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I. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente uno de los mayores problemas de salud en el mundo es la enfermedad del
VIH, la cual causa estragos terribles y consecuencias funestas en la salud y bienestar
de todas las sociedades, especialmente cuando las tendencias muestran un incremento

en los sectores mas jovenes de la poblacion.

En estos Gltimos tiempos se ha agravado la situacion convirtiéndose en una situacion
de emergencia, pues la complejidad de la civilizacion que ofrece maltiples amenazas,
facilita la soledad de los jovenes, el abandono de los valores protectores, las
dificultades en el plano econémico para los logros personales o meramente la
subsistencia, el asecho constante de la delincuencia, la violencia y la aculturacion, son

causantes y generan una serie de problemas en la salud mental de las personas.

Asi, el VIH tiene consecuencias directas en el plano psicoldgico, que en muchos
momentos pueden ser tan graves 0 mas que la propia enfermedad: estados depresivos
con ideas de suicidio, aumento del nivel de ansiedad acumulado, aislamiento, ruptura
de relaciones socio laborales y familiares, trastornos del estado de animo, etc. (Infocop,
2007)

Otra investigacion en Angola, determind que los pacientes con VIH presentaban
ansiedad, en una categoria alta, con una depresion grave, una autovaloracion
inadecuada, con actitudes negativas e insatisfaccion por la atencion recibida (Gamba,

Hernandez y Bayarre, 2010)

Por otra parte, segun los ultimos informes de la Organizacion Mundial de la Salud
(2017) refieren lo siguiente:

“Se estima que en todo el mundo viven cerca de 37 millones de personas con el
VIH y en 2010 aproximadamente fueron diagnosticadas 2.6 millones como

nuevas infecciones. A mediados de 2017, 20,9 millones de personas estaban



recibiendo terapia antirretrovirica en todo el mundo. Sin embargo, solo el 53%
de los 36,7 millones de personas que vivian con el VIH estaba recibiendo el

tratamiento en 2016 a nivel mundial” (p.5).

Tomando en cuenta que la presente investigacion aborda el perfil psicoldgico de los
pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, se debe entender a los rasgos de personalidad,
rasgos afectivos, nivel de ansiedad y nivel de depresion como dimensiones de esta

variable.

Entendiéndose como perfil psicolégico la valoracién psicolégica que permite conocer
o determinar las caracteristicas de personalidad de los sujetos y de su problemaética.
Evaluaciones del estado mental y de la personalidad, sobre todo para conocer mejor o
cuando la persona desea conocerse mejor a si misma a través de instrumentos
psicolégicos que permiten dar respuesta a inquietudes acerca de su manera de ser,

reaccionar o actuar.

En este sentido los rasgos de personalidad son bastante complejos, porque abarcan una
gran variedad de comportamientos distintos, asi también cada rasgo interactia con

todos los demas rasgos del mismo individuo y son alterados en cierto punto.

Los rasgos afectivos, se constituyen en una dimension del individuo que designa un
conjunto de fendmenos psiquicos, sentimientos, emociones, deseos, pasiones,
aspiraciones y creencias, los mismos que ocurren en la mente del hombre y se expresan

a través del comportamiento emocional.

Por otra parte, la ansiedad es un estado subjetivo de temor que se caracteriza por un

sentimiento de alerta, de estar en guardia y que se vive como anticipacion de lo peor.

Asi también la depresion es un estado que afecta al organismo, el &nimo y la manera
de pensar, afecta la forma de como una persona se valora a si misma y la forma en que

piensa.

En este marco, el impacto del diagnostico de VIH es diferente para cada persona. Las


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml

variables de personalidad, red social y su estilo de afrontamiento son claves para
analizar el impacto psicoldgico de vivir con VIH. Sus experiencias de vida, la clase
social, el grupo de pertenencia, el nivel de formacidn/educacion, el género, el acceso a
la informacion y al tratamiento médico generan saberes especificos para enfrentar su

vivencia del diagndstico.

Los sucesos vitales — como el diagnostico de VIH - son hechos relevantes y decisivos
en la constitucion de la vida de la persona, afectando el proceso evolutivo. Por ello, es
necesario analizar la valoracion que la persona realiza del suceso en relacion con su
capacidad para afrontarlo, en funcién de su personalidad, nivel de autoestima y de

apoyo social.

Relacionado con el problema de la infeccion por VIH, es necesario pensar al individuo
en relacion a su contexto, la etapa del ciclo vital que esta viviendo y las circunstancias
en que contrajo el virus. Si bien cada caso es particular, existen una serie de
preocupaciones comunes en relacion a tener el virus que acomparfiara a la persona a lo
largo de su vida, como el estigma y la discriminacién y la adherencia al tratamiento,

pero hay otros miedos y preocupaciones que varian segun la edad.

Las consecuencias directas que tiene la enfermedad en el plano psicolégico y social de
los pacientes con VIH, en muchos momentos pueden ser tan graves o mas que la propia
enfermedad, asi se manifiestan: estados depresivos con ideas de suicidio, aumento de
la violencia familiar por el nivel de estrés y ansiedad acumulados, ruptura de relaciones
socio-laborales y familiares, aislamiento, falta de recursos sociales (alternativas
laborales adaptadas, prestaciones econdmicas en situacion de crisis), incumplimiento
de la adherencia al tratamiento por falta de informacion o trastornos del estado de

animo, etc. (Infocop, 2007).

En Espafia, un estudio realizado con pacientes con VIH/SIDA revel6 que los pacientes
cero positivos muestran un perfil psicolégico con mayor grado de ansiedad estado y
rasgo y niveles de depresion significativamente més altos que los otros grupos, asi

como una autoestima significativamente menor. Asimismo, los pacientes con infeccion



por VIH manifiestan mayor preocupacion por su salud, percepcion de apoyo social
significativamente menor que la de los pacientes oncoldgicos y también mayor grado
de interferencia de la enfermedad en sus vidas. Por lo que también se llega a concluir
la necesidad de un abordaje terapéutico especifico para los pacientes con VIH que tenga
en consideracion su perfil diferencial respecto a otras enfermedades consideradas como
graves (Edo y Ballester, 2016).

Otro estudio realizado en Per(, da cuenta que las vivencias del impacto psicolégico que
sufren las personas VIH positivo, el estudio de caso concluyé que la mayoria de los
participantes coincidié en que no es facil aceptar su situacion, la noticia de que son
VIH POSITIVO, conlleva a un desorden psicologico, sus estados de animo
frecuentemente recaen en la desesperacion y depresion; sus relaciones de pareja no son
las mismas, pensar en su futuro no es agradable debido a las dificultades en la busqueda
de trabajo, miedo a morir en cualquier momento, aislamiento de la familia. De igual
forma su vida se intimida en un giro radical, porque la discriminacién se hace presente

en su diario vivir (Suazo, 2019).
Actualmente a nivel nacional, se tienen los siguientes datos:

“Unas 22.000 personas viven con el HIV y menos de 1.000 personas han
muerto por el SIDA. Sin embargo, los nuevos infectados al afio pasaron de 1000
en 2010 a 1.4000 en 2018, es decir que el nimero de nuevos infectados con este
flagelo en el pais se incrementé un 22% entre 2010 y 2018, segun el dltimo
informe anual global del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSida), presentado ayer en Sudafrica con datos actualizados
hasta 2018” (EIDeber, 2019, pp.2-3).

De esta forma, Bolivia se transform6 en el segundo pais con mayor aumento de nuevos
infectados detras de Chile. Hay méas de 10.000 infectados solo en el departamento de
Santa Cruz, ya que el nimero de personas infectadas en el departamento paso de 969
pacientes en 2006 a mas de 10.000 casos en 2019. Donde el 99% de las infecciones se

producen por transmision sexual por personas que no


https://www.monografias.com/trabajos53/vih-sida/vih-sida.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/nociones-fundamentales-discriminacion/nociones-fundamentales-discriminacion.shtml

tienen conciencia de los peligros de tener relaciones sexuales con personas
desconocidas y sin la proteccién correspondiente. Los jovenes y adolescentes son los

sectores mas vulnerables (EIDeber, 2019).

Hemos observado a lo largo de los afios, que el diagndstico de VIH puede generar
sentimientos de temor a ser discriminado y/o rechazado, tristeza, ira, sentimientos de
culpa (por la conducta que llevo a la infeccion), vergiienza, sensacion de fracaso,
sensacion de vulnerabilidad frente al entorno, devaluacion, y/o victimizacion,
sentimientos de pérdida de la salud fisica, de despersonalizacion, de llevar algo extrafio

dentro del organismo, etc.

Asimismo, debido a la auto-discriminacion, se pueden observar conductas como
alejarse, retraerse o aislarse de personas y contextos, exagerar cuidados, y paralisis

frente al desarrollo personal, entre otras.

En cuanto a los pensamientos, se incurre en ideas de negacion del tipo “esto no puede
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estar pasandome a mi”, de injusticia “por qué a mi”, o la sobrevaloracion del pasado
frente al futuro con frases como “yo antes podia elegir, ahora debo conformarme con
lo que hay”; “mi vida cambio desde que recibi el diagnostico, antes podia hacer cosas,

ahora estoy limitado”

A nivel regional, se tiene que al mes se reportan siete casos de VIH, en promedio, en
Tarija. Las acciones de prevencién no son suficientes para evitar que esta enfermedad
cada vez gane mas victimas. Pues, “desde el 2010 que cada afio se cierra con un
incremento de portadores nuevos respecto al anterior, incluso con pacientes de edad

escolar. El acumulado de niimero de personas con este mal supera las 500" (EIDeber,

2019, p.8).

En base a todo lo expuesto, es necesario precisar que en Tarija hasta el momento no se
han profundizado los estudios de perfil psicoldgico de pacientes con VIH, razén por la

cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



¢Cudl es el perfil psicoldgico que presentan los pacientes con VIH de la ciudad de
Tarija?

1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se origina con la intencionalidad de analizar una
realidad que ayude a comprender mejor el perfil psicoldgico que presenta cierto grupo
de personas, como es el caso de los pacientes con VIH, de la ciudad de Tarija y el dar
a conocer sus caracteristicas de personalidad al enfrentar la noticia de la enfermedad y

cuéles fueron sus cambios psicoldgicos antes y después.

De esta manera el presente estudio sobre el perfil psicolégico de los pacientes con VIH
presenta una relevancia teorica, pues ha contribuido a profundizar un diagndstico
sobre los rasgos de personalidad, rasgos afectivos, ansiedad y depresion de cada uno

de los casos que hacen a la presente investigacion.

Asi también, el presente estudio aportara con conocimiento cientifico a la psicologia
general, pues se abordo el perfil psicoldgico a partir de las caracteristicas psicolégicas
de los pacientes con VIH en nuestro medio, lo cual ha permitido analizar la estructura

psicoldgica de estos pacientes y sus posibles diferencias con el resto de la poblacion.

La presente investigacion también constituye en presentar un aporte practico, pues
contribuye con datos cientificos de una realidad que se vive en la sociedad del momento
en nuestro medio, datos que pueden ser usados por instituciones de salud, por el Estado
para generar politicas de sanacion y tratamiento, para las familias, sociedad en general,
sistema educativo, de prevencidn y sobre todo para los mismos pacientes con VIH, que
en su busqueda de soluciones les permitan explicar el manejo de sus propias emociones
ante la enfermedad y el saber como lo maneja cada paciente la noticia de tener la

enfermedad.

Asi también, este conocimiento serd util para todos aquellos investigadores que

pretendan profundizar esta realidad, y que a través de otros estudios ayuden a



profundizar y reflexionar sobre elementos que pueden ser modificables y que aseguren
un bienestar psicoldgico al paciente y a la familia, como por ejemplo, se puede
comparar el perfil psicologico de pacientes con la enfermedad de VIH con aquellos

pacientes que portan el SIDA.

En el &mbito de la psicologia, el presente estudio sobre el perfil psicoldgico pretende
lograr un tipo de informacion valida en el caso de los pacientes con VIH, con el fin de
que los resultados puedan ser usados para sus tratamientos psicologicos, lograr una
intervencion adecuada y llevar a cabo programas preventivos dirigidos a la poblacion

en general.

Finalmente, el presente estudio tiene un aporte metodoldgico, pues generd un
instrumento de investigacion para lograr un conocimiento a mas profundidad, como lo
es la entrevista dirigida a los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, en la que se
indagd sobre sus caracteristicas sociales, familiares, afectivas y de relacionamiento,
realizdndose un contraste con su realidad anterior y posterior al conocimiento de la
enfermedad, lo cual ha dado cuenta de los conflictos en el orden personal, afectivo,
ansiedad, depresion, determinado en las vivencias, relaciones, experiencias en las que

se ha ido desenvolviendo cada uno de los casos.



CAPITULO I
DISENO TEORICO



11. DISENO TEORICO

2.1. PREGUNTA CIENTIFICA.

¢Cudl es el perfil psicoldgico que presentan los pacientes con VIH de la ciudad de

Tarija?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo General

Determinar el perfil psicoldgico que presentan los pacientes con VIH de la ciudad de

Tarija.

2.2.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar los rasgos de personalidad predominantes de los pacientes con VIH.

2. Describir los rasgos afectivos predominantes de los pacientes con VIH.

3. Establecer el nivel de ansiedad de los pacientes con VIH.

4. ldentificar el nivel de depresion de los pacientes con VIH.

2.3. HIPOTESIS.

El perfil psicoldgico de los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, presenta las

siguientes caracteristicas:
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Presencia de rasgos de personalidad de introversion, desarraigo, inseguridad

interior y menor vivacidad.

Presencia de rasgos afectivos de evasion social, sentimiento de culpa, introversion,

inseguridad y depresion.

Presencia de un nivel de ansiedad grave.

Presencia de un nivel de depresion grave.

11



2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

interior del individuo,
cargado de toda la
informacion
inconsciente (a veces
semiconsciente) que
surge  del mismo
sujeto. (Koch, 1957,
p.23)

Inseguridad interior

Dibujo pequefio
Tronco en una sola pieza

Tronco formado por lineas
rectas
Trazo lento

Orgullo / Vanidad

Dibujo grande

Menor vivacidad

Base ancha

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Todo acto que haga el | Violencia / Agresividad Tronco grueso. Test del
sujeto  seria  una Trazo fuerte A
: - Arbol - Karl
manifestacion Copa en ramas en punta
inconsciente de su Copa en forma de rayas o varas Koch
personalidad y de su | Introversion Inclinacion a la izquierda.
caracter. Todos Posicidn centro izquierdo
Rasgos nuestros grafismos
Perso::Iida q (escritur_a, dibujos 'y | Impaciencia (falta perseverancia) | Copa en espiral
sus variantes), llevan Trazo rapido
en si mismos una gama
de informacion | Desarraigo / Inestabilidad Sin suelo — Presente
personal del sujeto que
realiza, ya que SUS |Egaismo Posicién  izquierda, centro
disefios proyectan el derecho _ Ausente
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
La esfera afectiva se I ~
manifiesta a través de Deprimido. Inadaptado Cabeza pequefia st de ln
los rasgos afectivos
que expresan como los |  Evasion social. Superficialidad. Cara o rostro: Omite rasgos Figura
objetos y fendmenos Cautela. Hostilidad. faciales Humana —
de la realidad que el
hombre conoce, Retraimiento en si mismo Ojos pequefios Karen
satisface 0 no sus Machover
necesidades, si le son . Nariz en forma de gancho o

Rechazo o depresion
Rasgos agradables o no. La ancla
Afectivos relacion global del T dad Ih Cuell H
organismo  ante  un erquedad y mal humor uello ancho y corto
suceso que provoca un dadel
estado de sentimiento | Imposibilidad de contact | B1o20% 0108 (no pasadadela
duradero o un estado cintura)
afect_lvo pasivo — que Inmadurez. Dependientes.
trasciende -
Inseguros. Preocupacion por su Botones (basta uno) — Ausente

uniformemente la vida
psiquica. (Belaustegui,
2007, p.32)

propia salud.

Sentimiento de culpa. Tendencia a
esconder los sentimientos. Indice
de conflicto interior.

Bolsillos

Introvertido

Posicion izquierdo

Inseguridad o dependencia

Cinturdn
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es una vivencia de Sequedad de laboca, menor interés | Cuestionario
temor ante algo difuso, por la sexualidad, palpitaciones, | de Ansiedad
vago, incorrecto, Sint Fisi sensacion de falta de aire, | de Enrrique
indefinido, que a Intomas FISICos dificultad para respirar, gases en el Rojas
diferencia del miedo, estomago, falta de apetito.
tiene una referencia Ansiedad
explicita. Pero Inquietud, desasosiego, angustia, Normal
mientras en el miedo vivencia de amenaza, lucha, temor | (0—20)
esto se prodgce por ] i a perder el control, temor a la _
algo, en la ansiedad se Sintomas Psiquicos muerte, temor a suicidarse, temora | Ansiedad
produce por nada, se la locura. Ligera
difuminan las (21 -30)
referencias. De ahi que Comportamiento de alerta, estar en _
podamos decir, que el guardia, estado de atencion | Ansiedad

: miedo es un estado de Sint de Conduct expectante, dificultad para la| Moderada
Ansiedad temor  con objeto, intomas de Conducta atencion, dificultad para llevar a (31 - 40)
mientras  que  la cabo tareas simples, inquietud _
ansiedad es un estado motora. Ansiedad
impreciso carente de - Grave
; ; . Errores en el procesamiento de la
objeto exterior. (Rojas, ; . . (41 -50)
1999, p.70) |nforr_naC|on, expec_tatlvas
" . negativas generalizadas, .
Sintomas Intelectuales ensamiento preocuantes. falsos Ansiedad
P P pantes, Muy Grave
esquemas en la fabricacion de las (+50)

ideas, juicios y razonamientos

Sintomas Asertivos

Tendencia a sentirse afectado
negativamente, dificultad para
concentrarse.
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VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Depresion

Sindrome en el que

interactian  diversas
modalidades
somaticas,  afectiva,
conductual y
cognitiva.

Considerando que las
distorsiones cognitivas
en el anélisis vy
procesamiento de la
informacion con la
causa principal del
desorden a partir del
cual se destacan los
componentes restantes
(Beck, 1979).

Vision negativa de si mismo

— Deficiente.
— Inadecuado o inatil.
— Rechazo a si mismo.

— Supone que los deméas lo

rechazan.

Consideracion negativa del
mundo

— Siente que le exigen mucho.

— Los demas interfieren en el
logro de sus objetivos.

— Gira sobre wuna serie de
expectativas que le parecen
amenazantes.

Consideracion negativa del
futuro

— Supone que sus problemas
continuaran.

— Supone que sus problemas se
haran mayores.

Inventario de

Depresion de

Aaron Beck
(BDI)

Sin depresion
(0a13)

Leve
(14 a19)

Moderada
(20 a 28)

Grave o
severa
(29 a 63)
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I1l. MARCO TEORICO

El marco tedrico es uno de los capitulos mas importantes en la realizacion de una
investigacion, porque constituye el sustento de todo el proceso de la misma, sirve como
factor fundamental en la formulacion del problema, el andlisis de la informacion y para

la interpretacion psicoldgica del conjunto de variables.

Por lo que en este capitulo se presenta todo el sustento tedrico de la presente
investigacion, se describen todos los conceptos y las teorias existentes sobre la
problematica en relacion al perfil psicoldgico de los pacientes con VIH/SIDA, por lo
que se abordd los rasgos de personalidad, rasgos afectivos, ansiedad y finalmente

depresion.
3.1. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA - VIH

El VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. ES un virus que destruye
determinadas células del sistema inmunitario (la defensa del cuerpo contra las
enfermedades que nos ayuda a mantenernos sanos). Cuando el VIH dafia el sistema
inmunitario, es mas facil que te enfermes de gravedad e incluso que mueras a causa de

infecciones que el cuerpo normalmente podria combatir (PlannedParenthood, 2019).

“En los Estados Unidos, alrededor de un millon de personas viven con VIH, y
cada afio se presentan mas de 38,000 nuevos casos de infeccion. La mayoria
de las personas con VIH no tienen sintomas durante afios y se sienten
totalmente bien, de modo que es posible que ni siquiera sepan que estan
infectadas” (Univision, 2019, p.1).

Una vez contraido, el virus permanece en el cuerpo de por vida. No existe cura para el
VIH, pero hay medicamentos que ayudan a que el organismo se mantenga
saludable durante mas tiempo y que disminuyan las posibilidades de contagiar a otras
personas. “Los estudios demuestran que tomar los tratamientos contra el VIH de

acuerdo a las instrucciones, puede bajar la cantidad de VIH en la sangre tanto que
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puede no aparecer en una prueba, cuando esto sucede, no se transmite el VIH por via
sexual” (PlannedParenthood, 2019, p.6).

El tratamiento es muy importante (por eso es vital hacerse la prueba). Practicamente
todas las personas que tienen VIH y no se tratan mueren a causa del virus. Pero con
medicamentos, las personas con VIH pueden mantenerse sanos, vivir muchos afos y

evitar contagiar a otros (PlannedParenthood, 2019).
3.1.1. Diferencia entre VIH y SIDA

El VIH es el causante del SIDA. SIDA es una sigla que significa sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. VIH y SIDA no son lo mismo. La gente con VIH no
siempre tiene SIDA.

“El VIH es el virus que se transmite de persona a persona. Con el tiempo, el
VIH destruye un tipo de células importante del sistema inmunitario
(denominado células CD4 o células T) que nos protegen de las infecciones.
Cuando no tienes suficientes células CD4, tu cuerpo no puede combatir las

infecciones como lo haria normalmente” (Univision, 2019).

El SIDA es la enfermedad causada por el dafio que el VIH produce en el sistema
inmunitario. Una persona tiene SIDA cuando contrae infecciones peligrosas o tiene un
namero extremadamente bajo de células CD4. El SIDA es la fase mas grave de la
infeccion por VIH y, con el tiempo, termina provocando la muerte (Univision, 2019).

Sin tratamiento, generalmente toma 10 afios para que alguien con VIH desarrolle SIDA.
El tratamiento desacelera el dafio que causa el virus y ayuda a que los infectados se

mantengan sanos durante varias décadas.
3.1.2. Sintomas del VIH

El VIH es transportado en el semen, las secreciones vaginales, la sangre y la leche

materna. El virus ingresa en el cuerpo a través de cortes o heridas en la piel y a través
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de las membranas mucosas (como el interior de la vagina, el recto y la abertura del

pene).
Segun Univision (2019) se puede contraer VIH por:

e Tener sexo vaginal o anal

o Compartir agujas o jeringas para drogarse, hacerse perforaciones en el cuerpo,

tatuajes, etc.
e Ser punzado con una aguja que tiene sangre infectada con el VIH

e Tener heridas 0 ampollas abiertas que entran en contacto con sangre, semen

(esperma) o secreciones vaginales infectadas con VIH (p. 15).

La forma més comun de transmision del VIH es el sexo sin proteccién. Puedes
protegerte y proteger a tu pareja usando condones y/o barreras de latex
bucales cada vez que tienen relaciones sexuales y evitando compartir agujas. Si se
presenta VIH, recibir tratamiento puede disminuir e incluso detener las
posibilidades de contagiar a otros con el virus. Si no se presenta VIH, también
existe una medicina diaria, llamada PREP que puede ayudar en la proteccién del
VIH (Univision, 2019, p. 17).

Este virus también se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el parto o al
amamantar. Una embarazada con VIH puede tomar medicamentos que reducen

considerablemente las posibilidades de que su bebé se contagie.

El VIH no se transmite por la saliva, de modo que no existe el contagio al darse un
beso, compartir alimentos o bebidas, o usar el mismo tenedor o la misma cuchara. El
VIH tampoco se contagia por abrazarse, darse la mano, toser o estornudar. Tampoco
existe infeccion por sentarse en el inodoro. (PlannedParenthood, 2019)

“Hace muchos arios, algunas personas se contagiaron de VIH al recibir transfusiones
de sangre infectada. En la actualidad, donar o recibir sangre en cualquier centro de

salud es totalmente seguro” (PlannedParenthood, 2019, p.13). Los médicos, hospitales
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y bancos de sangre no usan las agujas mas de una vez y la sangre que se dona se somete
a analisis para verificar que no esté infectada con el VIH u otras infecciones.

Las personas con VIH generalmente no presentan sintomas inmediatamente, por lo que
pueden desconocer que tienen el virus. Pueden pasar afios antes de que el VIH se

manifieste.
Segln Univision (2019) los primeros sintomas y los sintomas tardios son los siguientes:
» Primeros Sintomas del VIH

En general, las personas que contraen la infeccidn lucen y se sienten sanas durante
mucho tiempo. Pueden transcurrir 10 afios 0 mas hasta que la infeccion por VIH
manifiesta sintomas, e incluso mucho mas tiempo en el caso de quienes toman
medicamentos antivirales. Por eso, es fundamental realizarse las pruebas de VIH
periddicas, en especial si se ha tenido sexo sin proteccion o compartido agujas. Los
tratamientos para la infeccién por VIH pueden ayudar a mantenerse sano. Los
tratamientos también pueden disminuir e incluso detener las probabilidades de

contagiar a otras personas de VIH durante el sexo.

Las primeras 2 a 4 semanas después de contraer el VIH, puedes sentir algo de
fiebre, dolor y malestar. Estos sintomas similares a los de la gripe son la primera
reaccion del cuerpo a la infeccion por el VIH. Durante esta etapa, hay una gran
concentracion del virus en el organismo, de modo que es facil transmitirlo a otras
personas. Los sintomas desaparecen tras unas semanas y habitualmente no se
vuelve a tenerlos en afios. Una vez con VIH, se puede transmitirselo a otros, bien

sea (ue existan sintomas o no.

» Sintomas Tardios de la Infeccién por VIH/SIDA

El VIH destruye las células del sistema inmunitario llamadas células CD4 o células
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T. Sin células CD4, a tu organismo se le hace muy dificil combatir las
enfermedades. Esto le hace mas propenso a enfermarse gravemente por infecciones
que generalmente no harian dafio. Con el pasar del tiempo, el dafio que el VIH

causa en tu sistema inmunitario provoca el SIDA.

Una persona tiene SIDA cuando sufre infecciones raras (denominadas
oportunistas), ciertos tipos extrafios de cancer o tiene un recuento muy bajo de
células CD4. En general, esto sucede alrededor de 10 afios después de contraer el
VIH y no recibir tratamiento. Con tratamiento, la aparicion del SIDA puede tardar

mucho mas.
De acuerdo a PlannedParenthood (2019) las sefiales del SIDA incluyen:

— Aftas (un revestimiento espeso y blanco en la lengua o la boca)
— Dolor de garganta

— Infecciones graves por hongos.

— Enfermedad pélvica inflamatoria crénica.

— Infecciones graves recurrentes.

— Cansancio persistente, mareos y aturdimiento.

— Dolores de cabeza.

— Pérdida repentina de peso.

— Formacion de hematomas con mas frecuencia de lo normal.

— Diarrea, fiebre o sudores nocturnos durante mucho tiempo.

— Glandulas inflamadas o duras en la garganta, las axilas o la ingle.
— Episodios de tos seca y profunda.

— Sensacion de falta de aire.

— Protuberancias violaceas en la piel 0 en la boca.

— Sangrado de la boca, la nariz, el ano o la vagina.

— Erupciones de la piel.

— Adormecimiento de las manos o los pies, pérdida del control sobre los

musculos y los reflejos, incapacidad de movimiento y pérdida de fuerza
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muscular (p.13).
3.1.3. Sintomas del VIH en los Pacientes.

Como sucede en el caso de muchas enfermedades de transmision sexual (ETS), los

sintomas del VIH son similares los sintomas que se presentan en ambos géeneros.

El VIH se convierte en SIDA cuando el sistema inmunitario llega a cierto punto de
debilidad.

Los sintomas del SIDA en los hombres publicado por PlannedParenthood (2019)

incluyen:

o Aftas- un revestimiento espeso y blanco en la lengua o la boca causado por una
infeccion por hongos que algunas veces esta acompafiado por molestia en la

garganta
o Enfermedad pélvica inflamatoria cronica
« Infecciones severas y frecuentes

e Cansancio inexplicable que puede presentarse acompafiado de dolores de

cabeza, aturdimiento y/o mareo.
o Pérdida de peso de 10 libras 0 méas que no es el resultado de dieta o ejercicio
o Formacion de hematomas con mas frecuencia de lo normal
« Diarrea frecuente por largos periodos
o Sudores nocturnos o fiebre frecuentes
o Glandulas inflamadas o duras en la garganta, las axilas o la ingle

e Tos seca, profunda y persistente
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o Protuberancias violaceas en la piel o en la boca

« Sangrado inexplicable resultado de besos en la piel de la boca, la nariz, el ano

o cualquier abertura del cuerpo
o Alergias de piel frecuentes e inusuales

e Adormecimiento de las manos o los pies, pérdida del control sobre los musculos

y los reflejos, incapacidad de movimiento y pérdida de fuerza muscular

o Confusiéon, cambios en la personalidad o disminucién de las habilidades

mentales (p.18).

Si se tuvo sexo vaginal, anal u oral sin proteccion, es esencial realizarse pruebas de las
ETS, incluido el VIH. Recibir tratamiento para el VIH temprano y de forma consistente

puede ayudar a fortalecer el sistema inmunitario y a mantenerse saludable.
3.2. PERSONALIDAD

En la actualidad, uno de los temas mas investigados dentro del &mbito de la psicologia
es el relacionado a la personalidad, su estabilidad y cambios que puedan darse en el

transcurso tiempo.

Surge la disyuntiva si la personalidad puede o0 no cambiar; al respecto Erickson (1963)
consideraba que “los adultos maduran y cambian a medida que van atravesando por
diferentes etapas” (citado en Mendoza, 2008, p.24); igualmente, los psicélogos
clinicos suelen partir del supuesto de que los individuos son capaces de realizar

cambios importantes que afectan en muchos aspectos de la vida.

Aungue la personalidad cambia a lo largo de la vida, se halla determinada por periodos
en las cuales los cambios que se experimentan son mayores y tienen mas repercusion
en el presente y futuro de los individuos; desarrollo progresivo que atraviesa por la

infancia, adolescencia y la adultez de los individuos solidificandose.
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Es necesario sefialar algunas definiciones para comprender mejor la tematica:

“La personalidad es identidad individual formada por patrones de relativa
consistencia 'y durabilidad de percepcion, pensamiento y comportamiento”

(Diccionario de Pedagogia y Psicologia, 2002, p.256).

“La personalidad no es unicamente bioldgica, ni Unicamente social. Es el conjunto
estructurado de las disposiciones innatas (herencia, constitucion) y de las adquiridas
(medio, educacion y reacciones a estas influencias), lo que determina la adaptacion

original del individuo a su ambiente” (DiCaprio, 1987, p.283).

Asi también se encuentran las teorias psicodindmicas de la personalidad, que
determinan qué aspectos de motivacion y emociones estan ligados a la personalidad y
que ésta se desarrolla de acuerdo a la solucién de ciertos problemas psicolédgicos que
se tienen durante la nifiez, teorias sobre la que se basa la presente investigacion y que
se asumen como postulados en la recoleccion y andlisis de datos recolectados en el
estudio.

Estas teorias afirman que la conducta es el resultado de fuerzas psicoldgicas que actdan
dentro del sujeto normalmente fuera de su conciencia. Segin Koch (1957) los rasgos

particulares son los siguientes:

— Aquellos procesos mentales operan en forma paralela, lo que conduce a

sentimientos conflictivos.

— Parte de nuestra vida mental es inconsciente, por eso la gente se comporta de

maneras que ni ella misma entiende.

— Hay patrones de nuestra personalidad que no solo empiezan a formarse en la nifiez,
sino que en experiencias tempranas tienen un fuerte efecto en el desarrollo de la

personalidad (p.20).

3.2.1. Rasgos de Personalidad.
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Los rasgos como existen en el individuo son bastante complejos, porque abarcan una
gran variedad de comportamientos distintos, asi también “cada rasgo interactia con
todos los demds rasgos del mismo individuo y son alterados en cierto punto” (Dicaprio,

1987, p.297).

Para Allport (1980) “los rasgos son esencialmente de cada persona. El miedo al
comunismo de una persona no es igual al de otro, y verdaderamente no podemos
esperar creer que el conocimiento de otras personas nos va a ayudar a comprender a

la primera” (p.21).

Como primer exponente del enfoque ideogréafico, Allport consideraba que los patrones
conductuales de cada persona son Unicos y diferentes entre sujetos y a pesas de eso se
considera que los seres humanos poseemos en general los mismos tipos de rasgos,
como la dependencia, la agresividad, la sociabilidad y la ansiedad, con lo que no es
raro que existan patrones similares. Lo que hace que cada individuo tenga su propia
personalidad, es la relacién que se da entre rasgos de personalidad y cuales sobresalen

en cada uno.

Se reconoce que dentro de cualquier cultura particular, existen rasgos comunes o
algunas que son parte de esa cultura y que cualquiera reconoceria y nombraria. En
nuestra cultura, diferenciamos con frecuencia a los introvertidos de los extrovertidos,
o los lineales de los conservadores, y todos sabemos a qué nos referimos, pero otra

cultura podria no reconocerlo.

Cuando se describe a alguien, con frecuencia se usan palabras que se refieren a los

siguientes rasgos centrales: listo, tonto, salvaje, timido, chismoso, etc.

También estan los Ilamados rasgos secundarios, aquellos que nos son tan obvios o tan
generales, o tan consistentes. Las preferencias, las actitudes, los rasgos situacionales,

son todos secundarios.

3.2.2. Teoria de los Rasgos de Personalidad
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Se entiende a los rasgos de la personalidad como:

“Una inclinacion o cualidad perdurable de una persona que explica la relativa
coherencia de su conducta emocional, temperamental y social, rasgos que explican las
diferencias de personalidad” (English, 1977, p. 688).

Segln Suzannen (1977) “los rasgos profundos son expresiones estables, vinculados de
algin modo al temperamento, o al menos fijados a lo largo de la infancia. Los rasgos
superficiales son expresiones que nacen de un conflicto entre las tendencias profundas

y las limitaciones sociales” (p.62).
3.2.3. Importancia de los Rasgos de Personalidad.

Se tiene claro que la personalidad es la determinante de la conducta en una situacion
dada, el componente basico de la personalidad son los rasgos. El rasgo presenta
tendencias reactivas generales e indica caracteristicas de conducta del sujeto que son
relativamente permanentes; implica una configuracion y regularidad de conducta a lo

largo del tiempo y de las situaciones (Dicaprio, 1987).

Algunos rasgos pueden ser comunes a todos los individuos y otros pueden ser
exclusivos de un individuo. Ciertos rasgos pueden estar determinados por la herencia,
y otros por el ambiente. Algunos rasgos estan relacionados con motivos (los rasgos
dinamicos) y otros guardan relacion con la capacidad y con el temperamento.

Los rasgos de personalidad forman nuestra naturaleza psicoldgica individual, una
identidad del individuo que contiene componentes; algunos de los cuales son mas
centrales que otros, los componentes centrales definen a la persona, mientras que los

periféricos estan limitados y sujetos a cambios (Dicaprio, 1987).
3.2.4. Personalidad para Karl Koch.
Segun Koch (1957) refiere que

“Todo acto que haga el sujeto seria una manifestacion inconsciente de su
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personalidad y de su caracter. Todos nuestros grafismos (escritura, dibujos y
sus variantes), llevan en si mismos una gama de informacion personal del
sujeto que realiza, ya que sus disefios proyectan el interior del individuo,
cargado de toda la informacion inconsciente (a veces semiconsciente) que

surge del mismo sujeto (p.23).

El enfoque psicodindmico presenta una estructura topografica de la personalidad, con

tres areas para Koch (1957) que son:

» Consciente, todo aquello de lo que nos damos cuenta en un momento particular:

percepciones presentes, memorias, pensamientos, fantasias y sentimientos.

» Preconsciente, que se refiere a todo aquello que somos capaces de recordar,
aquellos recuerdos que no estan disponibles en el momento, pero que somos

capaces de traer a la conciencia.

> Inconsciente, son todas aquellas cosas que no son accesibles a nuestra consciencia,
incluyendo muchas que se habian originado alli, tales como nuestros impulsos o

instintos, emociones asociadas a los traumas (p.12).

Asi también esta la que considera que toda produccion gréafica lleva la marca de la vida
psiquica del individuo (postura teorica utilizada en la presente investigacion), lo cual
se da a través de un proceso mental, asi se encuentra que todo acto que haga el sujeto
seria una manifestacion inconsciente de su personalidad y de su caracter. Esta teoria
nos permite entender que todos nuestros grafismos (escritura, dibujos y sus variantes),
Ilevan en si mismos una gama de informacion personal del sujeto que realiza, ya que
sus disefios proyectan el interior del individuo, cargado de toda la informacion

inconsciente (a veces semiinconsciente) que surge del mismo sujeto (Koch, 1957).

3.3. RASGOS AFECTIVO - EMOCIONALES
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Bel&ustegui (2007) refiere que:

“La esfera afectiva se manifiesta a través de los rasgos afectivos que expresan
cdémo los objetos y fendmenos de la realidad que el hombre conoce, satisface o
no sus necesidades, si le son agradables o no. La Psicologia ha descrito una
serie de estados afectivos que pueden producirse tanto en la mujer como en el
hombre, para lograr el desarrollo de las relaciones afectivas adecuadas
durante su actividad y por tanto producir reacciones afectivas que favorezcan
el desenvolvimiento del proceso de ensefianza tales como: las emociones,
sentimientos, estados de animo y estados de tension, la relacion global del
organismo ante un suceso que provoca un estado de sentimiento duradero o un

estado afectivo pasivo que trasciende uniformemente la vida psiquica” (p.32).
3.3.1. Tipo de Rasgos Afectivo - Emocionales
Segun Plutchik (1980) entre los rasgos afectivos, los tipos fundamentales son:

e Las emociones.
e Los sentimientos.
e Los estados de animo.

o Los estados de tension.

Para diferenciarlos, se han tomado cuatro criterios: la intensidad o fuerza con que
aparecen; forma de aparicion (brusca o lenta); tiempo de duracion y la existencia o no
de reacciones fisiologicas evidentes (enrojecimiento o palidez, tartamudeo,

sudoraciones, dolores de estdbmago, etc.)

e Emociones.
Para Plutchik (1980) son:

“Vivencias afectivas de moderada intensidad en su manifestacion, que
aparecen de forma relativamente brusca, pudiendo organizar o desorganizar

la actuacion del sujeto y se expresan por un periodo breve; por lo general,
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presentan reacciones fisiolégicas muy evidentes y féciles de constatar.
Ejemplos de emociones son: la alegria ante un éxito, la tristeza ante un fracaso,

el disgusto ante situaciones adversas, etc.” (p.50).

Las emociones pueden surgir ante situaciones que ya ocurrieron u ocurren y se
manifiestan también como anticipacion a la situacion. Las emociones pueden organizar

o0 desorganizar la actuacion del sujeto y también pueden activarlo o inhibirlo.

En algunos casos, una emocion contribuye a que la actuacion del sujeto sea mas
adecuada, eficiente y alcancen mejores resultados. Un estudiante que se prepara para
un examen confiando en sus posibilidades, que se siente seguro de si, experimenta un
entusiasmo en la realizacion del examen que le ayuda a ejecutarlo satisfactoriamente,
sin desanimo, enfrentando con optimismo las dificultades que se le presentan,
alcanzando con cada dificultad vencida una satisfaccion que lo estimula y lo sostiene

en su ejecucion (Plutchik, 1980).

En otros casos, la emocion provoca que la actuacion del sujeto se entorpezca, se
dificulte, no pueda desempefiarse al nivel de eficiencia adecuado y no se obtengan los
resultados esperados. Si ante la situacién de examen el estudiante experimente una
emocion de miedo, teme no aprobar, cada dificultad que se le presenta en el examen le
parece un obstaculo insalvable, todo esto le crea una expectativa de fracaso que le
dificulta y hasta le puede impedir responder correctamente.

e Sentimientos.

Son vivencias afectivas de paulatina aparicion, que organizan la actuacion del sujeto,
existen por un periodo relativamente prolongado y tienen un caracter generalizador; su
intensidad es menor que en la emocidon y no presentan alteraciones fisiologicas
evidentes. Ejemplos de sentimientos son el amor al trabajo, a la patria, a los hijos, a la

ciencia; el odio a la explotacidn, a la discriminacion racial, a la deshonestidad, etc.

“ . . r .
Los sentimientos aparecen mas lentamente que los afectos y las emociones y

surgen en gran medida sobre la base de estas Ultimas. Cuando ocurre que por
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circunstancias objetivas y subjetivas el vinculo emocional con un objeto se
consolida, se fortalece, se sistematiza, entonces se forma una reaccion afectiva
mucho mas estable y generalizado con respecto a ese objeto: un sentimiento; si
por determinados motivos las emociones agradables del sujeto se vuelcan
enfaticamente sobre una persona, se fortalece la relacion afectiva positiva con
ella, asi puede surgir un sentimiento, ya sea de amor, de amistad u otro similar”
(Plutchik, 1980, p.52).

Asi, los sentimientos son generalizados, pero generalizados en un objeto y no entre
varios de ellos como ocurre en las emociones. Una emocién puede producirse en
relacion con los méas variados objetos, pero un sentimiento siempre lo es hacia algo o
alguien que lo hace distintivamente peculiar. Se puede hablar de una emocién de placer
referida a distintos contenidos, pero no referirse al sentimiento de amor a la patria si no

se hace con respecto a ese contenido.

“La diferencia entre los sentimientos y las emociones en su cardcter
generalizador lleva implicita otra diferenciacion entre ambos tipos de estados
afectivos: los sentimientos trascienden la situacion, no son situacionales como
las emociones, ellos son més estables. Variados ejemplos pueden mostrar el
cardcter no situacional, la estabilidad de los sentimientos: una persona hacia
la que se tiene un sentimiento de carifio puede irse lejos, la separacién puede
ser durante considerable tiempo, se pierde el contacto con ella por un extenso
periodo y, no obstante, no se deja de quererla; un trabajador amante de su
trabajo, por la avanzada edad o por enfermedad se retira de la actividad

laboral y a pesar de esto continiia amando su trabajo” (Plutchik, 1980, p.53).

Los sentimientos se forman durante la vida del individuo en consonancia con las
condiciones concretas en las que transcurre su existencia, pero también pueden
modificarse cuantitativa y cualitativamente, llegando incluso a desaparecer por
diversas causas objetivas y subjetivas. En su calidad de fenomenos afectivos, los

sentimientos forman parte de la regulacion psiquica que, debido a su estabilidad,
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contribuyen a formar las orientaciones de la personalidad hacia diversas esferas de
actividad y de este modo organizan la actuacion del sujeto. La posibilidad de organizar
la actuacion del individuo puede manifestarse en cualquier sentimiento, pero esto se
aprecia claramente en aquellos sentimientos que por su marcado contenido historico-
social constituyen el nivel superior de desarrollo de las vivencias afectivas en el hombre
(Plutchik, 1980).

Entre estos sentimientos superiores se pueden sefialar los sentimientos morales o éticos
(vinculados a las normas y valores morales de la sociedad: la honestidad, la justicia, la
responsabilidad, etc.), los sentimientos estéticos (vinculados fundamentalmente a la
obra artistica del hombre y a la apreciacion estética de otras manifestaciones sociales
y de la naturaleza: lo bello, lo tragico, lo sublime, etc.), los sentimientos intelectuales
(vinculados al proceso y resultado de la cognicion humana: la duda, el asombro, la
perplejidad, la seguridad en el conocimiento etc.). A pesar de las diferencias que se han
sefialado entre los sentimientos y las emociones, entre ambos existe una estrecha
unidad: por una parte, los sentimientos se forman sobre la base de las emociones, si se
fortalecen las relaciones emocionales con determinado objeto, esto puede conducir a

su cristalizacién en un sentimiento.

e Estados de animo

Son estados afectivos de poca intensidad en su manifestacion, relativamente estables,
que matizan a la psiquis y su actuacion, dandole un cierto colorido o calor afectivo. El
mantenerse con buen humor, con optimismo, bien dispuesto o sentirse abatido,

pesimista, aburrido, depresivo, son ejemplos de estados de &nimos.

El estado de animo surge de acuerdo como el individuo tenga vivencias satisfactorias
0 no, segun las caracteristicas de su personalidad, de las condiciones, hechos,
acontecimientos, circunstancias y relaciones a través de las cuales transcurre su vida
cotidiana. En la manifestacion del estado de animo influyen considerablemente las

caracteristicas de personalidad ya formadas en el individuo.

Para Plutchik (1980):
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“El sujeto tiende a apreciar las cosas peores de lo que son, si se inclina a esperar
que lo que le pueda acontecer le resulte desfavorable o no ocurra todo lo bien que
se podia desear; si considera que los obstaculos, las dificultades y los problemas
a los que se enfrentan son mucho mas complejos y de una envergadura mayor de
lo que en realidad son, esta persona sera mucho méas propensa al pesimismoy a la
apatia. Si a la inversa, el individuo se caracteriza por no amilanarse, ante los
problemas y las dificultades, piensa que siempre se debe luchar por vencerlos, si
los obstaculos y contratiempos para él resultan acicates a la actuacion, pues no
considera gque haya nada insalvable hasta que no se agotan todas las posibilidades
y recursos en la consecucion de un fin, si se orienta a esperar siempre lo mejor, a
que las cosas salgan bien, a apreciar el lado bueno de los acontecimientos y las
personas, entonces este individuo se caracteriza por tender hacia la valoracion
positiva y en él existird una propension alta a manifestar estados de &nimos

positivos como el optimismo y el entusiasmo” (p.55).

e Estados de tension

Son reacciones afectivas que surgen ante situaciones que al sujeto le resultan muy
dificiles, de peligro o por sobrecargas fisicas o psiquicas. La intensidad y la duracion
de las situaciones de tensién (de estrés) son variables, pero en los estados provocados
por ellas es caracteristica la ansiedad o angustia del sujeto, y, por tanto, las reacciones
fisioldgicas (Plutchik, 1980).

La magnitud que alcanza un estado de tension en una persona o el que un sujeto
experimente un estado de tensidn y otro sujeto no, a pesar de estar ambos inmersos en
la misma situacion, no depende solo de la propia situacion de tensién, sino también de

la personalidad de quien se enfrenta a la situacion.
3.3.2. Importancia de los Rasgos Afectivos.
La importancia de la afectividad dentro de la totalidad de la personalidad radica:

— En que un elevado porcentaje de nuestras acciones no es el resultado de
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razonamientos sino de estados afectivos.

— En que algunas de las decisiones mas importantes: profesion, matrimonio, estan

fuertemente condicionadas por nuestra afectividad.

Ante la importancia de la afectividad en la vida del humano, cabe preguntarse: ¢Qué
es mas importante, la inteligencia o la afectividad? Esta pregunta plantea un falso
problema. Ambas son funciones de un todo unitario y estructurado y nunca acttan por
separado, de donde se sigue que existe una interdependencia funcional. La incidencia
de la afectividad en el conocimiento tiene un aspecto negativo cuando dificulta la
objetividad de aquellos juicios en los que ésta debe predominar plenamente, como
puede ser el caso de la investigacion cientifica. Pero también puede sefialarse la
incidencia positiva que puede tener la afectividad en el conocimiento en cuanto que

intensifica el interés por ciertos temas e incluso llega a anticiparse al conocimiento.

Pero las conductas en que predomina la afectividad estan, a su vez, condicionadas por
la actividad intelectual y por los conocimientos, lo que se ve con claridad en el analisis

de las actitudes, de los ideales y de las valoraciones.

Todo esto confirma la unidad esencial de la vida psiquica y la no existencia de

“facultades” con entidad propia.

Para Plutchik (1980) “la afectividad funciona en los planos centrales y mds profundos
del organismo vivo: alli donde lo psiquico se refunde con lo organico; alli donde

brotan las energias que son utilizadas para satisfacer las necesidades” (p.59).

Situada en lo méas profundo del ser, la afectividad se constituye en el verdadero motor
del comportamiento, en cuanto origina la mayoria de las conductas y condiciona todas
las demas. Las ideas, por ejemplo, solo se convierten en “ideas fuerza” cuando son

energizadas por la afectividad (Plutchik, 1980).

3.3.3. Sentimientos/Emociones para Karen Machover.
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Como dice Karen Machover “La personalidad no se desarrolla en el vacio, sino a

través del movimiento, del sentir y del pensar de un cuerpo determinado”.
Siguiendo la linea de Machover, Belaustegui (2007) refiere que:

“La esfera afectiva se manifiesta a través de los rasgos afectivos que expresan
cémo los objetos y fendmenos de la realidad que el hombre conoce, satisface o
no sus necesidades, si le son agradables o no. La relacion global del organismo
ante un suceso que provoca un estado de sentimiento duradero o un estado

afectivo pasivo que trasciende uniformemente la vida psiquica” (p.32).

Asi los métodos grafico-proyectivos han nacido gracias a la necesidad de explorar las
motivaciones de las conductas que no se pueden manifestar por la comunicacién directa
entre personas. Estos métodos son mas conocidos como técnicas o test proyectivos.
Una intensa experiencia ha demostrado que los dibujos de la figura humana representan
una profunda e intima expresion de la personalidad del que dibuja. Cuando un sujeto
trata de “dibujar una persona”, debe resolver diferentes problemas y dificultades

buscando un modelo a su alcance.

El test de Machover puede aplicarse a nifios, nifias, adolescentes, mujeres y hombres.
Se pide a la persona que realice el dibujo de una persona entera. Si dibuja tan solo la
cabeza se le pide amablemente que complete su dibujo. Si se mostrara reacio a dibujar,
se le explica que el dibujo solo tiene que ver con una prueba psicoldgica y no con la
calidad del dibujo. Es importante anotar el orden que sigue la secuencia del dibujo, es

decir, que parte de la figura hace primero y cual al final.

La segunda parte del dibujo tiene que ver con “las asociaciones”. El examinador toma
el dibujo y dice: "Muy bien, veamos ahora si inventamos un relato acerca de esta
persona como si fuera un personaje de teatro o novela". Segun la edad del sujeto, se le

realizaran varias preguntas sobre el mismo que tienen que ver con las actitudes del

33



paciente hacia si mismo y hacia los demas. La informacion obtenida en estas
asociaciones es de gran valor clinico y no se debe prescindir de ella para poder

interpretar dibujos.

3.4. ANSIEDAD
Segun Enrique Rojas (1999):

“La ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, vago, incorrecto,
indefinido, que, a diferencia del miedo, tiene una referencia explicita.
Comparte con el anterior la impresion interior de temor, de indefension, de
intranquilidad. Pero mientras en el miedo esto se produce por algo, en la
ansiedad se produce por nada, se difuminan las referencias. De ahi que
podamos decir, que el miedo es un estado de temor con objeto, mientras que la

ansiedad es un estado impreciso carente de objeto exterior” (p.84).

Es una vivencia de temor ante algo difuso, vago, incorrecto, indefinido, que a
diferencia del miedo, tiene una referencia explicita. Pero mientras en el miedo esto se
produce por algo, en la ansiedad se produce por nada, se difuminan las referencias.
De ahi que podamos decir, que el miedo es un estado de temor con objeto, mientras

que la ansiedad es un estado impreciso carente de objeto exterior (p.70).

La palabra ansiedad proviene del latin “anxietas” y en la literatura cientifica se cuenta
con una variedad de obras dedicadas a la sola definicion del concepto. Podremos
manifestar que la ansiedad es un estado emocional, con participacion psicoldgica, con
sintomas de inquietud interior, aprehension, preocupacion, expresiones que crean una

sensacion de impotencia que afecta la marcha cotidiana de la vida.

Esta forma de ver la enfermedad psiquica y por extension, la ansiedad nos lleva a una
redefinicion de la misma que podria quedar expuesta del siguiente modo: La ansiedad

consiste en una respuesta vivencial, fisiologica, conductual, cognitiva y asertiva,
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caracterizada por un estado de alerte de activacion generalizada. Por tanto, lo primero

que destaca es la caracteristica de ser una sefial de peligro difusa que el individuo

percibe como una amenaza para su integridad. (Rojas, 1999)

3.4.1. Tipos de Ansiedad

Rojas (1999) distingue las siguientes:

Ansiedad enddgena o propiamente dicha: Es aquella que proviene de los
sentimientos vitales, de ese estrato llamado vitalidad, en donde parece que
confluyen lo somaético y lo psiquico. La produce el organismo, vive de la

endogeneidad.

Deriva de lo psicofisioldgico, de estructuras cerebrales implicadas en la regulacion
de la vida emocional. Se trata de una serie de estructuras nerviosas, entre las que se
destaca el sistema limbico principalmente: La corteza cerebral, un sistema de
interrelaciones que se establece entre los dos anteriores a los que se deben afiadir
una seria de sistemas de activacion (unos especificos para cada tipo de trastorno
emocional y otros inespecificos) toda la endocrinologia y el sistema nervioso
vegetativo. Estas conexiones funcionales van a ser las responsables de las distintas
versiones de la ansiedad, pero siempre con ese nucleo comuin, la emocion que se
experimenta como amenaza (fisica y psiquica) y que va a provocar una reaccion de

alerta.

Ansiedad exdgena: (no es propiamente ansiedad, mejor Ilamarla de otro modo:)
Es aquel estado de amenaza inquietante, producido por estimulos externos de muy
variada condicién: conflictos agudos, subitos, inesperados; situaciones
entronizadas de tension emocional; crisis de identidad, personal, problemas

provenientes del medio ambiente.

Angustia existencial: Es aquella que proviene de la inquietud de la vida y nos
propone frente a frente con nuestro destino, con la muerte y con el mas alla. Esta

es buena siempre y cuando el sujeto no termine traumatizado y sin darse cuenta
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termine en una ansiedad patoldgica.

3.4.2. Clasificacion de los Sintomas de la Ansiedad

Para Rojas (1999), la ansiedad no es un fendmeno unitario, se manifiesta de muy varias
formas. Su sintomatologia en cada sujeto puede aparecer relativamente distinta. Rojas

reline a esta sintomatologia en cinco grupos:

e Sintomas Fisicos: Se produce por una seria de estructuras cerebrales intermedias,
donde se orientan las bases neurofisioldgicas de las emociones; el hipotalamo y el
sistema nervioso simpéatico que produce en la médula suprarrenal grandes

cantidades de adrenalina.

e Sintomas Psicologicos: Son aquellos que se captan a través del lenguaje verbal, es
una vertiente subjetiva, pues la informacién que obtenemos va a depender
directamente de la riqueza psicoldgica del paciente, de la capacidad de bucear y
descubrir sus sentimientos, y sobre todo su capacidad de expresar, referir, relatar lo
que se mueve dentro de ellos.

e Sintomas de Conducta: Se denomina a todos aquellos sintomas que pueden

observarse desde afuera, sin necesidad del que sujeto cuente lo que le pasa.

e Sintomas Intelectuales: Hacen referencia a un estado subjetivo de tension que se
produce como consecuencia de errores o deficiencias en la acumulacion de la

informacion.

e Sintomas Asertivos: Se define como al trastorno de las habilidades sociales.
Dificultad para un comportamiento personal y social adecuado a cada situacion.

3.4.3. Funcion Adaptativa de la Ansiedad

“La ansiedad es antes que todo, una respuesta adaptativa que tiene como fin la

preparacion del organismo para satisfacer las demandas que lo hace el medio” (Rojas,

1999, p.43).
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Funciona como una sefial de alarma ante la presencia de estimulos potencialmente
nocivos para la homeostasis del individuo, el cual hace una evaluacion subjetiva de la

situacion estimulo y actta de acuerdo a los recursos que considera tener.

Sin esta activacion de alarma no seria posible asumir, de manera exitosa, los cambios
de conducta necesarios para enfrentar la situacion estimulo y recuperar el equilibrio.

De igual modo como lo menciona.
3.5. DEPRESION

La depresion es una enfermedad que afecta al organismo, el &nimo, la manera de
pensar; afecta la forma en que una persona se valora a si misma y la forma en que uno
piensa. (Beck, 1988)

La depresion no es una tristeza normal, es algo mas que un estado de animo
decaido. Uno de los principales sintomas es el profundo estado de malestar que la
persona siente hacia si mismo, lo que se traduce en sentimientos de inferioridad, en
sentirse culpable, a lo que Beck (1998) llam06 “un sentimiento de desesperanza hacia

si mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general” (p.95).

Asi también Beck (1979) define la depresion como el sindrome en el que interactdan
diversas modalidades somaéticas, afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que
las distorsiones cognitivas en el analisis y procesamiento de la informacién son la causa

principal del desorden a partir del cual se destacan los componentes restantes.

En las personas depresivas aparece un sesgo en el procesamiento de los sucesos que
implican una pérdida o de privacién. Los individuos depresivos valoran excesivamente
€s0S sucesos negativos, los consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando,
pues, lo que se conoce por Beck (citado por Sanz, 2011, p.134) como la “triada
cognitiva negativa: una vision negativa del yo, del mundo y del futuro. Esta triada
resulta en una retirada persistente del entorno, una persistencia que resta todo valor

adaptativo a la conducta de retirada’.
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3.5.1. Sintomas de la Depresion

Las diferencias cognitivas que indica la teoria de Beck (1988) en cuanto a la depresion

son las siguientes:

— Contenido relacionado con peérdidas dentro del dominio personal y con una vision
negativa del yo, del mundo y del futuro.
— Selectividad con un procesamiento realzado de la informacion negativa

autorreferente y una minimizacién del material positivo.
— La atencion auto focalizada puede reducir el interés por los estimulos externos.
— Las valoraciones negativas son globales, exclusivas y frecuentes.
— Las valoraciones negativas son absolutas y conclusivas.

— Los sucesos negativos estdn orientados hacia el pasado y se ven como
predeterminados, pensamientos que implican pérdidas y fallos.

— Los pensamientos automaticos usualmente toman la forma de autoafirmaciones

negativas (p.26).

3.5.2. Clasificacién de la Depresion segun su Intensidad

Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad, severidad son

los siguientes:

Sin depresién: 0 - 13 puntos Depresion leve: 14 — 19 puntos

Depresion moderada: 20- 28 puntos Depresion grave: 29 a 63 puntos

Depresion grave: Los sintomas revisten especial gravedad y causan gran sufrimiento,
se aflade normalmente sentimientos de pérdida de autoestima, poca valia o

culpabilidad, generalmente estan muy angustiadas, una marcada agitacion o inhibicion
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puede dificultar su capacidad para describir los sintomas, también son frecuentes las
ideas y los actos suicidas. El funcionamiento personal, social y laboral se ve seriamente

limitado, ademas de los sintomas depresivos, se evidencian otros sintomas de gravedad.

Depresion moderada: Coexisten cuatro o0 mas de los sintomas, algunos de estos
pueden ser muy intensos y perturbadores, no estan presentes los sintomas graves. La
persona afectada tiene a menudo grandes dificultades para mantener su nivel de

actividad social o laboral.

Depresion leve: La persona suele sentirse angustiada por los sintomas, normalmente
puede seguir realizando la mayoria de sus actividades sociales y laborales pese a que
les resulta dificultoso sostenerlas, estdn generalmente afligidos por los sintomas, pero

los toleran a su pesar.
3.6. ESTUDIOS SOBRE LA PSICOLOGIA DE PACIENTES CON VIH.

Los estudios que han tendido a caracterizar psicolégicamente a las personas con VIH,
han presentado los siguientes resultados:

En Angola, un estudio descriptivo de personas con VIH, cuya edad oscilaba entre 20 a
60 afios de edad, con méas de 3 meses de diagndstico, se determind que todos los
pacientes investigados, es decir los 80 pacientes que formaron parte del estudio, todos
tenian algun grado de ansiedad, con predominio de la categoria alta, la depresién grave
afectd al 90% de ellos, la mayoria de ellos presentaban una autovaloracion inadecuada,
con actitudes negativas, se encontraban insatisfechos con la atencién recibida. (Gamba
et al. 2010).

En estudios norteamericanos prevalecen en primer lugar, los trastornos afectivos
seguidos de los sindromes demenciales y los trastornos psicéticos, mientras que en
trabajos que exploran la presencia de psicopatologia en enfermos espafoles
predominan el trastorno por abuso de sustancias, trastornos afectivos, adaptativos,
ideacion suicida. (Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 2005)
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De acuerdo a Ballester (1999) se destacan los principales problemas psicol6gicos como
habituales en los pacientes con VIH: Baja autoestima, miedo a perder el atractivo fisico,
somatizacion y sintomas obsesivo compulsivos, conflictos sobre la orientacion
homosexual, disminucion de la concentracion y pérdida de la memoria, problemas de
suefio y uso excesivo de sedantes. (Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica,
2005)

La presencia de problemas emocionales en las personas con VIH viene explicada, de
entrada, por la psicopatologia previa de los afectados, en segundo lugar por la dificultad
para adaptarse a una enfermedad que impone importantes restricciones en la vida del
enfermo, en tercer lugar como consecuencia de la misma enfermedad y de su

tratamiento y en cuarto lugar, como efecto del estigma social asociado al SIDA.

Como hemos sefialado, el hecho de que los pacientes con infeccién por VIH
experimenten con frecuencia problemas psicoldgicos no solo lleva a mermar de manera
muy importante su calidad de vida a través del incremento de su malestar emocional.
Los problemas emocionales también tienen su efecto sobre el estado fisico de los
pacientes y su propia supervivencia. Esta repercusion negativa sobre el estado fisico de
los enfermos se expresa fundamentalmente de tres modos. En primer lugar, a través de
la relacion entre los factores cognitivos y emocionales y la funcién inmune, cuestion
que trataremos en este epigrafe. En segundo lugar, a través de su influencia sobre la
adhesion al tratamiento antirretroviral. Y en tercer lugar, por su relacion con los habitos
de salud de los enfermos, habitos que resultan fundamentales en la progresion de la
enfermedad y que incluyen, desde el consumo de sustancias toxicas hasta la nutricion
o la prevencion de reinfecciones. (Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica,
2005)

En Colombia, una investigacion de caracter no experimental, de 47 mujeres
diagnosticadas con VIH, demuestra que presentan indicadores clinicos de ansiedad,
depresion, bajo control de salud y niveles moderados de control de eventos estresantes.
Las variables de ansiedad y depresion presentaron una correlacion positiva.
(Arrivillaga, Correa, Varela, Holguin y Tovar, 2006)
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IV. METODOLOGIA

La investigacion realizada pertenece al area de la Psicologia Clinica, que es el campo
que dirige el estudio, diagnostico y tratamiento de problemas de trastornos psicoldgicos
y conducta anormal a través de diferentes instrumentos psicologicos, en este caso se
elaboré un perfil psicoldgico de los pacientes con VIH, que asisten al SEDES, ubicado
en la ciudad de Tarija, estudio que queda plenamente integrado y fundamentado en esta

area.

Debido a que el estudio se realiz6 con el objeto de caracterizar psicolégicamente a los
pacientes con VIH, que asisten al Servicio Departamental de Salud (SEDES) de la
ciudad de Tarija, se tomo en cuenta el diagndstico de sus rasgos de personalidad, rasgos

afectivos, ansiedad y depresion.

En este sentido, se aplicd diferentes pruebas psicoldgicas correspondientes al area
clinica con el fin de indagar estas caracteristicas y elaborar un perfil psicolégico de los

pacientes con VIH.
4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El tipo de investigacion empleado en el presente trabajo corresponde al tipo

exploratorio, estudio de caso, diagnostico — descriptivo y cualitativo.
Exploratorio, porque son estudios que:

“Se efectuan normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir,
cuando la revision de la literatura reveld que Unicamente hay guias no
investigadas o ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio”.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, p.119)

En este sentido, se realizd una primera aproximacion de un trabajo de esta naturaleza

en pacientes con VIH, ya que después de las revisiones bibliogréficas se evidencia la
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carencia de material e informacion que sirva de consulta y base para llevar adelante la
presente investigacion en nuestro medio. Es decir, el presente tema de estudio que es
la descripcidn del perfil psicoldgico de los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija,
no ha sido abordado en nuestro medio, por lo que la investigacion serd aproximativa,

sentando las bases para investigaciones futuras mas rigurosas y profundas.
Estudio de caso, porque son estudios que:

“Comprenden observaciones detalladas de la conducta de varios pacientes,
analizados de manera individual. Los clinicos reconocen que cada caso es
diferente debido a las circunstancias particulares que lo rodean y que los casos
se pueden volver mas complicados debido a los informes verbales de los

sujetos” (Barlow y Hersen, 1984, p.153)

Por lo que el presente estudio, ha detallado minuciosamente la vida de los sujetos de
investigacién, tomando en cuenta 8 casos, es decir pacientes con VIH, en los que se
realiz6 un andlisis de las explicaciones de los sucesos que presentan los pacientes antes
y después de la enfermedad, tomando en cuenta de manera individual el analisis de sus

rasgos de personalidad, rasgos afectivos, ansiedad y depresion.
Diagndstica — descriptiva, porque son estudios que:

“Especifican las propiedades importantes de personas, grupos, comunidad u
otro fendmeno que sea sometido a analisis, son las investigaciones dirigidas a
determinar “como es” o “como estd” la situacion de variables que deberan
estudiarse en una poblacion o muestra, la presencia o ausencia de algo, la
frecuencia con que ocurre un fendmeno y en quiénes, donde y cuando se esta

presentando determinado fenomeno” (Salazar, 1993, p.221).

Asi, en la presente investigacion se recolectd datos de los pacientes con VIH, a partir
de una aplicacién de una entrevista en profundidad y en base a los resultados obtenidos

se efectud un diagndstico del perfil psicologico, con lo que se describid algunas
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caracteristicas psicoldgicas del paciente, a partir de los resultados que se obtuvieron de

la aplicacion de los instrumentos.

Cualitativa, porque se trata de estudios profundos que involucran “una recoleccion de
informacion basada en la observacion de comportamientos naturales, discursos,
respuestas abiertas para la posterior interpretacion de significados en su contexto
natural” (Sabino, 1992, p.91).

En este sentido se realiz6 un estudio exhaustivo de muy pocos sujetos para la presente
investigacion, en esta situacion especifica de 8 casos de pacientes con VIH/SIDA, lo
que permitié obtener un conocimiento amplio y detallado de los mismos a través de los
diferentes instrumentos planificados para tal fin, llegandose a realizar un anélisis

cualitativo y detallado del problema.
4.2. POBLACION

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por todos los pacientes con VIH que
asisten a sus respectivos controles en el Servicio Departamental de Salud de la ciudad
de Tarija.

De acuerdo a los datos estadisticos de casos de VIH registrados en el Servicio
Departamental de la ciudad de Tarija, se tiene que durante la gestion 2019 se ha tenido
44 casos en la Provincia Cercado, en los cuales se incluyen hombres, mujeres, nifios y

mujeres embarazadas. Cuyas edades flucttan entre los 5 afios a los 64 afios de edad.

La asistencia de los pacientes al SEDES no es constante, muchos dejan de asistir por
diferentes motivos, entre los mas comunes se encuentra el cambio de residencia y que

los pacientes suelen aproximarse solo para recoger su medicacion.

4.3. MUESTRA
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Es la parte sobre el que se lleva a cabo la investigacion, el cual estuvo conformado por
8 casos, sujetos de 20 a 40 afios de edad, con los que se realizé un andlisis individual o

estudio de caso.

El tipo de muestreo utilizado en la seleccion de las unidades muestrales, fue el
intencional, puesto que este tipo de muestreo consiste en seleccionar una muestra en
base a una o varias caracteristicas predeterminadas, para obtener informacién sobre los
miembros de la poblacién que relnan esas caracteristicas. Datos centrales para la
investigacion que fueron proporcionados a través de un informante clave, el cual tiene

acceso y contacto directo con cada uno de los sujetos con VIH.

Este tipo de muestreo se justifica, ya que es muy dificil acceder a esta poblacion, pues
nadie de manera voluntaria admite portar la enfermedad, es mas, muchas veces esta
situacion ni siquiera es percatada por la propia familia, a veces se hace visible por las

complicaciones que trae, de salud, problemas familiares, personales, etc.

Las condiciones de inclusion para la seleccion de la muestra, han sido determinadas de

acuerdo a las siguientes caracteristicas:

— Sexo: Masculino-Femenino

— Edad: de 20 a 40 afios.

— Que habitan en la ciudad de Tarija.
— Diagnostico de VIH

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

— Diagnostico de SIDA (asisten al Hospital San Juan de Dios)

— Pacientes que cambiaron de lugar de residencia, se fueron a vivir a otro
departamento o se quedaron en sus provincias de origen.

— Edades que sean < 20 y > 40 afios

La muestra estuvo constituida de la siguiente manera:

CASO EDAD SEXO
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1 20 MASCULINO
2 36 MASCULINO
3 38 FEMENINO
4 24 MASCULINO
5 31 FEMENINO
6 24 MASCULINO
7 40 FEMENINO
8 34 MASCULINO

4.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

El presente trabajo de investigacion corresponde al uso de una metodologia
cualitativa, porque se trata de estudios profundos que involucran “una recoleccion de
informacién basada en la observacion de comportamientos naturales, discursos,
respuestas abiertas para la posterior interpretacion de significados en su contexto
natural” (Sabino, 1992, p.91).

En este sentido se realiz6 un estudio exhaustivo de muy pocos sujetos para la presente
investigacion, en esta situacion especifica de 8 casos de pacientes con VIH/SIDA, lo
que permitié obtener un conocimiento amplio y detallado de los mismos a través de los
diferentes instrumentos planificados para tal fin, llegandose a realizar un analisis

cualitativo y detallado del problema.
Los métodos usados son:

Método tedrico, que “permite descubrir en el objeto de investigacion las relaciones
esenciales y las cualidades fundamentales, no detectables de manera sensoperceptual.
Por ello se apoya basicamente en procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccion
y deduccion” (Rodriguez, 2005, p.45).

Este método permiti6 profundizar en el conocimiento esencial del perfil psicoldgico de
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los pacientes con VIH en la ciudad de Tarija, puesto que se utilizé el analisis de
documentos, la deduccion y sintesis, los cuales se emplearon principalmente en la
construccion del marco tedrico y en la interpretacion de los datos, aunque se

encontraron presentes en todo el proceso de la investigacion.
Asi mismo se utiliz6 el método empirico, ya que:

“Se basa en la recogida de una gran cantidad de datos a partir de un fenémeno
natural y del analisis de la base de datos de una teoria o llegar a una conclusion
en particular. Los datos empiricos se pueden recoger a través de la observacion
sistematica de un fenémeno. Toda la evidencia debe ser empirica, es decir,

basada en datos reales observados en la naturaleza” (Rodriguez, 2005, p.49).

En el presente estudio se aplico la recoleccion de los datos a través de las diferentes
técnicas e instrumentos, lo que permitio realizar un registro, medicion, andlisis e
interpretacion de todos los datos obtenidos en el proceso de investigacién, dado a traves
de test psicoldgicos e inventarios, todo lo cual nos permitié establecer el perfil

Las técnicas utilizadas en la recoleccion de datos, fueron las siguientes:

Guia de entrevista en profundidad, es una técnica muy utilizada en la psicologia
clinica, es la base fundamental para llegar a la comprension de los hechos y el
conocimiento de la persona, consiste en solicitar informacion a otra persona, como
técnica de recopilacion que va desde la interrogacién estandarizada hasta la
conversacion libre “se basa en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene
la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener
mayor informacion sobre los temas deseados, es decir, no todas las preguntas estan

predeterminadas” (Hernandez et al, 2003, p.119)

Se utiliz6 esta técnica por su caracter flexible y abierto, aunque los objetivos de la
investigacion rigen a las preguntas, su contenido, orden, profundidad y formulacién se

encuentran por entero en manos del entrevistador. El investigador elabord las preguntas
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antes de realizar la entrevista, modifico el orden, la forma de encauzar las preguntas o
su formulacion para adaptarlas a las diversas situaciones y caracteristicas particulares

de los sujetos de estudio.
Técnicas proyectivas, para Hernandez et al (2003) son:

“Un conjunto de técnicas de recabacion de informacion surgidas en el modelo
psicodindmico, que nos permiten el estudio de la personalidad, en las que el
individuo da respuestas libremente a series de estimulos tales como manchas
de tinta, laminas o frases incompletas, basandose en el supuesto de que las
personas proyectan en sus respuestas sus percepciones, sentimientos, estilos y
conflictos” (p.119).

En la presente investigacion estas técnicas fueron consideradas especialmente sensibles
para revelar aspectos inconscientes de la conducta ya que han permitido provocar una
amplia variedad de respuestas subjetivas, son altamente multidimensionales y evocan
respuestas y datos del sujeto, inusualmente ricos con un minimo conocimiento del
objetivo del test, por parte de éste, ideales para abordar una temaética tan delicada como

lo es la realidad de los pacientes con VIH.

Asi los examinados proyectaron sus necesidades y tensiones, su mundo emocional, sus
concepciones privadas del mundo fisico y social, y sus esfuerzos por organizar su
pensamiento, su conducta y relacionarse con esos mundos (podemos analizar cada
dibujo como un modelo del tipo de objetos, con cualidades de completos o incompletos,

rotos o inarmdnicos, integrados o desintegrados, que esa persona es capaz de crear).

El inventario psicoldgico tiene como proposito medir caracteristicas relacionadas a la
psique del ser humano, los hay clinicos, educativos, fisiologicos, sociales, laborales,
todos tratando de medir el desempefio en areas especificas de la mente y sistema

nervioso central.
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El cuestionario es una técnica de recoleccion de informacion, es un medio Util y eficaz
para recoger informacion en un tiempo relativamente breve. Para el presente estudio
corresponde al cuestionario estructurado con escalas de evaluacion que permite tener

una informacién precisa de las variables objeto de estudio.
Los instrumentos que fueron aplicados para la recoleccion de datos, son los siguientes:

» Guia de entrevista en profundidad.
Es uno de los procedimientos més utilizados en la psicologia clinica, es la base
fundamental para llegar a la comprension de los hechos y el conocimiento de la
persona, consiste en solicitar informacién a otra persona, como técnica de
recopilacion que va desde la interrogacion estandarizada hasta la conversacion
libre; en ambos casos se recurre a una guia como un formulario para orientar la

conversacion.

En la presente investigacion se aplico una entrevista semiestructurada, que nos
permitié corroborar informacién especifica, ya que es de gran importancia para el
correspondiente desarrollo de toda la entrevista; a través de este instrumento se
indagd aspectos relacionados a los rasgos de personalidad, los estados afectivo-
emocionales, niveles de ansiedad y depresion de los pacientes antes y después de
contraer la enfermedad. Entrevista que se constituy6 en un respaldo valioso para

realizar un mejor analisis e interpretacion de los resultados.

— Test del arbol.

a) Nombre del test: test del arbol
b) Autor: Koch Karl

c) El objetivo del test consiste en elaborar un arbol que mida la personalidad lo méas
fiel a la realidad de lo que sea posible con los medios a los que estaban

acostumbrados.

d) El afio de creacidn del test fue el 1957 y la versién que se esta utilizando es la de
1991.
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e) Este test fue presentado en el congreso internacional de grafologia de Paris el
afo
1985 con presencia del autor habiéndose considerado temas de interés por colegas

de varios paises europeos.

f) En este test se le entrega al sujeto una hoja de papel bond en blanco tamafio
oficio, un lapiz, un borrador y la hoja de papel donde se manifiesta la operacion; la

hoja se la entregaremos en posicion vertical.

g) Este test se aplica de manera colectiva e individual, se le da la siguiente consigna
“dibuje un arbol” (del tipo que desee, siempre y cuando se trate de un tipo de arbol

real), no existe limite de tiempo.

h) El test del arbol se puede aplicar tanto a nifios como a personas adultas para
medir su personalidad.

Test de la Figura Humana de Karen Machover.

a) Nombre del test: Test de la figura humana

b) Autor: Karen Machover

c) El objetivo del test es medir la personalidad afectiva y emocional

d) Fue creado en 1949 la versién que se esta utilizando es la de 1991.

e) En este test se le entregara al sujeto una hoja de papel bond en blanco tamafio

oficio, un lapiz y un borrador, la hoja se le entregara en posicion vertical.

f) Se le da la siguiente consigna “dibuje una figura humana o una persona”, no

existiendo limite de tiempo en su ejecucion.

g) El test de la figura humana puede ser aplicado a nifios, mujeres, adultos de

cualquier edad.
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Es un test proyectivo grafico que fue elaborado por Karen Machover. Este test tiene
la ventaja de ofrecer economia de tiempo en su aplicacion y fiabilidad en los
resultados, al ser el propio sujeto quien nos ofrece graficamente una proyeccion

directa de si mismo y de sus posibles complejos psicoldgicos.

Pone en evidencia las preocupaciones, las preferencias, necesidades o deseos
reprimidos, las frustraciones y el equilibrio interior o elaborar el comportamiento
de cara de su ambiente, indicando cudles son las razones inconscientes que
determinan sus reacciones, actitudes, sus posturas, etc.; cuando el sujeto se enfrenta
con sus problemas vitales. A través de su dibujo expresa aspectos de la personalidad
unidos al auto concepto, a la imagen corporal que es la idea o sentimiento que cada

persona tiene respecto a su propio cuerpo.

Permite ver como se siente la persona en relacion a su medio ambiente como la
habilidad para adaptarse a él; el buen criterio con que lo evalta y la objetividad y

forma en que se relaciona con los demas.

Cuestionario de Ansiedad de Enrique Rojas.

Esta prueba fue creada con el fin de diagnosticar el grado de depresion a partir de
la evaluacién del nivel de ansiedad. Sin embargo, regularmente también se la puede
utilizar para describir el nivel de ansiedad. Sus reactivos permiten conocer cuél es
el sentir de la persona, describira la angustia, ansiedad y frustracion dando origen

de esta manera a sintomas asertivos, de conducta, psiquicos, intelectuales y fisicos.

El cuestionario consta de 5 partes que valoran diferentes sintomas, a través de las
cuales el sujeto valora el grado de su intensidad de 1 a 4 (1. Intensidad ligera, 2.

Intensidad mediana, 3. Intensidad alta, 4. Intensidad grave).

Asi mismo el cuestionario de ansiedad de Rojas (1999) establece los niveles de

ansiedad y correlaciones con la depresion y edad de los sujetos estudiados.
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La escala de puntuacion del test de ansiedad de Rojas es la siguiente:

Rango Nivel de ansiedad
Entre 0y 20 Banda normal
Entre 21y 30 Ansiedad ligera
Entre 31y 40 Ansiedad moderada
Entre 41y 50 Ansiedad grave
Mas de 51 Ansiedad muy grave

— Inventario de Depresion de Aaron Beck.

Creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aarén
T. Beck (1985), es un cuestionario que consta de 21 preguntas de respuesta
mdaltiple. Es uno de los instrumentos m&s cominmente utilizados para medir la

severidad de una depresion.

Las versiones mas actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas
de 13 afios de edad. Esta compuesto por items relacionados con sintomas
depresivos, como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o
sentimientos como estar siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados

con la depresion (por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual).

Existen tres versiones BDI: la version original publicada en 1961, (utilizada en la
presente investigacion), la revision de 1971 bajo el titulo de BDI- 1; y el BDI-2
publicado en 1996. El BDI es bastante utilizado como herramienta de evaluacion
de la depresion por profesionales de la salud y por investigadores en diversas areas.
El resultado del BDI, no es suficiente para realizar un diagndstico de depresion, se
necesitan evaluaciones complementarias (entrevista psicoldgica/psiquiétrica,
valoracion del contexto psicosocial, etc.), pero es una herramienta Util para

deteccion o chequeo.
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El inventario de depresion de Beck nos ha permitido determinar los niveles de
depresion en los pacientes estableciendo los diferentes sintomas. El rango de la
puntuacion obtenida es de 0 — 63 puntos. Como otros instrumentos de evaluacion
de sintomas, su objetivo es cuantificar la sintomatologia, no proporcionar un
diagndstico. Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad,

severidad, son los siguientes:
Sin depresién: 0 - 13 puntos Depresion leve: 14 — 19 puntos
Depresion moderada: 20- 28 puntos Depresion grave: 29 a 63 puntos

4.5. PROCEDIMIENTO

El presente trabajo de investigacion se realizé siguiendo las fases que se detallan a

continuacion:
Fase I. Revision Bibliogréfica.

Se realizd la revision del material bibliografico, la busqueda bibliografica referida a
todos los conceptos necesarios para la construccion del marco tedrico y a la
comprension del objeto de estudio de la investigacion, que coadyuvé a su vez en el

analisis de los datos obtenidos.

En este caso se precisaron temas sobre el VIH/SIDA, rasgos de personalidad, rasgos
afectivos, ansiedad y depresién, fundamentaciones basadas en un enfoque
psicodinamico tanto en la seleccion tedrica como en la eleccion de los diferentes

instrumentos para la obtencién de los resultados.
Fase Il. Seleccion de la Muestra.

En esta fase se llevo a cabo la seleccion de la muestra a través de un muestreo de tipo
intencional, tomando en cuenta algunos criterios de seleccién consensuados con el

informante clave, lo que ha permitido profundizar las razones y/o dificultades de
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acceso, de contacto directo con este grupo poblacional, quedando la muestra
conformada por 8 casos, en funcion de los criterios de seleccion especificados en el

documento.

Para esta fase se contd con el apoyo fundamental del informante clave, que nos ha
permitido tanto la seleccion de los casos como el acercamiento a los mismos. Una vez

logrados estos pasos, se procedid con la aplicacién de los instrumentos.
Fase I11. Aplicacion de los Instrumentos.

Se procedio a la recoleccion de la informacién mediante la aplicacion de los distintos
instrumentos como la entrevista en profundidad, test psicoldgicos aplicados a los
pacientes con VIH, el test del arbol, test de la figura humana, cuestionario de ansiedad

y finalmente, el inventario de depresion.

Esta secuencia de aplicacion se ejecutd de manera individual, con cada uno de los casos
por separado, tomando en cuenta la predisposicion de participacion de cada uno de los
sujetos, su disposicion de tiempo y lugares adecuados para resolver las pruebas,
tomando en cuenta la crisis de salud que vivid y que se sigue viviendo en el pais y la

region.

Fase IV. Analisis e Interpretacion de los Datos.

El andlisis e interpretacion de los datos se realiz6 de acuerdo a cada uno de los casos
que conforman el estudio, los cuales suman un total de 8 casos. Analizandose en primer
lugar los datos que nos ha proporcionado la entrevista en profundidad, posteriormente
los datos de las pruebas proyectivas como el test del arbol, test de la figura humana,
finalizdndose con los inventarios de ansiedad y depresion. Por lo que el analisis se
realizé por separado, caso por caso; una vez conseguido esto, se procedid a establecer
un perfil de personalidad de todos los pacientes con VIH investigados. Todo lo cual ha

permitido cumplir con los objetivos trazados en la presente investigacion.
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Finalmente, se redactaron las conclusiones y recomendaciones del estudio, en funcion

del andlisis de los resultados.
Fase V. Elaboracion y Presentacion del Documento Final.

En esta ultima fase se concretizo el trabajo de investigacion, se elabord el informe final
completo, tomando en cuenta las normas y reglas de presentacion y redaccién, como
asi también se lleg6 a ordenar la informacion expuesta, posteriormente se procedié a

su presentacion para su correspondiente aprobacion y defensa.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se realiza el analisis e interpretacion de los resultados, obtenidos
durante el proceso de recoleccion de datos, los cuales fueron logrados a través de las
diferentes pruebas aplicadas a cada sujeto de estudio, con la finalidad de mostrar
resultados objetivos del proceso de investigacion, realizado en este caso con los
pacientes que portan el VIH/SIDA en la ciudad de Tarija.

Previo al analisis de los datos, se debe indicar que los instrumentos empleados para la
obtencion de datos fueron aplicados de acuerdo al siguiente orden: entrevista en
profundidad, test del arbol, test de la figura humana, cuestionario de ansiedad e

inventario de depresion.

En este sentido, los datos estdn organizados en funcién de los objetivos especificos,
por lo cual, para la presentacion de los resultados se los organizo de acuerdo a los datos
generales de cada caso, descripcion general del sujeto, rasgos de personalidad, rasgos
afectivos, ansiedad, depresion, finalmente la inclusion de una sintesis diagndstica, con

lo que se finaliza el anélisis de caso por caso.

Posterior a este analisis e interpretacion de la informacién, se presenta el analisis de los
datos de manera general, es decir a través de cuadros y graficos, donde se concentran
los resultados de los 8 casos de pacientes con VIH, para observar el perfil de
personalidad, sus rasgos afectivos y la tendencia del grupo en cuanto a los niveles de
ansiedad y depresion, caracteristicas psicoldgicas investigadas que hacen al perfil

psicolégico de los pacientes.

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de caso por caso, integrando

los datos obtenidos a partir de la aplicacion de la entrevista en profundidad.

56



5.1. ANALISIS DE CASOS
CASO 1
DATOS GENERALES:

Nombre: “F.M.”

Sexo: Masculino

Edad: 20

Estado civil: Soltero

Ocupacién: Estudiante

Orden de nacimiento: El menor de tres hermanos.
Vive: Con el padre.

Edad de contagio del VIH: 19 afios
Circunstancias: Sexo ocasional.

Lugar donde vive: Tablada Il — Tarija

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Entrevista en profundidad

Test del Arbol de Karl Koch

Test de la Figura Humana de Karen Machover

Cuestionario de Ansiedad de Rojas

Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“F.M.” afirma que sabia muy poco sobre la enfermedad, relata que se enterd a sus 19

afios sobre su diagnéstico de VIH, fue acompafado por su pareja (2da pareja) a
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realizarse los analisis de rutina, donde “F.M.” da positivo y su pareja da negativo,

situacion que fractura la relacion afectiva por miedo al contagio.

Expresa el poco manejo que realizaba de los métodos anticonceptivos a pesar de
conocer sobre el uso y proteccion que brindan. También manifiesta haberse
descontrolado en su altimo afio de secundaria, “yo era considerado como el chico que
era callado, que siempre sacaba buenas notas y en la promo como empecé a ir a fiestas
del colegio todos se sorprendieron la verdad por mi cambio de actitud de rebeldia ese
afo”, acudia constantemente a fiestas, en las que se emborrachaba hasta el punto de
muchas veces no tener conciencia de las acciones que realizaba, “era una persona
intranquila, media loca diria yo... era algo liberal la verdad (risas) demasiado diria,
salia a las fiestas y no me controlaba a la hora de beber o regresar a la casa a
horario”. “F.M.” no tiene idea de la forma o de la persona que lo contagi6 y tampoco

manifiesta interés en saberlo.

En cuanto a su relacion familiar, manifiesta la existencia de conflictos internos
constantes, la muerte de un abuelo, la muerte de un hermano, la separacion de los
padres, la ruptura familiar, la ausencia de apoyo emocional en el descubrimiento de su
sexualidad como en la aceptacién de su orientacion sexual, el desconocimiento de la

familia sobre su diagnostico positivo para el VIH.

La situacion animica de “F.M.” ha sido interpretada por la familia como parte de la
reaccion tipica sobre su aceptacion en cuanto a su orientacion sexual que ha sido
comunicada a toda la familia, a pesar que “F.M.” no siente el rechazo paterno admite
que el padre le dijo que “es la vergiienza de la familia... y hasta el momento no me
comenta nada del tema pero no me rechaza” al enterarse de su orientacion sexual. En
cuanto a sus familiares refiere que ha compartido el dato de su diagndstico positivo

para el VIH con dos de sus primas, pero no asi con sus padres y hermanos.

Lo mas relevante para “F.M.” es su circulo familiar y el circulo de amistades, el resto
no tiene importancia para €l, lo cual lo expresa de la siguiente manera “a los que conté

y aprecio me aceptaron bien y de los demas no me interesaria tanto, mientras si mi
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circulo familiar me lo hiciera me afectaria”.

La relacién afectiva de “F.M.” se encuentra afectada, da cuenta de dos relaciones y que
actualmente no tiene pareja, a lo que refiere que “dejar todo para ultimo momento y
tener cambios repentinos, eso le molestaba a todo el mundo de ser explosivo y como

gue por ese motivo no tengo parejas también .

Para “F.M.” el conocer su diagnodstico le ha afectado considerablemente, “te pega
fuerte (suspira), horrible... recibi el diagnostico, ese rato no dije nada me quedé
callado y me ponia a pensar de retorno que tengo esto y al llegar a mi casa obviamente
me puse a llorar, estuve asi semanas, hasta que me hice analisis y fui a recoger
tratamiento”. Refiere que después ocurre el cambio a nivel més personal, con el apoyo
de amistades para apoyarlo en el proceso de aceptar y salir adelante a pesar de la
enfermedad, “me empecé a controlar mas a no tomar tanto y también en ese momento
un amigo me empez6 a apoyar en el proceso a aceptar y lo que hizo fue mandarme a
un encuentro de jovenes que son positivos y ahi, vi realidades totalmente diferentes, en
donde me hicieron ver que no todo es como yo lo pensaba y que hay no se acaba,

’

porque habia personas que ya habian vivido 20 y 30 afios con el diagn6stico”.
PERSONALIDAD

“F.M.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Introvertido. Objetividad,
practico, facilidad de adaptacién y basqueda de placer. Rigidez, frialdad y aparente

sociabilidad.

Introvertido (posicion centro izquierdo), pueden parecer reservados y reflexivos, o dar
la impresion de que acttan lentamente, disfrutan estando y haciendo cosas solos. Los
introvertidos no son asociales, pueden socializar y lo hacen, solo que de manera
diferente a la de los extrovertidos. Valoran las relaciones profundas y significativas, les
encanta conectarse de manera auténtica y compartir sus ideas en un grupo pequefio o

en una conversacion de a dos.
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Asi mismo, “F.M.” refiere que lo mas importante que tiene es el circulo familiar y el
circulo de amistades. Para “F.M.” lo que digan las demas personas no es relevante para

él, solo le interesa si la familia o los amigos no lo llegaran a aceptar.

Objetividad, practico, facilidad de adaptacion y buasqueda de placer (suelo
sombreado), es decir que se enfoca en realizar acciones concretas, tendentes a lograr

objetivos claramente y con un refuerzo méas o menos inmediato.

La adaptacion es el proceso por el cual el individuo modifica sus patrones de
comportamiento para ajustarse a las normas imperantes en el medio social en el que se
mueve, asi F.M.” se definiacomo “una persona intranquila, media loca diria y0, desde
el colegio ya era asi”, hace referencia que “era algo liberal la verdad, demasiado
diria, salia a las fiestas y no me controlaba a la hora de beber o regresar a la casa a

horario”.

Al adaptarse, abandona habitos o practicas que formaban parte de su comportamiento,
pero que estdn negativamente evaluadas en el &mbito al que desea integrarse y
eventualmente adquiere otros en consonancia con las expectativas que se tienen de su

nuevo rol.

Rigidez y aparente sociabilidad (linea derecha ondulada, izquierda recta; ramas en
extractos), que denota que “F.M.” tiene una personalidad rigida, firme, obstinada para
consigo mismo, pero con los deméas es amable, comunicativo, mas abierto y menos

exigente.

Esto se encuentra reflejado en los comentarios que hace “F.M.” en relacion al cambio
de actitud y comportamiento que ha tenido al enterarse del diagnostico positivo para el
VIH, “me tuve que tranquilizar y tomar las cosas un poco mas despacio, no acelerar
todo el proceso, aprender lo que significa crecer y todo (se ahoga) como diria me ha
hecho madurar el diagnostico, saber que soy mortal y que no puedo hacer todo al

azar’”.
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ESTADO AFECTIVO

“F.M.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Evasion social, superficialidad,
cautela, hostilidad. Inmadurez. Conflicto de virilidad, conflicto sexual, inmadurez

sexual. Inseguridad de si mismo.

Evasion social, superficialidad, cautela, hostilidad (omite rasgos faciales), puede
deberse a un "mecanismo de defensa” motivado por la necesidad de ocultarse
socialmente por alguna culpabilidad real o fantaseada o por algo que avergiienza al
sujeto. Asi “F.M.” refiere en la entrevista dos situaciones que le han generado bastante
conflicto, el aceptar su orientacién sexual y comunicarla a su familia y por otro lado,
aceptar el diagndstico positivo para el VIH, situacion que solo ha sido comunicada a
su entorno mas cercano, refiriendo que si algunas personas de la universidad se
enteraran podria afectar su carrera, “que algunas personas muy influyentes en mi

carrera se llegaran a enterar y me trunquen mis estudios”.

Inmadurez (tamafio exagerado de las manos), que denota la dificultad o incapacidad
para entablar nuevas relaciones, ligado a torpeza o insuficiente destreza manual, con
sentimientos de inferioridad y dificultades de adaptacion. Situacion expresada por “F”
cuando refiere que solo ha tenido dos relaciones, una de 6 meses y la segunda, que se
fractur6 a raiz del diagndstico positivo para el VIH.

Conflicto de virilidad (sombreado riguroso del cabello), conflicto sexual, inmadurez
sexual (ausencia de la nariz), signos frecuentes en varones adolescentes que tienen
dificultades sexuales vinculadas a complejos de castracion, en el caso de “F.M.” no se
puede desarrollar sexualmente de manera adecuada, y esto le provoca sentimientos de
frustracion ya que siente que no encaja en el entorno por su manera de sentir. A pesar,
de que en la entrevista “F.M.” refiere que su sexualidad ha sido aceptada, da a conocer

que el padre al enterarse hizo referencia que es “la vergiienza de la familia”.

Inseguridad de si mismo (posicion inferior), que indica que es una persona vacilante,

con bastantes inquietudes e inseguridades, llevandole al extremo y a la preocupacion
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por su propia salud. Generalmente las personas inseguras de si mismas, tratan de evitar
el contacto con la gente, son timidas, no se sienten aceptadas por los grupos de
amigos(as). Situacion que actualmente “F.M.” refiere que esta atravesando, ya que le
cuesta entablar amistades y relaciones afectivas, el Gnico momento en el que se ha
abierto a estas interrelaciones ha sido en su ultimo afio de colegio, lo cual fue frenado
por el posterior diagndstico positivo para el VIH.

ANSIEDAD

El nivel de puntuacion que presenta “F.M.” es de 10 lo cual corresponde a un nivel de
ansiedad normal o ausencia de ansiedad, lo cual significa que tiene sentimientos
habituales de nerviosismo e inquietud, es decir, que no presenta reacciones que escapan
a su control voluntario, tampoco tienen carécter intenso y recurrente, no le generan

incomodidad y malestar, ni tampoco infieren significativa y negativamente en su vida.

En cuanto a los sintomas que componen a la ansiedad, “F.M.” no manifiesta sintomas
fisicos (puntuacion 9), psiquicos (puntuacion 14), de conducta (puntuacion 10),
intelectual (puntuacién 8) y asertivos (puntuacion 11), manteniéndose en todos ellos el
nivel de banda normal, que refiere la inexistencia de sintomas como palpitaciones,
temblores, sequedad de la boca; inseguridad, inquietud interior, temor a perder el
control, al suicidio; dificultad para la accion, blogueo afectivo e inquietud motora;
pensamientos negativos, dificultad para concentrarse, trastornos en la memoria; y no
saber qué decir ante ciertas personas, o iniciar una conversacion, no saber terminar una

conversacion dificil.

r

Asi “F.M.” durante la entrevista hace mencion a algunas situaciones en las que ha
sentido fracaso, “yo era uno de los cuadros de honor en el colegio hasta ultimo afio y
gue por mi comportamiento se lo gand el premio otro compariero y los profesores me
lo recriminaron”, considera que uno de los cambios méas negativo que le ha ocurrido
es precisamente el de su salud, sin embargo refiere que a pesar de eso, “he conocido
personas que me han sabido apoyar y que he mantenido contacto y me han sabido

apoyar, ha sido el encontrar amistades en todo esto”, finalmente refiere que “creo que
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no volveria a cambiar nada porque no estaria en este punto de mi vida de no ser por

i3

eso .

DEPRESION

El nivel de puntuaciéon que presenta “F.M.” es de 8, que es un nivel ausente de
depresion, no tiene sentimientos de desesperanza y desesperacion que puedan llegar a

obstaculizar su vida y afectarle actividades de las que antes disfrutaba.

En sintesis, no presenta caracteristicas de la depresion como: Tristeza, pesimismo,
fracaso, pérdida de placer, sentimiento de culpa, sentimientos de castigo,

disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamiento o deseos suicidas.

Asi “F.M.” refiere que la relacion con la familia “es buena la verdad voy ahora a su
casa comparto con ellos y por el tema de la pandemia por ahora todo via celular cada
dos tres dias y llamada normal”, por otra parte hace referencia a que algunas cosas
cambiaron “me encerré un tiempo, después empecé a salir pero no con la misma
frecuencia que antes y me dedico a estudiar”, intenta superarse a partir del estudio,
“mis planes son graduarme de mi carrera, hacer una especialidad e irme al

extranjero”.

Asi uno de los consejos que emite “F.M.” es “personalmente pues como que no me
esperaba esto, pero ya que lo tengo seguir una vida de lucha y aconsejarle a los demés
a que se cuiden y que si es que lo tienen no se frustren que todavia hay una vida por
delante, soy una persona que ha luchado en todo aspecto de mi vida y que no puedo

dejar que nada me afecte ahora y que tengo que seguir adelante”.

SINTESIS DIAGNOSTICA.

“F.M.” manifiesta rasgos de personalidad de Introvertido. Objetividad, practico,

facilidad de adaptacion y busqueda de placer. Rigidez, frialdad y aparente sociabilidad.

Los rasgos afectivos estan dados por la evasion social, superficialidad, cautela,
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hostilidad. Inmadurez. Conflicto de virilidad, conflicto sexual, inmadurez sexual.

Inseguridad de si mismo.

No presenta ansiedad puesto que no manifiesta sintomas fisicos, psiquicos, de

conducta, intelectuales y asertivos.

Finalmente, se da un nivel ausente de depresion, en el que no se manifiestan los

sintomas caracteristicos de la depresion.
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CASO 2
DATOS GENERALES:

Nombre: “P.R.”

Sexo: Masculino.

Edad: 36 afos.

Estado civil: Casado.

Ocupacién: Pintor.

Orden de nacimiento: El menor de tres hermanos.
Vive: Con esposa y dos hijos.

NUmero de hijos: Tres hijos.

Edad de contagio del VIH: 26 afios.
Circunstancias: No recuerda.

Lugar donde vive: Turumayo — Tarija.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“P.R.” afirma que no sabia nada sobre la enfermedad, relata que al regresar de la

Argentina para reconciliarse con su esposa, se puso mal de salud y a través de unas
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pruebas le diagnosticaron VIH. También indica que no utilizaba métodos

anticonceptivos porque considera que “no era de tener muchas parejas”

Caracteriza su infancia como divertida, disfrutaba la compariia de sus dos hermanos
mayores, a los que seguia, refiere que se “hacia castigar en la escuela cuando no hacia
la tarea asi que ya no queria ir y terminé dejdndolo ”. Su adolescencia transcurre entre
buscar trabajo y ganarse el pan junto a sus hermanos, como ayudantes de albafiil y en

empresas de carretera.

Vivia con sus padres y sus dos hermanos. Es su padre el que lo llega a apoyar en todo
momento por su diagnostico de VIH, el primero en enterarse junto a él de la enfermedad
que tenia, lo cual luego compartié con la esposa y el resto de la familia. Considera que
no es bueno compartir la noticia con vecinos o conocidos puesto que esto afectaria en
la forma de tratarlo, como ya le ha ocurrido una vez en la que fue discriminado por la
enfermedad “una ocasion en la ciudad, pero a mi no me import6, solo me fui a comer
a otro local”, también considera que le afectaria mucho si lo llegaran a tratar mal, razon

por la que no les dijo nada a sus primos ni tios y tampoco piensa decirles.

No refiere a amistades especificas como parte central de su vida, frecuenta partidos de
fatbol con los amigos “de vez en cuando y salir a compartir con ellos terminado de
jugar pero nada mas, no era de salir mucho a fiestas ”, ubica en su vida afectiva a su
familia, su pareja y sobre todo sus hijos “son lo positivo que me ayudan a cumplir que

tome mis medicamentos ”.
PERSONALIDAD

“P.R.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Egoismo. Retraimiento.

Concreto, positivista y extrovertido.

Egoismo (posicién centro izquierdo y centro derecho), que hace referencia al amor
excesivo e inmoderado que una persona siente sobre si misma y que le hace atender

desmedidamente su propio interés, por lo tanto, el egoista no se interesa por el interés
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del préjimo y rige sus actos de acuerdo a su absoluta conveniencia.

En este sentido y de acuerdo a la entrevista, “P.R.” indica que le daba miedo el contagio
del VIH a la esposa solo porque ella estaba embarazada “por ella me daba miedo
porque estaba embarazada pero el nifio salio bien es algo como si me devolviera la
esperanza para seguir trabajando”, no hace referencia a los sentimientos de la esposa

0 a la preocupacién de contagio de la enfermedad hacia ella.

Retraimiento (suelo circunscripto), que implica que la persona se muestre
voluntariamente reservada y con poca comunicacion, lo cual es expresado por “P.R.”
que indica que en su nifiez vivia en Santa Cruz y juntos a sus hermanos “soliamos salir
en las noches a jugar en la calle junto a los vecinos, yo como era el menor los seguia
a ellos donde iban, yo era calladito y me hacia castigar en la escuela cuando no hacia

la tarea asi que ya no queria ir y termine dejandolo”.

“P.R.” también indica que sus actividades estaban centradas en buscar trabajo, trabajar
en lo que pudiesen y “en ratos libres salia a jugar la pelota pero mds de eso nada
mas”’, describiéndose nuevamente como “yo era muy timido, no me gustaba salir asi

nomds por ahi, era un chico de trabajo y de retorno a casa”.

Concreto y positivista (copa simple silueta), que implica un sujeto determinado y
preciso, con cierta carga optimista, que intenta mirar el lado bueno de las cosas. En este
sentido, “P.R.” hace referencia que tiene sospecha de quién lo contagié “tengo
sospecha que pudo haber sido alla en la Argentina y la verdad que no sé y el ponerse
a pensar y querer encontrar un culpable es mejor seguir asi como estamos”, 10 que
expresa que no le gusta perder el tiempo preocupandose por lo malo, admite que “sigo
siendo timido pero ya sé que me tengo que informar mas y ayudar con lo que pueda, a
mi esposa y tener mucha mas confianza en ella que se queda aqui con mis hijos cuando

voy de trabajo a Santa Cruz por dias”.

Se centra y basa sus expectativas en la familia “ahora mi casa y mis hijos son lo

positivo que me ayudan a cumplir que tome mis medicamentos”, €S concreto pues no
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basa sus pensamientos en lo que podria ser su vida “nro las cosas ya estdn hechas, estin

como estan y da flojera volver atras”, Sino en lo que es y tiene.

ESTADO AFECTIVO

“P.R.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Dependencia. Inmadurez emocional.

Psicosexualmente inmaduro e infantil.

Dependencia (boca cdncava o receptiva), que implica la subordinacién a un poder
mayor o a la situacion de un sujeto que no esta en condiciones de valerse por si mismo.
Asi “P.R.” refiere constantemente que sin su familia €l no podria continuar, porque
recibe el apoyo y ayuda de ellos “mi familia sabe y me apoya 'y juntos nos apoyamos

aqui en casa, también con el recordatorio de tomar las pastillas del tratamiento”.

Inmadurez emocional (ojos vacios), que implica un cierto infantilismo en cuanto a sus
emociones o sentimientos, lo cual se presenta en el relato de “P.R.” que indica que en
el momento de enterarse que tenia VIH “me rei, y no sabia que era esa enfermedad,
asi que estaba esperando que me den algo y volver rapido a casa, no caia en cuenta
que era algo que no me iba a sanar”, refiere también que “ese rato no lo asimile
todavia, yo pensé que esta cosa era mentira y que con esto iba a acabar que iba a

morir, me decia es broma una burla, me asusté, me asombré y me costo asimilarlo”.

Psicosexualmente inmaduro e infantil (cuello excesivamente largo), inmadurez
referida a la sexualidad, donde una persona acttia como si tuviese menos edad de la que
tiene, asi en la entrevista en cuanto a los métodos anticonceptivos “P.R.” indica que
“no los usaba porque no era de tener muchas parejas pero se tiene uno que proteger
me dijo la doctora aunque sea con una pareja porque uno no sabe con quién estuvo la
otra persona, ahora ya se me de los preservativos ”. Se debe hacer notar que “P.R.” al
momento de la entrevista cuenta con 36 afios de edad, afiade también que “yo la verdad

no tenia informacion sobre esta enfermedad ni sabia de qué se trataba”.

ANSIEDAD
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El nivel de puntuacion que presenta “P.R.” es de 8 lo cual corresponde a un nivel de
ansiedad de banda normal, que refiere a la ausencia de ansiedad, es decir que no
presenta reacciones desproporcionadas y/o injustificadas, asi también, no existe un
cambio notable en los patrones de comer o dormir, los cuales se mantienen dentro de

sus actividades cotidianas y regulares.

En cuanto a los sintomas, “P.R.” no manifiesta sintomas fisicos (puntuacion 7),
psiquicos (puntuacion 4), de conducta (puntuacion 15), intelectual (puntuacion 0) y
asertivos (puntuacion 12), manteniéndose en todos ellos en un nivel normal, que refiere
la inexistencia de sintomas como palpitaciones, temblores; inquietud interior, temor a
perder el control; no presenta dificultad para la accidn; tampoco pensamientos
negativos, dificultad para concentrarse; y logra iniciar conversacién, como terminar

una conversacion dificil.

Ausencia de ansiedad que se advierte en la entrevista, puesto que “P.R.” indica que “no
considero que haya tenido ningun fracaso, todo bien en mi”, en cuanto a los cambios
negativos en su vida considera que “ninguno, nada negativo, todo igual que antes
normal”, se describe como “soy un poquito celoso, pero de algo también hay que morir
no? eso ya no se cambia”, en cuanto a sus oportunidades de hacer las cosas de nuevo
refiere que “no las cosas ya estan hechas, estan como estdn y da flojera volver atras”,

por lo que se basa mas en el presente que en una preocupacioén por el futuro.
DEPRESION

El nivel de puntuacion que presenta “P.R.” es de 2 lo cual indica un nivel ausente de
depresion, por lo que no se manifiestan sintomas de la depresion, es decir no tiene
sentimientos de desesperanza y desesperacion que obstaculice sus actividades
cotidianas, o su planificacion hacia el futuro y hacia el mundo en general, sino todo lo

contrario como se observa a continuacion:

“P.R.” refiere que a pesar de la enfermedad contraida “nada ha cambiado”, que la

comunicacion y la relacion con su familia se mantiene incluso a pesar de la cuarentena,

69



y que existen cosas que han mejorado cOMo “con mi esposa empezamos a conversar
mas tiempo y yo la apoyaba en lo que ella queria hacer asi qué mejoro mucho, ya que
antes pardbamos distanciados lejos el uno del otro asi que con los resultados de la
prueba nos apoyamos juntos”, indica que viaja por trabajo, pero que ‘“estoy
comunicandome mas con mis hijos de vez en cuando aqui en la casa y ayudando a mi
esposa”. En cuanto a sus actividades y amistades refiere que “no cambio nada yo sigo

saliendo a jugar a las canchitas y estar un rato con ellos y me regreso a la casa’.

En cuanto a sus planes para el futuro indica que “quiero terminar de pagar mis deudas
y que la casa ya esté pagada y asi ahorrar para una movilidad”, “planes asi como se
diga planes aparte de terminar de pagar al banco no, es a lo que se venga, no me gusta
hacer muchos planes”, 10 cual también esta relacionado con la personalidad concreta

que tiene “P.R.”
SINTESIS DIAGNOSTICA.

“P.R.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Egoismo. Retraimiento.

Concreto, positivista y extrovertido.

“P.R.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Dependencia. Inmadurez emocional.

Psicosexualmente inmaduro e infantil.

No presenta ansiedad puesto que no manifiesta sintomas fisicos, psiquicos, de
conducta, intelectuales y asertivos.

Finalmente, se da un nivel ausente de depresion, en el que no se manifiestan los

sintomas caracteristicos de la depresion.
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CASO 3
DATOS GENERALES:

Nombre: “M.M.”

Sexo: Femenino.

Edad: 38 afios.

Estado civil: Casada.

Ocupacién: Repostera.

Orden de nacimiento: 1ra o mayor de 8 hermanos (5 mujeres y 4 hombres)
Vive: Con su familia.

NUmero de hijos: Dos hijos.

Edad de contagio del VIH: 26 afios.

Circunstancias: No recuerda.

Lugar donde vive: Turumayo — Tarija.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“M.M.” refiere que su infancia fue buena hasta sus 10 afios, después y debido a las

responsabilidades impuestas por los padres que se centraban en que ella cuide y crie
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sobre todo a 4 de sus hermanos todo cambia, ya que sus padres estaban lejos, haciendo
negocios en el campo, “luego empecé a criarlos a cocinarles, cambiarlos mandarlos a

la escuela”.

A sus 11 afios refiere haber sido abusada por su tio, hermano menor de su padre, el cual
indica “me hacia creer que yo era su novia, él ya era joven, me debe llevar con unos 7

afos y yo no sabia que estaba malo lo veia bien”.

A sus 16 afios abandona su casa, se va a Santa Cruz a trabajar, hasta sus 20 afios, edad
en la que se da su primer embarazo, por lo que retorna con el padre de su hija a Tarija,
pero finaliza la relacién porque “no nos llevamos bien era muy mujeriego, le gustaban

las mujeres, asi que estando de 5 meses de embarazo se fue y me dejo .

Posteriormente conoce a su actual esposo, con el que retorna embarazada a Santa Cruz,
da a luz a una nifa, la cual muere a los 7 meses. La pareja se separa, ella continda
trabajando y posteriormente el esposo retorna de la Argentina donde tenia otro hijo con
otra pareja. Regresan y se embaraza de su segundo hijo. Antes del nacimiento de su
hijo ya sospechaban que estaban enfermos por la salud delicada que tenian ambos, lo

cual fue a sus 26 afos.
PERSONALIDAD

“M.M.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Relaciones ligadas al
porvenir, extroversion y proyectos futuros. Orgullo, vanidad y deseos de superacion.
Sociabilidad. Deseos de mostrar su propia capacidad y busqueda de resultado

inmediatos.

Relaciones ligadas al porvenir, extroversion y proyectos futuros (posicion centro
derecho), que conlleva que es una persona que tiene tendencia a socializar con facilidad
y a sobresalir en las reuniones, ser el centro de atencion. Esto se observa claramente en
la entrevista, donde “M.M.” se describe como una persona social, divertida, que

establece relaciones amistosas con facilidad, asi también después de su diagndstico de
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VIH, indica que tuvo més fuerza, sobre todo porque “debo demostrar a los demas que

puedo salir adelante”.

Esto se relaciona también con el hecho de que “mis hijos fueron mi motor a seguir el
tratamiento”, asi también su vida revela los grandes esfuerzos que realizo para salir
adelante, a pesar de las circunstancias “M.M.” no dejaba de trabajar, procuraba un
destino mejor para sus hijos como para ella, de ahi los viajes a diferentes lugares para
seguir trabajando, esta caracteristica establece las relaciones con el porvenir y los

proyectos futuros que establece continuamente para sacar adelante a su familia.

Orgullo, vanidad y deseos de superacion (tamafio grande), que posiblemente se refiere
a la petulancia, engreimiento, jactancia o la afectacion de una persona, incluye el sentir
0 aspirar algo superior a lo que se tiene. Asi “M.M.” refiere que “por nuestros hijos, y
al menos yo luché por hacerles algo y dejarles algo a ellos, me volvi de casa y una
persona bien luchadora, que ahorita se enciende... me molesto, soy bien fosforito”, asi
también indica que las demas personas “me dicen lo fuerte que soy a comparacion de

otras personas con la enfermedad”.

Sociabilidad (suelo ondulado), que implica que tiende a acercarse a las personas,
optando por llevar una vida sociable y en compafiia de otras personas, disfruta del
contacto con los demas, por eso intenta mantener las interacciones sociales. Asi en la
entrevista “M.M.” se describe que “era una persona bien sociable y que le gustaba

arreglarse y verse bien, salir a compartir y vivir la vida”

Deseos de mostrar su propia capacidad y busqueda de resultado inmediatos (arbol
con frutos), al respecto “M.M.” indica que después de enterarse de sus resultados
“ingrese a un grupo de mutua ayuda asi que me informé muy bien sobre el tema y nos
reuniamos una vez al mes venia un bono con el que cocindbamos y conversabamos y
nos apoydabamos ahi fue donde yo mds me he empoderado”, asi también se describe a
si misma “siempre supe salir adelante y lo sigo haciendo”. Lo cual denota las ansias
de demostrar que puede lograr mucho més de lo que ya ha logrado, busca ayuda en el

momento para superar cualquier situacion que le puede afectar emocionalmente en el
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momento actual.

ESTADO AFECTIVO

“M.M.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Inmadurez emocional. Rechazo o
desprecio. Agresividad reprimida. Inmadurez sexual. Preocupacion sexual como

abuso, intento.

Inmadurez emocional (ojos vacios), que implica un cierto infantilismo en cuanto a sus
emociones o sentimientos, asi “M.M.” refiere en la entrevista, su vida anterior a la
enfermedad era mas “de calle”, le gustaba “salir a compartir y vivir la vida”, lo cual
también se expresa en sus relaciones afectivas, ante las rupturas afectivas solia sustituir
la relacién con otra nueva lo méas pronto posible, desconociendo a cabalidad los
peligros que esta actitud demandaba sobre todo ante la falta de proteccion sexual.

Rechazo o desprecio (nariz en forma de gancho o ancla), sentimiento que se manifiesta
como una no aceptacion o tolerancia hacia otra persona o situacion, asi en la entrevista
“M.M.” indica que al conocer los resultados de la enfermedad “sentia rabia y empecé
a buscar culpable y verlo con rabia a mi esposo y decir él fue y senti rechazo”,
sentimiento que se presenta en varios momentos de la entrevista, asi cuando relata la
reconciliacion con el esposo, donde considera que es el momento en que la contagian
con VIH, asi refiere que “me llam6 desde alla, me dijo te extrafio, ya voy a ir, pero yo
con mi hermano nos deciamos que no vuelve y un dia llamé que ya estaba en la
terminal, que lo vaya a recoger, que estaba sin un peso y fui de tonta y esa misma

noche me embaracé de mi hijo”.

Agresividad reprimida (sin manos), que implica responder de forma violenta, pero al
estar reprimida esta no se observa en la accion, sino mas bien es un sentimiento que se

contiene y no llega a la accion.

De esta forma “M.M.” considera que debe proteger a sus hijos de posibles agresiones
del entorno, ante la posibilidad de que se enteren que los padres tienen VIH, asi indica

que “mds que todo por mis hijos que digan sus padres si tienen esa enfermedad y digan
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sus hijos igual la debe de tener y me los traten mal, por eso mejor a nadie”, también
hace mencion que “se sabe de comparieros que prefieren callarlo por miedo a ser
maltratados y expulsados de su casa”. Otro evento que denota que “M.M.” reprime
sus sentimientos, esta dado por el miedo a ser tratada mal por los demas, asi por uno
de sus hermanos que vive en Santa Cruz, asi en un almuerzo “se levanté y dijo yo no
voy a comer en la misma mesa donde esta una sidosa y se fue, asi que yo ya sé a quién

contarle y tal vez mas alla me llegue a meter en problemas prefiero evitarlo ”,

Inmadurez sexual (no dibujar los senos), que implica un cierto infantilismo en el plano
sexual. A partir de lo que “M.M.” relata en cuanto a la pregunta del uso de métodos
anticonceptivos indica que “no usaba y eso mal para mi nomds no pero las cosas por

)

algo se dan”, refiere a varias parejas sexuales con las que no se asumio medidas de
proteccién “no porgue a esa persona no volvi a ver mas desde gue nos viajamos y paso
el tiempo . Lo cual da cuenta la idea de que no se tomaba en cuenta un posible contagio
de alguna enfermedad al no establecerse medios de proteccion con las parejas sexuales,

dejandolo al destino lo que vaya a ocurrir con la salud de cada uno.

Preocupacion sexual como abuso, intento (rayas en la ropa area de los genitales), lo
cual se advierte claramente a través de la entrevista, donde “M.M.” revela que suftio
de abuso sexual de un tio, hermano menor de su padre “a los 11 afios fui ultrajada
sexualmente por el hermano de mi papé el menor, mi tio y bueno yo no lo tomaba asi
en ese entonces porque en esos tiempos no se hablaba de estos temas como ahora sobre
las violaciones, el a mi me hacia creer que yo era su novia él ya era joven me debe
[levar con unos 7 afios y yo no sabia que estaba malo lo veia bien” y es después, a sus
16 afios que llega a tomar conciencia de esta problematica, debido a que “cuando
cumpli 16 afios yo me fui de mi casa, me escapé practicamente porque ya habia
conocido personas mayores y les habia hablado de mi situacién me dijeron que tengo
que dar parte a mi padre porque practicamente estaban abusando de mi y eso no era

amor y como me dije que no me iban a creer decidi escaparme y me fui a Santa Cruz”.

ANSIEDAD
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El nivel de puntuacion que presenta “M.M.” es de 18, lo cual corresponde a una
ansiedad normal, que significa que tiene sentimientos habituales de nerviosismo e
inquietud, los cuales no se manifiestan externamente. Es decir, que “M.M.” no presenta
reacciones que escapan a su control voluntario, tampoco tienen caracter intenso y

recurrente.

En cuanto a los sintomas que componen a la ansiedad, “M.M.” no manifiesta sintomas
fisicos (puntuacion 16), psiquicos (puntuacion 13) y asertivos (puntuacién 18),
manteniéndose en todos ellos un nivel de banda normal, que refiere la inexistencia de
sintomas como palpitaciones, sequedad de la boca; inseguridad, inquietud interior,
temor a perder el control; y no saber qué decir ante ciertas personas o0 no saber terminar

una conversacion dificil.

En cuanto a los sintomas de conducta (puntuacion 22) presentan un nivel de ansiedad
ligera'y de igual manera, en cuanto a los sintomas intelectuales (puntuacion 21) el nivel
es ligero, es decir que manifiesta cierta dificultad para la accion, bloqueo afectivo e
inquietud motora; asi también ciertos pensamientos negativos, dificultad para
concentrarse y trastornos en lamemoria, asi lo que le molesta es “mi cardcter y quisiera

moldearlo un poco, si alguien me molesta yo ahorita exploto soy bien fosforito™.

A pesar de estos sintomas, de manera general no existe ansiedad, lo cual es confirmado
en la entrevista, donde “M.M.” indica que “para mi han sido cambios positivos ahora
me cuido mas, me llene de informacién, se mas de la vida, y ademas no cai enferma
hasta el momento, incluso a veces me digo si de algo voy a morir que sea asi, que me
preparo mis asados, como bien, a veces me tomo y me emborracho en ocasiones,
ademas para qué trabajo digo y por ahi muero mds antes y va venir la otra eso no”,
tambien refiere que “no he tenido fracasos” y ante la oportunidad de hacer las cosas
de nuevo indica que “no ya paso y no quiero ni pensarlo en volver al pasado, asi estoy

y asi sigo”, lo cual denota la ausencia de ansiedad.

DEPRESION
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El nivel de puntuacion que presenta “M.M.” es de 2 lo cual hace referencia a un nivel
ausente de depresion, es decir no tiene sentimientos de desesperanza y desesperacion
que puedan llegar a obstaculizarle muchos aspectos de la vida y afectarle actividades
de las que antes disfrutaba, asi en la entrevista indica que en cuanto a sus aspiraciones
“sigo teniendo y muchas, tengo ganar de tener mds y yo no paro”, el motivo para
continuar “fueron mis hijos y que no digan esta se quedd hay nomas, yo quiero que
vean que los suefios no terminan con la enfermedad, y mis hijos digan el dia de mafiana

mi mama era fuerte y punto”

Por otra parte, no presenta un estado de malestar, ni sentimientos de inferioridad, o de
sentirse culpable, asi también no llega a manifestar sentimientos de desesperanza hacia
si misma, hacia el futuro y hacia el mundo en general; asi en la entrevista refiere que
“lo que se venga y lo que Dios quiera para mi, bienvenido va ser para mi, yo no me
cierro a nada”, 10 que la frustra en estos momentos “aurita lo unico que me puede

frustrar es esta ‘pandemia luego yo tengo todo para salir adelante”.
SINTESIS DIAGNOSTICA.

“M.M.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Relaciones ligadas al
porvenir, extroversion y proyectos futuros. Orgullo, vanidad y deseos de superacion.
Sociabilidad. Deseos de mostrar su propia capacidad y busqueda de resultado

inmediatos.

“M.M.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Inmadurez emocional. Rechazo o
desprecio. Agresividad reprimida. Inmadurez sexual. Preocupacion sexual como

abuso, intento.

No presenta ansiedad puesto que los sintomas fisicos, psiquicos y asertivos presentan
una banda normal, a diferencia de los sintomas de conducta e intelectuales donde se

presenta un nivel de ansiedad ligera.

Finalmente, se da un nivel ausente de depresion, en el que no se manifiestan los
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sintomas caracteristicos de la depresion.
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CASO 4
DATOS GENERALES:

Nombre: “C.A.”

Sexo: Masculino

Edad: 24 afos

Estado civil: Soltero

Ocupacién: Estudiante

Orden de nacimiento: 2do de tres hermanas.
Vive: Con su familia (padres y hermanas)
Edad de contagio del VIH: 24 afios.
Circunstancias: Sexo ocasional sin proteccion.

Lugar donde vive: Barrio Villa Avaroa — Tarija.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“C.A.” refiere que su infancia se ha caracterizado por la existencia de padres
protectores, responsables y trabajadores, los cuales “no podian dedicarnos todo su
tiempo, nos dejaban solos en casa por mucho tiempo, pero en lo posible y a la medida

hemos sido felices”.
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La adolescencia para “C.A.” ha sido “mds cadtica”, indica la ausencia del padre en
cuanto a su orientacion sexual, falta de confianza con ambos padres para expresar sus
sentimientos y la existencia de bulling por “expresar mi sexualidad y muchas veces
eso a los comparieros no les gustaba”’, también indica que tenia muchas dudas a sus 14
afos y que “desde ahi ya sali del closet, lo que pasaba era que no me sentia

identificado y me sentia sUper raro, con el tiempo me hice amigos y sali de la promo”.

A los 24 afios se entera sobre su diagnostico de VIH, a lo que considera como “muy
chocante porque no me esperaba esa noticia, fue en febrero de este afio y me pillo,

luego la cuarentena asi que a meditar en casa todo este tiempo .
PERSONALIDAD

“C.A.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Extroversion, seguridad de si

mismo y realismo. Sociabilidad y contacto facil.

Extroversion, seguridad de si mismo y realismo (suelo con raya horizontal), que
implica poder considerar o percibir lo que ocurre tal como sucede, con cierto optimismo
y relacion adecuada con el entorno. Asi en la entrevista “C.A.” refiere que ante su
diagnéstico de VIH, su reaccion “ha sido de afrontarlo porque era decidir en comenzar
el tratamiento o dejarme estar asi”, considera que al ser activista en derechos humanos
sabe que “nadie muere con VIH, puedo medicarme, puedo tener una vida tranquila si
me medico, asi que no tenia miedo sobre eso”, percibe claramente que a pesar de
conocer sobre métodos anticonceptivos esto no fue suficiente “estaba bien informado
como dije, pero no me protegia, lo hacia algunas veces y hay esta mi resultado... pero

de algo estoy seguro (contagio) fite por via sexual ”.

Sociabilidad y contacto facil (tronco de lineas onduladas), que tiende a acercarse a las
personas, optando por llevar una vida sociable y en compafiia, disfruta del contacto con

los demas, por eso intenta mantener sus interacciones sociales.

¢

De esta manera “C.A.” indica que “me gustaba salir con mis amigos, sacar fotos, era
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muy divertido, y también salir a compartir y beber alcohol un chico en descontrol no
siempre pero a veces les seguia a los demds”, a pesar de que se volvid mas responsable
y por la pandemia no hubo mas fiestas, lo cual evitd que asista o que tome alcohol,
mantiene relaciones de amistad y de apoyo, asi indica que ‘“fie un amigo que yo le
conté que mi resultado me sali6 positivo y €l me dijo que tengo que seguir un
tratamiento por mi persona, y siempre estamos charlando sobre el tema, en si estamos
mas en contacto con él, ademas es mas llevadero si conoces a personas que tienen la
enfermedad y ellos saben como afrontarlas, ya que el sentirte solo no es bueno para
uno, siempre es bueno el apoyo y te suban los animos y esto es lo que hizo esta persona

conmigo”’.
ESTADO AFECTIVO

“C.A.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Conflicto sexual, inmadurez sexual,

inseguridad. Agresividad reprimida.

Conflicto sexual, inmadurez sexual, inseguridad (ausencia de la nariz), lo cual se
expresa en la entrevista, donde “C.A.” refiere que “tenia sexo ocasional y las medidas
de uso adecuado y de proteccidn con preservativo no los tenia muy consciente, y fue
un poco cadtico por mi parte el no tener esa responsabilidad”, considera su acciones
como imprudentes e insensatas, debido a que “si tenia informacion porque era
activista, asi que estaba muy bien informado al respecto, pero no me protegia, lo hacia
algunas veces”, asi también reconoce que la problematica se desencadena a través del
“sexo ocasional, la verdad que no se ni quién fue, y otras relaciones que mantuve

fueron de antes, asi que no tenia a quien comunicar ”.

Agresividad reprimida (sin manos), que implica la tendencia de actuar o a responder
de forma violenta pero que contiene esta sensacion, lo cual se advierte a través de lo
que relata “C.A.” que indica como “chocante” la noticia de su contagio de VIH,
“caotico” con “un poco de pena y rabia y ganas de irme a llorar lejos, senti una
pérdida de contacto con la realidad por unos momentos y vi recorrer todo lo que pase

en segundos como lo echaba a la borda ”, situacion que se agrava ante la dificultad de
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compartir esta situacion dificil con los demaés, la cual se mantiene reprimida por el

contexto delicado que conlleva la enfermedad.

ANSIEDAD

El nivel de puntuacion que presenta “C.A.” es de 15 lo cual corresponde a un nivel de
banda normal, es decir, que no presenta reacciones gque escapan a su control voluntario,
asi también, no existe un cambio notable en los patrones de comer o de dormir, tales

como comer o dormir en exceso.

En cuanto a los sintomas que componen la ansiedad, “C.A.” no manifiesta sintomas
fisicos (puntuacién 9), psiquicos (puntuaciéon 10), de conducta (puntuacion 11), e

intelectuales (puntuacion 13) manteniéndose en todos ellos un nivel de banda normal.

En cuanto a los sintomas asertivos (puntuacion 33) corresponde a un nivel de ansiedad
moderada, es decir que “C.A.” presenta ciertas dificultades en su relacionamiento, el
no saber qué decir ante ciertas personas, o dificultad para iniciar una conversacion o

no saber cdmo terminar una conversacion dificil.

De esta manera la entrevista reafirma este nivel, debido a que “C.A.” indica que “senti
angustia por los resultados queria que fueran negativos, pero algo dentro de mi me
decia no tienes esa certeza, ni oportunidad porque tus acciones te llevaron hasta aqui,
me puse nervioso por un momento y me dije ya me tengo que portar bien”, esto se
agrava ante la dificultad de compartir el estado de salud con los familiares y amistades,

no saber qué decir o como dar la noticia.

No presenta nivel de ansiedad, puesto que advierte su problematica de la siguiente
manera “me digo ahora ultimamente, tal vez se dio por algo y que no me estaba
cuidando bieny ahora empiezo a ver mas por mi salud cosa que antes de la enfermedad
no lo habria hecho y por esta parte no quisiera volver atras porque fue como decir una
bofetada a lo que estaba haciendo y que ahora me ponga las pilas conmigo mismo”,
tiene proyectos 0 metas como “salir de la universidad... luego el empezar otra carrera

en la universidad, también pues esperar la cura para el VIH porque las personas que
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vivimos el dia a dia con esta enfermedad tenemos la esperanza que pronto saldra la

cura tal vez no hoy, ni maniana pero algun dia”.
DEPRESION

El nivel de puntuacion que presenta “C.A.” es de 3 lo cual hace referencia a un nivel
ausente de depresion o que no existe depresion, por lo que no se manifiestan los
sintomas caracteristicos de la depresion, es decir no tiene sentimientos de desesperanza
y desesperacion que puedan llegar a obstaculizarle muchos aspectos de la vida y
afectarle actividades de las que antes disfrutaba. Por otra parte, no presentan un estado
de malestar, ni sentimientos de inferioridad, o de sentirse culpables, asi también no
Ilegan a manifestar sentimientos de desesperanza hacia si mismo, hacia el futuro y hacia

el mundo en general.

Situacion que se advierte también en la entrevista, asi indica que “el cuidarme mds con
lo que consumo y con la esperanza de que un dia se llegue a curar esta enfermedad y
con eso en mente me sigo cuidando con una alimentacion sana, antes no le bajaba a
las papas fritas, frituras de todo tipo, comidas como el arroz y la papa mis favoritos,
ahora las hice un lado porque me arriesgo mas con mi enfermedad”, refiere unos
proyectos inmediatos como el “trabajar de lo que salga profesional de la universidad,
tal vez fundar una ONG para las personas que viven con VIH, porgue en si existe una
red pero no es tan eficaz, sé que hay algunas otras redes que estan ligadas con la

enfermedad pero no en su totalidad”.
SINTESIS DIAGNOSTICA.

“C.A.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Extroversion, seguridad de si

mismo Yy realismo. Sociabilidad y contacto facil.

“C.A.” manifiesta l0s siguientes rasgos afectivos: Conflicto sexual, inmadurez sexual,

inseguridad. Agresividad reprimida.

No presenta ansiedad puesto que los sintomas fisicos, psiquicos, de conducta e
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intelectuales presentan una banda normal, a diferencia de los sintomas asertivos donde

se presenta un nivel de ansiedad moderada.

Finalmente, se da un nivel ausente de depresion, en el que no se manifiestan los

sintomas caracteristicos de la depresion.

84



CASO 5
DATOS GENERALES:

Nombre: “R.M.”

Sexo: Femenino.

Edad: 31 afos.

Estado civil: Soltera.

Ocupacién: Abogada.

Orden de nacimiento: 5ta de 7 hermanos varones (otros 2 hermanos que murieron)
Vive: Con la familia de su pareja.

Edad de contagio del VIH: 23 afios.

Circunstancias: Via sexual.

Lugar donde vive: Barrié Morros Blancos — Tarija.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“R.M.” refiere que su infancia la hizo una nifia fuerte, porque estaba rodeada de 6
hermanos varones que tanto en el trato como en los juegos mantenian una relacion

diferente.

85



Su adolescencia recuerda que la vivio “sanamente y llena de suefios y alegrias”, se
reunia con sus amigas a conversar, salia a compartir helados, se describe como
“amigueray tenia muchas amigas, también me emocionaba cuando habia un chico que

me guste, me mire”.

A sus 23 afios, se entera que tenia VIH, mientras estaba cursando la universidad, refiere
que solia usar métodos de proteccion, pero por la confianza depositada en su pareja
dejo de hacerlo y de esta manera llega a contagiarse, asi también indica que su pareja

sabia que tenia VIH y no tomd las medidas para protegerla a ella.
PERSONALIDAD

“R.M.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Introversion. Energia, mando

y brutalidad fisica. Orgullo, vanidad y deseos de superacion.

Introversion (posicion centro izquierdo), que se caracteriza por una inclinacion hacia
el universo interior, reservada, no suele exteriorizar sus emociones, concentra su interés
y su atencion en sus propios procesos internos. De esta manera, “R.M.” indica que “me
caractericé por cerrar mi circulo social de amistades porque, las que considere mis
amigas no lo eran en realidad, solo me buscaban cuando necesitaban donde apoyarse

en tiempos malos para ellas, luego no existo, no te conozco .

Asi también refiere una decepcién con las personas “la gente solo busca siempre lo
negativo en tu vida, para poder destruirte, eso los hace felices mientras tu estés por
los suelos ellos mas lo disfrutan y como sé de aquello prefiero que los que saben sean

’

los unicos y evitarme pasar momentos amargos con cuentos”’.

Energia, mando y brutalidad fisica (trazo fuerte), que implica que tiene la potestad o
el dominio respecto a la situacion o emociones, asi “R.M.” se describe como “era una
persona que siempre estaba para los demas apoyandolos en lo que les pasaba, era una
persona de caracter, un poco dura y mandonay mucho renegaba”, asi también relata

una situacion que le ayudo en este enfrentamiento con la enfermedad “fueron de una
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guerrera me empecé a decir que a mi ya nada me tiene que afectar en mi autoestima'y
mi personalidad, algo que me recordé de mi abuelito me ayudé a asimilarlo, él me
decia ha ido a la guerray ha salido bien, porque yo no voy a poder hacer eso, el poder
avanzar y que no iba a ser un obstaculo para mi, y ese pensamiento lo tengo hasta
ahora, el no dejarme vencer con nada, ni nadie absolutamente con nada y no me va
pasar nada en esta vida me dije, incluso cuando estaba internada en el hospital con
fuertes dolores que venian cada 20 min, me dije esto no me va derrumbar y esto no es

nada y me recuperé”.

Orgullo, vanidad y deseos de superacion (tamafio grande), lo cual se expresa en las
ganas de “luchar y demostrar que nada es imposible para mi, me acuerdo que no
queria estudiar ni hacer nada porque me decia si me voy a morir para qué, pero ahora
ya soy profesional y fue gracias al comportamiento que tomé de una mujer fuerte y
adulta que nada la detiene”, “me siento mds guerrera, mas que nuncay me di cuenta
quiénes son amigos, vivia en una mentira con amistades falsas y relaciones que no

existe la confianza y respeto a su pareja”.

ESTADO AFECTIVO

“R.M.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Agresividad. Preocupacién sexual
como abuso, intento. Sentimiento de culpa, tendencia a esconder los sentimientos e

indice de conflicto interior.

Agresividad (sombreado de rasgos faciales, orificios de la nariz), que es una tendencia
a actuar o a responder de forma violenta, asi en la entrevista “R.M.” indica sobre quién
la contagio “si porque no hay donde buscar mas alla, que mi pareja, fue por medio de
él, senti mucha rabia a su persona, tenia tantas ganas de golpearlo y todo lo que se me

vino en mente, pero las cosas ya estaban asi no iba a cambiar nada con lo que hiciera”.

Preocupacion sexual como abuso, intento (rayas en la ropa area los genitales), a pesar
de la presencia de este indicador en el test de la figura humana, en la entrevista no se

logro percibir la presencia de este indicador en la vida de “R.M.”
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Sentimiento de culpa, tendencia a esconder los sentimientos e indice de conflicto
interior (dibujo de bolsillos), lo cual se expresa en la entrevista de la siguiente manera
“me senti recuerdo en ese instante la persona mas sola en el mundo, porque no sabia
como iba a dar la informacién a mis familiares, recuerdo bien que saliendo de ahi me
fui al parquecito que esta atrds de odontologia y me senté a orar”, sentimiento de
culpa en “la mala eleccion de pareja sentimental que tuve y darle toda mi confianza,
porque yo confié ciegamente en él y hay ya no vemos cuales fueron las consecuencias,
aungue nadie puede ahora confiar un 100% en alguien, siempre tiene que existir la

duda en toda relacion primero ver por ti”.

Conflicto interior en relacion a que “a veces no soy muy paciente con mi pareja, era
muy grufionsita y me estaba volviendo en alguien igual a mi maméa que no da afecto a

los demds”, lo que conlleva una problematica en la relacién con la madre.

ANSIEDAD

El nivel de puntuacion que presenta “R.M.” es de 21, que corresponde a un nivel de
ansiedad ligera, que significa que tiene sentimientos habituales de nerviosismo e
inquietud, los cuales se manifiestan ligeramente en reacciones desproporcionadas y/o
injustificadas ante estimulos o situaciones ambientales cotidianas. Es decir, que
“R.M.” presenta algunas reacciones que se escapan a su control voluntario, le genera
incomodidad y malestar. Asi en la entrevista, “R.M.” indica que “si fengo actividades
que lo planifico siempre son a corto plazo, para poder alcanzar cada una de ellas y

»

porque mas me digo a largo plazo no me gusta esperar tanto”.

En cuanto a los sintomas que componen a la ansiedad, “R.M.” no manifiesta sintomas
fisicos (puntuacion 13) y sintomas asertivos (puntuacion 20), por lo que en ambos
sintomas no se presenta ninguna de sus reacciones. Sin embargo, se manifiesta ansiedad
ligera en los sintomas psiquicos (puntuacion 25), de conducta (puntuacion 21) e

intelectuales (puntuacion 28).

Esta situacion se expresa en la forma de pensar, sentir y reaccionar de “R.M.” asi indica
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que “como estudiante universitaria tenia muchas amigas y conocidas y que pensaba
que era lo mejor y mas querida entre todas y que nada malo me podia suceder a mi,
mientras yo no haga nada malo...lo que me sorprendia era que de tantas amistades
que tenia solo ellas fueron a verme, tanto que me decian eres la niUmero uno, jamas
vinieron a visitarme al hospital, ni siquiera un mensajito por celular, pero las que
estuvieron ahi, siempre estan y me apoyan, y estan ahi para mi, asi que aparte de esas

tres personas no he contado a nadie mas”.

DEPRESION

El nivel de puntuacion que presenta “R.M.” es de 21 lo cual hace referencia a un nivel
moderado de depresion, por lo que se manifiestan algunos sintomas caracteristicos de
la depresidn, es decir sentimientos de desesperanza y desesperacion que puedan llegar
a obstaculizarle muchos aspectos de la vida y afectarle actividades de las que antes
disfrutaba. Por otra parte, presenta un estado de malestar, sentimientos de inferioridad,
0 sentirse culpable, asi también llega a manifestar sentimientos de desesperanza hacia

si misma, hacia el futuro y hacia el mundo en general.

En la entrevista “R.M.” refiere que “si me deprimi y no le veia ningun sentido a la vida
era alguien que un futuro ya no existia, antes por ejemplo me decia qué voy a hacer yo
de gana estoy estudiando no creo que llegue a vivir mas de tres afios y queria dejar las

cosas fue muy negativo si no me ponia las pilas”.
SINTESIS DIAGNOSTICA.

“R.M.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Introversion. Energia, mando

y brutalidad fisica. Orgullo, vanidad y deseos de superacion.

“R.M.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Agresividad. Preocupacion sexual
como abuso, intento. Sentimiento de culpa, tendencia a esconder los sentimientos e

indice de conflicto interior.

Presenta un nivel de ansiedad ligera donde los sintomas fisicos y asertivos se
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encuentran en una banda normal, a diferencia de los sintomas psiquicos, de conducta e
intelectuales presentan un nivel de ansiedad ligera.

Finalmente, se da un nivel moderado de depresion, en el que se manifiestan algunos de
los sintomas caracteristicos de la depresion.
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CASO 6
DATOS GENERALES:

Nombre: “A.E.”

Sexo: Masculino.

Edad: 24 afios.

Estado civil: Soltero.

Ocupacién: Estudiante.

Orden de nacimiento: 2do de 5 hermanos.

Vive: Con su familia (madre, padrastro y hermano menor)
Edad de contagio del VIH: 23 afios.

Circunstancias: Sexo ocasional.

Lugar donde vive: Barrio el Constructor — Tarija
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“A.E.” refiere que su infancia se complicé debido a la separacion de sus padres, de ser
una familia compuesta por cuatro integrantes (padre, madre, dos hijos), se extendié, ya
que por parte del padre tiene dos hermanos varones menores y por parte de la madre

un hermano menor.
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Recuerda su infancia como divertida por la relacién que tiene con su hermano de padre
y madre, posteriormente triste por los cambios que ocasionan la separacion,

incertidumbre, sentimientos de culpa, etc.

Su adolescencia recuerda como una etapa de rebelion muy dificil, de encierro “y no
querer que se metan en mi vida como estaba en la etapa del burro era muy dificil, era
todo malo a mis 14 afios tuve a mi primer novia mujer y a mis 19 afios mi pareja con
un hombre, fueron normal relaciones de pareja no muy duraderas de 6 a 7 meses con

)

el chico”. Posteriormente a sus 23 afos, recuerda que “fuve encuentros con dos
personas, pero solo fueron en dos ocasiones nomas y luego de eso me diagnosticaron”.
Después de esto, no vuelve a tener pareja y tampoco a establecer relaciones sexuales

“no pensé mas en parejas, aln no me gusta nadie y ya van a ser dos afios”.
PERSONALIDAD

“A.E.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Torpeza. Orgullo, vanidad y

superacion. Extroversion, seguridad de si mismo y realismo. Agresividad.

Torpeza (trazo fuerte), que significa una falta de habilidad o de capacidad para la
realizacion de determinadas tareas o para el desarrollo de ciertas acciones, asi también
puede incluir a la brusquedad para la ejecucion de tareas cotidianas. A lo que “A.E.”
en la entrevista afirma que “era un mal educado y creia que los demas no me entendian
y solo perdia el tiempo en mi cuarto encerrado y me ponia a discutir si no respetaban
mi privacidad”, asi también indica que su “adolescencia fue de encerrarme,
rebelarme, y no querer gue se metan en mi vida como estaba en la etapa del burro era
muy dificil... evité salir o tener algo serio con alguien, luego tuve encuentros con dos

personas pero solo fueron en dos ocasiones nomas y luego de eso me diagnosticaron”.

Orgullo, vanidad y superacion (tamafio grande), que implica la petulancia,
engreimiento y jactancia, cierta arrogancia y alude a dejar atras una adversidad. Esto
se observa levemente en la entrevista, puesto que refiere lo siguiente: “Mi madre se

preocupd mucho por mi cuando cai enfermo, asi que por ella trato de seguir el
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tratamiento lo mejor que puedo cuidandome con lo que consumo y me alimento, luego
tengo una amiga a la cual le comenté de mi diagnostico y ella esta siempre pasandome
articulos que encontré sobre el VIH y me dice mira esto esta interesante espero te

ayude”.

Por otro lado, indica que “sé que con perseverancia lo podré conseguir pero demoraré
un poco mas y un dia de estos se haga ese suefio realidad y ser alguien que brinde

apoyo es de algo que estaré muy orgulloso”.

Extroversion, seguridad de si mismo y realismo (suelo con raya horizontal), que se
refiere a alguien sociable, con seguridad en lo que hace, en su manera de relacionarse,
ubicandose claramente en la situacion en la que se encuentra. De esta manera “R.M.”
indica que ‘“si estaba informado de los anticonceptivos pero lo veia mas un medio para
evitar la procreacién de un nuevo ser asi que con mi primer novia y con mi segundo
novio no lo llegue a utilizar y de la misma manera cuando tuve sexo ocasional con esas
dos personas que no conocia casi nada, mas piensas en satisfacer ese deseo del

momento al menos eso pasod y no pensé en los riesgos”.

Agresividad (ramas en punta), que implica una tendencia a actuar o a responder de
forma violenta, una forma de responder y enfrentarse a sus dificultades. Asi “A.E.” en
la entrevista refiere que “era un mal educado, y creia que los demds no me entendian
y solo perdia el tiempo en mi cuarto encerrado y me ponia a discutir si no respetaban

mi privacidad”.

ESTADO AFECTIVO

“A.E.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Agresividad. Inmadurez,
dependientes, inseguros y preocupacion por la propia salud. Sentimiento de culpa,
tendencia a esconder los sentimientos e indice de conflicto interior. Angustia y

ansiedad. Inseguridad y dependencia.

Agresividad (boca con los dientes a la vista, orificios de la nariz indicados), tendencia

que se ha manifestado en su adolescencia puesto que indica que “fue de encerrarme,
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rebelarme, y no querer que se metan en mi vida como estaba en la etapa del burro era
muy dificil, era todo malo”, asi también refiere que discutia mucho “porque yo estaba
en la edad del burro y yo siempre estaba con cambios de humor y no queria conversar
con nadie, paraba encerrado en mi cuarto y salia y eso hacia que la comunicacion no

exista en la familia por mi parte yo siempre estaba con cambios de humor”.

Inmadurez, dependientes, inseguros y preocupacion por la propia salud (botones),
que implica una ausencia de sensatez, prudencia o buen juicio, depende de los demas
y existe un cambio de los habitos sobre todo alimenticios. Asi “A.E.” refiere que “al
momento no puede enfrentar la situacién de manera puablica, porgue aun siento que no
estoy preparado para comentar lo que tengo por miedo a lo que van a pensar de miy
es0 me afectaria bastante”, sSiente que va a ser juzgado y tratado de mala manera por
lo que indica que “si por el hecho que auin se considera que es un tabu, ya que las

personas te juzgan y te miran feo y hablan a tus espaldas .

Sentimiento de culpa, tendencia a esconder los sentimientos e indice de conflicto
interior (dibujo de bolsillos), asi refiere en la entrevista “como te dije me afectaria que
conocidos se lleguen a enterar y hablen a mis espaldas, por tal motivo quiero ser lo
mas discreto posible con el respeto al VIH”, por otra parte afirma que “si llegan a
enterar y hablar mal de mi no estoy preparado para saberlo afrontar, ya que son pocos
los que te van a ayudar, los demas saldran huyendo y no preferir hablarte y eso ves ”.

Angustia y ansiedad (reloj), que se expresa a través de afliccion o congoja, lo cual
implica cierto malestar psicologico, asi “A.E.” comenta que tuvo ciertas reacciones al
enterarse de su diagnostico “de asombro, me asusté, de vacio me quede desorientado
por saber si esto estaba pasando, era real este momento, o qué esta pasando, porque
yo no tendria que ser aquel que este hay, tal vez se confundieron, me vino culpa y un

desaliento desgarrador por dentro”.

Inseguridad y dependencia (bolsillo en el pecho, cinturon), se percibe como la
existencia de un peligro o de un riesgo, y la subordinacion a alguien, ya sea por la

relacion o por el poder. Por lo que “A.E.” indica “me dije ya eres un adulto deja de
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comportarte como un adolescente de colegio, ahora tienes que asumir lo que td mismo
provocaste al salir con esas personas desconocidas, y pedir perdén a mi madre por mi
comportamiento y decirme a mi mismo seré una nueva persona el anterior murié hoy

’

SOy otro, renact y sera para bien”.

También refiere que “siento que no estoy preparado aiin se considera que es un tabii,
va que las personas te juzgan, te miran feo y hablan a tus espaldas... como te dije me
afectaria que conocidos se lleguen a enterar y hablen a mis espaldas, por tal motivo
quiero ser lo mas discreto posible con el respeto al VIH... no estoy preparado para
saberlo afrontar, ya que son pocos los que te van a ayudar, los demés saldran huyendo

v no preferir hablarte”.

ANSIEDAD

El nivel de puntuacion que presenta “A.E.” es de 9 lo cual corresponde a un nivel de
ansiedad de banda normal, es decir, que no presenta reacciones que escapan a su control
voluntario, tampoco tienen caracter intenso y recurrente, no le genera incomodidad y
malestar. Asi también, no existe un cambio notable en los patrones de comer o de

dormir, tales como comer o dormir en exceso.

En cuanto a los sintomas que componen a la ansiedad, “A.E.” no manifiesta sintomas
fisicos (puntuacion 5), psiquicos (puntuacién 8), de conducta (puntuacion 12),
intelectual (puntuacion 10) y asertivos (puntuacién 9), manteniéndose en todos ellos el

nivel de banda normal.

En la entrevista “A.E.” indica que “los cambios positivos que tuve en adelante fueron
para bien eso si puedo asegurarlo, soy un chico muy dedicado en mis estudios, ahora
me pongo y trazo metas y las llego a cumplir, tengo mejor comunicacion con mi
familia, ellos estdn méas al pendiente de cédmo me siento fisicamente ya no paro

encerrado en mi cuarto, trato de vivir la vida”.

DEPRESION
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El nivel de puntuacion que presenta “A.E.” es de 3 lo cual hace referencia a un nivel
ausente de depresion, por lo que no se manifiestan los sintomas caracteristicos de la
depresion, es decir no tiene sentimientos de desesperanza y desesperacion que puedan
llegar a obstaculizarle muchos aspectos de la vida y afectarle actividades de las que

antes disfrutaba.

Por otra parte, no presentan un estado de malestar, ni sentimientos de inferioridad, o de
sentirse culpables, asi también no llegan a manifestar sentimientos de desesperanza

hacia si mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general.

Asi “A.E.” refiere en la entrevista que “mis actividades pues son mas el estudio y todo
lo que esté relacionado con ello, obvio que sigo yendo al gimnasio porque de mi cuerpo
no me gusta descuidarme, pero a fiestas no las dejé y tener algo romantico con alguien
menos, ahora paro ocupado la mayoria del tiempo... me esfuerzo cada dia en ser mejor

y saber més para poder ser alguien util en la vida”.

Se ve a futuro “me veo feliz por los logros que tengo, el cuerpo que tengo, me veo
trabajando en empresas, ganando mucha plata. Pretendo ser un profesional
competente, dedicarme al voluntariado y no importa la edad que tenga, ser duefio de

alguna fundacién de nifios que no han tenido apoyo de sus padres .
SINTESIS DIAGNOSTICA

“A.E.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Torpeza. Orgullo, vanidad y

superacion. Extroversion, seguridad de si mismo y realismo. Agresividad.

“A.E.”” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Agresividad. Inmadurez,
dependientes, inseguros y preocupacion por la propia salud. Sentimiento de culpa,
tendencia a esconder los sentimientos e indice de conflicto interior. Angustia y

ansiedad. Inseguridad y dependencia.

Presenta un nivel de ansiedad de banda normal, no manifiesta sintomas fisicos,

psiquicos, de conducta, intelectual y asertivos, manteniéndose en todos ellos el nivel
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de banda normal.

“A.E.” presenta un nivel ausente de depresion, por lo que no se manifiestan los

sintomas caracteristicos de la depresion.
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CASO 7
DATOS GENERALES:

Nombre: “M.R.”

Sexo: Femenino.

Edad: 40 afos.

Estado civil: Viuda.

Ocupacién: Ama de casa.

Orden de nacimiento: 1ra de 7 hermanos y un hermano de crianza.
Vive: Con su hijo.

Numero de hijos: Un hijo.

Edad de contagio del VIH: 32 afios.

Circunstancias: Contagio de pareja.

Lugar donde vive: Portillo — Tarija.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“M.R.” refiere que su infancia esta caracterizada sobre todo por el trabajo, “como mi

familia es de campo y éramos muchos en casa teniamos que salir a trabajar ya de
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chiquitos a ayudar en lo que se podia cuidar animales, ayudar en los sembrados, y
muchas cosas méas en casa no habia casi tiempo para jugar a mi como hermana mayor
debia ayudar en los quehaceres y jugar no estaba permitido”, proviene de una amplia
familia, compuesta por ambos padres de familia, 7 hermanos, un hermano de crianza,

siendo “M.R.” la mayor de todos ellos.

En su adolescencia, es decir a sus 14 afios se viene a la ciudad para trabajar y continuar
sus estudios, llega a conocer a su esposo en el SEMA — Tarija. “M.R.” refiere que “al
pasar los afios ya cerca los 12 afios de matrimonio me llego a embarazar, y hay yo me
dije el sefior hace cosas imposibles de suceder y ya una vez que lo tuve si ya no pude

tener mds hijos”.

En su juventud, a sus 32 afios llega a conocer su diagnostico de VIH, debido a que el

esposo muere y ya presentaba el diagnéstico de VIH.
PERSONALIDAD

“M.R.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Introvertida, Orgullo, vanidad
y superacién. Falta de conciencia, pobre sentido de la objetividad y caracter primitivo.

Deseos de mostrar su propia capacidad y busqueda de resultados inmediatos.

Introvertido (posicion centro izquierdo), que significa un caracter mas reservado, en el
que no suele exteriorizar sus emociones, sus sentimientos ni sus pensamientos. Por lo

que suele registrar problemas a la hora de establecer vinculos sociales.

Orgullo, vanidad y superacion (tamafio grande), que “M.R.” expresa de la siguiente
manera “yo diria como que senté mas la cabeza, porque antes yo era como un pajarito
que nadie lo podia retener en una jaulita, pero ya cuando supe mi diagnostico me dije
como que ahora las cosas tienen que cambiar yo tengo que hacer tales cosas para
mejorar mi vida de ahora en adelante, tomar decisiones seguras y decisiones firmes
en todo sentido como en la alimentacion, en mi forma de ser, cambio bastante en miy

mi hijo”.
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Falta de conciencia, pobre sentido de la objetividad y carécter primitivo (arbol sobre
suelo unido a tronco o raices), que se manifiesta en las actividades que realizaba “M.R.”
que indica “yo salia mucho, y me divertia gracias a Dios era una persona que salia se
divertia con los amigos, pero siempre hasta cierto punto, viajaba me gustaba conocer

lugares nuevos, disfrutar la vida”.

Deseos de mostrar su propia capacidad y buasqueda de resultado inmediatos (arbol
con frutos), que a partir de la enfermedad se acentiia mas en “M.R.” puesto que indica
“me costé mucho, pero al hacerlo fue un comportamiento de asumir mi enfermedad y
luchar mas que nunca por el hijo que tenia y que si me mata esta enfermedad no lo iba

a hacer rapido debia yo luchar por ello”.
ESTADO AFECTIVO

“M.R.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Dependencia. Rechazo o desprecio.

Dependencia (boca céncava o receptiva), que implica una relacion de origen o
conexion de un sujeto que no esta en condiciones de valerse por si mismo. Asi también
en la entrevista se observa lo siguiente: “Fue mds que todo de sufrimiento porque él
habia muerto y yo me ponia a pensar ahora que hago yo sola con mi nifio me tendré
que hacer cargo y no podia aceptarlo... lo que senti fue que solo estaba sola y tenia a
mi hijo y senti afioranzas por el pasado y como seria de ahi en adelante nuestro futuro,
y ratos también me sentia muy feliz mi hijo estaba sano y él era mi ilusién a seguir

adelante en la vida”.

Rechazo o desprecio (nariz en forma de gancho o ancla), que implica resistir, negar o
refutar hacia algo, la persona deja en evidencia que no lo acepta o tolera. Por ejemplo,
en la entrevista indica “sentia rabia porque si yo me habia cuidado tanto de no estar
con otras personas y me venga a pasar esto a mi, porque mi pensamiento era el que,
solo esto les llega a pasar a las personas libertinas que se dedican a la prostitucion y
es todo lo contrario porque ellas son las que mejor se cuidan, se cuidan mejor que

nosotros”.
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ANSIEDAD

El nivel de puntuacion que presenta “M.R.” es de 19 lo cual corresponde a un nivel que
refiere la ausencia de ansiedad, lo cual significa que tiene sentimientos habituales de
nerviosismo e inquietud, los cuales no se manifiestan externamente como reacciones
desproporcionadas y/o injustificadas ante estimulos o situaciones ambientales
cotidianas. Es decir, que “M.R.” no presenta reacciones que escapan a su control
voluntario, tampoco tienen caracter intenso y recurrente, no le genera incomodidad y
malestar, ni tampoco infieren significativa y negativamente en su vida. Asi también,
no existe un cambio notable en los patrones de comer o de dormir, tales como comer o

dormir en exceso.

En cuanto a los sintomas que componen a la ansiedad, “M.R.” no manifiesta sintomas
psiquicos (puntuacién 16), de conducta (puntuacion 12), intelectual (puntuacién 19) y

asertivos (puntuacion 15), manteniéndose en todos ellos el nivel de banda normal.

En cuanto a los sintomas fisicos (puntuacion 28) se presenta una ansiedad ligera, es
decir existe una dificultad para la accion, blogueo afectivo e inquietud motora. Lo cual
es expresado de la siguiente manera por “M.R.” “yo creo que fue en La Paz mi fracaso
matrimonial, cuando descubri que mi esposo era bisexual y teniamos una tienda y
cuando yo estuve embarazada el nomas iba a la tienda a abrir y atender y cuando yo
iba solo habia hombres... empezo a desaparecer el dinero y no habia ganancias... y
después cuando ya nacid mi hijo él se fue de farra y no le importaba, me fui a la

quiebra, me senti en ese entonces frustrada y no sabia qué es lo que estaba mal”.
DEPRESION

El nivel de puntuacion que presenta “M.R.” es de 12 lo cual hace referencia a un nivel
ausente de depresion, por lo que no se manifiestan los sintomas caracteristicos de la
depresion, es decir un estado de malestar, sentimientos de inferioridad, o de sentirse
culpables, asi también de llegar a manifestar sentimientos de desesperanza hacia si

mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general.
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A pesar que en la entrevista “M.R.” indica que, “me empecé a deprimir, porque me
decia a mi misma no voy a salir de esto y sentia como si tuviera escrito el virus en la
frente, no queria salir a ninguna parte, y era mas el qué diran los demas, me debo estar
viendo mas flaca, palida, descolorida y cada rato queria mirarme en el espejo para

ver cOmo amanezco”.

Le molesta “no poder ser un padre tal vez del que necesita y no saber como llenar ese
vacio... mi familia sabia que estaba deprimida y tenia un nifio, fue que hablaron
conmigo que debo salir adelante por €/ y que con ellas siempre voy a contar”,
considera que la razon para seguir es “mi hijo, el seguir viviendo, porque se quedaba
solo si algo me pasaba a mi y si yo no me cuidaba y seguia el tratamiento me arriesgo
a que €l sufra mds”, manifiesta los deseos que tiene de que su hijo termine de estudiar
“que sea mas hombre, que se pueda defender de la sociedad por si mismo y ay me
sentiria muy feliz, y si se podria viajar nuevamente por el mundo (risas)”, 1o cual segun

“M.R” se presento solo en un periodo de su vida.

Asi también “M.R.” indica que le ‘“frustra que yo me pueda empeorar y no por la
enfermedad que es el VIH, sino por otras enfermedades que puedo tener, como le dije
me duele feo el corazon Gltimamente y otros malestares y esos abusos son fatales

conjunto a mi enfermedad”.

SINTESIS DIAGNOSTICA:

“M.R.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Introvertido. Orgullo, vanidad
y superacién. Falta de conciencia, pobre sentido de la objetividad y caracter primitivo.

Deseos de mostrar su propia capacidad y busqueda de resultados inmediatos.
“M.R.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Dependencia. Rechazo o desprecio.

“M.R.” presenta un nivel que refiere la ausencia de ansiedad. En cuanto a los sintomas
que componen a la ansiedad, “M.R.” no manifiesta sintomas psiquicos, de conducta,

intelectual y asertivos, manteniéndose en todos ellos el nivel de banda normal. En
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cuanto a los sintomas fisicos se presenta una ansiedad ligera, es decir existe una

dificultad para la accion,

“M.R.” presenta un nivel ligero de depresion, por lo que se manifiestan algunos de los

sintomas caracteristicos de la depresion
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CASO 8
DATOS GENERALES:

Nombre: “J.CH.”

Sexo: Masculino.

Edad: 34 afos.

Estado civil: Soltero.

Ocupacién: Administrador.

Orden de nacimiento: 4to de 7 hermanos.
Vive: Solo.

Edad de contagio del VIH: 30 afios.
Circunstancias: Sexo casual.

Lugar donde vive: Los Pinos — Tarija
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Entrevista en profundidad

- Test del Arbol de Karl Koch

- Test de la Figura Humana de Karen Machover
- Cuestionario de Ansiedad de Rojas

- Inventario de Depresion de Beck
DESCRIPCION DEL SUJETO:

“J.CH.” refiere que su infancia ha sido “relativamente normal”, tenia que ser
responsable, enfocarse en sobrevivir, no jugaba con los familiares y tampoco como

otros nifios. Proviene de una familia numerosa, de 9 integrantes.
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Su adolescencia también fue restringida porque no podian hacer muchas cosas por el
factor econémico, por lo que se quedaban mas en casa y evitaban ir a fiestas o a

compartir.
En su juventud, a sus 30 afios se entera de su diagnostico de VIH.
PERSONALIDAD

“J.CH.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Orgullo, vanidad y deseos de
superacion. Extroversion, seguridad de si mismo y realismo. Facilidad de contacto

interpersonal, simpatia y caracter abierto. Agudeza, observacién y agresividad.

Orgullo, vanidad y deseos de superacion (tamafio grande), que se demuestra en “J.CH”
a partir de sus expresiones en la entrevista “demostré que puedo salir y trabajar y ser
exitoso de igual manera solo teniendo cuidado con mi tratamiento... yo me veo como
una persona gue ha logrado todo lo que queria en la vida, y una persona que sea
respetada por los demas, que sirva de ejemplo, una persona que quiere y ame la vida

y mas que todo una persona triunfadora”.

Extroversion, seguridad de si mismo y realismo (suelo con raya horizontal), que es
expresado de la siguiente manera “/a verdad era una persona muy introvertida que
queria ser sociable pero no me animaba, solo le seguia a lo que los deméas me llevaban
y eso tal vez fue mi error... después era una persona que vivia su vida a full, como de
chico ni adolescente lo hice, me rebelé como se dice a partir de mis 22afios, y no me

protegia no tenia miedo a nada solo vivir la vida, salir a fiestas y compartir”.

Facilidad de contacto interpersonal, simpatia y caracter abierto (tronco con corteza
en trazos curvos o arqueados), que implica una personalidad franca, sociable, de facil
interrelacion, por lo que de esta manera “J.CH.” hace referencia a que “era una persona
que vivia su vida a full, como de chico ni adolescente lo hice, me rebelé como se dice
a partir de mis 22afios, y no me protegia no tenia miedo a nada solo vivir la vida, salir

a fiestas y compartir”.
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Agudeza, observacion y agresividad (ramas en punta), que implica un Unico
pensamiento principal, asi “J.CH.” indica que “me caracteriza por ser una persona muy
responsable con el cuidado de su alimentacion, su cuerpo y todo lo que me esté

rodeando, una persona que sabe lo que me beneficia y me perjudica”.

ESTADO AFECTIVO

“J.CH.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Conflicto de virilidad y

afloramiento de conducta sexuales desviadas. Impotencia sexual.

Conflicto de virilidad y afloramiento de conducta sexuales desviadas (sombreado
riguroso del cabello), al respecto en la entrevista se hace referencia a “yo estaba
informado de los preservativos y los usaba, solo que a veces se dan estas relaciones
ocasionales donde justo no cuentas con ellos, 0 no sales preparado para esos
momentos y no piensas en que algo te pueda pasar solo vives el momento”. Por otro
lado, “J.CH.” se refiere a su sexualidad de la siguiente manera “uno siempre tiene sus
cosas que ocultar, por ejemplo, yo soy una persona que se considera bisexual, a mi me

gusta experimentar con ambos sexos y en ese entonces no les hablaba de aquello”.

Impotencia sexual (nariz excesivamente larga), que implica la falta o insuficiencia de
poder concretar el aspecto sexual, la imposibilidad de los varones para concluir el coito
o a la incapacidad de tener descendencia, a lo que “J.CH” refiere que “soy una persona
que nunca me ha ido mal, nunca he tenido problema con aquello, porque soy una
persona que se esfuerza por obtenerlos, pero en lo sentimental es en donde aln hasta
el momento no he podido enfocarme, seria mi Unico fracaso porque no se llega a
abordar el punto de que una persona gque quieras para tu vida y que tengas o sientas
el temor a ser aceptado por esa otra persona decides por miedo hacerte a un lado y no
contarle o expresarle tus sentimientos, ya que sabes que esa otra persona no te va

aceptar en un 100 %”.

Por otra parte, indica que siente “tristeza, impotencia, dolor y rabia por no haber hecho

las cosas correctas y un sentimiento de haber fallado a mi mismo y desanimado, porque
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justo en ese momento, yo senti que mi vida ya no iba a ser la misma en resumen que
estaria muerto en vida... asi también la falta de tiempo tal vez para salir con alguien
y darme esa oportunidad de expresar lo que siento a una persona y por el miedo a ser

rechazado me lo guarde”.

ANSIEDAD

El nivel de puntuacion es de 14 lo cual corresponde a un nivel que refiere la ausencia
de ansiedad, lo cual significa que “J.CH.” no presenta reacciones que escapan a su
control voluntario, tampoco tienen caracter intenso y recurrente, no le genera
incomodidad y malestar, ni tampoco infieren significativa y negativamente en su vida.
Asi también, no existe un cambio notable en los patrones de comer o de dormir, tales

como comer o dormir en exceso.

En cuanto a los sintomas que componen a la ansiedad, “J.CH.” no manifiesta sintomas
fisicos (puntuacion 10), psiquicos (puntuacion 20), de conducta (puntuacién 19),
intelectual (puntuacién 12) y asertivos (puntuacion 11), manteniéndose en todos ellos
el nivel de banda normal, que refiere la inexistencia de sintomas como palpitaciones,
temblores, sequedad de la boca; inseguridad, inquietud interior, temor a perder el
control, al suicidio; dificultad para la accion, blogueo afectivo e inquietud motora;
pensamientos negativos, dificultad para concentrarse, trastornos en la memoria; y no
saber qué decir ante ciertas personas, 0 iniciar una conversacion, no saber terminar una

conversacion dificil.

De esta manera no se presenta ansiedad, como es referido en la entrevista “he
empezado a valorar mas lo que hago, lo que tengo y he empezado a quererme mucho
mas, la forma de vestirme por ejemplo yo antes de la informacion sobre mi diagnostico
yo era muy descuidado, mala traza, cabellos por aqui y por alla y no combinaba bien
mi ropa, ahora no, ahora me quiero mas y la alimentacion misma me ha hecho

cambiar, me veo mas delgado de lo que estaba, yo me siento en forma”.

Asi también indica que “dentro de las cosas que hice no me arrepiento y no quisiera
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volver a tener que comenzar de nuevo porque las volveria a hacer de la misma manera,
mi segunda oportunidad la tengo ahora después que me entregaron mis resultados y

me dijeron usted es positivo, Y esta es mi hora de cuidarme y quererme como soy”.

DEPRESION

El nivel de puntuacion que presenta “J.CH.” es de 8 lo cual hace referencia a un nivel
ausente de depresion, por lo que no se manifiestan los sintomas caracteristicos de la
depresion, es decir no presenta un estado de malestar, ni sentimientos de inferioridad,
0 de sentirse culpables, asi también no llegan a manifestar sentimientos de

desesperanza hacia si mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general.

Asi “J.CH.” expresa en la entrevista que considera que su vida no se alteré6 “o hubo
grandes cambios, sigo trabajando sin tiempo para esas cosas... quiero siempre tener
lo mejor posible para miy ser mas exitoso en lo laboral como en lo familiar busco ya
estabilizarme en una relacion”. Considera que “no me frustra nada porque yo sé que
lo voy a lograr, y que todo es un proceso que se va dar pisando poco a poco y se iran
dando y obteniendo cada una de aquellas cosas que quiero”.

SINTESIS DIAGNOSTICA:

“J.CH.” manifiesta los siguientes rasgos de personalidad: Orgullo, vanidad y deseos de
superacion. Extroversion, seguridad de si mismo y realismo. Facilidad de contacto
interpersonal, simpatia y caracter abierto. Agudeza, observacién y agresividad.

“J.CH.” manifiesta los siguientes rasgos afectivos: Conflicto de virilidad y

afloramiento de conducta sexuales desviadas. Impotencia sexual.

Se da una ausencia de ansiedad, no manifiesta sintomas fisicos, psiquicos, de conducta,

intelectual y asertivos, manteniéndose en todos ellos el nivel de banda normal.

El nivel de puntuacion que presenta “J.CH.” hace referencia a un nivel ausente de

depresion, por lo que no se manifiestan los sintomas caracteristicos de la depresion.
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5.2. ANALISIS GENERAL DE CASOS

Cuadro N° 1
Rasgos de personalidad
Escala Frecuencia Porcentaje

Introvertido 3 11
Objetividad, adaptacion, placer 1 3.7
Rigidez, frialdad y sociabilidad 1 3.7
Egoismo 1 3.7
Retraimiento 1 3.7
Concreto, positivista y extrovertido 1 3.7
Relaciones ligadas al porvenir 1 3.7
Orgullo, vanidad y superacion 5 19
Sociabilidad y contacto facil 2 7

Deseos de mostrar su propia capacidad 2 7

Extroversion, seguridad de si mismo 3 11
Energia, mando y brutalidad fisica 1 3.7
Torpeza 1 3.7
Agresividad 1 3.7
Falta de conciencia, pobre objetividad 1 3.7
Facilidad de contacto, simpatia 1 3.7
Agudeza, observacién y agresividad 1 3.7

TOTAL 27 100%

Fuente: Elaboracion propia

De manera general los rasgos de personalidad que méas sobresalen en los diferentes

casos Yy que nos permite definir los rasgos caracteristicos de los pacientes con VIH son:

— Orgullo, vanidad y deseos superacion, que posiblemente refiere a la petulancia,

engreimiento, jactancia o la afectacion de una persona, incluye el sentir o
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aspirar algo superior a lo que se tiene.

— Introversion, pueden parecer reservados y reflexivos, o dar la impresion de que

acttian lentamente, valoran las relaciones profundas y significativas, les encanta

conectarse de manera auténtica y compartir sus ideas en un grupo pequefio o en

una conversacion de a dos.

— Extroversion, que se refiere a alguien sociable, con seguridad en lo que hace,

en su manera de relacionarse, ubicandose claramente en la situacion en la que

Se encuentra.

— Deseos de mostrar su propia capacidad, denota las ansias de demostrar que

pueden lograr mucho méas de lo que ya han logrado, buscan ayuda en el

momento para poder superar cualquier situacion que les pueda estar afectando.

— Sociabilidad y contacto facil, que tienden a acercarse a las personas, optando

por llevar una vida sociable y en compafiia, disfrutan del contacto con los

demas, por eso intentan mantener sus interacciones sociales.

Cuadro N° 2
Rasgos Afectivos
Escala Frecuencia Porcentaje
Evasion social, superficialidad 1 3.6
Inmadurez, dependientes, inseguros 2 8
Conflicto de virilidad, sexual, inmadurez 3 11
Inseguridad de si mismo y dependencia 2 8
Dependencia 2 8
Inmadurez emocional 2 8
Psicosexualmente inmaduro e infantil 1 3.6
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Rechazo o desprecio 2 8

Agresividad reprimida 4 15
Inmadurez sexual 1 3.6
Preocupacion sexual como abuso 2 8

Sentimiento de culpa, esconder 2 8

sentimientos

Angustia y ansiedad 1 3.6
Impotencia sexual 1 3.6

TOTAL 26 100%

Fuente: Elaboracion propia

De manera general los rasgos afectivos que predominan en los diferentes casos de los

pacientes con VIH de la ciudad de Tarija son los siguientes:

— Agresividad reprimida, que implica responder de forma violenta, pero al estar

reprimida esta no se observa en la accion, sino mas bien es un sentimiento que

se contiene y no llega a la accion.

Conflicto de virilidad, sexual e inmadurez, signos frecuentes en varones
adolescentes que tienen dificultades sexuales vinculadas a complejos de
castracion, esto le provoca sentimientos de frustracion ya que siente que no

encaja en el entorno por su manera de sentir

Inmadurez, dependencia, que denota la dificultad o incapacidad para entablar
nuevas relaciones, ligado a torpeza o insuficiente destreza manual, con

sentimientos de inferioridad y dificultades de adaptacion

Rechazo o desprecio, que implica resistir, negar o refutar hacia algo, la persona

deja en evidencia que no lo acepta o tolera.

Preocupacion sexual como abuso, lo cual advierte en los diferentes casos el

abuso sexual realizado ya sea en la nifiez 0 adolescencia.
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— Sentimiento de culpa, expresado en la forma en que ha sido contraida la

enfermedad.
Cuadro N° 3
Nivel de Ansiedad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Banda Normal 7 88
Ansiedad Ligera 1 12
Ansiedad Moderada - -
Ansiedad Grave - -
Ansiedad Muy Grave - -

TOTAL 8 100

Fuente: Elaboracion propia

De manera general lo diferentes casos de estudio no presentan ansiedad, es decir que 7

de los 8 casos presentan un nivel de banda normal o ausencia de ansiedad, lo cual

significa que no tienen sentimientos habituales de nerviosismo e inquietud, no

presentan reacciones que escapan al control voluntario, tampoco tienen caracter intenso

y recurrente, no les genera incomodidad y malestar, ni tampoco infieren significativa y

negativamente en sus vidas.

Cuadro N°4

Sintomas de la Ansiedad

Sintomas

Nivel de Ansiedad

Fr

%
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Banda Normal 7 88
Ansiedad Ligera 1 12
Fisicos Ansiedad Moderada - -
Ansiedad Grave - -
Ansiedad Muy Grave - -
Total 8 100%
Banda Normal 7 88
Ansiedad Ligera 1 12
Psiquicos Ansiedad Moderada - -
Ansiedad Grave -- -
Ansiedad Muy Grave - --
Total 8 100%
Banda Normal 6 75
Ansiedad Ligera 2 25
Conducta Ansiedad Moderada - -
Ansiedad Grave - -
Ansiedad Muy Grave - -
Total 8 100%
Banda Normal 6 75
Ansiedad Ligera 2 25
Intelectual Ansiedad Moderada - -
Ansiedad Grave -- -
Ansiedad Muy Grave - -
Total 8 100%
Banda Normal 7 88
Ansiedad Ligera -- -
Asertivos Ansiedad Moderada 1 12
Ansiedad Grave -- -
Ansiedad Muy Grave - -
Total 8 100%

Fuente: Elaboracion propia

De manera general, los sintomas se ubican en su mayoria en el nivel de banda normal,

es decir, no existe ansiedad en ellos. Destacandose un caso de ansiedad ligera en el

sintoma de conducta y otro caso, en el sintoma intelectual. Un caso de ansiedad
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moderada en los sintomas asertivos. Finalmente, un caso de ansiedad ligera para los

sintomas fisicos y otro caso para los sintomas psiquicos.

Es decir que solo en un caso o dos, se presentan palpitaciones, temblores, sequedad de
la boca; inseguridad, inquietud interior, temor a perder el control; dificultad para la
accion, bloqueo afectivo e inquietud motora; pensamientos negativos, dificultad para
concentrarse, trastornos en la memoria; y sobre todo un incremento de ansiedad ante la
presion social, no saber qué decir ante ciertas personas, o iniciar una conversacion, no

saber terminar una conversacion dificil.

Cuadro N°5
Nivel de Depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausente 7 87
Ligero -- --
Moderado 1 13
Grave - --
Muy Grave -- --

TOTAL 8 100%

De manera general, no se presenta depresion, puesto que siete casos de los 8, recaen en
un nivel ausente de depresién y finalmente solo un caso presenta un nivel moderado de

depresion.

Por lo que la mayoria no tiene sentimientos de desesperanza y desesperacion que
puedan llegar a obstaculizar sus vidas y afectarles sus actividades de las que antes
disfrutaban. En sintesis, no presentan caracteristicas de la depresion como: Tristeza,
pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimiento de culpa, sentimientos de castigo,

disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamiento o deseos suicidas.
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Hipétesis:

— El perfil psicoldgico de los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, presenta los
rasgos de personalidad de introversion, desarraigo, inseguridad interior y menor
vivacidad.

— La hipotesis no se cumple puesto que el rasgo comun y caracteristico planteado en
la hipotesis y que se presenta en la investigacion es de introversion, no
presentandose los demas rasgos en los pacientes con VIH.

— El perfil psicoldgico de los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, presenta los
rasgos afectivos de evasion social, sentimiento de culpa, introversion, inseguridad
y depresion.

La hipotesis no se cumple, puesto que los rasgos comunes que se presentan en los

pacientes es el de sentimiento de culpa e introversion.

— El perfil psicoldgico de los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, presenta un
nivel de ansiedad grave.
La hipdtesis no se cumple, puesto que los pacientes no presentan ansiedad, es decir
se ubican en un nivel de banda normal o ausencia de ansiedad.

— ElI perfil psicolégico de los pacientes con VIH de la ciudad de Tarija, presenta un
nivel de depresién grave.

La hipdtesis no se acepta o aprueba porque los pacientes no tienen depresion.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES
Luego del andlisis de los resultados se llegé a las siguientes conclusiones:

Rasgos de personalidad:

— En los pacientes que tienen VIH se presentan los siguientes rasgos de personalidad:
Orgullo, vanidad y superacion. Deseos de mostrar su propia capacidad. Sociabilidad
y contacto fécil. Asi también se presentan rasgos de introversion en tres casos como

de extroversion en otros tres casos.

Orgullo posiblemente refiere a la petulancia que presentan algunos de los pacientes
de igual manera al expresarse en las entrevistas, engreimiento, jactancia o la
afectacion de una persona, incluye el sentir o aspirar algo superior a lo que se tiene.
Introversion, pueden parecer reservados y reflexivos, les encanta conectarse de
manera auténtica y compartir sus ideas en un grupo pequefio 0 en una conversacion
de a dos. Extroversion, que se refiere a alguien sociable, con seguridad en lo que
hace, en su manera de relacionarse, ubicandose claramente en la situacién en la que
se encuentra. Deseos de mostrar su propia capacidad, denota las ansias de demostrar
que pueden lograr mucho mas de lo que ya han logrado, buscan ayuda en el momento
para poder superar cualquier situacion que les pueda estar afectando. Y la
Sociabilidad y contacto facil, que tienden a acercarse a las personas, optando por
Ilevar una vida sociable y en compafiia, disfrutan del contacto con los demas, por eso

intentan mantener sus interacciones sociales.
Rasgos afectivos:

Los rasgos afectivos que presentan los pacientes que tienen VIH son los siguientes:
Agresividad reprimida que por las entrevistas se observa que algunos pacientes nunca la
expresaron abiertamente y se guardaron con ellos los malos ratos que pasaron en su pasado.
Conflicto de virilidad, sexual e inmadurez. Inmadurez, dependencia. Rechazo o desprecio.

Preocupacion sexual como abuso. Sentimiento de culpa.



Ansiedad:

De manera general los pacientes con VIH no presentan ansiedad, puesto que presentan una

banda normal o ausencia de ansiedad.

En cuanto a los sintomas la mayoria de ellos se ubican en un nivel de banda normal, es decir,
no existe ansiedad en ellos. Destacandose un nivel de ansiedad ligera en los sintomas de
conducta (dos casos) y en los sintomas intelectuales (dos casos). Un nivel de ansiedad
moderada para los sintomas asertivos (un caso). Finalmente, un nivel de ansiedad ligera para

los sintomas fisicos (un caso) y psiquicos (un caso).
Depresion:

De manera general, no tienen depresion, puesto que la mayoria de los casos recae en un nivel

minimo de depresion y solo un caso presenta un nivel moderado de depresion.

6.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son las siguientes:

A LA INSTITUCION SEDES:

— Mejorar el trato hacia el paciente, cuidando la seguridad y privacidad en cuanto a la
identidad del paciente, que actualmente se ha descuidado considerablemente.

— Ampliar un ambiente para la atencién de pacientes con VIH.

— Mejorar la orientacidn sobre salud sexual, ampliar mas este espacio.

— Ampliar mas el apoyo psicoldgico; actualmente atiende una sola profesional en el area
de psicologia, la que da una leve informacion.

— No existe privacidad ni en los diagnosticos, tampoco en la recoleccion de los



medicamentos, debido a los ambientes pequefios y estrechos.

A LA SOCIEDAD:

— Cuidarse, utilizar métodos de proteccion en las relaciones sexuales.

— Previo a tener relaciones sexuales obtener un diagndstico del VIH de la pareja.

— Para las personas que tienen un diagnéstico de VIH, que no se frustren, que existen
muchas opciones para seguir adelante.

— Que las familias trabajen con el tema de la discriminacion sobre esta enfermedad,

informéandose y educando a sus hijos a dar buen trato y aceptacion.

A LA UAIMS:

— A la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho que en pro de la extension
universitaria pueda coordinar con la Carrera de Psicologia la incorporacién de terapia
a los pacientes o la apertura de un gabinete psicolégico de atencién a la poblacion

afectada con VIH y a sus familiares.

— A la carrera de Psicologia y a todos los profesionales en ejercicio, dedicados a esta
area de trabajo, proponer o crear técnicas de comunicacion que aborden el manejo
adecuado de los conflictos emocionales, de relacion de pareja, relacion social,

prevenir niveles de ansiedad y depresién en los pacientes con VIH.

— Se sugiere realizar otros estudios tomando en cuenta los contextos sociales,
economicos, culturales y poblacionales, con la finalidad de posibilitar una mayor
profundizacion en el estudio del perfil psicologico y desarrollando otros estudios

sobre el perfil psicosocial de los pacientes con VIH.



— Se sugiere para futuros estudios tomar en cuenta el tiempo de duracién de la
enfermedad, de la relacion, incluir a parejas sin hijos y con hijos, para obtener mas

datos sobre la relacion de pareja, causas de ruptura entre otros.



