observacion.

En la cuarta sesién se continud con la administracion de instrumentos, en este
momento se aplicaron los test estandarizados siendo éstos el Inventario de

Depresion de Beck, Escala de Autoestima y la Escala de Hamilton para la

Ansiedad.

Posteriormente a la administracion de instrumentos, se continué con la
aplicacién del programa vy se llevé a cabo la Sistematizaciéon de Resultados. En
el apartado de sistematizacion se realizé un Andlisis Cuantitativo a través de
graficos de pastel y un Anélisis Cualitativo producto de confrontar la teoria

con los datos empiricos obtenidos.

Luego se realiz6 la comprobacion de Hipotesis mediante el Disefio de Grupo
Unico, a través de la utilizacion de los datos obtenidos en las entrevistas y test
psicolégicos a efectos de confrontar datos empiricos con la teoria y relacionar

variables independientes con dependientes.
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Seguidamente se plantearon los Supuestos Riesgos que se presentaron a lo
largo de la investigacién, de igual forma se plantearon las Conclusiones y

Recomendaciones respectivas a dicho proceso. Se concluyé con la presentacion

del Informe Final.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados producto de haber administrados
cinco Guias de Entrevista, cuatro de las cuales fueron dirigidas al Portador de
VIH y una mas dirigida a algtin miembro de la familia de éste; asimismo se
aplicaron tres pruebas psicolégicas estandarizadas, las que se detallan

seguidamente:
5-1- Resultados.
a) Resultado obtenido mediante la aplicacion de la Guia de Entrevista
dirigida al portador de VIH respecto a la percepcion que la familia de él/ella

posee sobre su enfermedad

1. ;Cudl fue la reaccion que tuvo su familia al conocer su enfermedad?

m20% B30% E Rechazo
Bl Aceptacion
O Recriminacion
O010% O Indiferencia
030% W 10% E Abandono

Las reacciones predominantes por parte de los familiares desde la percepcion
de los portadores de VIH, fueron de rechazo y recriminacién con porcentajes
similares de 30 % seguidas de abandono para el 20 %, mientras que el 10 %

sufri6 indiferencia y otro 10 % experimenté aceptacion.
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2. Actualmente ;considera que existe comunicacién fluida entre usted y su
familia?

09 %

E36% o SI

ENO
OA VECES

W 55%

Se evidencia que para el 36 % de los entrevistados la comunicacién es fluida
entre el/ella y su familia, no lo es para la mayor parte de la poblacién, es decir

para un 55% y, para un 9% sélo lo es a veces.

3. ;Experimenta de parte de sus familiares demostraciones afectivas?

W SI
ENO

Un 73 % de portadores de VIH si experimenta demostraciones de afecto por
parte de sus familia, a diferencia del 37 % de personas que no poseen esa
experiencia.
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4. ;Demuestra su familia interés por informarse sobre la evoluciéon de su
enfermedad?

@ SI
B NO

Como se aprecia, un 64 % de portadores considera que su familia si demuestra
interés por informarse de la evolucion de su enfermedad, mientras que un 36 %

considera que familia no demuestra interés alguno.

5;.A través de qué medios lo demuestran?

B 10% E Revistas medicas
Int t

m20% M Internel .

O Programas radiales

O Periodicos

0o0% H consultas medicas

E20% B10% B Ninguno

M Programas televisivos

Desde la percepciéon de las personas portadoras de VIH un 20 % de sus
familiares se informa de la evolucién de su infecciéon a través de consulta
medica, un 20 % lo hace a través de internet; un 10 % mediante revistas médicas,
otro 10 % mas lo hace por medio de peridédicos, otro 10 % al ver programas de

T.V.y un 30 % no se informa a través de ningtin medio.
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6. ¢Se ha sentido discriminado por algtin miembro de su familia por ser
portador de VIH?

Hog,

@SI
EHNO

H919

Un alto porcentaje, es, decir el 91 % de personas entrevistadas se ha sentido
discriminada por algin miembro de su familia en razén de su enfermedad, un 9

% es del criterio de no haber sido discriminado por algtn familiar.

6.1  ;En qué ocasiones?

0139

B En toda occasion

M Ala hora de comer
W59

O Al estar ingresado

Las ocasiones en que las personas portadoras de VIH se han sentido
discriminadas por sus familiares indican que para un 25% esto ha sucedido a la
hora de comer como por ejemplo: evitando compartir los mismos platos y
cubiertos, un 55 % sefiala que en toda ocasiéon y un 18 % refiere que mientras

estuvo hospitalizado.
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6.2  ;En qué lugares?

018% m27%

E A la hora de comer
Bl En toda ocasion

O Al estar hospitalizado

W 55%

En los resultados de la grafica se observa que fueron discriminados al estar

hopitalizados con un 18%, un 27% a la hora de comer y un 55% en toda ocasion.

7. ;Coémo lo ha afrontado?

B9q,

O Se aisla
0279 O46% O Con aceptacion
OBuscando apoyo espiritual

O Buscando ayuda psicologica

ENo lo sabe expresar

09% B9

Los portadores consideran haber afrontado la discriminacién proveniente de sus
familiares asi: un 46 % aislandose, un 27 % buscando ayuda psicolégica, un 9 %

maés no lo sabe expresar.
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8. En el aspecto econémico ;recibe usted apoyo de algtin miembro de su familia?

017%

O83%

asI
ONO

Existe una marcada diferencia entre el 83 % de personas portadoras de VIH que

si recibe apoyo econémico de su familia y el 17 % que no.

9. {Qué podria ayudarlo/a, a enfrentar mejor esta situacion?

Hog

O036%

Bo9g

W379

099

E Vivienda

B Apoyo familiar

O Amparo legal

OTrabajo

E Actividades
espirituales y
recreativas

Desde el criterio de las personas portadoras de VIH lo que podria ayudarlos a

enfrentar mejor su situacién se encuentra en el orden de: tener mas apoyo

familiar (37 %), oportunidad de trabajar (36 %), vivienda 9 %, amparo legal 9 %

y actividades espirituales y recreativas 9%.
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10. ;Cémo describiria la relacion existente entre usted y su pareja?

B18%

B279%

=
37% Ooq,

ENo aplica

B Excelente

ONo posee pareja estable
OBuena

E Mala

La relacion existente entre el/la portador/ay su pareja es descrita asi: para el 37
% buena, mala (18 %), excelente (9 %), no posee pareja estable (9 %), mientras

que un 27 % mads expresa no tener pareja.

11;Coémo describiria la relacién existente entre usted y sus padres?

B50%

H20%

H Mala
B Regular
OBuena

Se aprecia que el 50 % describe la relacién parental (entre el portador y sus

padres), como mala; para el 30 % es buena y para el 20 % es regular.
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12. ;Cémo describiria la relacion existente entre usted y sus hermanos/as?

09%

m27%
EMala

B Regular
[CIBuena
OExcelente

037%

W27 %

Un 37 % de portadores describe su relacién fraternal como buena, el 27 % como

mala, el 27 % como regular y solo para un 9 % es excelente.

b) Resultados obtenidos mediante la aplicacién de la Guia de Entrevista

dirigida al portador de VIH para indagar su nivel de autoestima.

1. ;Coémo reacciono usted al conocer su diagnéstico de ser portador de VIH?

O 18% M 18% E Tristeza
9% B Desanimo

E Llanto

O Preocupacion
B 18%

O 9% M Ideas suicidas
& Miedo

0 28%

Las reacciones de las personas portadoras de VIH al conocer su diagnéstico se
presentaron asi: de preocupacién para le 28 %, de tristeza 18 %, de miedo 18 %,
de ideas suicidas 18 %; asi como de desanimo para un 9 % y de llanto para un 9

% mas.
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2. ;Coémo cambi6 su vida luego del diagnoéstico?

O10%

E Ayuda espiritual
B Mas cuidado
O No beben ni fuman

O40%

O Mas responsible

H20%

Un 36 % de los entrevistados considera que su vida cambi6 en el sentido de que
ahora evita realizar actividades perjudiciales para su salud como beber y fumar,
un 36 % experimenta cambios en la esfera espiritual, un 18 % es mas cuidadoso

de su salud y un 9% se volvié mas responsable.

3. ;Comunico a alguien su diagnostico o se lo guardoé en secreto?

W 18%

[ Se lo comunico ade
inmediato a un familiar

B Se lo guardo en secreto

E82%

El diagnéstico de seropositivo fue comunicado de inmediato a un familiar por
el 82 % de la poblacién; sin embargo, el 18 % decidié guardarlo en secreto por

temor al rechazo.
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4 ;Cuanto tiempo tardé en comunicar su diagnéstico a un familiar?

W18%

O De inmediato

Bl Se lo guardo aproximadamente
por un mes

En relacion al tiempo en que las personas tardaron en comunicar a un familiar
su condicién de salud posterior a que le fue confirmado su diagnéstico de
portador de VIH se evidencia que el 18 % se lo guardé para si aproximadamente

durante 1 mes, el otro 82 % lo comunico de inmediato.

5. ;Ha experimentado variantes en las relaciones que sostiene con su grupo
de amigos?

O No
asi

O82%

Variantes en el ambito de las relaciones con el grupo de amigos expresa
experimentar el 18 % de los entrevistados, no asi el 82 % que considera no

observar variantes a ese nivel.
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6. ;En qué contexto?

B No aplica
B Comunidad

Olglesia

W32%

La mayor parte de la poblaciéon (82 %) no experimenté variante en ningan

contexto; un 9 % si lo experiment6 en la comunidad y otro 9 % en la iglesia.

7. ;Cémo se manifiestan esas variantes?

O09%

E No aplica
B Rechazo

O Malos comentarios

m82%

El 82 % no refleja variantes en su grupo de amigos; sin embargo un 9%

experimenta rechazo y otro 9% ha sido victima de malos comentarios.



8. ;Se acepta usted tal como es?

O18%

O82%
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OSi

O No

A la trascendental vivencia de aceptacion de si mismo, el 82 % de las personas

considera no aceptarse, pero el 18 % si.

9. ;Es capaz de identificar sus virtudes?

9%

E91%

m Si
B No

El 91 % de la poblacién considera ser capaz de identificar sus virtudes y s6lo un

9% no.
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10. ;Es capaz de identificar sus defectos?

09%

mSi
ONo

E91%

En consonancia con la capacidad de identificar las virtudes est4 la capacidad de
identificar los propios defectos; el 91% de los entrevistados los identifica y el 9

% no lo hace.

11. ;Es capaz de tomar decisiones por si mismo?

B18%

B Si
H No

W 82%

En torno a la capacidad de tomar decisiones el 82 % se percibe incapaz y el 18 %

capaz.
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12. ;Se siente satisfecho con los logros que ha obtenido en su vida?

W%

[ Si se siente satisfecho
B No se siente satisfecho

O91%

Respecto a la satisfaccion personal producto de los logros obtenidos a lo largo
de su vida un 91 % considera sentirse satisfecho y sélo un 9 % se expresa

insatisfecho.

13. ;Teme el no poder realizar alguna actividad por falta de fuerza?

O9g Hoq,

B Si
HNo
OA veces

mgr9

Temor referido a incapacidad de realizar alguna actividad de su vida diaria por
falta de fuerza es experimentado permanentemente por el 9% de la poblacién;

otro 9% lo experimenta a veces. El 82% expresa no temer al respecto.



14. ;Piensa que es usted una persona importante?

W 18%

[127%

BW18%

E37%
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[ Si, porque vale
M Si, por sus hijos
O Si, porque es hijo de Dios

[1Si, porque ayuda a los
demas

A esta interrogante el 100 % contesto que si se considera una persona

importante, al indagar los motivos el 37 % dice que 1 o es por ser hijo de Dios, un

27 % refiere que por que ayuda a los demas, un 18 % lo es por sus hijos y otro 18

% dice que lo es por su propio valor como persona.

15. ;Le agrada participar en reuniones familiares?

BEg29

Bl Si
H No
OA veces

Agrado resultante de participar en ceremonias familiares es experimentado por

un alto porcentaje de las personas (82 %), un 9 % refiere que no disfruta de ese

tipo de reuniones y otro 9 % las disfruta a veces.



16. ;Se siente seguro de si mismo?

| 10%

W 90%

120

M Si
B A veces

En este plano un elevado porcentaje (91%) expresa que a veces se siente seguro,

el 9% expresa si sentirse seguro.

17. ; Acepta su condicién de salud?

Hoq

H91%

[ Si lo acepta
B No lo acepta

La aceptacion de su condiciéon de salud es experimentada por el 91% de las
personas portadoras de VIH; sin embargo, un 9% atin no acepta su condicion.
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18. ;Cuanto tiempo tardé en aceptar dicha condiciéon?

W 18%

1 -3 meses
B Mas de 1 afio

O82%

De 1 a 3 meses fue el tiempo que para el 82% de las personas les llev en
asimilar su diferente condicion de salud; no asi para el 18% de los entrevistados,
a quienes les llevé poco mas de un afio.

19. ;Es constante en el seguimiento de su tratamiento?

Hoq

m SI
ENO

H91%

El 91% de las personas portadoras de VIH manifiestan poseer buena adherencia
al tratamiento, el 9% no es constante en seguirlo.



122

20. ;Coémo influy6 en usted la percepcion que las demas personas poseen
respecto a su condicién de salud?

O9g m8%

H Le da importancia

B Ignora los comentarios

O Se acepta

B739

Respecto a la actitud resultante en los Portadores de VIH en torno a la
percepcion que las demés personas poseen de su enfermedad un 73% prefiere
ignorar los comentarios, un 18% brinda importancia a éstos y un 9% se acepta.

21. ;Ha habido cambios en sus relaciones sexuales debido a su enfermedad?

H9q

m SI
ENO

H91%

A esta interrogante un elevado porcentaje contesta que si ha tenido cambios en
sus relaciones sexuales referidos a utilizar métodos profilacticos, el 9% expresé
que no ha retomado cambio alguno.
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22. ;Qué tipo de cambios?

W 9%

B Usa Preservativo

B no usa Preservativo

mo1%

El 91% opt6 por usar preservativos en todas sus relaciones sexuales, el 9% no se
protege.

¢) Resultado obtenido mediante la aplicacion de la Entrevista dirigida a

indagar sintomas de depresion en el portador de VIH.

1. ;Cuaél es su estado de animo?

M Triste
B Miedo
O Alegre

OCon ganas de seguir adelante

B559

Bog,

Se puede observar que el estado de &nimo que predomina en la mayoria de los
participantes es la tristeza, en el cual el porcentaje obtenido es de 55 %, el 27 %
manifestd sentir deseos de seguir adelante, un 9 % expres6 sentir miedo, mientras que

otro 9 % refiere que su estado de 4nimo es alegre.
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2. ;Llora usted con facilidad debido al trato que le da su familia respecto a su

condiciéon de salud?

Se puede evidenciar que el 64 % de los participantes tienden a llorar con

facilidad, mientras que el 36 % no lo hace.

3. ;Se siente triste por la actitud de su familiar/es?

O18%

H9%

En esta pregunta se evidencia que el 73 % de los entrevistados manifest6

sentirse triste, el 18 % se siente triste a veces y el 9 % no.

Ml Si

l No

B Si

H No

O A veces
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4. ;Siente placer en las actividades que realiza?

O18%

Eno
M si

W 18% O A veces

En esta pregunta se observa que el 64 % de la poblacién manifiesta no sentir

placer en las actividades que realiza, el 18 % a veces y otro 18 % si siente placer.

5. iSe siente cansado?

018% Ho9g

B Si
H No
OA veces

B739

Segun los datos obtenidos referidos a si las personas se sienten cansadas el 73 %

dijo que no, el 18 % a veces, mientras que el 9 % si manifiesta sentirse cansado.
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6. ;Se siente sin energia?

B Si
B No

m55% A veces

Se pudo observar que la mayoria de participantes se sienten sin energia dado
que el 24 % respondié que si, el 27 % refiere que a veces, y un 18 % manifesto

que no.

7. ;Se siente inutil?

09% 9%

mESi
BNo
A veces

W32%

En esta pregunta se nota que el 82 % no se siente inatil, el 9 % si, y otro 9 % a

veces.
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8. ;Posee sentimiento de culpa?

B9y Do%

B Si
B No
O A veces

H91%

Al indagar si poseen sentimientos de culpa el 91 % de la poblacién respondié

que si, mientras que el 9 % respondié que no.

9. ;Duerme usted bien?

B0% Hi3%

B Si
H No
OA veces

W29

Se puede evidenciar que el 82 % de los entrevistados no duerme bien; sin

embargo, el 18 % manifest6 que si lo hace.



128

10. ;Ha tenido ideas suicidas por la actitud discriminante de su familiar/es?

mSi
BENo

Al indagar si han tenido ideas suicidas el 73 % de la poblacién manifiesta que

no, mientras que el 27 % de ellos refiere haberlas tenido.

d) Resultados obtenidos de la Entrevista dirigida a indagar si el portador

de VIH fue objeto de discriminacién laboral.

1. ;trabaja actualmente?

m27% , .
[ Si trabaja

BINo trabaja

W73%

Al indagar si las personas entrevistadas poseen trabajo en la actualidad el 73 %
refiere estar desempleado, mientras que un 27 % si posee trabajo.
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E9%
M 18%

O73%
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BEONG
B Comerciantes
[ONo trabaja

En esta pregunta se evidencia que el 73 % de la poblacién es desempleada, el 9 %

trabaja en una ONG, mientras que el 18 % son comerciantes.

3. ;La institucién en que trabaja es gubernamental o privada?

E9%
W 18%

O73%

EONG
B Negocio propio
ONo traabajan

Se puede constatar que el 73 % de las personas entrevistadas no posee trabajo, el

18 % posee negocio propio y un 9 % trabaja en una Organizacién No

Gubernamental.
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4. ; Al accesar a su empleo actual le exigieron pruebas de laboratorio?

Bl A ninguno le exigieron

W 100%

Segun los datos obtenidos se nota que el 100 % de los entrevistados no les

exigieron pruebas de laboratorio.

5. ¢ Al otorgarle su actual puesto de trabajo firmé un contrato laboral?

W 9%

B No
lSi

Eo1%

Al indagar si firmaron un contrato laboral al otorgarle su trabajo actual el 91%

respondi6 que no, mientras que el 9% de la poblacién manifesté que si.
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6. ¢ Al conocer sus jefes de su diagnéstico que reaccién mostraron?

H9%

mi18% '
ESi

B No
[INo aplica

O73%

Segun los datos obtenidos a través de la entrevista se puede evidenciar que la
reaccion que mostraron sus jefes al conocer el diagndstico un 73 % se encuentra
desempleado, el 18 % no tuvo ninguna reaccién dadas las caracteristicas de su
empleo (comerciante) y un 9 % manifesté6 que fue presionado para renunciar a

su trabajo.

7. ¢Ha vivenciado manifestaciones de discriminacién por parte de sus jefes?

E9%
W 18%

M Si
Il No
O No aplican

a73%

Al indagar si han vivenciado discriminacion de parte de sus jefes se tiene que el
73 % es desempleado, el 18 % no ha vivenciado discriminacién mientras el 9 %

refiere que si.
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8. ¢;Ha vivenciado manifestaciones de discriminacién por parte de sus
compafieros de trabajo?

H9%

ESi
B No
[INo aplica

O73%

Seguin datos obtenidos sobre manifestaciones de discriminacién por parte
de sus compafieros de trabajo el 73 % no posee empleo, el 18 % no ha
vivenciado discriminaciéon por parte de sus compafieros y el 9 %

respondi6 que si.

9. ;Considera apropiadas las condiciones de trabajo en que se desempefia?

E9%

ENo
HWSi
ONo aplica

O73%

Al indagar si consideran apropiadas las condiciones de trabajo en que se
desemperia el 73 % de la poblacion manifesté no poseer trabajo, el 18 % no
considera apropiadas las condiciones de trabajo mientras que el 9 % si las considera

apropiadas.
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10. ;Existe flexibilidad por parte de sus jefes en permitirle asistir a sus

consultas médicas y psicolégicas?

H18%

W9%

O73%

[l No, por las caracteristicas de su
empleo

l No

O No aplican

En cuanto a la flexibilidad que existe de parte de los jefes en permitirles

asistir a a la consulta médica psicolégica, el 73 % es desempleado, el 18 % no

puede ser ubicado en este rubro ya que no posee jefe por ser comerciantes, y

el 9 % manifest6 que no existe flexibilidad.

11. ;Es flexible su jefe en cuanto a las tareas que usted realiza dadas sus

condiciones de salud?

H9%

ESi

W No por caracteristicas de trabajo

[ONo aplican

Al indagar sobre la flexibilidad de los jefes en cuanto a las tareas se tiene que el 73

% son desempleados el 18 % no por las caracteristicas de su empleo (comerciantes)

y el 9 % expreso que si existe flexibilidad.
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12. ;Ha vivenciado a consecuencia de ser portador de VIH el ser relegado a
puesto de menor importancia en su trabajo?

H9%

m18% '
M Si

B No
O No aplican

O73%

Al preguntar si han sido relegados a puestas de menor importancia por
ser portadores de VIH, el 73 % son desempleados el 18 % refiere que no

mientras que un 9 % si ha sido relegado a un puesto inferior.

13. ;Ha sido despedido de algun trabajo a consecuencia de su enfermedad?

E9%

m18% ,
M Si

B No
O No aplican

a73%

Se puede constatar que un 73 % no posee trabajo, el 18 % no ha sido
despedido por su condicién de salud y un 9 %manifiesta que si ha sido

despedido por su enfermedad.
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14. ;Conoce los derechos laborales que posee como persona viviendo con
VIH/SIDA?

mSi

mE100%

Se puede observar que el 100 % de la poblacién, conoce los derechos

laborales que poseen como portadores de VIH.

15. ;Ha acudido a alguna organizacion gubernamental o no gubernamental
por percibir que ha sido discriminado laboralmente?

E9%

ESi, anteel MT Y la PGR
Bl No
ONo aplican

O73%

Al indagar si los participantes han acudido a una org. Gubernamental o
no gubernamental, por percibir que han sido violentados sus derechos el
73 % no posee trabajo, el 18 %, no ha acudido, mientras que un 9 % refiere
que se vio en la necesidad de acudir al Ministerio de Trabajo y a la

Procuraduria General de la Republica.
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16. Desde su criterio, ; Considera necesaria la atencion psicolégica?

B Si

m100%

Seguin los datos obtenidos a través de la entrevista se evidencia que el 100

% de los participantes consideran necesaria la atencion psicolégica.

17. ;Demuestra su jefe y/o compafieros de trabajo interés por informarse
sobre la evolucién de su enfermedad?

H18% B Si

Ho%
B No por caracteristicas de
su empleo

a73% [INo aplican

Al indagar si sus jefes muestran interés por informarse sobre la evolucion del
VIH el 73 % no posee empleo, el 18 % refiere que sus jefes se interesan en la

evoluciéon de su enfermedad, mientras que el 9 % no le interesa informarse.
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e) Resultados obtenidos mediante la administracion de la Guia de
Observacion a portadores de VIH.

1. Dificultad para comunicarse

B 0%

E Siempre
M A veces
O Nunca

O73%

Los resultados obtenidos del indicador administrado demuestran que
el 27% siempre tuvo dificultad para comunicarse el 0% a veces y el 73%

nunca.

2. Se aisla del grupo de apoyo

E0%
W27%

B Siempre
B A veces
O Nunca

O73%

Segtin los datos recolectados de este indicador se noto que el 27% de las
personas observadas siempre aisla del grupo, el 73% lo hace a veces y el 0%

nunca se aisla.
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3. Muestra indiferencia

m9%

[ Siempre
B A veces
O Nunca

Se observa en la grafica que el 9% siempre muestra indiferencia al
interactuar con el grupo, el 18% se muestra indiferente a veces, y un

73% se observo que nunca es indiferente.

4. Descuido en su arreglo personal

m0% mi8%

[ Siempre
B A veces
O Nunca

O82%

Se puede evidenciar en el 82% de las personas descuidan su arreglo

personal, el 18% a veces y un 0% nunca.
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5. Expresa incapacidad para realizar actividades de participaciéon en el grupo de

apoyo

m9%
W%

M Siempre
B A veces
O Nunca

O82%

Se evidencia en la grafica que el 9% de las personas siempre expresa
incapacidad para realizar actividades en el grupo, otro 9% a veces se limita
arealizarlos y un 82% se observo que nunca expresa sentirse incapaz.

6. Es participativo dentro del grupo

09%

M Siempre
B A veces
O Nunca

Segan los datos de este indicador el 73% de las personas observados se
muestra siempre participativa el 18% a veces y un 9% nunca se observan
participativas.
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7. Muestra desanimo

m0% H18%

M Siempre
B A veces
O Nunca

O082%

En esta gréfica se observan que un 18% de las personas siempre muestran
desanimo, un 0% nunca se ve desanimado y un 82% a veces lo
experimentan.

8. Se muestra inseguro

H0%

M nunca
M siempre

M a veces

Se puede identificar claramente que el 27% de las personas observadas
siempre muestra inseguridad al interactuar, un 73% se observa inseguro a
veces y un 0% nunca.
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f) Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Guia de Entrevista para
indagar discriminacion familiar dirigida por algun miembro del grupo
familiar del portador de VIH

1. ;Acepta usted la condicién de salud de su familiar?

9%

ESi
B No

ONo se tuvo acceso a entrevista

O82%

Lo que se observa en estos resultados es que un 9% si acepta la condiciéon de
salud de su familiar, y otro 9% no acepta tal condicién mientras que del 82%
restante no se obtuvo acceso a entrevista.

2. ;Cuanto tiempo tardé en aceptar su condicion?

Hog
 Hog

HUn mes

B No termina de aceptarlo

O No se tuvo accesoa entrevista

0829

Lo que refleja la gréfica es que un 9% de las personas entrevistados tardo
un mes en aceptar su condicién, otro 9% expres6 que atn no termina de
aceptarlo y el 82% restante no se tuvo acceso a la entrevista .
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3. (Considera usted que ha cambiado su vida a raiz del diagnéstico de su
familiar?

H9% Hog
‘0

B Si
H No

O No se tuvo acceso a entrevista

0829

Se tuvo que un 9% de las personas entrevistadas expresaron que su vida
ha cambiado a raiz del diagnostico de su familiar, por otro lado el 9%
expres6 que no ha habido cambios en su viday para el 82% restante no se
tuvo acceso a entrevista.

4. ;Coémo ha cambiado?

B Le preocupa perder a su hijo
B No le ha cambiado

O No se tuvo acceso a entrevista

0829

Seguin se observa el 9% expres6 que su vida ha cambiado porque le
preocupa perder a su hijo otro 9% expres6 que no termina de aceptarlo
y el 82% restante no se tuvo acceso a entrevista.
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5. ;Cual fue la reaccién que usted tuvo al enterarse del diagnéstico de su

familiar?
mo% H9%
[l Llanto,tristeza
M Enojo
ONo se tuvo acceso a entrevista
O82%

Lo que se observa en esta grafica es que el 9% expres6 que la reaccion que
tuvo al conocer el diagnéstico de su familiar fue de llanto y tristeza , otro
9% expres6 haber experimentado enojo y el 82% restante no se tuvo
acceso a la entrevista.

6. ;Considera usted que ha habido variante an su relacién con su familiar a raiz
de la enfermedad que él/ella posee?

M\ Si
H No

O No se tuvo acceso a entrevista

0829

El 9% de las entrevistas reflejaron que si ha habido variante en su relacion
con su familiar a raiz de la enfermedad el otro 9% expreso que no ha
habido variante y el 82% restante no se pudo entrevistar.
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7. ;Cémo se manifiestan dichas variantes?

H9% W9y,
0

[ Si, Irritabilidad del esposo
B No hay variante

O No se tuvo acceso a entrevista

082%

Se observa claramente que el 9% si experimenta variantes tales como
irritabilidad del esposo, otro 9% no experimenta variantes y el 82%
restante no se pudo entrevistar.

8. ;Representa problema para usted que las demés personas conozcan sobre el
padecimiento de su familiar?

B18%

W Si

B No se tuvo acceso a entrevista

W39

En la gréfica se puede observar que para el 18% si representa problema el
que los demds conozcan sobre el padecimiento de su familiar, el 82%
restante no se pudo entrevistar.
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9. ;Cémo describiria la relacion actual con su familiar?

B18%

H Buena

B No se tuvo acceso a entrevista

Bg329%

La grafica refleja que el 18% de las personas entrevistada describen poseer
una buena relaciéon con sus familiares portadores de VIH, el 82% restante
no se pudo entrevistar.

10. ;Brinda actualmente apoyo econémico a su familiar?

H18%

B Si

B No se tuvo acceso a entrevista

Hg29

Como se puede evidenciar que el 18% de las personas entrevistadas si
brinda apoyo econémico a sus familiares portadores de VIH, el 82% restante
no se pudo entrevistar.
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11. ; Anteriormente le brindaba su apoyo?

B18%

W Si

B No se tuvo acceso a entrevista

H329%

Los resultados de esta pregunta reflejan que un 18% antes del diagnostico
de su familiar han brindado apoyo econémico a su familiar. Y el 82%
restante que se observa son las personas que no se pudieron entrevistar.

12. ;Realiza su familiar las mismas actividades hogarefias que desempefiaba
antes de comunicarle su diagndstico?

B18%

B Si

B No se tuvo acceso a entrevista

W32

En cuanto a esta pregunta se obtuvo que el 18% de las personas
entrevistadas expresaron que sus familiares portadores realizan las mismas
actividades  hogarefias que desempefiaban antes de comunicar su
diagnostico, por otro lado el 82% restante que se observa son las personas
que no se pudieron entrevistar.
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13. ;Qué tipo de actividades contintia él/ella realizando?

B 18%

W 82%

[ Preparacion de alimentos,
Utilizacion del mismo
sanitario, Utilizacion de los
mismos cubiertos

B No se tuvo acceso a
entrevista

En la grafica se observa que el 18% expreso que sus familiares portador de

VIH continta realizando actividades tales como preparaciéon de alimentos,

utilizacion del mismo bafio sanitario, utilizacién de los mismos cubiertos, el

otro 82% restante que se observa son las personas que no se pudieron

entrevistar.

14. ; Anima usted a su familiar a continuar con su tratamiento?

M 18%

W82%

B Si

B No se tuvo acceso a entrevista

Se observa claramente que el 18% de las personas entrevistadas expresaron que si

animan a su familiar a continuar con su tratamiento y el 82% es el resultado de las

personas que no se entrevistan
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15. ;Demuestra usted interés por informarse de la evolucién de su familiar?

B18%

H Si

B No se tuvo acceso a entrevista

W39

Se observa en la grafica que el 18% de las personas entrevistadas si
demuestran interés por informarse de la evoluciéon de su familiar y el 82%
es el resultado de no haber tenido acceso a entrevistar a mas familiares del
portador de VIH.

16. ; A través de qué medios lo hace?

Hog, o, E Programas televisivos
0

M Periodicos, consulta medica

0829 O No se tuvo acceso a entrevista

Se puede evidenciar graficamente que un 9% expreso que se informa a través
de los medios televisivos, otro 9% lo hace a través de periédicos y consulta
médica y el 82% es el resultado de no haber tenido acceso a entrevistar a otros
familiares de los demds portadores de VIH.
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17. ;Qué considera usted que podria ayudarles como familia a enfrentar mejor
esta situacion?

H Ayuda espiritual

B Vivienda propia

0329 O No se tuvo acceso a entrevista

La grafica refleja que un 9% considera que para ayudar a su familiar a
enfrentar mejor su situacion es a través de vivienda propia, el 82% que se
observa son las personas que no se pudieron entrevistar y el 9% restante
mejoran su situacion a través de ayuda espiritual.

g) Resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos estandarizados
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

O18%
m37% EDepresion ausente o minima
Lo% B Depresion leve
ODepresion moderad
ot OIDepresion grave
W36%

Segin la grafica se puede observar que el 37% de las personas
entrevistadas poseen depresion ausente o minima, el 36% poseen
Depresion Leve, un 0% Depresion moderada y un 18% posee Depresion
grave.
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

B No hay ansiedad

B Grado moderado de ansiedad

[ Estando alerta

W 18%

En la grafica se puede observar que el 46% de las personas entrevistados
no poseen ansiedad, por otro lado el 18% poseen un grado moderado de
ansiedad y el 36% se encuentra en estado alerta de Ansiedad.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

W%

BReducida autoestima

BNormal autoestima

mo1%

Se obtuvo que el 91% de la poblacién se encuentra en el rango de reducida
autoestima, mientras que el 9% se encuentra en un rango normal.
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5.2 ANALISIS CUANTITATIVO

En este apartado se sometieron a prueba cinco hip6tesis mediante el andlisis de
los datos empiricos obtenidos a través de la administraciéon de cuatro Guias de
Entrevista y  tres Instrumentos Psicologicos Estandarizados dirigidos al
portador de VIH, asimismo se administr6 una Guia de Entrevista dirigida a
algin miembro de la familia de éste, por lo que a continuacién se reflejan los

resultados:

Hipotesis Especifica 1:

“La discriminacién que los miembros de la familia ejercen sobre el portador de

VIH, produce en él/ella baja autoestima”.

Tomando en cuenta que esta hipotesis fue explorada a partir de los datos
obtenidos de las preguntas 2,3,6,10,11 y 12 de la Guia de Entrevista dirigida a
indagar si el portador de VIH ha sido objeto de discriminacién familiar;
asimismo de las preguntas 2,8,9,10,11 y 14 de la Guia de Entrevista dirigida a
indagar el nivel de autoestima del portador como también de los items 2,4,5y 8
de la Guia de Observacion dirigida a identificar indicadores de autoestima en
los portadores, de los cuales se obtuvo que 91% de los participantes manifesto
haber sido discriminado por algiin miembro de su familia, mientras que el 9%
manifestd que no, asimismo el 91% de los participantes se encuentran en un
rango de reducida autoestima a consecuencia de haber sido objeto de
discriminacién familiar manifestada a través de aislamiento del Portador de

VIH de su grupo familiar, apartandole sus cubiertos, estando en desacuerdo en
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utilizar el mismo bafio y excluyéndole de la vivienda para que habite en una
champa por temor al contagio y s6lo el 9% se encuentra en el rango de
autoestima normal, como consecuencia de estos resultados se acepta esta

hipétesis.

Hipotesis Especifica 2:

“La discriminacion laboral hacia personas portadoras de VIH produce en él/ella

sentimientos de baja autoestima”.

El andlisis , valoraciéon y comprobacién de esta hipotesis se hizo a través de la
utilizacién de la preguntas 1,4,7,8,12 y 13 de la Guia de Entrevista dirigida a
indagar si la persona portadora de VIH ha sido discriminada por jefes y/o
compafieros de trabajo; de igual forma de las preguntas 2,8,9,10,11 y 14 de la
Guia de Entrevista dirigida a indagar el nivel de autoestima del portador como
también de los items 2,4,5 y 8 de la Guia de Observacion dirigida a identificar
indicadores de autoestima en los portadores, de los cuales se obtuvo que el 9%
manifestd que si experiment6 discriminacién laboral de forma directa, mientras
el 18% expres6 que no y el 73% no posee trabajo debido a que en los lugares que
con mayor posibilidad dado su nivel de estudio ellos podrian ubicarse
(maquilas, restaurantes, talleres, almacenes) les solicitan pruebas de VIH para
ser contratados, limitdndose a este nivel el proceso de seleccién al que pretenden
incorporarse, igualmente el 91% de los entrevistados se encuentran en un rango
de reducida autoestima y solo el 9% poseen un rango normal de autoestima , el
73% de los portadores experimentan baja autoestima a consecuencia de ser
discriminados en el proceso de seleccion de personal, un 9% experiment6

discriminaciéon en su lugar de trabajo, otro 9% que también posee reducida
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autoestima pero no en razén de discriminacién laboral, mientras que un 9% se

ubica en un rango normal de autoestima, por lo tanto se acepta esta hipétesis.

Hipétesis Especifica 3:

“La informacién sobre la evolucion de la infecciéon del VIH que el portador

posea produce en él/ella mayor ajuste emocional a su nueva condicién”.

La valoraciéon y comprobacion de esta hipdtesis fue mediante la utilizaciéon de
las preguntas 3,15,17,19,21 y 22 de la Guia de Entrevista dirigida a indagar el
nivel de autoestima del portador de VIH, de la cual se obtuvo que 82% de los
entrevistados manifestaron que si se informan respecto a la evolucién de su
infecciéon , mientras que el 18% expres6 que no , asimismo el 91% de los
entrevistados se ajustan emocionalmente a su condicién a partir de poner en
préctica los conocimientos adquiridos fruto de asistir a las jornadas informativas
del Grupo de Apoyo, consulta médica, informacioén obtenida mediante Internet,
lectura de periddicos y revistas médicas y programas televisivos, mientras que
el 9% mno se ajusta, como consecuencia de estos resultados esta hipétesis se

acepta.

Hipétesis Especifica 4:

“Los familiares del portador de VIH aunque estén informados sobre dicha

enfermedad no le brindan al familiar el apoyo psicosocial necesario.”

El analisis, valoracién y comprobacion de esta hipoétesis se realizo a través de los

resultados de las preguntas 2, 3, 4,5, y 8 de la Guia de Entrevista dirigida al
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portador de VIH para indagar la percepcion que la familia de éste posee sobre
su enfermedad, de la cual se obtuvo que el 64% de los entrevistados manifesto
que su familia se informa a través de revistas médicas, Internet, periddicos,
consulta médica y programas televisivos, mientras que el 36% expres6é que su
familia no se informa. Asimismo, el 73% de los portadores manifest6 que su
familia le brinda apoyo psicosocial producto de poseer mayores niveles de
sensibilizacién y conocimiento de la evolucién de la infecciéon del portador de
VIH mediante diferentes medios asi como también poniendo en préctica los
conocimientos adquiridos a través de los medios de informacién anteriormente
mencionados; sin embargo, este apoyo es brindado solamente por uno o dos
miembros de la familia del portador de VIH, un 27% expres6 que su familia no
le brinda este apoyo, como consecuencia de estos resultados esta hipotesis se

rechaza.

Hipétesis Especifica 5:

“La discriminacion que los miembros de la familia ejercen sobre el portador,

produce en él/ella sintomas de depresion y ansiedad.”

Esta hipotesis se someti6 a comprobacion a través de los resultados de las
preguntas 3,8 y 9 de la Guia de Entrevista dirigida a indagar sintomas de
depresion en el portador de VIH, como también de los resultados del Inventario
de Depresién de Beck y la Escala de Hamilton para la Ansiedad, de los cuales
se obtuvo que el 91% de los entrevistados experimentan sintomas de depresién
en diferentes niveles por discriminacién familiar mientras que el 9% expresan
que no, aunado a lo anterior el 54% presentan estados de ansiedad mientras que

el 46% no, por lo tanto esta hip6tesis se acepta.



155

Hipotesis General:
“Cuanto mas sea la discriminacion familiar y laboral en personas portadoras de

VIH, mayores serdn los efectos nocivos psicosociales que estos padezcan”.

El analisis, valoracién y comprobacién de la hipétesis general se hizo en base a
las hipoétesis especificas aceptadas y rechazadas. La hipétesis uno se acepta
debido a que la baja autoestima que posee el portador de VIH es fruto de la
discriminacién que los miembros de la familia ejercen sobre él; de igual forma,
la hipétesis dos se acepta en tanto que los sentimientos de baja autoestima en el
portador se presentan como consecuencia de ser victima de discriminacién
laboral; asimismo, la hipétesis tres se acepta porque el ajuste emocional que las
personas portadoras poseen es producto de haber alcanzado mayores niveles de
sensibilizacion y conocimiento de la evolucion de la enfermedad , como también
la hipétesis cinco se acepta puesto que la discriminacién que la familia ejerce
sobre el portador produce en él/ella sentimientos de depresién y ansiedad. Sin
embargo, la hipodtesis especifica cuatro se rechaza debido a que desde la
percepcion del portador de VIH su grupo familiar a través del conocimiento ha
adquirido  respecto a la evolucion de su enfermedad le brinda apoyo

psicosocial.

En este sentido la hipétesis general se acepta parcialmente debido a que se

obtuvo un total de cuatro hipétesis especificas aceptadas y una rechazada.
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5.3 ANALISIS CUALITATIVO

A continuacion se refleja el andlisis cualitativo, el cual es producto de confrontar
la teoria planteada en el Marco Tedrico y los datos empiricos recabados en el

proceso de investigacion de campo.

En relacién a la discriminacion que los miembros de la familia ejercen sobre el
portador de VIH vy la baja autoestima que ello les genera, en esta investigaciéon
ha sido posible constatar que existe un estigma percibido en todos y cada uno de
los participantes en tanto que experimentaron temor a revelar su diagnéstico al
estar atravesando por la etapa de negacion la cual se caracteriza por un estado
de incredulidad, confusién, ansiedad y desconcierto y por consiguiente su
verdadera esfera afectiva no es expresada por ellos con libertad por el prejuicio
social existente, suscitindose en la mayoria de portadores que sélo comunicaron
su condicién de salud a los familiares mas cercanos, si acaso uno o dos de ellos,
ya sea a los padres o a los conyuges. Existe ademds un “estigma efectivo” dado
que al menos una persona del grupo familiar ha discriminado al portador ya sea
apartando sus platos, dejando de usar el mismo bafio, distancidndose fisica y
emocionalmente y hasta dejandoles en situacién de abandono. Se pudo ademas
apreciar que la actitud de los participantes no es la misma estando rodeados de
personas en su misma condicién de salud por el hecho de sentirse totalmente
comprendidos y aceptados que al estar con miembros de su familia, su
comportamiento l6gicamente adquiere mayor espontaneidad, afloran emociones
y sentimientos que revelan dolor y poca aceptacion, esto se presenta relacionado
con el Principio del Determinismo que refiere que “la psiquis esta determinada
por el modo de vida y cambia al cambiar éste” , ya que su padecimiento produjo

un cambio en el estilo de vida que condujo a un desequilibrio que lacera la
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autoestima del portador al verse afectadas relaciones fundamentales en la vida
de todo individuo, como son las que se establecen en el grupo familiar como
primer ente socializador en el cual se crean vinculos de afecto y proteccién y,
por ser un ambiente en el cual se define el que la persona se perciba aceptada o
rechazada, lo que en este caso particular genera que el portador de VIH no
satisfaga sus necesidades sociales y, por ende, las de autorrealizacién dadas las
carencias que experimenta en el plano afectivo referidas a rechazo e insuficiente

apoyo econdmico, entre otros.

El ambito laboral es otro contexto a través del cual las personas pueden
experimentar realizacion o insatisfaccion pues por medio de éste el ser humano
suple no solo sus necesidades bésicas sino también las de caracter social , el
hecho que en este ambiente se advierta discriminacién laboral conlleva a que las
personas portadoras de VIH experimenten sentimientos de baja autoestima ya
que se tiene que el 73% de la poblacion no posee trabajo en tanto que padece
discriminacién laboral desde el momento mismo que en el proceso de seleccion
de personal les exigieron pruebas de VIH para otorgarles empleo, por lo que
optan por ubicarse en el rubro de subempleados recogiendo latas y hierro para
venderlo por libraje y sufragar asi el sustento diario y el de sus familiares,
mientras que en el caso de las mujeres realizan trabajo como el “lavado de
ropa”, actividades que no logran satisfacer sus necesidades basicas y mucho
menos las de caracter social. De igual forma se cuenta con la afirmacién de una
persona (9%) de haber sido discriminada laboralmente en forma directa
obligdndola a tomar la decision de renunciar luego de optar sus jefes por
relegarlo en repetidas ocasiones de puestos de trabajo y realizar la accién
violenta de lanzarlo de un vehiculo en marcha y justificar esta situacion como

abandono de servicio, y encontrarse la persona obligada a interponer denuncia
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por despido injustificado de parte de la empresa ante instancias como el
Ministerio de Trabajo y la Procuraduria General de la Reptblica, encontrandose
su demanda en proceso legal; otrol8% afirma que no es discriminado por las
caracteristicas propias de su empleo dado que uno de ellos trabaja en forma
independiente yendo a la frontera a comprar articulos varios a buen precio, los
cuales le puedan generar ganancia mientras que el otro trabaja en una ONG
como Educador/Consultor, siendo el rubro de ésta la prevencién de la infecciéon
del VIH, quien refiere que en su ambiente laboral no se presentan de parte de
sus jefes como tampoco de sus compafieros de trabajo actitudes discriminatorias

sino por el contrario, fue contratado a sabiendas que es portador de VIH.

Marx planteaba que el trabajo en el Sistema Capitalista se ha desnaturalizado
de forma tal que no permite que el trabajador se realice en él, alienandose; sin
embargo, las personas necesitan trabajar para sentirse bien consigo mismas, lo
cual queda evidenciado con el 6.8% de personas desempleadas en El Salvador,
ello sin tomar en cuenta que la PEA no toma en cuenta los oficios domésticos,
los trabajos temporales como por ejemplo la zafra, la corta de café, entre otros,
que se convierten en poblacién activa y subempleada y con el 73% de la
poblacién investigada a la cual se le ha imposibilitado acceder a un empleo
decoroso, lo cual repercute en la autoestima de ellas dado que toda idea o
motivacién tanto de realizaciéon personal como de procurarse una vida digna
para si mismos y para su grupo familiar se vislumbra en forma desventajosa

para su desarrollo integral.

Por otra parte, no podemos descartar que tal como argumenta Ignacio Martin
Bar6 es a través del trabajo como el individuo va objetivando su ser

plasméandolo en realizaciones, éxitos y fracasos que le llevaran no sélo a las
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alegrias y tristezas mas importantes de su dia tras dia, sino sobre todo a la
satisfaccion o insatisfaccién consigo mismo, a su realizaciéon o frustraciéon
existencial. Asimismo, el Materialismo Histérico Dialéctico respalda que esta
poblacién no logra satisfacer sus necesidades de carécter social en tanto que la
sociedad no le permite accesar a un empleo digno generando esta situacion que
las personas portadoras de VIH experimenten efectos perjudiciales en su salud
fisica y mental, pues no son capaces de dar cobertura a sus necesidades bésicas
tales como alimentacién, vivienda, salud, educacién, recreaciéon y vestuario
creandose asi en ellos una permanente insatisfaccion que conduce a la
fragmentacién de su personalidad en &dreas especificas como su autoimagen y la
consecuente percepcién de poca valia y capacidad personal. Sin embargo, se
sabe que el ser humano no es un ente pasivo sino por el contrario dinamico y
activo, es en este sentido que la informacién sobre la evolucion de la infecciéon
del VIH se vuelve trascendental para que la persona logre un adecuado ajuste
emocional a su nueva condicién. En el proceso investigativo se obtuvo que las
personas portadoras de VIH del Grupo de Apoyo “Deseos de Vivir” otorgan la
relevancia necesaria al hecho de informarse respecto a la evoluciéon de su
enfermedad asistiendo a jornadas informativas del Grupo de Apoyo y de otras
instituciones que velan por los derechos de sectores especificos de la poblaciéon
como son ISDEMU, PASMO, FUNDACION ATLACATL, CONASIDA, entre
otras, asi también procurando la adherencia a su tratamiento, lo cual implica un

significativo avance para mejorar su calidad de vida. Esto se vincula con el

Principio del Determinismo, ya que estas personas a partir de su diagnéstico
han optado por realizar cambios en su estilo de vida referidos al autocuido en
sus diferentes manifestaciones, entre ellas el uso de preservativos en todas sus

relaciones sexuales, cambios de conducta en cuanto a evitar el consumo excesivo
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de bebidas alcohélicas y tabaco, incorpordndose a actividades de carécter
recreativo y religiosas, lo que conduce a considerar que se encuentran en vias de
aceptacion de su enfermedad, debido a que los portadores de VIH buscan
reelaborar sus planes de vida y esquemas de valores, comenzando a privilegiar
su calidad de vida y comprometiéndose a replantear sus proyectos personales o

de bien comun.

Si bien es cierto la desinformacién sobre la enfermedad del VIH que la familia
posee conduce a que ésta no apoye psicosocialmente al portador, en esta
investigacion se ha verificado que al estar informado el grupo familiar y por
ende encontrarse mas sensibilizado, la percepcion hacia su familiar cambia y
con ello su actitud, siendo el caso que el 64% de los familiares si muestra interés
en informarse, mientras que el 36% expres6 que su familia no muestra interés;
sin embargo, es importante destacar que este apoyo es brindado tinicamente a lo
sumo por uno o dos miembros de la familia .Esta situacién, que conlleva al
portador de VIH el revelar su verdad a algunos miembros de su familia y a
otros no, constituye una relaciéon en mayor o menor grado disfuncional que
afecta a todo el sistema familiar, produciendo a su vez en los portadores el
percibirse a si mismos en forma negativa . Esto es congruente con el Principio
del Desarrollo de la Psiquis de la conciencia en la actividad, referido a que la
psiquis puede ser comprendida correctamente y ser explicada de una manera
adecuada, solo si se le analiza como producto del desarrollo y resultado de la
actividad, lo cual se encuentra en estrecha relacion con la actitud que
manifiestan los miembros de la familia hacia el portador, que puede ser de
comprensiéon o de rechazo y depende de los recursos con que disponen para
afrontar esta situaciéon, en donde es posible percatarse que habiendo una

adecuada informacién sobre la infeccion el apoyo psicosocial que la familia
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brinda es mayor, convirtiéndose éste en un apoyo consciente por parte de los
miembros de la familia que verdaderamente conocen la situacién por la que el
portador atraviesa, diferente al apoyo que la familia brinda al ignorar la

condicion de salud del portador.

Por otra parte, no puede descartarse en este caso particular que al no haber
revelado los portadores su situacién de salud a todos los miembros de su
familia, su realidad se presenta segmentada y la carga emocional suscitada de
todo el impacto existencial ante la inminente etapa del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y mas adn el temor a la muerte producen en él
sintomas de depresion y ansiedad , corroborandose que todas las personas se
encuentran actualmente en niveles que van de depresién minima a grave; de
igual forma se evidenciaron estados de ansiedad moderados y , en alerta,
predominando en el 73% de los participantes un estado de animo triste, el
hecho que lloran con facilidad, que poseen sentimientos de culpa, que no
duermen bien y el 27% ha tenido inclusive intentos suicidas. Esto puede ser
explicado mediante el enunciado de la teoria Materialista Dialéctica que sefiala
que la “esencia del ser humano no es propiedad individual en particular, sino el
conjunto de relaciones sociales por el mero hecho de su naturaleza de ser
social”, lo cual es posible comprenderlo considerando que muchos de los
sintomas que las personas portadoras de VIH presentan referidos a depresién y
ansiedad no son mas que el reflejo en ellos del mundo exterior, es decir, de todo
un complejo sistema de relaciones desiguales de poder, falta de oportunidades,
discriminacién y desesperanza, de escasas, por no decir nulas posibilidades de
cambio. Todo esto, aunado a los efectos secundarios que estas personas
experimentan en la Fase Intermedia de la enfermedad debido al tratamiento

antiretroviral que ingieren para controlar la evolucion del virus, el que
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contribuye a que la persona experimente estados de hastio, pérdida de
motivaciéon que repercute en aspectos vitales tales como su alimentacion,
alteraciones del suefio, estados depresivos y, en ocasiones, hasta en el

incumplimiento de la terapia antiretroviral.

En sintesis, la discriminacion familiar y laboral ha provocado en los portadores
de VIH sentimientos de baja autoestima, sintomas de depresion y ansiedad. No
obstante de los efectos nocivos experimentados por las personas portadoras de
VIH éstos no obstaculizan el que ellas procuren ajustarse emocionalmente a su
nueva condicién de salud poniendo en préactica los conocimientos adquiridos a

través de los medios anteriormente citados.
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CONCLUSIONES

a) Considerando el hecho que la percepcién que las personas poseen respecto
del individuo es un eje mediante el cual se construye su autoestima, en esta
investigacion fue posible constatar que los miembros de la familia de los
portadores de VIH han ejercido discriminacion sobre ellos al mostrarles rechazo
y distanciarse de éstos fisica y emocionalmente sobredimensionando el riesgo de
adquirir la enfermedad por motivos de desinformacién, lacerando
consecuentemente aspectos fundamentales de la personalidad de los portadores
como lo son su autoestima y autoconcepto, permitiendo concluir que existe una
relacién directa entre discriminaciéon y baja autoestima ya que es de este grupo
primario del cual se espera obtener apoyo psicosocial y, al no obtenerlo, las
personas portadoras de VIH poseen menos recursos en el plano afectivo y

econémico para ajustarse a su diferente condicion de salud.

b) En términos generales, la situaciéon de desempleo y pobreza para el
salvadorefio promedio es de por si generadora de sentimientos de
preocupacioén, ansiedad y zozobra ante la realidad inminente de encontrarse en
el marco de no poder cubrir sus necesidades més basicas como son la
alimentacion, salud, vivienda, vestuario y educacién, por no mencionar la
recreacion y las “necesidades del ser” o autorrealizaciéon a las cuales hace
referencia Abraham Maslow. Ante este panorama, el no poseer un empleo atn
con toda la alienaciéon que pueda conllevar para el individuo el hecho de
poseerlo y la forma como lo vivencie, continda representando una necesidad
imperante para éste y, en el caso particular de los portadores de VIH esta
necesidad adquiere niveles mayormente ansiégenos porque al requerir de ellos

la prueba de VIH en el proceso de selecciéon se ven anuladas todas sus
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expectativas de percibirse ttiles para si mismos como para la sociedad. Fue
posible constatar que como consecuencia de ser discriminados laboralmente, los
portadores de VIH poseen sentimientos de poca valia y capacidad personal, lo

cual genera en ellos baja autoestima.

c) El conocimiento es la premisa fundamental por medio de la cual el ser
humano trasciende a niveles mas profundos, mismo que le produce seguridad;
el conocer en qué consiste la enfermedad que padecen, asi como la evolucién de
la misma, brinda mayores recursos a los portadores de VIH tanto en el ambito
tisico como emocional puesto que ello les permite adquirir mayor adherencia al
tratamiento, reelaborar sus planes, asi como ser conscientes de sus propios
limites. El seguimiento que los integrantes del Grupo de Apoyo “Deseos de
Vivir” brindan a la evolucién de la enfermedad se constituye en determinante
para un mejor ajuste emocional y, por lo tanto, una real aceptacion de su

situacion de salud.

d) La actitud de los familiares de los portadores de VIH se pone de manifiesto
en tanto que se informan sobre la evolucién de la enfermedad y brindan apoyo
al portador; sin embargo éste se vuelve insuficiente debido a que los
portadores no han superado la barrera de dar a conocer su diagndstico a sus
demas familiares por el estigma que percibe, mismo que no les permite romper

el silencio y comunicarlo a los demas miembros de su familia.

e) Siendo el caso que la mayor parte de la poblaciéon que constituy6 la muestra
de esta investigacion estd formada por adultos de los que dependen afectiva y
econémicamente otros miembros de su familia, el hecho de ya no poder cubrir

las necesidades basicas de su grupo es un factor desencadenante para
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experimentar sintomas de depresion y ansiedad. Asimismo lo es el constatar
por comentarios de los familiares que desconocen su diagnéstico la percepciéon
de rechazo, de asco, de poco valor que la mayoria de las personas atribuye a las

personas portadoras de VIH, lo cual les bloquea para revelar su verdad a otros.
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RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL:

A continuar capacitando al personal de salud a fin de erradicar al plazo mas
corto posible algunas manifestaciones de discriminacién que a ese nivel
contintan presentdndose debido al prejuicio social existente referido a las vias
de transmisién del VIH ( adecuado manejo del principio de confidencialidad,

atenciéon médica oportuna, trato digno al paciente).

A redoblar esfuerzos por continuar trabajando en la prevencion del VIH y la

educacion sexual desde la nifiez.

A continuar brindando apoyo a las personas portadoras de VIH a través de
campafias de concientizacion dirigidas a la poblacion en general, asi como
también brindando el soporte directo a los grupos de apoyo mediante jornadas
informativas impartidas por personal especializado, a la vez que capacitando a
los portadores en el desarrollo de habilidades vocacionales (elaboraciéon de

artesanias, alimentos, pifiatas, entre otros).

A valorar la contrataciéon de més profesionales en el drea de la Salud Mental a
cargo de programas especificos como lo son los Grupos de Apoyo para
portadores de VIH, prevencion del suicidio y la depresioén, atenciéon psicologica

dirigida a nifios, adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores.
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AL MINISTERIO DE TRABAJO:

A coordinar con las instituciones gubernamentales y privadas la creacién de

nuevos espacios de insercion laboral.

A monitorear que se cumpla tanto en las instituciones gubernamentales como
privadas el no solicitar la prueba de VIH como requisito para otorgar empleo a

las personas.

AL MINISTERIO DE EDUCACION:

A continuar trabajando coordinadamente con el MSPAS para crear programas
idoneos a las edades de los educandos que incorporen a su vez, la formaciéon en

valores.

A ESTUDIANTES EGRESADOS DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA:

A profundizar en los “Efectos Psicosociales que genera la discriminacién en
areas de la personalidad de los portadores de VIH como lo son la Autoimagen y

el Autoconcepto.”

A indagar acerca de la “Incidencia de la desinformacion que los jefes o
propietarios de instituciones gubernamentales o privadas poseen sobre las vias
de transmisiéon del VIH en el proceso de contratacion o despido de los

portadores”.
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AL SECTOR EMPRESARIAL DE EL SALVADOR:

A informarse sobre la evolucién de la enfermedad y reconocer el alto indice
poblacional que actualmente se encuentra comprometido organicamente con el
virus a nivel nacional y, a partir de ello, crear nuevas politicas organizacionales
que permitan mayor flexibilidad en los procesos de seleccion de personal y en
el empleo mismo en aspectos puntuales como son los horarios de trabajo,

asistencia a consulta médica y psicoldgica, entre otros.

A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD FISICA Y MENTAL

A dimensionar en su real magnitud el impacto psicolégico, fisiolégico y social
que produce en el portador de VIH el conocer su diagnéstico, el aceptarlo v,
posteriormente, ajustarse a su diferente condicion de salud, misma que permita

una actitud mas empaética hacia el portador y de mayor conciencia social.

A LOS GOBERNANTES DE EL SALVADOR:

A apoyar a las instituciones creadas para velar por los derechos de las PVVS y a

que los referidos derechos sean respetados a cabalidad.
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A LOS FAMILIARES DE LAS PERSONAS PORTADORAS DE VIH

A brindar comprensiéon a su familiar, reconociendo la presencia de esta
enfermedad como un problema social y no como wuna circunstancia que el

portador eligi6é experimentar.

A brindar apoyo psicosocial a su familiar en el area afectiva, de la
comunicacién, de la economia, por presentarse éstas como las mas afectadas en

los grupos familiares que intervinieron en esta investigacion.

A LOS PORTADORES DE VIH:

A ser constantes en el seguimiento de su tratamiento antirretroviral y

psicolégico, que contribuya a mejorar su calidad de vida.

A mantener una actitud positiva frente a la vida y a identificar que en si mismo

existe un potencial probablemente hasta ahora no descubierto por él/ella.

A LA SOCIEDAD SALVADORENA:

A dejar de lado la indiferencia ante la posibilidad de infectarnos con el VIH y
reaccionar ante ésta s6lo hasta el momento en que pueda impactarnos

individualmente o a cualquiera de nuestros familiares.
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SUPUESTOS RIESGOS

Que las autoridades del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA no

autorizara la ejecucion de la presente investigacion.

La posible indiferencia de los portadores de VIH hacia el Grupo

Investigador.

El no contar con el espacio fisico adecuado para realizar la investigacion.

La nula o poca constancia en la asistencia de los portadores de VIH a las

reuniones programadas.

La presencia de enfermedades oportunistas en el portador de VIH que le

imposibilitaran la asistencia a las reuniones programadas.
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ANEXOS



Tema: Discriminacion Familiar y Laboral en personas portadoras de VIH de ambos sexos entre 20 y 55

ANEXO 1

anos de edad cronoldgica del Grupo de Apoyo del Hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de

Santa Ana.

FECHA
ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

1

2

1

2

3

1

2

3

11234

1

2

3

Planteamiento del tema de
investigacién

Planteamiento del Problema

Marco Teorico

Establecimiento de Hipodtesis y
Operacionalizacién de
variables

Planteamiento del Disefio
Metodoldgico

Seleccién de la Muestra

Elaboracion de Instrumentos

Validacion de Instrumentos

Aplicacidn de Instrumentos

Elaboraciéon e implementacién
de programa de intervencién

Analisis e interpretacién de
resultados

Elaboracién de reporte final

Entrega de reporte final

Defensa




ANEXO 2

INSTRUMENTO N° 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

OBJETIVO: Indagar si la persona portadora de VIH ha sido objeto de
discriminacién por parte de alguno /s de los miembros de su grupo familiar.

INDICACION: A continuacién se le formularan una serie de interrogantes a
las cuales se les solicita contestar en forma veraz.

I. DATOS PERSONALES:
Edad: Sexo:

Profesion/Ocupacion:

Orientacién sexual:

Grado de instruccion:

L SITUACION FAMILIAR:

¢ Tiene hijos? SI NO
¢Con quienes vive? Pareja: Pareja /hijo
Pareja y hermanos Otros familiares:

Solo/a: Otras personas (especifique)




1.;Cual fue la reaccién que tuvo su familiar al conocer su enfermedad?

H.E:1
2. Actualmente ;considera que existe comunicacion fluida entre usted y su

familia?

3. ;Vivencia de parte de sus familiares demostraciones afectivas?

H.E: 4

4. ;Demuestra su familia interés por informarse sobre la evolucién de su
enfermedad?

5. i A través de que medios lo demuestra?

a)Revistas médicas b)Internet c)Programas radiales
d) Periédicos consulta médica f) Television

H.E:1
6. ;Se ha sentido discriminado por algtn miembro de su familia por ser

portador de VIH?

¢En qué ocasiones? ;En qué lugares?

7. ;Como lo ha afrontado?

8. En el aspecto econdémico ;recibe apoyo de algtin miembro de su familia?
9. {Qué podria a ayudarlo a enfrentar mejor esta situacion?

10. ;Como describiria la relacion existente entre usted y su pareja?

11. ;Cémo describiria la relacion existente entre usted y sus padres?

12. ;Cémo describiria la relacion existente entre usted y sus hermanos/as?



INSTRUMENTO N° 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION PSICOLOGIA
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
OBJETIVO: Indagar si algtin miembro de la familia del portador de VIH ejerce

discriminacién sobre éste en razén de su condicion de salud.

INDICACION: A continuaciéon se le formularan una serie de interrogantes las
cuales se les solicita contestar en forma veraz.

I. DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo:

Profesion /Ocupacion:

Orientacién sexual:

Grado de instruccion:

II. SITUACION FAMILIAR:

¢ Tiene hijos? SI NO
¢Con quienes vive? Pareja: Pareja e hijos:
Pareja y hermanos Otros familiares:

Solo/ a: Otras persona (especifique)




H:E:1
1. ; Acepta usted la condicion de salud de su familiar?

Si No (por qué?

2. ;Cuanto tiempo tardoé en aceptar su condicion?

Semanas Meses Afos

3. ;Considera usted que ha cambiado su vida a raiz del diagnéstico de su
familiar?

Si No (por qué?

4. ;Cémo ha cambiado?
5. ;Cudl fue la reaccion que tuvo al enterarse del diagnéstico de su familiar?

6. ;Considera usted que ha habido variante en la relaciéon con su familiar a
raiz de la enfermedad que él/ella posee?

Si No

7. ;Cémo se han manifestado dichas variantes?

A través de Rechazo Indiferencia Desconfianza

8. ;Representa un problema para usted que las demés personas conozcan
sobre el padecimiento de su familiar?

9. ;Como describiria la relacion actual con su familiar?

10. ; Usted le brinda apoyo econémico a su familiar?

Si No

12. ;Realiza su familiar las mismas actividades hogarefias que desempefiaba



antes de comunicarle su diagndstico?

Si No

13. ;Qué tipo de actividades contintia él/ella haciendo?
Preparacion de alimentos
Utilizacion del mismo bafio

Utilizaciéon de los mismos cubiertos

14. ; Anima usted a su familiar a continuar su tratamiento?

Si No

15. ;Demuestra usted interés por informarse dela evolucion de la enfermedad
de su familiar?

Si No

16. ; A través de que medios lo hace?

A) Revistas médicas b) Internet c) Programas
radiales d) Periédicos e) Consulta médica
f) Television

17. ;Qué consideraria que podria ayudarles como familia a enfrentar mejor

esta situacion?



INSTRUMENTO N° 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION PSICOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

OBJETIVO: Indagar si la persona portadora de VIH ha sido objeto de
discriminacién por parte de jefes o compateros de trabajo.

INDICACION: A continuacién se le formulardn una serie de interrogantes las
cuales se les solicita contestar en forma veraz.
L. DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo:

Profesion/Ocupacion

Orientacién sexual:

Grado de instruccion:

H.E:2
1: ;Trabaja actualmente?

Si NO

2. (En qué trabaja?

4. Al acceder a su empleo ;le exigieron pruebas de VIH?



5. Al otorgarle su actual puesto de trabajo ;firmé un contrato laboral?

6. Al conocer su/ jefe/s de su diagnoéstico ;Qué reaccion mostraron?

7. ({Ha experimentado manifestaciones de discriminacién por parte de jefes?
8. ¢;Ha experimentado manifestaciones de discriminacién por parte de sus
compafieros de trabajo?

9. ;Considera apropiadas las condiciones de trabajo en las que se desempena?
10. ;Existe flexibilidad por parte de sus jefes en permitirle asistir a sus
consultas médicas y psicolégicas?

11. ;Es flexible su jefe en cuanto a las tareas que usted realiza dadas sus
condiciones de salud?

12. ;Ha vivenciado a consecuencia de ser portador de VIH el ser relegado a
puestos de menor importancia en su trabajo?

13. ;Ha sido despedido de algtn trabajo a consecuencia de su condicién de
salud?

14. ;Conoce los derechos laborales que posee como persona viviendo con

VIH/SIDA?

15. ;Ha acudido a alguna organizaciéon gubernamental o no gubernamental por
percibir que se han sido violentado sus derechos como portador?
¢Ante quién? ;Qué respuesta tuvo?

16. Desde su criterio considera ;jconsidera necesaria la atencién psicolégica?



INSTRUMENTO N° 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION PSICOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

OBJETIVO: Indagar el nivel de conocimiento que la persona portadora de
VIH posee respecto a su autoestima.

INDICACION: A continuacion se le formularan una serie de interrogantes
a las cuales se les solicita contestar en forma veraz.

I. DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo:

Profesion /Ocupacion:

Orientacién sexual:

Grado de instruccion:

1. ;Coémo reacciono usted al conocer su diagnoéstico de ser portador de VIH?
2. ;Cémo cambi6 su vida luego del diagnostico?
3. ;Comunic6 a alguien su diagnoéstico o se lo guardé en secreto?

4. ;Cuanto tiempo tardé en comunicarle su diagnoéstico a su familiar?



5. ;H experimentado variantes en las relaciones que sostiene con su grupo de
amigos?

SI NO

6. ;En qué contextos?

a) Comunidad b) Lugar de estudio Iglesia

7. ¢Coémo se manifiestan dichas variantes?

a) Rechazo b) Indiferencia c) Desconfianza

H. E:1
8. ¢Se acepta usted tal como es?

9. (Escapaz de identificar sus virtudes?

10. ;Es capaz de identificar sus defectos?

11. ;Es capaz de tomar decisiones por si mismo?

12. ;Se siente satisfecho con los logros que ha obtenido en su vida?
13. ;Teme el no poder realizar alguna actividad por falta de fuerza?
14. ;Piensa que es una persona importante?

H.E:3
15. ;Le agrada participar en reuniones sociales?

16. ;Se siente seguro/a de si mismo/a?
17. ; Acepta usted su condicién de salud?
18. ;Cuanto tiempo tardo en aceptar dicha condiciéon?

19. ;Es constante en el seguimiento de su tratamiento?



20. ;Busca los medios para informarse respecto a la evolucion de su
enfermedad?

21. ;Cémo influye en usted la percepcién que las demds personas poseen
respecto a su condicion de salud?

22. ;Ha habido cambios en sus relaciones sexuales debido a su enfermedad?



INSTRUMENTO N° 5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION PSICOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
OBJETIVO: Indagar en el portador de VIH sintomas de depresion a causa de
discriminacién familiar.

INDICACION: A continuacién se le formularan una serie de interrogantes a
las cuales se les solicita contestar en forma veraz.

I. DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo:

Profesion /Ocupacion:

Orientacién sexual:

Grado de instruccion:

H.E:5
1. ;Cual es su estado de animo?

2. ;Llora usted con facilidad por el trato que le da su familiar?
3. (Se siente triste por esa situacion?
4. ;Siente placer en las actividades que realiza?

5. iSe siente cansado?



6. (Se siente sin energia?

7. ;Se siente inttil?

8. (Posee sentimientos de culpa?
9. (Duerme usted bien?

10. ;Ha tenido ideas suicidas por la actitud discriminante de su familiar?



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

INSTRUMENTO N° 6

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION PSICOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Observar el comportamiento del portador de VIH que permita

identificar niveles de autoestima en él/ella.

INDICACION: Marcar con una “x” los indicadores observados en las personas

I. DATOS PERSONALES:

Sexo:

Fecha:

Observador:

Actitud

Siempre

Casi Siempre

Nunca

Dificultad para
comunicarse

Se aisla

Muestra indiferencia

Descuido en su
arreglo personal

Expresa incapacidad
para realizar
actividades

Es participativo

Muestra desanimo

Se muestra inseguro




ANEXO 3
INSTRUMENTO N° 7

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE: N°

TERAPEUTA: FECHA: EVALUACION:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones por favor lea con
atencién cada una. A continuacién sefiale cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor cémo se ha sentido DURANTE ESTA ULTIMA
SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que
estd a la izquierda de la afirmacién que haya elegido. Si dentro de un mismo
grupo hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegtrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes

de efectuar la eleccion.

1. 0 No me siento triste

—

Me siento triste
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3 Me siento triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2. 0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

1 Me siento desanimado respecto al futuro.



Me siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es deseperanzador y que las cosas no van
a mejorar.

No me siento fracasado

Creo que he fracasado mas que la mayoria de personas.
Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no tengo una satisfacciéon auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.



10.

Creo que no estoy siendo castigado.
Siento que puedo ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.
Me avergtienzo de mi mismo.

Me odio.

No me considero peor que cualquier otra cosa.
Me autocritico por mis errores o por mis debilidades.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningtin pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia.



11.

12.

13.

14.

0

Ahora lloro mas que antes.
Lloro continuamente.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque

quiera.

No estoy mas irritado de lo normal.

Me molesto maés facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irri-
tarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los deméds que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo interés por los demas.

Tomo decisiones més o menos como siempre lo he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es dificil tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.



15.

16.

17.

0

1

2

Estoy preocupado porque parezco mayor o poco atractivo.
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que
me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer todo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a

dormir .

No me siento més cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.



3  Estoy demaciado cansado para hacer nada.

18. 0 Mi apetito no ha disminuido.
1  No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito .

4  He perdido completamente el apetito.

19. 0  Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1  He perdido mas de 2 kilos
2 He perdido mas de 4 kilos.

3  He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI NO

20 0 No estoy preocupado por mi salud mas que lo normal.
1  Estoy preocupado por mis problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estomago o estrefiimiento.
2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar en algo mas.
3  Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz

de pensar en cualquier cosa.



21. 0  No he observado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.
2 Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo
3  He perdido totalmente mi interés por el sexo.

PUNTUACION DIAGNOSTICO

0-9 Depresion ausente o minima.

10-18 Depresion leve.

19-29 Depresion moderada.

30-63 Depresion grave.



INSRTUMENTO N° 8

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

NOMBRE: N°:

TERAPEUTA: FECHA:

Por favor, conteste a los siguientes items rodeando con un circulo la respuesta
que considere adecuada.

Respuestas:

1=Muy de acuerdo

2= De acuerdo

3= En desacuerdo

4= Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que

los demas:
1 2 3 4
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

2. Me inclino a pensar que en conjunto soy un fracasado:

1 2 3 4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
3. Creo que tengo varias cualidades buenas:

1 2 3 4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo



4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente:

1 2 3
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

4

Muy en desacuerdo

5. Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi

1 2 3
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo:

1 2 3

4

Muy en desacuerdo

4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

7. En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

1 2 3

Muy en desacuerdo

4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

8. Desearia valorarme més a mi mismo:

1 2 3

Muy en desacuerdo

4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

9. A veces me siento verdaderamente inttil:

1 2 3

Muy en desacuerdo

4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

10. A veces pienso que no sirvo para nada:

1 2 3

Muy en desacuerdo

4

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Muy en desacuerdo



Nombre del paciente:
Edad del paciente:

INSTRUMENTO N° 9

ESCALA DE HAMILTONPARA LA ANSIEDAD

Puntaje:

Fecha:

Observacion: Después de cada una de los sintomas enumerados abajo, marque la casilla en la columna que mejor
describa la condicién del consultante:

Senal

Ninguna

Leve

Moderado

Grave

Incapacitante

Estado de animo

Preocupado, pesimista, irritable,

ansioso molesto por cosas pequenas.

Tension Estado tensional, fatigado,
sobresaltado, lloroso, inquieto.

Temores A la oscuridad, a extrafios, a estar
solo, a animales, al tréafico, a la
multitud, al encierro.

Insomnio No concilia el sueiio, éste es
intermitente, padece de pesadillas
o terror noc

Intelectual Dificultad e curernracion,

memoria débil, facil
distractibilidad.

Animo depresivo

Pérdida del interés, no posee
pasatiempos, depresion,
inquietud, se despierta temprano.

Somatico

Dolores musculares, rigidez
muscular, contracciones, voz
insegura, convulsion.




Sintomas

Taquicardia, palpitaciones fuertes,

Cardiovasculares dolor en el pecho, desmayos.
Sintomas Presion en el pecho, sensacion de
Respiratorios estrangulacion, suspiros ahogos.
Sintomas Dificultad en la deglucion,
Gastrointestinales flatulencia, dolor antes y después
de comer, nduseas, vomitos,
diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.
Sintomas Frecuencia en orinar, urgencia en
Genitourinarios orinar, amenorrea, poco
sangramiento, aparicién de
frigidez, eyaculacién precoz,
pérdida de la libido, impotencia.
Sintomas Boca seca, sonrojo, palidez,
Auténomos sudoracién, mareo, cefalea, estrés,

piel de gallina.

Comportamiento en
la entrevista

Inquietud, pasearse, temblor de
manos, frente arrugada, cara
tirante, respiracion rapida,
palidez, deglucion, eructo,
sacudidas.

RANGO DE ANSIEDAD
0-10 NO HAY ANSIEDAD 10-20 GRADO MODERADO
21-30 ESTANDO ALERTA 31-40  CRISIS, ANSIEDAD MUY FUERTE

41-52  CASO PSIQUIATRICO




PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

ANEXO 4

SESION N° 1

Objetivo: Generar un ambiente propicio para empatizar con las personas que conforman el Grupo de Apoyo de

VIH.
Nombre de la Procedimiento Recursos Tiempo | Responsables Evaluacion
actividad Objetivo metodologico
> Sostener un Humanos: 15 Facilitadora: Mediante la
primer Cada facilitadora | Grupo de minutos | Lorena Lépez observacion
Presentacion encuentro entre | tuvo la apoyoy . directa de las
las personas del | oportunidad de | Facilitadoras Cofacilitadoras | facilitadoras
grupo de apoyo y | dirigirse al grupo Ada Gonzélez respecto a la
las estudiantes de | y expresar el Karen Ramoén actitud del
psicologia, que significado que grupo.
posibilite un para cada una
clima de tiene el
confianza y compartir con
actitud empética. | ellos/as.
» Generar un Las facilitadoras | Humanos: 10 Facilitadora: A través de
Dindmica “La ambiente de indicaron a Grupo de minutos | Karen Ramoén la
pelota confianza e los/as apoyoy observacion
caliente”. integracion en participantes que | Facilitadoras Cofacilitadoras: | directa.
se colocaran de
el grupo. pie formando un
circulo, la Mediante el
facilitadora se Lorena Loépez compartir




integro al circulo | Materiales: Ada Gonzélez del grupo de

con una pelota apoyo.

en sus manos,

tir6 ésta auno/a | Pelota de

delos/as pléstico

participantes, y Financieros:

quien la recibi6 | Compra de

dijo pelota

rdpidamente su

nombre y su

edady, el/ella

lanz6 la pelota a

la facilitadora,

quien la lanz6

nuevamente a

otro/a quien

hizo lo mismo,

hasta que

todos/as se

presentaron.

» Recordarnos que
todos somos Humanos: Facilitadora: A través de
valiosos. Grupo de 15 Karen Ramoén la

Dinamica Ayudarnos a apoyo. Minutos observacion
“Lo que me hacerle frentea | Ver anexo. Cofacilitadoras: | y reflexion
gusta de mi”. los reveses que Facilitadoras. Ada Gonzélez individual y

tenemos en la
vida.
Fortalecimiento
de la autoestima.

Lorena Lopez

grupal.




Refrigerio » Compartir un Las facilitadoras | Humanos: A través de
momento agradable | entregaron a Facilitadoras Facilitadora: la
con el grupo, cada personasu |y 15 Ada Gonzalez observacion
mediante la refrigerio. Personas minutos directa.
degustacion de participantes Cofacilitadoras: | Mediante el
alimentos. en la Karen Ramoén compartir
investigacion Lorena Lopez del grupo de
apoyo
Materiales:
Refrigerio
Una de las
facilitadoras
agradecio la
> Agradecer el tiempo | atenciény
Cierrey compartido asistencia Humanos: 10 Facilitadora
despedida alareunion, y se | Facilitadoras | minutos | Lorena Lépez
les motivé para |y Ada Gonzélez
que no faltaran a | Grupo de Karen Ramoén

las siguientes.

Apoyo




SESION N° 2

Objetivo: Familiarizar al Grupo de Apoyo con los objetivos de la investigacion.

Nom?r.e dela Objetivo Procedlmfle.nto Recursos Tiempo | Responsables Evaluacion
actividad metodolégico
Saludo Fomentar un Humanos: 5 Facilitadora: A través de la
clima de Una de las Grupo de Minutos | Karen Ramon. | observacion
confianza e facilitadoras se apoyoy directa de
integracion dirigio6 al grupo Facilitadoras Cofacilitadora: | los/as
grupal dandoles una cordial Lorena Lopez. | participantes.
bienvenida. Ada Gonzélez.
Dindmica de Experimentar Ver anexo. Humanos: 15 Facilitadora: | A través dela
ambientacion lazos de unién en Grupo de Minutos | Lorena Loépez | observacién
el grupo. apoyoy Coacilitadoras: | directa de
Facilitadoras Karen Ramén | los/as
Ada Gonzélez | participantes
Dar a conocer los | Una de las Humanos 15 Facilitadora: A través de la
Planteamient objetivos de la facilitadoras ley6 los | Grupo de Minutos | Karen Ramén | observacion
o delos investigaci-on. objetivos y la apoyoy Cofacilitadora: | directa de
objetivos de metodologia a seguir. | Facilitadoras. Ada Gonzélez | los/as
la Materiales: Lorena Lopez | participantes.
investigacion Pizarra,
plumén
Indagar las Se les solicit6 a los/as | Humanos: 15 Facilitadora: Mediante la
expectativas que | participantes que Grupo de Minutos | Ada Gonzélez | lectura de las
Expectativas cada uno/a de escribieran en un apoyoy expectativas
de los/as los/as papel sus Facilitadoras que cada
participantes. participantes expectativas participante




poseen respecto a
la investigacion y

personales,
posteriormente se

Cofacilitadora:

brindo, asi
como también

posteriormente leyeron tres papelitos | Materiales: Lorena Lépez | por medio de
compararlas con | seleccionados al azar | Hojas de papel Karen Ramén | la
los objetivos dela | contrastando la bond participacion
misma. referida informacién | Pliego de de ellos/as.

con los objetivos de papel bond

la investigacion,

previamente se

plasmaron en un

pliego de papel bond,

se pretendié que

dichas expectativas

estuvieran en

correspondencia con

los objetivos

planteados.
Dar a conocer a | Se brind6 un breve Humanos: 20 Facilitadora :
los/as soporte tedrico sobre | Grupo de Minutos | Lorena Lépez

Palabras participantes, algunas temaéticas apoyoy Mediante la
claves “palabras claves” | que se abordaron a lo | Facilitadotas Cofacilitadora: | participaciéon

de las tematicas | largo de la Ada Gonzélez | quelos/as
que se abordaran | investigacion, Materiales: Karen Ramén | integrantes del
en el desarrollo iniciando con las Pizarra grupo
dela definiciones de Plumoén mostraron.
investigacion. familia, trabajo. Para | acrilico

ello se solicit6 la
colaboracion de
cuatro participantes
quienes dieron su
aporte, luego la




facilitadora dio a
conocer las
definiciones tedricas
de dichos conceptos.
Asi también se les dio
a conocer el tema de
la investigacion y se
hizo una breve
definicién de la
discriminaciéon
familiar y laboral.

Refrigerio
» Compartir un Las facilitadoras Humanos: Facilitadora: A través de la
momento entregaron a cada Facilitadorasy | 15 Ada Gonzélez | participacion
agradable conel | persona su refrigerio. | Personas Minutos directa de
grupo, mediante participantes Cofacilitadora: | los/as
la degustacion de en la Karen Ramoén | participantes.
alimentos. investigacion Lorena Lopez
Materiales:
Refrigerio
Cierre y > Agradecer el Una de las Humanos: 10 Facilitadora: A través de la
despedida tiempo facilitadoras Facilitadoras | Minutos | Lorena Lopez | atencién de
compartido agradeci6 la atencion los/as
y asistencia a la participantes.

reunion, y les motivo
a que no faltaran a la
proxima.




SESION N° 3

Objetivo: Familiarizar al Grupo de Apoyo con los instrumentos de medicién a ser utilizados.

Nom.br.e dela Objetivo Procedlm,le.nto Recursos Tiempo | Responsables Evaluacion
actividad metodoldgico
Saludo Fomentar un Una de las Humanos: 5 Facilitadora : 1. Mediante
clima de facilitadoras se dirigié6 | Grupo de apoyo | Minutos | Ada Gonzélez la
confianza e al grupo dandoles una | Y Facilitadoras participac
integracion cordial bienvenida. Cofacilitadoras: ion del
grupal Lorena Lopez. grupo.

Karen Ramoén

Dinamica de
animacion

» Fomentar la
expresion de
vivencias
persona

» lesafinde
posibilitar
una mayor
cohesion en
el grupo.

Se di6 una pagina de
papel bond a los/as
participantes y un
lapiz afilado,
posteriormente se les
solicité que dibujaran
a un animal u objeto
con el cual
identificaran una
caracteristica de su
personalidad, o una
habilidad que él/ella
posee.

Humanos:
Grupo de apoyo

y
Facilitadotas.

Materiales:
Hojas de papel
bond

Lapices

20
Minutos

Facilitadora :
Karen Ramoén

Cofacilitadoras:

Lorena Lopez
Ada Gonzélez

A través de la
participacién de
ellos/as.




Humanos:

Planteamiento | » Dara Una de las Grupo de apoyo | 15 Facilitadora: A través de la
de los conocer los | facilitadoras ley6 los y Facilitadoras. | Minutos | Karen Ramén observacion
objetivos de la objetivos de | objetivos y la directa de los/as
investigacion la investiga- | metodologia a seguir. | Materiales Cofacilitadora: | participantes.

cion. Pizarra, plumén Ada Gonzélez

Lorena Lopez

Expectativas de | » Indagarlas | Seles solicité alos/as | Humanos: 15 Facilitadora: Mediante la
los/as expectati participantes que Grupo de apoyo | Minutos | Ada Gonzalez | lectura de las
participantes. vas que escribieran en un Facilitadoras expectativas que

cadauno/a | papel sus expectativas Cofacilitadoras: | cada participante

de los/as personales, Materiales: Lorena Lopez brindo, asi como

participante | posteriormente se Hojas de papel Karen Ramon también por

s poseen leyeron tres papelitos | bond medio de la

respecto ala | seleccionados al azar | Pliego de papel participacién de

investigacié | contrastando la bond ellos/as.

ny referida informacién

posteriorme | con los objetivos de la

nte investigacion,

compararlas | previamente se

con los plasmaron en un

objetivos de | pliego de papel bond,

la misma. se pretendi6 que

dichas expectativas
estuvieran en
correspondencia con
los objetivos
planteados.




Refrigerio » Compartir Humanos: 15 Facilitadora: A través de la
un momento | Las facilitadoras Facilitadorasy | Minutos | Karen Ramén participacion
agradable entregaron a cada Personas directa de los/as
con el persona su refrigerio. | participantes en Cofacilitadoras: | participantes.
grupo, la investigacion. Lorena Lopez
mediante la Ada Gonzélez
degustacion Materiales:
de Refrigerio
alimentos.

Cierre y > Agradecer el | Una de las 10 Facilitadora A través de la

despedida tiempo facilitadoras agradeci6 | Humanos: Minutos | Ada Gonzalez | atencién de
compartido | la atencién y asistencia | Facilitadoras y los/as

alareunion, y les Grupo de participantes.
motivo a que no Apoyo.

faltaran a la préxima.




SESION N° 4
Objetivo: Incidir en la autoestima de los portadores de VIH del Grupo de Apoyo.

lN omPr.e de Objetivo Procedlm’le.nto Recursos Tiempo | Responsables Evaluacion
a actividad metodolégico
Propiciar un Facilitadora:
encuentro el | Cada facilitadora salud6 Grupo de Lorena Lopez
Saludo cual cordialmente a cada Apoyo. 10 Observando la
posibilite un | participante y se les minutos actitud de los
espacio de agradeci6 por su presencia | Facilitadoras Cofacilitadora: | participantes.
confianza. en ese momento. Ada Gonzélez
Karen Ramoén
“Los 7 Incidir en las | La facilitadora le explic6 al
principios” relaciones grupo que la actividad que | Grupo de 10 Facilitadora: Se llevo a cabo a
Interpersonal | a continuacion se realizaria | Apoyo. minutos | Lorena Lépez través de la
es requeria de mucha participacion
concentracion. Luego la del grupo a la
facilitadora incit6 a la actividad.
imaginacion de
los portadores, recurriendo | Facilitadoras

a que imaginaran bloques
de imdgenes tales como:
bloque de bronce, bloque
de rosas, bloque de payaso.
etc.Luego le solicit6 a
alguien su participacién
para que detallara uno a
uno cada bloque.

Cofacilitadora:
Karen Ramoén
Ada Gonzalez




tema: “Las

» Informar al

La facilitadora desarrollé el

emociones” grupo tema de forma interactiva | Grupo de
respecto al con el grupo. Invit6 a Apoyo 30
Tema: “Las participar a través de las minutos | Facilitadora: Se realiz6 a
emociones preguntas: Facilitadotas Karen Ramén | través de la
¢Qué entiende por Cofacilitadora: | observaciéon y el
emociones? Ada Gonzélez | compartir del
¢Qué tipo de emociones grupo.
experimenta?
(Puede controlar sus
emociones?
> Incidirenla | La facilitadora procedi6 a
“Circulo de autoestima invitar a un participante al Facilitadora:
flores” del portador | centro del circulo Grupo de Ada Gonzalez
previamente formado. Apoyo Observando la
Luego le solicit6 al 15 actitud de los
voluntario que cerrara sus | Facilitadoras | minutos | Cofacilitadora: | participantes

ojos. Luego le solicit6 al
grupo que caminaran
alrededor de la persona
ubicada en el centro y que
le expresaran las
cualidades que han
advertido en ella.

Luego se le pregunt6 ala
persona voluntaria

;. Como se siente?

(Qué piensa luego de
escuchar a sus
compafieros?

Karen Ramoén
Lorena Lopez




Cierre

> Agradecer al
Grupo de
Apoyo el
Tiempo
compartido

La facilitadora reconocio a
los participantes su
excelente cooperacion en
cada actividad Asimismo
se les invit6é cordialmente a
la siguiente sesion

Grupo de
Apoyo

Facilitadoras

10
minutos

Facilitadora:
Ada Gonzélez

Cofacilitadora:

Karen Ramon
Lorena Lopez

Se realiz6 a
través de la
observacion y
reflexion
individual y
grupal,
mediante las
preguntas:
;Qué les
agrado?
(Qué no les
agrado?
(Alguna
sugerencia?




ANEXO 5
RECURSOS

HUMANOS:
» Licdo. Juan Francisco Quintanilla, Docente Director, Universidad El

Salvador

» Dr. Julio Armero, Control Epidemiolégico, Programa Nacional de

ITS/VIH/SIDA.

» Dr. Ramon Solis, Director Hospital Nacional San Juan de Dios, Santa

Ana.

» Licda. Alcira de Escobar, Psic6loga del Departamento de Salud Mental,
Hospital San Juan de Dios, Santa Ana.

» Personas que conforman el Grupo de Apoyo de VIH del Hospital San

Juan de Dios, Santa Ana.

» Estudiantes egresadas de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, de la

F.M.O./ UES.

> Personal Administrativo de la F.M.O.



MATERIALES:

> Instalaciones del Hospital Nacional San Juan de Dios.

» Instrumentos de Evaluaciéon: Guias de Entrevista, Guia de Observacion,

Tests Psicolégicos.

» Camara Fotogréfica

» Cartulina

> Marcadores acrilicos

» Marcadores permanentes

» Pliegos de papel bond

» Tirro

» Pizarra Acrilica

> Hojas de papel bond

» Lapices

FINANCIEROS:

» Gasto en fotocopias ($ 38.00)



Gasto en impresiones ($ 125.00)

Gasto en CD’S ($ 5.00)

Gasto en material didactico ($ 7.00)

Gasto en transporte ( $ 55.00)

Gasto en Refrigerios ( $ 50.00)



ANEXO 6







