INTRODUCCION

El VIH/SIDA es una enfermedad con un claro e importante componente vivencial y
social, por el hecho de padecerla el sujeto va a ser discriminado, aislado, con la
disculpa de que puede ser "contagiado™. Con frecuencia es debido a un juicio moral
sobre las personas afectadas, convirtiéndolas en culpables y excluyéndolas de la "vida

normal*.

Pocas veces la humanidad habia enfrentado una enfermedad de la magnitud del
VIH/SIDA, hasta hace poco invisible, capaz de mutar y adaptarse al medio que
invade, una enfermedad que destruye las defensas basicas y primarias de un ser
humano. La humanidad, se ve amenazada, diezmada; indirectamente familias se
destruyen, padres lloran a sus hijos, hijos a sus padres, personas, nifios inocentes

estan condenados a una muerte segura.

La epidemia de propagacion del VIH es silenciosa, a diferencia de otras
enfermedades transmisibles, que desarrollan los sintomas dias 0 semanas después de

la infeccidn inicial, el SIDA puede demorar afios, incluso décadas en expresarse.

La infeccion por VIH pasa generalmente desapercibida por la persona infectada (no
tiene alteraciones evidentes en su salud) y puede permanecer asi por afios. En
apariencia, una persona infectada se ve como cualquier persona sana y puede
desconocer que tiene el VIH si no se somete a exdmenes de laboratorio. Sin embargo,
puede transmitir el VIH a otros mediante relaciones sexuales, la sangre, y de la madre
infectada a su hijo durante el embarazo, parto y la lactancia.

Entre estos problemas mas importantes, conviene subrayar que la enfermedad
continuara creciendo. Las personas con VIH son solo la parte visible del problemas,
un numero importante de personas infectadas se ira transformando cada afio en

enfermo de SIDA, a estos se agregaran nuevos infectados, tomando en cuenta que por



los mecanismos como se trasmite el VIH, una cantidad considerable de personas

estara expuesta a contraer la infeccion de no tomar medidas preventivas eficaces.

La complejidad de las manifestaciones clinicas implica diagnosticos mdaltiples y
muchas veces sofisticados, hospitalizaciones prolongadas, tratamientos de alto costo,
apoyo psicoldgico y la participacion de diversos profesionales, esto representa una
situacion dificil de enfrentar.

A raiz de todo esto es conveniente conocer a las personas portadoras del VIH desde el
punto de vista de la psicologia clinica tomando en cuenta las caracteristicas
psicoldgicas y familiares de estas personas. Los aspectos psicolégicos que va
viviendo una persona originalmente sana que se infecta con el virus de la inmuno
deficiencia humana, estan involucrados tanto el nuacleo familiar, con sus

caracteristicas, su respuesta ante la problemaética.

Frente a un mal de tal magnitud se ha intentado clarificar el conjunto de
conocimientos sobre el tema, es por esta razon se aborda esta problematica desde una
perspectiva clinica teniendo en cuenta variables como la caracterizacion psicoldgica
y familiar de las personas portadoras del VIH. CONASIDA, (1995) “Manual de

Informacion para la Educacion SIDA”, Santiago - Chile

El presente trabajo de investigacion denominado “Caracterizacion psicolégica y
familiar de las personas con VIH de la ciudad de Tarija”. Esta organizado por

capitulos y de la siguiente manera:

Capitulo I. Planteamiento y Justificacion del Problema:

En este punto se describe y formula el problema que sirvidé como base para la
elaboracion del trabajo de investigacion, donde se pone en manifiesto la importancia
que tiene el problema planteado en la actualidad y la necesidad que existe de realizar
trabajos enfocados en la “Caracterizacion Psicologica y Familiar de las Personas con

VIH de la Ciudad de Tarija”.



Capitulo I1. Disefio Tedrico:

Presenta el problema cientifico y el objetivo o meta que pretende alcanzar dicho
trabajo, de igual forma se plantan los objetivos especificos. Asi también se encuentra

las hipotesis a aprobar o rechazar con el trabajo de la investigacion realizada.
Capitulo I11. Marco Teorico:

Este capitulo recopila una serie de citas de diferentes autores los cuales nos
permitiran describir la “Caracterizacion Psicologica y Familiar de las Personas con
VIH de la Ciudad de Tarija”. El marco teorico esta constituido por conceptos de las
diferentes variables relacionados con el tema de investigacion, en este capitulo se
describird lo que es el VIH, diferencia del VIH y SIDA como también las vias de
transmision y sintomas de esta enfermedad; por otra parte, las caracteristicas
psicolégicas como ser personalidad, niveles de autoestima, ansiedad y depresion

como también las relaciones familiares de las personas portadoras del VIH.
Capitulo 1V. Disefio Metodoldgico:

En este capitulo se detalla el area de la investigacion al que pertenece, como la
tipificacion de la misma, sefialando a la poblacidn sujeto de estudio que enmarca la
muestra con relacion la cantidad de sujetos. Asi también se describen los diferentes
métodos, técnicas e instrumentos (con sus respectivos autores), que se han utilizado

para obtener los resultados deseados.
Capitulo V. Analisis e Interpretacion de los Resultados:

El capitulo estd referido al andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
durante el proceso de la informacidn; con los respectivos cuadros y graficas lo que
permitio responder a las hipdtesis planteadas, el analisis de los datos se presenta de
acuerdo al orden de los objetivos planteados.



Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones:

En este capitulo se presenta las conclusiones a las que se arrib6 durante el proceso de

investigacion para finalizar con las recomendaciones.
Bibliografia:

La bibliografia cita los diferentes textos, libros, autores y sitios en paginas web
utilizados como referencia para la elaboracion del presente trabajo de investigacion.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El drama del VIH/SIDA se inicié en 1980, cuando Michael Gottieb, un médico de
Los Angeles, California, diagnosticé un tipo muy raro de neumonia en un paciente
joven. "El VIH/SIDA es una enfermedad del sistema de defensa inmunitaria,
provocada por un virus especifico. No se trata, pues, de una enfermedad hereditaria
sino adquirida. En realidad, la pérdida de parte de las defensas del organismo
provoca notables efectos. De hecho ciertos gérmenes y microbios diversos, contra los
cuales normalmente aquel organismo se defiende, invaden la sangre y los tejidos”.
DR. MONTAGNIER, Luc, (1987) “Especialistas dan respuesta sobre el SIDA”,

Ediciones CEOC, Barcelona — Espafia.

El mundo enfrenta una epidemia mundial (pandemia) que practicamente ya completo
la infeccion en los grupos de riesgo iniciales (homosexuales y otros) y se propaga

silenciosamente en los heterosexuales.

No hay ningun continente libre de VIH/SIDA. En fecha reciente, un total de 162
paises declararon a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 484.148 casos
(enfermos) de SIDA. Se calcula que la cifra real de casos en el mundo bordea el
1.500.000 de enfermos, de los cuales 500.000 son nifios, transforméandose éste en un
problema mundial. Desde el inicio de la epidemia, en todos los paises infectados del
mundo, las cifras (enfermos) han crecido exponencialmente con una velocidad que ha
provocado un aumento de casos cercano a una duplicacion anual. Esto ha sucedido en
forma implacable, independiente de la cultura, drogadiccion, o costumbres sexuales
de cada pais. CONASIDA, (1995) “Manual de Informacién para la Educacion
SIDA”, Santiago - Chile.

Entre estos problemas mas importantes, conviene subrayar que la enfermedad
continuaré creciendo. Los pacientes con VIH son sélo la parte visible del problema,
un namero importante de personas infectadas se ira transformando cada afio en

enfermos de SIDA, a éstos se agregaran nuevos infectados, tomando en cuenta que



por los mecanismos como se transmite el VIH, una cantidad considerable de personas

estara expuesta a contraer la infeccion, de no tomar medidas preventivas eficaces.

La complejidad de las manifestaciones clinicas implica diagnodsticos maltiples y
muchas veces sofisticados, hospitalizaciones prolongadas, tratamientos de alto costo,
apoyo psicolégico y la participacion de diversos profesionales, lo que representa una

situacion dificil de enfrentar.

A nivel internacional la “vigilancia epidemiolégica” de la infeccion de VIH-SIDA se
realiza por medio de la “notificacion obligatoria” de los casos diagnosticados en el
pais. Este sistema representa el 83% del total anual, de acuerdo a analisis de
certificados de defuncion. EIl primer caso de VIH/SIDA en Chile se notifico en 1984.
A partir de esa fecha hasta el 30 de Junio de 1997, se han notificado 1.967 enfermos y
2.888 enfermos portadores en las trece regiones. Se ha informado el fallecimiento de
1.241 personas. Al relacionar el nUmero de enfermos con el nimero de habitantes nos
da una vision real del problema, que se expresa en un valor llamado tasa por 100.000
habitantes, asi Chile tiene una Tasa de 14.9, lo que significa 14.9 enfermos por cada
100.000 habitantes. CONASIDA, (1997) “Casos y tasas de incidencia de sida por

ano”, Chile.

Las personas con VIH/SIDA son considerados “pacientes terminales”, que se ven
enfrentados no s6lo a problemas fisicos (0 bioldgicos) inherentes a la enfermedad,
sino a multiples complicaciones psicoldgicas, como ser de como el portador del VIH
desarrolla su personalidad, como manifiesta su autoestima, niveles de ansiedad y
depresién y como son las relaciones familiares ante su enfermedad. Estas
complicaciones pueden ser consecuencia de varios factores: por un lado las
reacciones propias del enfermo que padece una enfermedad hasta el momento
incurable, por otro, aquellas reacciones que, por ser el VIH/SIDA una enfermedad
infecciosa, tiene en el afectado una incidencia secundaria relacionada con el impacto

psicosocial, y por ultimo, estan aquellos sintomas psiquicos derivados del


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

compromiso del sistema nervioso central.JACOBS, Juan Pablo “Informe sobre el

SIDA “http://www.univ.santiagochile.com

Los problemas psicoldgicos que atraviesan las personas infectadas, giran en torno a la
incertidumbre y las readaptaciones: incertidumbre en relacion con las esperanzas y
expectativas de la vida en general y con la familia; en cuanto a la calidad y duracion
de la vida, los efectos del tratamiento y la reaccion de la sociedad. En respuesta el
individuo afectado debe proceder a una serie de reajustes y adaptaciones en su vida

cotidiana lo cual le genera un estado de tension.

A nivel nacional, en Bolivia el primer caso reportado de VIH data de 1984, desde
entonces hasta la gestion del 2010 se ha notificado 6.176 casos. ElI Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA —Ministerio de Salud y Deportes sefiala las estadisticas de
VIH/SIDA en Bolivia, a diciembre de 2010 que el registro de casos de VIH muestra
un aumento paulatino en el nimero de notificaciones sobre todo en los ultimos afos
lo que a — priori podria indicar un crecimiento de la epidemia, aunque no existen
estudios de incidencia como tal, dicho aumento también refleja una mejora notable en
el sistema de notificacion e implementacién de la prueba répida. Los datos de
notificacién de casos revelan que proporcionalmente existe mayor proporcion de
hombres con VIH y una concentracion en el grupo de edad de 25 — 34 afios.
UNGASS (2009), “Ministerio de Salud y Deportes”, Bolivia.

A nivel regional en la ciudad de Tarija, el responsable del Programa ITS/VIH/SIDA,
explicé que en la actualidad en el manejo del Servicio Departamental de Salud, en lo
que va del presente afio se tiene un total de 8 casos de sida de los cuales 3 estan en
Villamontes, 3 en la ciudad de Tarija y 2 en Yacuiba, con datos estadisticos del
Programa ITS/VIH/SIDA Tarija de 1997 - 2011 existen 60 personas con (estudios de
caso) en cuanto a la enfermedad del VIH.

Las personas que fueron diagnosticadas con esta patologia, pueden presentar
enfermedades oportunistas y sintomas que se encuentran relacionados con el VIH que

es bastante problematica. Agreg6 que cuando se hace la confirmacidn de estos casos,


http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml

el paciente debe realizar el tratamiento inmediato con la utilizacién de los
medicamentos que deben ser tomados en forma diaria. SEDES,(2010) “Programa

ITS/VIH/SIDA” Tarija — Bolivia.

Los pacientes viven el resultado positivo de la prueba, como una condena a muerte y
desarrollan una notable reaccion depresiva acompafiada de manifestaciones de
angustia. Es preciso destacar la presencia de un sentimiento de frustracion por la
presencia de una enfermedad terminal como es el VIH/SIDA, ya que el organismo
encuentra un obstaculo m&s o menos insuperable en la vida que lo conduce a la

satisfaccion de una necesidad vital cualquiera.

Por todo lo expuesto ante la problematica de la enfermedad del VIH, surge la

interrogante de conocer desde el punto de vista de la psicologia clinica.

¢ Qué caracteristicas psicoldgicas y familiares presentan las personas con VIH de la

ciudad de Tarija?
1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién tiene por finalidad realizar a través de la investigacion
diagndstica-descriptiva, conocer las caracteristicas psicolégicas y familiares de las

personas portadoras del VIH.

La vivencia de rechazo social, lo vive el enfermo asi como todos los sujetos que
rodean al sujeto, hijo/a, compafiero/a, padres, amigos, es por ello por lo que tiene
miedo a que se enteren los demas, el rechazo de los allegados que estan al tanto, el
propio miedo a la infeccion que la desinformacion muchas veces provoca. Por ello, la
gran mayoria no quieren que se conozca la enfermedad que padecen e intentan que
permanezca oculta. Todo ello hace que se haga durisimo el enfrentar la enfermedad,
tanto si se esta afectado directamente como si se pertenece al entorno cercano del

enfermo.



A raiz de todo esto es conveniente conocer a las personas portadoras del VIH desde el
punto de vista de la psicologia clinica tomando en cuenta las caracteristicas
psicolégicas y familiares de estas personas. Los aspectos psicolégicos que va
viviendo una persona originalmente sana que se infecta con el virus de la inmuno
deficiencia humana, estdn involucrados tanto el nucleo familiar, con sus

caracteristicas, su respuesta ante la problemética

De este modo exponer al lector una propuesta de investigacion que surja para dar
respuesta a las exigencias que la sociedad demanda, en esta investigacion se tendré la
oportunidad de ampliar el conocimiento en este campo de accién contextualizandolo
con los pocos estudios que existen acerca de este virus en el campo de la psicologia

clinica.

Dado que si bien se han realizado estudios con referencia a esta tematica tanto a nivel
mundial y nivel nacional, estas investigaciones han sido abordadas desde otras
perspectivas como area social, educativa y salud. Algunos de estos trabajos se han
dirigido a estudiar principalmente, la problematica del VIH/SIDA, contemplando el
desempefio social de las personas con esta enfermedad; otros parten de visiones
sesgadas que atribuyen las causas de la enfermedad como es el VIH, afectando
directamente a la personalidad de estas personas portadores de este virus.

La presente investigacion enfatiza puntos exclusivamente de carécter clinico que
caracterizan a las personas con VIH. Es por esto que se aborda la problematica del
VIH desde la perspectiva de quienes la padecen, donde es importante, por las diversas
y dificiles experiencias que estas personas deben afrontar, los sintomas emocionales,

y psicolégicos ante una sociedad discriminante.

El aporte a la psicologia ayudard a ampliar el conocimiento tedrico sobre las
caracteristicas psicologicas que sufren estas personas que padecen la enfermedad del
VIH, para asi poder tener los parametros que nos guien en la elaboracion de terapias
de caréacter individual, grupal para sobrellevar de la mejor manera las secuelas de la

enfermedad.



2.1. PROBLEMA CIENTIFICO

¢Qué caracteristicas psicoldgicas y familiares presentan las personas con VIH de la

ciudad de Tarija?
2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas psicologicas y familiares de las personas con VIH de la
ciudad de Tarija.

2.2.2. Objetivos Especificos
y Caracterizar los rasgos de personalidad en las personas con VIH.
v ldentificar el nivel de autoestima de las personas con VIH.
v Establecer el nivel de ansiedad de las personas con VIH.

v Determinar el nivel de depresién de las personas con VIH.

v Caracterizar las relaciones familiares de las personas con VIH.

2.3. HIPOTESIS

Las personas portadoras del VIH de la ciudad de Tarija presentan rasgos de
personalidad como la sumision, inseguridad, lo cual significa que estas personas se
caracterizan por la ausencia de emocion viva y vibrante que desencadenan una

frialdad y distanciamiento con los demas.
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Los niveles de autoestima que manifiestan las personas portadoras del virus es
deficiente en relacidn a su autoconcepto, es decir que muestran un menor grado de

creer en si mismos.

Con relacion a los diferentes sintomas que abarca la ansiedad, las personas con VIH
presentan un nivel de ansiedad grave, padeciendo sintomas afectivos en mayor

intensidad.

Los niveles de depresion que padecen las personas enfermas de VIH son moderadas,

en cuanto a los trastornos cognitivos, afectivos y conductuales.

En cuanto al entorno familiar, las relaciones familiares de las personas con VIH se

caracterizan por ser regulares o malas.

11



2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION
ES

CATEGORIAS

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

psicoldgicas

Se denomina a
todos aquellos
procesos
internos de un
individuo
estructura en
su psique a
través del
tiempo y estas
caracteristicas
van
configurando
la personalidad
del individuo
adquiriendo un
rasgo de

personalidad,

Personalidad

- Factor A

Sizotomia-Afectomia

Reservado, alejado-Sociable,

extrovertido.

- Factor B

Inteligencia Baja-Inteligencia Alta

Aprende con rapidez-De
aprendizaje lento.

- Factor C

Poca fuerza del YO-Mucha fuerza

del yo.

Poco estable emocionalmente-

Estable emocionalmente.

- Factor E

Sumision-Dominancia

Dependiente, docil-

Independiente, dominante.

- Factor F

Desugerencia-Sugerencia

Serio, reflexivo-Sociable,

alegre.

- Factor G
Poca fuerza super YO-Mucha

fuerza supery6

Despreocupado, relajado-

Consciente, responsable.

- FactorH

Timidez-Audacia

Cauteloso, cohibido-Cordial,

atrevido.

Inventario de
los 16
factores de
personalidad
(16PF) de
Raymond
Catell.

1-2-3 Bajo
4-5-6 Medio
7-8-9 Alto
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Caracteristicas
psicol6gicas

nivel
autoestima,
ansiedad
grado
depresion.

de

y
de

- Factor |

Dureza-Ternura

Realista, autoconfiado-Tierno,
idealista.

- Factor L

Confiable-Suspicaz

Respetuoso, tolerante-

Exigente, desconfiado.

- Factor M

Practicidad-Imaginatividad

Practico, objetivo-Fantasioso,

bohemio.

- Factor N

Sencillez-Astucia

Franco, natural-Calculador,

terco.

- Factor O
Adecuacion imperturbable-
Tendencia a la culpabilidad

Tranquilo, sereno-Agobiado,
preocupado.

Factor Q, Conservador de ideas-
Conservadurismo-Radicalismo Analitico, de ideas nuevas.
Factor Q, Inseguro, dependiente del

Adhesion al grupo-

Autosuficiencia

grupo-Independiente,

autosuficiente.

Factor Q3

Baja integracién-Mucho control

Auto conflictivo-Controlado,

compulsivo.

Factor Q4

Poca tensién-Mucha tension

Estable, tranquilo-Irritable,

impaciente.
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Caracteristicas
psicol6gicas

Autoestima

Auto concepto

Creencias acerca de uno

mismo

Auto conocimiento

Conocimiento de las propias
potencialidades y debilidades.

Auto evaluacién

Grado en el que la persona
evalla sus potencialidades y
debilidades.

Auto respeto

Grado en que la persona
reconoce sus potencialidades
y debilidades.

Auto aceptacion

Grado en el que la persona se

acepta, tal y como es.

Cuestionario
de
Autoestima
35B de
Alcantara

6175
Optimo
46 — 60
Excelente
31-45
Muy bueno
16 — 30
Bueno
0-15
Regular
-1,-15
Bajo
-16, -30
Deficiente
-31, -45
Muy bajo
-46, -60
Extrema

-61, -75
Nula
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Caracteristicas
psicoldgicas

Ansiedad

Sintomas fisicos

-Taquicardia, palpitaciones
-Dilatacion pupilar
-Temblores en todo el cuerpo
-Inquietud psicomotora
-Dificultad respiratoria
-Sudoracion en todo el cuerpo

-Falta de apetito

Sintomas psiquicos

-Inquietud

-Vivencias de amenaza
-Sentimientos timé ricos
(miedos diversos)

-Temor a perder el control
-Disolucién del yo
-Disminucién de la atencion
-Melancolia

-Perdida de energia
-Sospechas e incertidumbre

-Presentimiento de la nada

Cuestionario
de Ansiedad
de Enrique
Rojas

Banda normal
0-20

Ligera
21-30
Moderada
31-40
Grave

41 -50

Muy grave

51 a mas
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Caracteristicas
psicoldgicas

Ansiedad

Sintomas Conductuales

-Alerta/ estar en guardia. Al
acecho

-Hipervigilancia.

-Dificultad para la accion
-Inadecuacion estimulo-
respuesta

-Bloqueo afectivo/perplejidad
-Dificultad en la realizacion
de tareas

-Inquietud motora

Sintomas intelectuales

-Expectativas negativas
-Falsas interpretaciones de la
realidad

-Pensamientos preocupantes
-Errores en procesamiento de
la informacion.

-Tendencia a sentirse afectado
-Dificultad para concentrarse
-Problemas de memoria
-Olvido permanente

-Continuos juicios de valor

Cuestionario
de Ansiedad
de Enrique
Rojas

Banda normal

0-20
Ligera
21-30
Moderada
31-40
Grave

41 -50
Muy grave

51 a mas
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Caracteristicas
psicoldgicas

Ansiedad

Sintomas asertivos

-No sabe que decir

-No sabe iniciar una
conversacion

-Dificultad para presentarse
-Imposibilidad para mostrar
desacuerdo

-Bloqueo al realizar preguntas

-Pocas habilidades practicas

Cuestionario
de Ansiedad
de Enrique
Rojas

Banda normal
0-20

Ligera
21-30
Moderada
31-40
Grave
41-50

Muy grave

51 a mas

Componente Cognitivo

-Tristeza

-Pesimismo
-Sentimiento de fracaso
-Descontento
-Culpabilidad

13




Caracteristicas
psicoldgicas

Depresion

Componente Afectivo

-Sentimiento de castigo
-Aversion de si mismo
-Autoacusacion
-ldeacion suicidas
-Episodios de llanto
-Irritabilidad

-Retiro social
-Indecision

-Pobre imagen del cuerpo
-Dificultad laboral
-Insomnio

-Fatiga

-Pérdida de apetito

Escala de
Depresion de
Beck.

1-20
Sin depresion

10-18
D. Leve

19-29
D. Moderada

30 a mas
D. Grave
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Caracteristicas
psicolégicas

Depresion

Componente Conductual

-Pérdida de peso
Preocupacion somética
-Desinterés por el sexo
-Quejas somaéticas

-Dolor de cabeza

-Dolores diversos

-Molestias digestivas
-Vértigos

-Sintomas cardiovasculares y

respiratorios

Escala de
Depresion de
Beck

1-20
Sin depresion

10-18
D. Leve

19-29
D. Moderada

30 a mas
D. Grave

13




Relaciones

familiares

Es un circulo
donde los
miembros de
la familia se
comunican
manifestando
sus opiniones
e inquietudes
que inquietan

a los mismos

Entorno

familiar

Comunicacion.

Presencia de dialogo
Facilidad para relacionarse

con los demas

Expresion de afecto

Muestra de carifio, amor
Facilidad para manifestar

sentimientos.

Relacion con los hijos.

Capacidad de brindar ayuda
Colaboracién en
actividades educativas

Interaccion de participacion

Apoyo familiar

Econdmicamente.
Laboral.

Emocionalmente

Cuestionario
de Relaciones
familiares
(elaboracion

propia)

Muy buenas
Buenas
Regulares
Malas

No existe

Si
No
Ns/Nr
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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, nos sirve
como factor fundamental en la formulacion del problema, el analisis de la

informacidn y para la interpretacion psicologica del conjunto de variables.

El estudio que se realizo, enfoca las caracteristicas psicologicas y familiares de las
personas portadoras del VIH de la Ciudad de Tarija. Por lo tanto, el Marco Tedrico
esta constituido por los conceptos de las diferentes variables relacionados con el tema

de investigacion.

Es preciso tomar en cuenta que toda investigacién estara sustentada segun los
postulados de la Psicologia Cognitiva, segun los constructos teéricos como la

personalidad, autoestima, ansiedad, depresion vy las relaciones familiares.

La composicion del marco teérico esta constituida en funcién a cada una de las

variables que se han tomada en cuenta para este trabajo.

En primer lugar, se describen algunos conceptos importantes sobre el VIH, SIDA y la
diferencia de ambas, es decir, que el VIH es el virus, cuando no se toma ningun
tratamiento a consecuencia de ello se da la enfermedad del SIDA, ya que es una etapa
avanzada de la infeccion producida por el VIH, al igual de las causas, sintomas

tratamiento, como antecedente por la que se da este virus incurable pero tratable.

En segundo lugar se describen las caracteristicas psicoldgicas que pueden manifestar
las personas que padecen el virus del VIH ante la noticia de la enfermedad o en el
transcurso de la misma como ser: el rasgo personalidad, nivel de autoestima,

ansiedad, y depresion.

Por ultimo se describiran las relaciones familiares de estas personas enfermas y como

la familia juega un papel importante en la vida del sujeto enfermo.
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3.1.VIH

Es el virus causal de la enfermedad del sida. La palabra -VIH- es una sigla que
significa "Virus de Inmunodeficiencia Humana" la definicion de cada una de estas
palabras es:

o Virus: Agente etiologico causante de la infeccion.

o Inmunodeficiencia: Este virus ataca el sistema inmunoldgico o de defensa, es
decir el sistema que defiende al cuerpo de la accion de agentes dafiinos como
virus, bacterias, hongos, protozoarios, etc.

o Humana: Este virus Unicamente ataca a los seres humanos, no se ha reportado

su accion en ningun animal.

Todos los seres humanos somos susceptibles a contraer el VIH, por esta razon se
habla de vulnerabilidad universal, ya que este virus se puede transmitir sin distingo de

raza, sexo, opcion sexual o condicion econdmica. OMS, (2005) “VIH y el SIDA”.

3.1.1. Diferencia Entre VIH y SIDA

El SIDA es una etapa avanzada de la infeccion que produce el VIH. Por eso, podemos
estar infectados por el VIH -0 sea, ser portadores del virus- y, todavia, no haber
desarrollado el SIDA. Desde que el virus entra en el cuerpo hasta que aparecen los
sintomas pueden pasar muchos afios (si se realiza tratamiento temprano, mas aun).
Justamente, la palabra SIDA significa Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida. Es
decir que uno ha desarrollado el SIDA cuando presenta un conjunto de signos y
sintomas (Sindrome) que indican que sus defensas estan disminuidas (Inmune
Deficiencia) porque se contrajo el virus (Adquirida).OMS, (2005) “VIH y el SIDA”.

Cuando se llega a esta etapa aparecen las llamadas "enfermedades oportunistas”, que
se desarrollan aprovechando la caida de las defensas. Las mas frecuentes son las
afecciones pulmonares, de la piel, y diversos tipos de cancer. A ello se suman los
efectos directos del virus en el organismo, que incluyen trastornos del sistema

nervioso y el aparato digestivo. Cuando la persona que vive con VIH desarrolla estas
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afecciones se la considera enferma de SIDA. La palabra SIDA es la enfermedad que
puede causar el VIH cuando no se toma ningln tratamiento. La palabra sida es una
sigla que significa "Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”. La definicion de

cada una de estas palabras es:

o Sindrome: Conjunto de sintomas que unidos componen todo un cuadro clinico
complejo. En el caso del sida es dificil identificar con certeza cual es la
enfermedad real que tiene una persona, pues los sintomas son parecidos a los de
otras enfermedades; A pesar de esta situacion, se han determinado algunas
manifestaciones que pueden estar relacionadas con esta fase de la enfermedad,
tales como sudoracion nocturna excesiva, fiebres recurrentes, pérdida de méas
del 30% del peso corporal en menos de un mes, diarrea e inflamacién de
ganglios. Es muy importante enfatizar que estos sintomas son comunes en casi
todos los tipos de infecciones y que cuando son caracteristicos de infeccién por
VIH se deben presentar minimo dos de ellos por un periodo de dos o tres meses

consecutivos.

o De Inmunodeficiencia: Porque la accion de este virus tiene lugar directamente
sobre el sistema inmunoldgico o de defensa, destruyendo la cantidad de
defensas que necesita el cuerpo para hacer frente a los agentes que le pueden
hacer dafio.

o Adquirida: Porgue este sindrome y el virus como tal, no esta en las personas
sino que se adquiere de alguien. OMS, (2005) “VIH y el SIDA”.

3.1.2. La Transmision del VIH
Las tres formas o vias de transmision del VVIH son:

o Transmision sexual; A través del intercambio de semen Yy secreciones
vaginales, durante todo tipo de relacién sexual con una persona infectada por el

VIH, sin preservativo.
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o Transmision sanguinea; Cuando la sangre de una persona infectada por el
VIH se pone en contacto con nuestra sangre.

o Transmision madre — hijo; Las mujeres infectadas pueden transmitir el virus a
su hijo mientras esta en el vientre, en el momento del parto, o durante la
lactancia. OMS, (2005) “VIH y el SIDA”.

3.1.3. Sintomas del VIH

Existen dos fases de sintomas: la fase de la primo-infeccién (o infeccion aguda) que
se puede dar en los primeros dias de haber adquirido la infeccion, los sintomas
pueden ser similares a los que se presentan en un resfriado comun y pueden por tanto
confundirse con un resfriado u otra infeccion que pueden pasar desapercibidos. El
sistema de defensa logra mantener una batalla por algun tiempo contra el virus pero
finalmente pierde la lucha, ese tiempo de evolucion de la infeccidn, en la cual no se
presentan sintomas se Ilama asintomético y puede durar afios, dependiendo de la
constitucién genética y del estilo de vida de la persona que lo tenga, sin embargo las
personas desde el momento que adquieren el virus -a las 6 horas, mas exactamente-

ya estan en capacidad de transmitirlo, aunque no-presenten sintomas.

La segunda fase, llamada fase sintomatica de la infeccion (que se presentara afios mas
tarde) puede mostrar principalmente fiebres continuas, inflamacion de ganglios y
sudoraciones nocturnas. En esta fase la persona puede tener sus defensas bajas y
también puede presentar sintomas relacionados con enfermedades producidas por

infecciones por ejemplo, enfermedades en el sistema digestivo, respiratorio, etc.

Lo mas importante a tener en cuenta es que tanto los sintomas del primo-infeccion
como los de la fase sintomética pueden estar relacionados con enfermedades
infecciosas que no tienen que ver con el VIH, es decir que cualquier persona que
tenga una enfermedad de carécter infeccioso puede presentar estos sintomas y esto no
quiere decir que tenga el VIH. OMS, (2005) “VIH y el SIDA”.
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3.1.4. Niveles de Tensién del Paciente con Enfermedad Terminal

Entre los aspectos importantes de la vida de cualquier persona con enfermedad

terminal, se encuentran los siguientes:

o Miedo a la muerte. El miedo es un proceso cognitivo: el miedo involucra una
apreciacion intelectual de un estimulo amenazante; y la ansiedad involucra una
respuesta emocional a esa apreciacion. (Beck, A. 1985:9).

Estar en contacto con el VIH es estar en contacto con el recuerdo de nuestra propia
muerte. Los objetivos de la vida diaria son construir experiencias para evitar esta
ansiedad fundamental. La persona sana se distancia de esta muerte definiendo la
enfermedad como un "problema de otros", asi se aleja, rechaza el contacto con estas
personas. Asi morir se ha convertido en algo inmanejable, poco previsible, lo que va
aumentando la ansiedad colectiva ante la muerte y en la misma medida la negacién de
ella.

e Interrupcion de planes de vida. Es preciso destacar la presencia de un
sentimiento de frustracion por la presencia de una enfermedad terminal como es el
VIH/SIDA, ya que el organismo encuentra un obstaculo méas o menos insuperable en
la vida que lo conduce a la satisfaccion de una necesidad vital cualquiera.

o Cambios en la imagen corporal y la autoestima. Alteracion en el
pensamiento, atencion, memoria, concentracion, abstraccion; el enfrentamiento del
afectado a la pérdida de la imagen de si mismo, su identidad, sus expectativas:

intelectuales, laborales, de pareja, sexualidad y del &mbito social.

o Cambios en su funcion social y su estilo de vida. Repercusiones en ambito
laboral, tendencia a perder el trabajo a consecuencia de ello carencia en ambito

econdmico.

Todas las personas diagnosticadas con enfermedad terminal reaccionan ante estos

aspectos en forma diferente y pueden padecer de depresion grave o ansiedad.
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3.2. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Se entiende por caracteristicas psicoldgicas a todos aquellos procesos internos de un
individuo, es una estructura en su psique que a través del tiempo estas caracteristicas
van configurando la personalidad del individuo adquiriendo un rasgo de personalidad,
nivel de autoestima, ansiedad y grado de depresidn, que constituyen la peculiaridad
individual del ser humano. Estas caracteristicas psicologicas nos ayudan a

comprender el comportamiento de las personas.

A continuacion se detallada cada una de las caracteristicas psicoldgicas que el
enfermo de VIH puede manifestar ante el conocimiento de su enfermedad como ser el

rasgo de personalidad, nivel de autoestima, ansiedad y depresion.

3.2.1. La Personalidad

Existen muchas definiciones de personalidad pero los entendidos en el tema, no estan
de acuerdo con una definicion Unica de la misma. El interés de la psicologia por la
personalidad es muy antiguo, a lo largo de la historia encontramos planteamientos
que tratan de dar explicacién adecuada al tema de la personalidad. Muchas de las
aproximaciones tuvieron durante un tiempo un gran peso explicativo y algunas
incluso contintan de alguna manera presentes en las explicaciones que actualmente se
ofrecen de la personalidad, entre estas encontramos a las teorias psicoanaliticas, la del
aprendizaje social y las humanistas. Asi mismo existen otras, como la teoria factorial,
que entre sus maximos exponentes encontramos a Raymond B. Catell y Gordon
Allport con la teoria de los rasgos. GOMARA PEREZ, Jordi. CATELL, Raymond,
“Aproximacion Metodoldgica y Conceptual” (1992:5)

3.2.1.1. Teoria de los Rasgos

La orientacion de esta teoria es principalmente cuantitativa o empirica dado que
introduce el analisis estadistico en el estudio de las caracteristicas de la personalidad;

centrandose en la medicion de la personalidad en términos de caracteristicas
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psicoldgicas especificas del individuo denominadas rasgos. Entre sus promotores mas
representativos de la psicologia cientifica mencionamos a R. B. Catell, creador del

mas confiable y valido test de personalidad 16 PF.

Para Catell citado por Gomara (1992) el rasgo es “como una tendencia a reaccionar
de manera relativa, permanente y constante respecto del cual un individuo es

diferente de otro; como una variable diferenciadora individual.”

Para este mismo autor la personalidades “como determinante de la conducta en una
situacion dada, y que el componente basico de la personalidad son los rasgos.
GOMARA PEREZ, Jordi. CATELL, Raymond, “Aproximacion Metodolégica y
Conceptual” (1992:5)

Para este autor la personalidad se encuentra integrada por una serie de atributos
previsibles denominados rasgos o factores. Sostiene que todos los individuos tienen
rasgos idénticos, pero en distinto grado por lo tanto no hay dos individuos
exactamente iguales. (Ibidem Pag. 6). El rasgo representa tendencias reactivas
generales e indica caracteristicas de conducta del sujeto que son relativamente
permanentes. El rasgo implica una configuracion y regularidad de conducta a lo largo
del tiempo y de las situaciones. Algunos rasgos pueden ser comunes a todos los
individuos y varian en cantidades absolutas, y otros pueden ser exclusivos de un
individuo. Ciertos rasgos pueden estar determinados con motivos, que son los rasgos

dindmicos, y otros guardan relacion con la capacidad y el temperamento.
3.2.1.2. Tipos de rasgos

CATELL citado por B. SANDIN Y P. CHOROT (1990) hace una distincion entre lo

que denomina “rasgo peculiar y rasgo comun” el primero seria caracteristico de un
solo individuo y el segundo de un patron del que los sujetos diferirian mas en grado

que en forma.

Estos autores mencionan que por rasgos comunes, son aquellos que se presenta en

todos los individuos, manifestandose en estos de forma mas o menos semejante... por
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ejemplo, la extraversion y la ansiedad y por rasgos unicos o peculiares que son mucho
méas especificos, que dificilmente pueden encontrarse en varios sujetos y
generalmente son dotes o rasgos dinamicos. Estos hablan de una clasificacion de

Catell en rasgos temperamentales, rasgos de habilidad y rasgos dindmicos.

El rasgo temperamental, es un rasgo estilistico, en el sentido de que se refiere al

ritmo, forma, persistencia, etc. Y abarca gran variedad de respuestas especificas.

El rasgo de habilidad, se refiere a la capacidad para desarrollar una determinada

tarea.
El rasgo dindmico, se refiere a motivaciones, intereses o actitudes.

Por lo tanto, la reacciéon de un individuo ante una situacion determinada, dependera
de los rasgos de su personalidad y de otras variables transitorias que puedan
intervenir en esta situacion. SANDIN, B; y CHOROT, P. “Evaluacion de Rasgos
Psicologicos” (1900) Vol.2:287-326

3.2.1.3. Formacién y desarrollo de la personalidad

Muchas teorias han tratado de dar explicacidn sobre la formacion y desarrollo de la
personalidad. Cada teoria atribuyendo a diferentes aspectos entre una de las mas

aceptable de determinista, misma que explica que herencia y ambiente interacttan.

Herencia y ambiente interactdan para formar la personalidad de cada sujeto. Desde
los primeros afos, los nifios difieren ampliamente unos de otros, tanto por su herencia
genética como por variables ambientales dependientes de las condiciones de su vida

intrauterina y de su nacimiento como de su futuro desarrollo biopsicosocial.

Entre las caracteristicas de la personalidad que parecen determinadas por la herencia
genética, al menos parcialmente, esta la inteligencia y el temperamento, asi como la

predisposicion a sufrir algunos tipos de trastornos mentales.

Entre las influencias ambientales, hay que tener en cuenta que no solo es relevante el

hecho en si, sino también cuando ocurre, ya que existen periodos criticos en el
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desarrollo de la personalidad en los que el individuo es mas sensible a un tipo

determinado de influencia ambiental, un claro ejemplo, es el de la adolescencia.

La mayoria de los expertos en especial de aquellos con enfoque psicoanalitico cree
que las experiencias de un nifio en su entorno familiar son cruciales, especialmente la
forma en que sean satisfechas sus necesidades basicas o el modelo de educacion que

se siga, aspectos que puedan dejar una huella duradera en la personalidad.
3.2.1.4. La personalidad que adopta la persona con VIH

La capacidad de reconocimiento y adaptacion a la realidad alcanza su maximo nivel
en esta fase: la persona ha reestructurado su escala de valores y ha revalorado su
experiencia, aprendiendo a vivir en su nueva situacion, ha integrado su vivencia
especial, elaborado de pérdidas y rescatado muchos de los elementos importantes de
su vida: autoestima, dignidad, razén de vivir, calidad de vida, sexualidad, relaciones
afectivas, vision del mundo y de si mismo, creatividad, productividad, etc. Llegar a la
aceptacion equivale a un desarrollo personal en sus dimensiones mas importantes.
Desarrollo que puede lograrse a traves de vivir el proceso del continuo psicoafectivo

y trascender las etapas previas.

La duracién de cada una de las fases varia en cada caso, en funcion de las
caracteristicas personales del impacto que se tiene a través de las actitudes de los
demas. Se conjugan diversos factores individuales o de su entorno, como la
personalidad, la historia de vida, la experiencia acumulada durante el proceso, la
importancia que tenga para la persona, las pérdidas que se van teniendo, la
vulnerabilidad personal, los apoyos, las relaciones familiares, de pareja, laborales,
etc., el acceso a medicamentos, alimentos, esparcimiento, seguridad econémica y

afectiva, la evolucion lenta o rapida de la enfermedad, entre otros.

El proceso no es lineal, ni se inicia siempre en la misma fase, se puede iniciar en
cualquiera y haber progresiones y regresiones en el continuo entre el peso del evento

y la adaptacion a la realidad, convirtiéndose en un proceso complejo, sujeto a los
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factores antes mencionados. CANOVES D. (2001) “Alteraciones Psicoldgicas en

Pacientes con VIH” Ed. Ciencias Médicas. Barcelona — Espafa.
3.2.2. La Autoestima

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser,
de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales
que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar.
Es a partir de los 5 — 6 afios cuando empezamos a formarnos un concepto de como
nos ven nuestros mayores (padres, maestros, compafieros, amigos), etc. Y las

experiencias que vamos adquiriendo.

Segun de cdmo se encuentra nuestro autoestima, ésta es responsable de muchos
fracasos y éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo
de mi mismo, potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades
y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja

enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.

La autoestima constituye el nicleo de la personalidad y que todo individuo tiene una
tendencia dirigida a la actualizacion de sus potencialidades y es capaz de representar
su experiencia de una forma correcta. Este autor explica el origen de la autoestima en
su teoria de la personalidad, la realidad en la que se desenvuelve la experiencia que
internaliza un infante, por lo que se guia con este marco interno de referencia. La
conducta esta en funcion a satisfacer sus necesidades de actualizacion mostrando un
valor positivo a todas las experiencias que las percibe como beneficiosas. ROGERS,
Carl “La teoria humanista”, (1971:35)

3.2.2.1. Origen de la autoestima

Para Alcantara (1990), afirma que la autoestima no es innata, es adquirida y se genera
como resultado de la historia de cada una de las personas, esto dependerd de las
relaciones interpersonales y de comunicacion que existe entre los miembros de una

familia. Este autor opina que la autoestima tiene su origen en dos vertientes, la
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primera es la observacion de uno mismo, sobre la base de una serie de sucesivas
autoevaluaciones referidas a los niveles alcanzados personalmente; la segunda se
refiere a la asimilacion e interiorizan de la imagen y opinién que los demas tienen y

proyectan de nosotros.

La autoestima principalmente se origina en el seno familiar en las relaciones
interpersonales con el contexto social que puede rodear al individuo, Ildmense
ambiente escolar, familiar, amistades. De los Rios Yaqueline, PID. Implementacion
de un Programa para Incrementar la Autoestima (1999: 6)

3.2.2.2. Niveles de Autoestima

A continuacién se detallaran los niveles de autoestima como ser autoestima alta y

autoestima baja y como se caracteriza cada una de ellas.
e Autoestima Alta

Segun Gillham L., Heber (1991) una buena autoestima estd caracterizada de la

siguiente manera:

Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin
dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

- Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra
persona aunque reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio

profesional o posicién econdmica.

- Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo

menos para aquellos con quienes se asocia.

- No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si le

parece apropiado y conveniente.
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Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones
tanto positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le

parece que vale la pena.

Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar,

caminar, estar con amigos, etc.

Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia

generalmente aceptadas.

Reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de

los demas.

Autoestima Baja

Autocritica rigida; son personas con una tendencia a la autocritica,

desdefiando todo lo que hace.

En su autoconcepto prevalece un pensamiento negativo de si mismo,

provocando un estado habitual de insatisfaccion.

Excesiva sensibilidad a la critica; existe excesiva sensibilidad respecto a la
critica de parte de las demas personas, que le hace sentirse atacado por los

demas y llega a experimentar con ello resentimientos hacia su entorno.

Indecision cronica; tienen muchos problemas para tomar decisiones, no por
falta de informacién (elemento fundamental en la toma de decisiones) sino por

un exagerado miedo a equivocarse.

Deseo excesivo de complacer; son personas que viven en funcién a complacer
a los demas, no se atreven a decir no a algo por el temor a desagrado a los

demas y perder su amistad.
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Perfeccionismo; existe una auto exigencia de hacerlo todo perfecto, casi todo
cuando intenta, este comportamiento le lleve a sentirse muy mal cuando las

cosas no le salen bien.

Culpabilidad neurdtica; estas personas se condenan a si mismas por conductas
no siempre objetivamente malas (creen ver un comportamiento suyo malo
cuando en la realidad no lo es) exageran el tamafio de sus errores y los

lamenta indefinidamente sin llegar a perdonarse.

Hostilidad flotante; son personas muy irritables, hostiles, por cosas poco
importantes pueden llegar a explorar de forma hostil hacia las demas
personas, ya sea de forma verbal o conductual. Esta situacion los lleva a

desarrollar una caracter desagradable respecto a si mismo y hacia los demas.

Actitud supercritica hacia los demas; son personas muy criticas respecto al
medio externo, casi todo les sienta mal, sienten decepcion de todo, viven en

constante insatisfaccion.

Tendencias depresivas; estas personas ven todas las cosas de color negro, su
vida, su futuro y sobre todo su persona, pueden llegar a desarrollar la perdida

de la satisfaccion de vivir.

3.2.2.3. El autoestima en las personas con VIH

La dinamica, al conjugarse esta serie de factores permite el incremento o decremento

de la percepcion y significacion del peso del evento, y a su vez, el reconocimiento y

adaptacion a la realidad. Es un continuo, es decir la persona se ubicara en distintos

puntos del mismo en cada momento de su proceso de adaptacion a la enfermedad,

ubicandose de acuerdo a la dimensiones de Percepcion y Significacion del peso del

evento, por un lado, y al reconocimiento y adaptacion a la realidad, por el otro.

Los individuos, al saberse con VIH, atraviesan una serie de fases que van de la

negacion a la aceptacion de la realidad, en las que conforme van avanzando en el

continuo va disminuyendo la percepcién y significacion del peso del evento, mientras
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se va incrementando el reconocimiento y adaptacion a la realidad. En cada fase se dan
diversidad de reacciones. CANOVES D. (2001) “Alteraciones Psicologicas en

Pacientes con VIH” Ed. Ciencias Médicas. Barcelona — Espaia.

El individuo minimiza o anula su capacidad de reconocimiento y aceptacion de la
realidad con el fin de evadir la percepcion y significacion del peso del evento: puede
manifestarse con expresiones y actitudes en las que niega su estado de vivir con VIH
o con SIDA. Por lo general esta etapa se presenta al principio, después de haberse

dado cuenta de su situacion, o al aparecer los primeros sintomas.

Se manifiesta un incremento en el Reconocimiento y Adaptacion de la Realidad, que
tiende a aumentar la angustia, en vias de alcanzar un equilibrio entre la
inconformidad y la realidad. El individuo se reconoce afectado, y le provoca un
conflicto consigo mismo. Esta etapa se caracteriza por las manifestaciones de
angustia que acompafan la toma de conciencia de que se vive con VIH/SIDA y todo
lo que implica, incluyendo pérdidas y cambios que se tendran que enfrentar.
CANOVES D. (2001) “Alteraciones psicoldgicas en pacientes con VIH” Ed. Ciencias
Meédicas. Barcelona — Espafia.

El conflicto se incrementa, debido a que la escala de valores se focaliza a si mismo, lo
cual motiva a comparaciones con su estado antes de la enfermedad, generandose un
autorrechazo en funcion de la autoimagen deteriorada. En el momento de darse
cuenta de que se vive con VIH, el deterioro de la autoimagen se asocia a los valores,
principalmente relacionados a la sexualidad.

El deterioro de la autoimagen y la autoestima son entonces manifestaciones de
sentimiento de culpa ante la responsabilidad no aplicada de auto protegerse y ante los
probables contactos de riesgo con otras personas sin saberse viviendo con VIH. En el
caso del paso al estado sintomaético, el sindrome de desgaste y otras manifestaciones
fisicas internas y externas ponen en evidencia el deterioro de la persona. Siendo el

cuerpo el referente material de la persona, el deterioro de su autoimagen resulta
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I6gico, y esta situacion se traduce también en el deterioro de la autoestima. En esta
etapa, facilmente la persona regresa a la negacion con el fin de recuperar las pérdidas.

En esta fase, la ira y el conflicto se manifiestan en reacciones de agresion dirigidas
hacia los demas, a traves de la manipulacion de los afectos, conductas antisociales, o
el intento de involucrar a otros en el evento. Algunas veces la persona busca
responsables fuera de si misma, a quienes agredir, haciéndolos sentir responsables o
culpables, inclusive amenazando a los seres queridos con autodestruirse. CANOVES
D. (2001) “Alteraciones Psicologicas en Pacientes con VIH” Ed. Ciencias Médicas.

Barcelona — Espafia.
3.2.3. La ansiedad

La ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, vago, inconcreto, indefinido,
que, a diferencia del miedo, tiene una referencia explicita. Comparte con el anterior la
impresion interior de temor, de indefension, de zozobra. 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.
ROJAS Enrique “La Ansiedad” Ediciones Temas de hoy S.A. (2000:36-52)

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 particularizado en el individuo
experimentado como una excitacion emocional, con participacion psicofisioldgica,
con sintomas de inquietud interior, aprehension, preocupacién, expresiones que crean

una sensacién 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, fisiolégica, conductual, cognitiva y asertiva,

caracterizada por un estado de alerta de activacion generalizada. Por tanto, lo
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primero que destaca es la caracteristica de ser una sefial de peligro difusa que el
individuo percibe como una amenaza para su integridad. ROJAS Enrique “La

Ansiedad” Ediciones Temas de hoy S.A. (2000:36-52)
3.2.3.1. Tipos de ansiedad

Enrique Rojas (2000) distingue las siguientes: ansiedad exdgena, enddgena y angustia

existencial.

o Ansiedad enddgena o propiamente dicha: es aquella que proviene de los
sentimientos vitales, de ese estrato llamado vitalidad, en donde parece que confluyen

lo somatico 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 ser 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 afadirse
una serie de sistemas de activacion (unos especificos para cada tipo de trastorno
emocional y otros inespecificos) toda la endocrinologia y el sistema nervioso
vegetativo. Esta serie de conexiones funcionales van a ser las responsables de las
distintas versiones de la ansiedad, pero siempre con ese ndcleo comun, la emocion
que se experimenta como amenaza (fisica y psiquica) y que va a provocar una

reaccion de alerta.

e Ansiedad exogena: (no es propiamente ansiedad, mejor llamarla 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, (life events).

o 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 termine
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en una ansiedad patologica. ROJAS Enrique (2000) “La Ansiedad” Ediciones Temas
de hoy S.A.

3.2.3.2. Clasificacion de los sintomas de la ansiedad.

Para Rojas (2000) la ansiedad no es un fendmeno unitario, se manifiesta de muy
varias formas. Su sintomatologia en cada sujeto puede aparecer relativamente
distinta. Rojas reune a esta sintomatologia en cinco grupos: fisicos, psicoldgicos, de

conducta, intelectuales y por ultimo los sintomas asertivos.

o Sintomas fisicos: se produce por una serie de estructuras cerebrales
intermedias. Donde se orientan las bases neurofisiologicos de las emociones; el
hipotdlamo y el sistema nervioso simpatico que produce en la medula suprarrenal

grandes cantidades de adrenalina.

o Sintomas psicoldgicos: son aquellos que se captan a través del lenguaje verbal,
es una vertiente subjetiva, pues la informacion 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, relatarlo

gue mueve dentro de ellos.

o Sintomas de conducta: se denominan asi a todos aquellos sintomas que

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

o Sintomas intelectuales: hacen referencia a un estado subjetivo de tensién que
se produce como consecuencia de errores o deficiencias en la acumulacion de la

informacion.

o Sintomas asertivos: se define como al trastorno de las habilidades sociales.
Dificultad para un comportamiento personal y social adecuado a cada situacion.
ROJAS Enrique (2000) “La Ansiedad” Ediciones Temas de hoy S.A.
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3.2.3.3. 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.

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 actla de acuerdo a los recursos que considere 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.
Beck, A. 1985; McConnell, J. 1988; Sandin, B. y Chorot, P. 1995; Papalia y Olds,
(1992).

De igual modo como lo menciona Rojas (2000) la ansiedad también puede ser
positiva es decir un estado presidido por el interés, la curiosidad, el afan de conocer y

ahondar en tantas atractivas y sugerentes como tiene la vida.
3.2.3.4. Manifestacion de la ansiedad en personas con VIH

La ansiedad frecuentemente se manifiesta en los pacientes cronicos, algunos

derivados por efectos adversos producidos por la medicacion prolongada.

Existen una serie de temores, miedo al rechazo social, incertidumbre laboral, miedo al
abandono de la familia, pareja, amigos, miedo para afrontar adicciones o conductas
de riesgo, temor a las relaciones sexuales, etc. Comienza a parecer sintomas:
inquietud, preocupacion, cefaleas, palpitaciones, nauseas, vomitos, agitacion,
taquicardia. Tanto la farmacoterapia y la psicoterapia para tratar la ansiedad, estara
definida de acuerdo al criterio del equipo terapéutico. CANOVES D. (2001)
“Alteraciones Psicologicas en Pacientes con VIH” Ed. Ciencias Médicas. Barcelona —

Espana.
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3.2.4. La Depresion

El presente documento tomara como referencia teorica los postulados de Beck el cual
define a la depresion como un “sindrome en el que interacttan diversas modalidades
somaticas, afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las distorsiones
cognitivas en el analisis y procesamiento de la informacion, con la causa principal

del desorden a partir del cual se destacan los componentes restantes”

La premisa bésica de la teoria cognitiva de Beck es que, en los trastornos
emocionales existe una distorsion o sesgo sistematico en el procesamiento de la
informacion. En las personas depresivas aparece un sesgo en el procesamiento de los
sucesos que implican una pérdida o de privacion. Los individuos depresivos valoran
excesivamente esos sucesos negativos, los considera globales, frecuentes e
irreversibles, mostrando, pues, lo que se conoce como la triada cognitiva negativa:
una vision negativa del yo, del mundo y del futuro. RUIZ SANCHEZ Juan José y
CANO SARDE Justo José, “Psicoterapia cognitiva de Beck (I)”

e Vision negativa del yo
El individuo deprimido manifiesta una marcada tendencia a considerarse como
deficiente, inadecuado o inutil. Atribuye sus experiencias desagradables a un defecto
propio, sea fisico, mental o moral. Se considera indeseable a causa de sus supuestos

defectos, tiende a rechazarse a si mismo y supone que los demés también lo rechazan.

e Vision negativa del mundo
Las interacciones con el ambiente son interpretaciones como privaciones, derrotas. El
depresivo estima que el mundo le hace enormes exigencias y le presenta obstaculos

que interfieren con el logro de sus objetivos de vida.

e Visidn negativa del futuro

Siempre, desde una perspectiva oscura, que da vueltas y vueltas sobre una serie de
expectativas que parecen amenazantes. Supone que sus problemas y experiencias

comunes continuaran indefinidamente y que a los cuales ya conocidos se agregaran
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otros males de mayores. RUIZ SANCHEZ Juan José y CANO SARDE Justo José
“Psicoterapia Cognitiva de Beck (I)”

3.2.4.1. Etiologia de la depresion

El procesamiento distorsionado de la informacion en la depresion y en la ansiedad
entiende en la teoria de Beck como un factor proximo (no Unico) de
desencadenamiento y mantenimiento de los restantes sintomas depresivos 0 ansiosos.
Entre todas las posibles causas distales que pueden provocar ese procesamiento
distorsionado o sesgado de informacion (Ej. Ciertas enfermedades fisicas,
predisposiciones hereditarias, traumas evolutivos, etc.), la teoria cognitiva de Beck
afirma que en muchos casos de depresion unipolar no enddgena y en muchos

trastornos de ansiedad, la etiologia tendria que ver con la interaccidn de tres factores:

o La presencia de actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de
ciertas clases de experiencias, actitudes que impregnan y condicionan la

construccién de la realidad.

o Una alta valoracion subjetiva de la importancia de esas experiencias que resulta

de la estructura de personalidad del individuo.

La ocurrencia de un estresor especifico a los anteriores factores, es de decir, un
suceso considerado importante y que incide directamente sobre las actitudes
disfuncionales del individuo. RUIZ SANCHEZ Juan José y CANO SARDE Justo
Jose, (2000) “Psicoterapia cognitiva de Beck (I)” (1979)

3.2.4.2. Tipos de depresion
A continuacion se describen los tipos de depresion:

o La depresién como emocion normal
La depresion es una emocion comun que en condiciones “normales”, es una reaccion
provocada por procesos psicoldgicos como evaluaciones y estimaciones a nivel

cognitivo; en el proceso de depresion intervienen factores cognitivos y sociales. Por
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su condicion desagradable, la depresion parece tener una funcion: la de eliminacién a
si mismo. Pero serd asi si la persona se ve obligada a reorganizar sus pensamientos y

buscar nuevas ideas para reconstruir su vida.

o La depresién como emocién anormal

Una depresion es anormal cuando no guarda proporciéon con el suceso (0 sucesos)
antecedentes que lo han provocado; cuando es excesiva con respecto a la causa o
factor precipitante conocida; cuando se produce en sustitucion de otra emocion mas
adecuada.

Para explicar esta depresién tenemos factores psicolégicos y constitutivos. Estos
factores estan conectados con la depresion durante la psicosis maniaco-depresiva. La
depresion no reorganiza las ideas sino que piensa los procesos de pensamiento
portadores del dolor mental. CALDERON ROJAS, “La Depresion”, (1998:5)

3.2.4.3. Clasificacion de los sintomas de depresién

Beck (1979) citado por Ruiz Sanchez (2000) indica que la depresion presenta una
serie de sintomatologias en lo que tanto el componente afectivo, intelectual,
conductual y somatico sufren concluyentes cambios a los que se denominaran como

trastornos.

o Trastornos afectivos

La afectividad seriamente perturbada en el sindroma depresivo origina sintomas
diversos. El enfermo generalmente inicia su cuadro con un estado de indiferencia
hacia situaciones o circunstancias que antes despertaban su interés. Pronto aparece la
tristeza persistente y relativamente impermeable a influencias exteriores, de tal modo
cosas que antes pudieran haber estimulado su &nimo, ahora abatido, no son afectivas,

quiza mas frecuente que la tristeza es la inseguridad.

El enfermo deprimido que presenta casi siempre este sintoma en forma dominante,
manifiesta que no tiene confianza en si mismo y que cuesta mucho trabajo tomar

decisiones hecho que deteriora su voluntad y su actividad.
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El pesimismo que con frecuencia acompafia a la inseguridad, da origen a sentimientos
de devaluacién personal que las demés de las veces se manifiestan con frases como

2 13

para mi ya no hay nada”, “todo lo hago mal”, etc. Otro sintoma

1’9 [13

“soy un inuti
frecuente es el miedo que a veces se presenta en forma no precisa; pero el paciente

siente temor pero no puede explicar a que, pudiendo ser todo o nada en especial.

o Trastornos intelectuales

Es frecuente que la sensopercepcion se encuentre disminuida, situacion que
determina que durante el examen del paciente sea necesario repetirle las preguntas
dos o tres veces para obtener una respuesta. Muchos deprimidos se quejan de
trastornos de memoria, sin embargo, en realidad existe dificultad para evocar los
recuerdos almacenados, y se manifiesta por el impedimento para representar un hecho
0 encontrar la palabra precisa en el momento que se desea, lo que constituye una

experiencia banal episodica del ser humano normal.

Aparte hay una disminucion de la capacidad de la atencién y concentracion y esta
dismnesia suele presentarse para circunstancias recientes, contemporaneas al episodio
depresivo, refiriéndose a hechos de la vida cotidiana, insuficientemente expresivos
para llamar la atencién del sujeto. Las ideas de culpa y de fracaso son elementos
frecuentes del cuadro clinico tales como: “me he vuelto muy malo”, “soy nefasto para
los demas”, etc. El pensamiento obsesivo contribuye a torturar mas al enfermo; ideas

repetitivas lo acongojan con frecuencia: trata de alejar de su mente pensamientos o

recuerdos que lo atormentan.

o Trastornos conductuales

Las alteraciones de la afectividad y del intelecto sefialadas, dan lugar en el enfermo
deprimido a trastornos de la conducta, la actividad y la productividad del sujeto
disminuyen, con frecuencia se muestra vacilante, dudoso, perplejo; aun teniendo en

mente la conducta por seguir, no puede decidirse a llevarlo a cabo.

Los impulsos suicidas son los aspectos mas delicados y peligrosos que debe valorarse

al inicio del tratamiento. Se ha observado en algunos pacientes el impulso de ingerir
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bebidas alcoholicas y farmacos que pueden originar dependencia, posiblemente con el
fin de utilizar sus efectos desinhibidos para moderar su angustia. Por lo anterior nos
damos cuenta que los sintomas psiquicos del deprimido son muy variados, ya que

cada momento se entremezclan elementos afectivos, intelectuales y conductuales.
o Trastornos somaticos

A este cuadro se llama “depresion enmascarada” y en la mayor parte de los casos
pasa inadvertida para el facultativo, quien sin tenerla presente inicia una busqueda
infructuosa de patologia organica, que puede prolongarse por afios. Asimismo, el
paciente inicia una preocupacion somatica que provoca que el paciente vaya de
médico en médico, en una lucha penosa por recuperar la salud, cuando un estudio
sencillo y un tratamiento adecuado podia haber resultado su problema en un tiempo

relativamente breve.

Uno de estos trastornos es el insomnio, la dificultad para dormir perturba
considerablemente al enfermo, pudiendo ser Unica pero angustiosa queja por muchos
afios. Otro trastorno importante es la pérdida de peso o disminucion del apetito,
sintoma que se presenta en casi todos los cuadros agudos.

Por otra parte se presentan trastornos en la sexualidad con debilitamiento o
desaparicion del deseo sexual. Este es un trastorno fundamental, los fracasos de
realizacion que originan en el hombre la impotencia (falta de ereccion o eyaculacion
precoz) no es otra cosa que la libido reducida, que provoca a su vez un profundo
desaliento y un pensamiento obsesivo de minusvalia. En la mujer, la baja sexual es
muy evidente. Aunque suele perturbarla menos que al hombre y otros sintomas
somaticos que varian entre un caso y otro. RUIZ SANCHEZ Juan José (2000)
“Psicoterapia Cognitiva de Beck (I)” (1979)

3.2.4.4. Manifestacion de la depresion en personas con VIH

Entre las personas con VIH/SIDA, la depresion es el desorden psiquiatrico mas

comdun (sin incluir desordenes de abuso de substancias), pero la mayoria de personas
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VIH positivas no estdn deprimidas la mayor parte del tiempo. Mientras los niveles de
depresion varian dependiendo de como se define la depresion y como es medida, el
consenso es que los niveles de depresion son elevados en el contexto del VIH/SIDA,
con estimados usando criterios diagnosticos que oscilan entre el 5% al 20%
dependiendo de las medidas usadas y los grupos estudiados (Evans et al. 2005). Estos
estimados usualmente no incluyen la depresion "menor"”, que tiene menos sintomas
pero se manifiesta aun con una tristeza persistente y una capacidad menor para

experimentar placer y satisfaccion.

Alguna evidencia sugiere que las mujeres VIH positivas tienen niveles mayores de
depresion y distinta que hombres con VIH, y que personas con desorden de abuso de
substancias. Aun asi, las mujeres en general y las personas que no son positivas que
usan drogas también tienen niveles altos de depresion, asi que el VIH quiza no sea la
causa mas comun de la mayor incidencia. Niveles mas altos han sido reportados
cuando se utilizaron escalas sintomaticas de auto-evaluacion o estudios diagndsticos
para identificar la depresién, pero como regla general estas medidas no se deben de
utilizar para establecer un diagnostico. Por otro lado, algunos factores pueden
complicar el diagnostico de la depresion en una persona que es VIH +, por la
superposicién entre sintomas de depresion (como el insomnio y la pérdida de apetito),

y sintomas del VVIH de por si o los efectos secundarios de los medicamentos.

La depresion se puede presentar en cualquier etapa de la enfermedad, siendo mas
frecuente en la etapa inicial: diagndstico. Se manifiesta con declinacién del estado
fisico, tristeza, agotamiento, desesperanza, crisis de llanto, miedo a la muerte, baja
autoestima, y esto acompafiado con desordenes organicos, compromiso
inmunoldgico, perdida de la memoria, falta de concentracion, muchas veces estos

cuadros pueden aparecer como efecto adverso a la medicacion.

En algunos casos la depresion se presenta con la ideacion suicida, porque los

pacientes se culpan por la enfermedad, generalmente creen que la mejor forma de
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castigarse es abandonando la terapia clinica, farmacoldgica o aumentando el abuso de

drogas y o alcohol.

Es el mas importante indicador de suicidio, pues se refiere a la existencia misma de la
idea. Manifestacion consciente sobre pensar o desear morir que puede ser o no
manifestada (por ejemplo expresarlo por escrito, a través de dibujos).CANOVES D.
(2001) ““Alteraciones Psicologicas en Pacientes con VIH” Ed. Ciencias Médicas.

Barcelona — Espafia.

3.3. RELACIONES FAMILIARES

La familia es un “conjunto de personas unidas entre si por el matrimonio y el lazo de
la filiacion”. La relacion de implicacion existente entre la familia y la sociedad, “no
hay familia sin sociedad”, por lo tanto una enfermedad cronica en uno de los
miembros de la familia, provoca reacciones diferentes en los distintos miembros de la
misma. Pueden surgir sentimientos de proteccion, compasion y necesidad de ayudar
al enfermo o enojo y resentimiento contra la vida, generalmente puede ir coraje
acompariado de culpa y auto recriminaciones, segun el tipo de enfermedad y
relacion, la tension y el cansancio pueden ser constantes en los familiares cercanos y

cuidadores.

La familia debe comunicarse en su totalidad como un organismo vivo, y cualquier
alteracion en la estructura o funcion de alguno de sus integrantes, influird en todos y

en cada uno de los deméas miembros de la familia.

Por lo tanto la enfermedad del virus VIH y el tratamiento de lucha para combatir este
virus, son sucesos vitales altamente estresantes que afectan tanto al paciente como a
su entorno familiar, que debe ajustarse a la nueva situacion para lograr algan nivel de
equilibrio.

3.3.1. La Familia Frente a la Enfermedad Terminal

La familia frente a la enfermedad terminal de un miembro de la familia enfrenta a la

totalidad de la misma con una amenazante crisis en la que todos sus miembros
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reaccionan en sus formas caracteristicas, sus respuestas son variables y pueden ser
mas 0 menos compatibles unas con otras y con las necesidades del momento, algunos
de los miembros pueden estar ain mas angustiados que el propio paciente. Sin
embargo es un tiempo de reunion y movilizacion de recursos; hay mucha voluntad
para ofrecer ayuda, apoyo activo y afectivo incluso de un miembro lejano y amigos
de la familia. La familia debe equilibrar las necesidades del paciente con las del otro
miembro de la misma. Ademas de resumir las tares normales del desarrollo para cada
uno de ellos, pueden surgir dificultades y conflictos entre sus miembros, diferencias
sobre los objetivos y el proceso mismo de la enfermedad y su tratamiento; mientras
un cuidador primario puede permanecer manifestando protector, otro permite, exige

y estimula una mayor libertad del paciente.
3.3.2. Dificultades en las Relaciones Familiares

A continuacién se detallan las principales dificultades que se manifiestan en las

relaciones intrafamiliares.

Desorganizacion, la enfermedad quebranta los recursos adaptativos para afrontar

situaciones dificiles que antes sido exitosos
Ansiedad, conductas hiperactivas, irritabilidad, intolerancia entre unos y otros.

Emocional, relacion oscilante y superficial cuando la capacidad de contener,

enfrentar y organizar las respuestas afectivas se muestra insuficiente.

Introversion, la enfermedad y la muerte son poderosos fuerzas centripetas que
ejercen un efecto de muralla en la familia, para defender, implanta nuevas normas.
CANOVES D. (2001) “Alteraciones Psicologicas en Pacientes con VIH” Ed.

Ciencias Médicas. Barcelona — Esparia.
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El presente trabajo de investigacion pertenece a area clinica porque este campo de
estudio, valiéndose de diferentes pruebas y técnicas psicoldgicas, se encarga de la
evaluacion y diagnostico de la estructura de la personalidad; es por esta razén que se
pretende determinar las caracteristicas psicologicas y familiares de las personas con
VIH de la ciudad de Tarija.

Mediante la investigacion se mediran las caracteristicas psicolégicas que presentan,
tales personas como ser los rasgos de personalidad, nivel de autoestima, nivel de
ansiedad, nivel de depresion y relaciones familiares de las personas que padecen este
virus del VIH, puesto que la psicologia clinica es una de las ramas de la psicologia

dirigida a la deteccidn, prevencion y desarrollo de la salud mental de los individuos.
4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION.
Este trabajo corresponde al disefio de investigacion diagnostico-descriptivo.

o Diagndstica: Porque se expone un proceso psicoldgico evaluable que de
acuerdo con lo que sucede recoge informacion sobre, fenémenos observables y
sus relaciones en la medida que éstos son observables, sin agregarle significado.
Es decir este tipo de investigacion solo presenta al fendmeno como lo
encuentra, sin buscar causas, ni motivos.

o Descriptiva: Porque cuyo objetivo consiste en reunir todo el material existente
acerca del problema que se estudia. Es asi que trata de establecer una
descripcion mas precisa de las caracteristicas de un determinado individuo
situacion o grupo. En este estudio se pretende detallar los rasgos de
personalidad, autoestima, ansiedad, depresion y las relaciones familiares de las
personas con VIH de la ciudad de Tarija.

o Exploratoria: Porque intenta establecer relaciones entre distintos indicadores
y porque aun no existen estudios previos sobre la “Caracterizacion Psicologica
y Familiar de las Personas con VIH”.

Para el tratamiento y analisis de los datos se utiliz6 una metodologia cualitativa y

cuantitativa.
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La presentacion y procedimiento de los resultados obtenidos se realizé de forma
cuantitativa y en la que se refiere a la presentacion y sistematizacion mediante la
utilizacion de cuadros estadisticos para los resultados y de acuerdo al instrumento

utilizado.

De forma cualitativa porque se empled un analisis e interpretacion tedrica de los
resultados, como también un tratamiento individual de los datos y también se expresd

las tendencias o elementos comunes que se identifica en los casos estudiados.
4.2. POBLACION.

Para la realizacion de esta investigacion se tomo6 en cuenta a toda la poblacion
existente de personas con VIH que son portadoras de esta enfermedad de la ciudad de

Tarija.

En la ciudad de Tarija la cantidad de personas que padecen esta enfermedad varia
segun los datos del programa de ITS/VIH/SIDA a un numero de 60 personas,

tomando en cuenta que estos son estudios de caso de dicho programa.

43. MUESTRA

Dado que por las caracteristicas de la problematica explicados en capitulos anteriores,
la muestra representativa para esta investigacion tomando en cuenta a las 60 personas
identificadas en el Programa ITS/VIH/SIDA, los cuales asisten a la organizacion
“Vivo en Positivo”, con un criterio muestral del 50% de los sujetos, lo que implica

una muestra de 30 personas.

Para la seleccion de la muestra, el tipo de muestreo fue intencional, este tipo de
muestra supone o exige un cierto conocimiento del universo a estudiar; su técnica
consiste, en que, es el investigador, el que escoge intencionalmente y no al azar
algunas categorias que se consideren tipicas o representativas del fenémeno a

estudiar, para poder generalizar a la poblacion.
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Estas personas se caracterizan por asistir a la Organizacion “Vivo en Positivo” de la
ciudad de Tarija, en dicha organizacion se cuenta con asesoramiento y seguimiento
sobre el tratamiento de su enfermedad y de como deben contrarrestar el virus del
VIH, empezando desde su diagnostico, medicacion. Asi también comparten
experiencias sobre su enfermedad, participan en diferentes actividades como ser el
G.AM. (Grupo de Ayuda Mutua), espacio que les permite sentirse bien al
identificarse con las demas personas P.V.V.S. (personas viviendo con el virus del
sida).

Esta organizacién se encarga de fortalecer la personalidad de estas personas,
orientandoles, a ver la vida de una manera mas perseverante, para poder contrarrestar
el virus del VIH.

4.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

A continuacién se presentara de manera resumida los métodos, técnicas e

instrumentos que se usaron en la investigacion.

El “método” utilizado en esta investigacion es “tedrico” porque se basa en una
revision bibliografica porque el fin de esta investigacion es aportar datos nuevos
sobre algunas caracteristicas psicolégicas como: rasgos de personalidad, nivel de

autoestima, ansiedad, depresion y las relaciones familiares de las personas con VIH.
Las “técnicas” que se usaron son las siguientes:

o Cuestionario: Es una técnica de recoleccion de datos, en donde se pide al
sujeto responder con sinceridad para la validez de su contenido. El cuestionario
permite recopilar informacion sobre el pensar y la conducta de una cantidad
considerable de individuos de forma rapida y econdmica. Asi también es una forma
de llegar indirectamente al sujeto, es decir que el sujeto puede responder libremente a
las diferentes interrogantes en cuanto al contenido del cuestionario.

o Test: Son técnicas de evaluacién para conocer diferentes caracteristicas acerca

de la poblacion a ser estudiada. Mediante los test so logra tener un conocimiento
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amplio sobre las personas, sujeto a estudio en cuanto a estados de personalidad,
manifestaciones emocionales, personales y algunas dificultades que las mismas

puedan presentar con los resultados adquiridos de los diferentes test.

Los “instrumentos” que se usardn en esta investigacion para conocer las
“caracteristicas psicologicas y familiares de las personas con VIH de la ciudad de

Tarija”, son los siguientes:

o Inventario de personalidad 16 PF

Este inventario de Raymond Beltrand Cattell, esta destinado para adultos a partir de
los 18 afios en adelante.

Es un test que mide los rasgos mas evidentes de la personalidad, temperamento,
rasgos de caracter adquirido, actitudes sociales, rasgos reaccionales, consta de 187
preguntas que incluyen 16 factores bipolares de la personalidad, su administracion
puede ser individual y grupal a personas a partir de los 18 afios en adelante, el tiempo
de aplicacién no tiene limite porque no se sabe con exactitud de cuanto una persona

terminara en responder a las diferentes preguntas.
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Descripcion de las escalas del 16PF

Puntuaciones Bajas Escala Puntuaciones Altas
Reservado: alejado, critico, frio. A Abierto: afectuoso, sereno, participativo.
Capacidad mental general baja. Poca B Capacidad mental general alta.
habilidad para problemas. Comprension y rapidez de aprender.
Afectado por los sentimientos, poco estable C Emocionalmente estable, maduro,
emocionalmente. tranquilo, se enfrenta a la realidad.
Sumiso, apacible, manejable, docil, E Dominante, agresivo, independiente, terco,
acomodadizo, dependiente. obstinado, competitivo.
Sobrio, reflexivo, serio, cauteloso, silencioso, F Desinhibido, alegre, animoso, hablador,
obsesivo. sociable, comunicativo.
Despreocupado, poca aceptacion de normas G Escrupuloso, consciente, responsable,
convencionales, relajado. moralista, perseverante.
Cohibido, timido, susceptible, retraido, H Emprendedor, cordial, no inhibido,
cauteloso, aislado, cerrado. atrevido, gregario.
Sensibilidad dura, realista, auto confiado, no | Sensibilidad blanda, busca atencion y
afectado por sentimientos. ayuda, tierna idealista.
Confiable, adaptable, comprensivo permisivo, L Suspicaz, dogmaético, dificil de engafiar,
tolerante, respetuoso. exigente, desconfiado.
Préctico, realista, objetivo, interesado en M Imaginativo, fantasioso, excéntrico,
resultados inmediatos. bohemio, seducible, absorto.
Franco, natural, sencillo, auténtico, sin N Astuto, calculador, mundano, terco, agudo,
perspicacia, simple. desafiante, sociable.
Apacible, seguro de si, placido, tranquilo, 0] Agobiado, inquieto, ansioso, preocupado,
satisfecho, sereno. inseguro, culpabilidad.
Conservador de ideas tradicionales Q: Analitico, critico, experimental, liberal, de
arraigadas, moderado. ideas nuevas y libres.
Dependiente del grupo, falto de resolucién, Q Autosuficiente, independiente, lleno de
inseguro, enrolado. recursos, decidido.
Auto conflictivo, descuidado de reglas Qs Controlado, compulsivo, escrupuloso,
sociales. Ilevado por su autoimagen.
Sereno, tranquilo, sosegado, satisfecho, no Q. Tenso, sobre excitado, irritable, frustrado,
frustrado, estable. impaciente, inestable.

o Cuestionario de Autoestima 35B
El inventario 35B de Carl Rogers, se ajusta a la definicion de autoestima como
actitud, ya que mide la actitud hacia uno mismo, permite obtener el nivel de

autoestima en distintos rangos que van desde éptimo hasta deficiente, ya que la
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presente investigacion servird para describir el nivel de autoestima de personas
portadoras del virus VIH.
Este inventario consta de cincuenta items, a los que el individuo responde con cuatro

alternativas en un rango de 0 a 3:

. 0 = es falso,

" 1 =algo cierto

" 2 = Creo que cierto

. 3= estoy convencido de que es cierto.

Para realizar la obtencion del indicador de autoestima, se realiza la sumatoria de los
resultados individuales de todos los items con nimeros pares. De este total se resta la

sumatoria de los resultados individuales de todos los items con numeros impares.

Los resultados que se obtiene de esta prueba, es el indicador admisible de autoestima,
el cual es el punto de referencia inicial en la medicion del proceso de construccion

de la autoestima.

La escala de autoestima comprende diez rangos
De 61 A 75, Optimo De -1 A -15, Baja
De 46 A 60, Excelente De -16 A -30, Deficiente
De 31 A 45, Muy Buena De -31 A -45, Muy Baja
De 16 A 30, Buena De -46 A -60, Extrema
De 0 A 15, Regular De -61 A -75, Nula

o Cuestionario de Ansiedad

El test de ansiedad cuyo autor es Enrique Rojas consiste en una respuesta vivencial,
fisiolégica, conductual, cognitiva y asertiva caracterizada por un estado de alerta de
activacion generalizado, a partir de los cuales se establece posteriormente un rango
sobre el cual se diagnostica el nivel de ansiedad que presentan estas personas

portadoras del VIH.
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Este cuestionario consta de 100 preguntas dividas en cinco clases de sintomas como
ser: sintomas fisicos, sintomas psiquicos, sintomas de conducta, sintomas
intelectuales y sintomas asertivos. Su puntaje se divide en cinco categorias que

evalUan la intensidad de la ansiedad:

0 — 20 Banda normal
" 20 — 30 Ansiedad ligera
" 30 — 40 Ansiedad moderada
" 40 — 50 Ansiedad grave
. 50 a més Ansiedad muy grave
Este cuestionario permite evaluar la situacion durante los ultimos tres meses y la

vivencia actual de las personas portadoras del VIH.

o Escala de depresion

Es un instrumento cuyo autor es Aaron Beck, que se usara para valorar la depresion
en personas con VIH. Es un cuestionario auto aplicado de 21 items que evalta un
amplio aspecto de sintomas depresivos. Se sistematizan 4 alternativas de respuesta
para cada item, que evallan la gravedad e intensidad del sintoma y que se presentan
igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. EI marco temporal hace referencia

al momento actual y a la semana previa.

Su contenido enfatiza méas en el componente cognitivo de la depresion, ya que los
sintomas de esta esfera representan en torno al 50% de la puntuacion total del
cuestionario, siendo los sintomas de tipo somatico/vegetativo el segundo bloque de
mayor peso; de los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas psicol6gicos-cognitivos,

y los 6 restantes a sintomas somaticos vegetativos.

Su puntaje se divide en cinco categorias que evaltan la intensidad de la depresion:
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0 a 9 sindepresion

10 a 18 depresion leve

19 a 29 depresion moderada

30 amas depresion grave

Este cuestionario permite evaluar la situacion durante el momento actual y la Gltima

semana vivida por las personas con VIH.

. Cuestionario de Relaciones familiares

Este cuestionario fue elaborado por el investigador con preguntas cerradas, se
caracteriza por ser anénimo y auto administrado. Las preguntas estan redactadas en
un lenguaje claro que evita el uso de términos técnicos para poder ser entendido por
la poblacion a la cual estd dirigido. Las preguntas estuvieron relacionadas con el

ambito familiar de las personas que sufren esta enfermedad del virus del VIH.

Este instrumento consta de 16 preguntas con relacion al &mbito familiar tomando en
cuenta la comunicacion, expresion de afecto, relacion con los hijos y el apoyo por

parte de la familia hacia la persona que padecen este virus del VIH.

4.5. PROCEDIMIENTO
Esta investigacion se realiz6 bajo las siguientes fases:
- Primera fase: Revision bibliogréafica

Se realizé una revision bibliogréfica, acerca de la temética que fue elegida, para dar
lugar al planteamiento del problema y su correspondiente justificacion.

- Segunda fase: Contacto con la poblacion

Fase donde se buscé la poblacion, en una primera instancia se realizd una entrevista
al responsable encargado del Programa ITS/VIH/SIDA de la ciudad de Tarija, para

tener conocimiento acerca de las caracteristicas de la muestra, sujeto a estudio, y un

54



posterior acercamiento para interactuar con las personas que se encuentran registradas

en dicho Programa y que pertenecen a la Organizacién “Vivo en Positivo”.
- Tercera fase: Preparacion de los instrumentos

Elaboracion y adecuacion de los instrumentos, asi también la construccion del
cuestionario y de las hojas de respuestas de los diferentes test, en esta fase se dio
lugar a la revision minuciosa de cada instrumento que se utilizo en la investigacion,

para evitar complicaciones al momento de su ejecucion.
- Cuarta fase: Prueba piloto

En esta fase se realiz6 una prueba piloto a algunas personas para prever algunas
dificultades de los instrumentos, en cuanto a su contenido, consigna, si se considera
conveniente para poder realizar algunas modificaciones para un buen entendimiento
de la poblacion al momento de su ejecucion. Para esta fase se tomo en cuenta a tres
personas que asisten a la organizacion “Vivo en Positivo” para llevar a cabo la prueba

piloto.
- Quinta fase: Administracion de los instrumentos

En esta fase de dio lugar a la aplicacion de los diferentes instrumentos utilizados en
esta investigacion, para recabar datos sobre la caracterizacion psicoldgica y familiar

de la poblacidn que fueron personas de la organizacion “Vivo en Positivo”.
- Sexta fase: Procesamiento de la informacién obtenida.

En esta fase se dio lugar al procesamiento de los resultados obtenidos de cada
instrumento; mediante la tabulacién se pudieron obtener resultados de acuerdo a sus

escalas, indicadores de medicién.

- Séptima fase: Analisis de los resultados
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Fase en la que se elaboré el andlisis correspondiente de los datos obtenidos a traves
de los diferentes instrumentos que se utilizd para la medicion de las variables

utilizadas en la investigacion.
- Octava fase: Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

En esta fase se realizd la conclusion de la investigacion haciendo referencia a las
hipdtesis de este trabajo llegando a describir si se cumple o rechaza, para luego dar
lugar a las recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos de la presente

investigacion.
- Novena fase: Presentacion final del informe

Esta fase se realizd la redaccion y presentacion del trabajo de investigacion. Una vez
culminado el trabajo de investigacion se entrega a la docente guia encargada de
evaluar dicho trabajo con todas las correcciones correspondientes, para ser distribuido

al tribunal para la exposicién y defensa del trabajo de investigacion.

56



Con la finalidad de mostrar resultados objetivos del proceso de investigacion aplicado
a personas con el virus de inmunodeficiencia humana VIH, los resultados se
encuentran organizados en cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos especificos
planteados en la investigacion, asi en primer lugar se caracterizaran los rasgos de
personalidad, seguida por el nivel de autoestima, nivel de ansiedad, nivel de
depresion y por ultimo las relaciones familiares, todo lo mencionado permitio realizar
un analisis e interpretar sobre las caracteristicas psicoldgicas de las personas con VIH
de la ciudad de Tarija, representados en frecuencias y porcentajes los que fueron

calificados de acuerdo a criterios especificos de cada prueba.

Finalmente después de cada cuadro y grafica se realizo el analisis de los datos y la
interpretacion de los resultados de forma cualitativa tomando en cuenta aquellos més
sobresalientes, por lo que con el anlisis de todos los datos recogidos y en funcion de
cada uno de los objetivos especificos se determinaron las caracteristicas psicologicas

de las personas con VIH de la ciudad de Tarija.

5.1. Primer Objetivo Especifico.- “Caracterizar los rasgos de personalidad en las

personas con VIH de la ciudad de Tarija’.

Para el analisis de los rasgos de personalidad se consider6 los resultados mas
importantes y sobresalientes en cuanto a puntajes bajos y altos tomando en cuenta
que cada factor estd sujeto a un 100% que se obtuvieron de la aplicaciéon del
Inventario de Personalidad 16 PF, en este sentido con el fin de responder al primer

objetivo especifico se presenta la siguiente informacion.
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CUADRO N°1
PERFIL DE PERSONALIDAD 16 PF

_______FACTORES | Bajo | Medio [ Alto | __ FACTORES |
SIZOTIMIA 50% 50% 0% AFECTOMIA A
[E]7  INTELIGENCIA BAJA 6% 50% 44% INT. ALTA B
POCAF.DEL YO 73% 27% 0% MUCHA F. DEL YO C
SUMISION 6% 64% 30% DOMINANCIA E
DESURGENCIA 10% 47% 43% SURGENCIA F
POCA F. SUPER YO 70% 30% 0% MUCHAF.SUPERYO G
TIMIDEZ 63% 37% 0% AUDACIA H
1] DUREZA 6% 54% 40% TERNURA |
CONFIABLE 27% 57% 16% SUSPICAZ L
[ M | PRACTICIDAD 17% 36% 47% IMAGINATIVIDAD M
SENCILLEZ 16% 57% 27% ASTUCIA N
| O | SEGURIDAD 0% 57% 43% INSEGURIDAD o}
[ @] CONSERVADURISMO 3% 67% 30% RADICALISMO Q
@]l ADHESION AL GRUPO 20% 47% 33% AUTOSUFICIENCIA Qu
[@l7  BAJAINTEGRACION 50% 50% 0% MUCHO CONTROL @y
POCA TENSION 0% 0% 100% MUCHA TENSION Qw
Fuente: Inventario de los 16 Factores de la Personalidad (16 PF) de Cattell
Elaboracion Propia
GRAFICA N°1
PERFIL DE PERSONALIDAD 16 PF
12 3 456 7 809
SIZOTIMIA AFECTOMIA A
[ 2| INTELIGENCIA BAJA INT. ALTA B
POCAF. DEL YO MUCHA F. DEL YO C
SUMISION DOMINANCIA E
DESURGENCIA SURGENCIA F
POCA F. SUPER YO MUCHAF.SUPERYO G
TIMIDEZ AUDACIA H
1 DUREZA TERNURA I
CONFIABLE SUSPICAZ L
[ M| PRACTICIDAD IMAGINATIVIDAD M
SENCILLEZ ASTUCIA N
| O | SEGURIDAD INSEGURIDAD o}
[@]] CONSERVADURISMO RADICALISMO Q
[@7 ADHESION AL GRUPO AUTOSUFICIENCIA Qu
&  BAJAINTEGRACION MUCHO CONTROL Qum
POCA TENSION MUCHA TENSION Qv

Fuente: Inventario de los 16 Factores de la Personalidad (16 PF) de Cattell
Elaboracion Propia
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- FACTOR C: Poca Fuerza del YO.- Factor fundamental que se manifiesta por
una buena estabilidad emocional y capacidad de abordar las dificultades emocionales.
La esencia de este factor parece ser una capacidad para controlar los propios impulsos
y emociones, la insignificancia, la fatiga emocional y la incapacidad para hacerse

cargo de la realidad.

En cuanto a este factor un 73% de las personas con VIH carecen de la poca fuerza del
YO es decir que tienden a ser emocionalmente inmaduras e impulsivas, debil para
tolerar las frustraciones, evasivas, rehliyen de la toma de decisiones, de nervios
fatigados, que facilmente se enojan con las cosas y la gente. Generalmente se
encuentran insatisfechos y poseedores de varios sintomas neurdticos, tales como

fobias, perturbaciones del suefio problemas psicosomaticos.

- FACTOR G: Poca Fuerza del Super YO.- este factor tiene que ver mucho
con la persistencia para alcanzar metas ultra-personales y también ideales y con los

esfuerzos para ejercer su poderoso autocontrol.

En base a este factor un 70% de las personas con diagnéstico positivo, las personas
tienden a ser caprichosos, confusos, inconstantes, renunciadoras, volubles, frivolas. A
veces son indolentes y falta de normas interiores de conducta, negligentes en el deber

social, inmaduros y relajados.

- FACTOR H: Timidez.- Factor fundamental que mide la “Permia” o conducta
de atrevimiento, espontaneidad e insusceptibilidad a la inhibicion. Este rasgo declina
pronunciadamente con la edad, o sea, que la timidez excesiva tiende a curarse por si

misma.

Con relacion a este factor un 63% de las personas que viven con VIH se caracterizan
por ser timidas, es decir a ser retraido, aislados, cautelosos, fugitivos, generalmente

tiene complejo de inferioridad. Surge la tendencia a expresarse con lentitud, prefiere
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uno a dos amigos intimos y no muchos, y no son capaces de mantenerse en contacto

con todo lo que esta sucediendo a su alrededor.

- FACTOR O: Inseguridad.- Esta factor mide la inseguridad — agresividad del
individuo basada en la culpabilidad.

Con respecto a este factor un 43% de las personas portadoras del VIH poseen la
tendencia a padecer depresiones, a estar preocupado, a evitar a la gente.
Generalmente viven muy preocupadas de los cambios de su estado de &nimo, no se
sienten aceptadas por los grupos ni con espiritu para participar en ellos.

- FACTOR Q4: Mucha Tension.- Este factor se caracteriza por medir la
tension enérgica alta.

Las personas con VIH en relacion a este factor, un 100% tienden a ser excitables,
desasosegadas, irritables, impacientes, con frecuencia se sienten demasiado fatigadas

pero es incapaces de mantenerse inactivo. No tiene una buena vision de grupo.

En sintesis, en base a todo lo expuesto se puede decir que las personas con VIH
diariamente estan sujetas a sobrellevar su enfermedad individualmente y enfrentar los
cambios rutinarios, familiares y sociales en cuanto a su estado emocional y fisico, es
por esto que se convierten en individuos discriminados, los cuales hacen que se
sientan menospreciados y sometidos a cambios trascendentales en su conducta y
personalidad, afectando los mismos en su desarrollo interpersonal con los demas y

volviéndose mas vulnerables en cuanto a su entorno.
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5.2. Segundo Objetivo Especifico.- Identificar el nivel de Autoestima de las

personas con VIH de la ciudad de Tarija.

CUADRO N°2

NIVEL DE AUTOESTIMA

Nivel Frecuencia Porcentaje

Autoestima Regular 6 20%
Autoestima Baja 12 40%
Autoestima 8 26%
Deficiente 4 14%
Autoestima Muy 0 0%
Baja

30 100%

Fuente: Cuestionario de Autoestima 35B
Elaboracion Propia

GRAFICA N°2

NIVEL DE AUTOESTIMA

40% m Autoestima
Regular

® Autoestima Baja

= Autoestima
Deficiente

B Autoestima Muy
Baja

Fuente: Cuestionario de Autoestima 35B
Elaboracion Propia

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser,
de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales
que configuran nuestra personalidad. La autoestima principalmente se origina en el
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seno familiar en las relaciones interpersonales con el contexto social que puede

rodear al individuo, Ilamense ambiente escolar, familiar, amistades.

En base a los resultados adquiridos del cuestionario de autoestima aplicados a las
personas con VIH, se observa en la grafica que un 40% de estas personas tienen la
autoestima baja, es decir, su autocritica es rigida en todo lo que hacen. En cuanto a su
autoconcepto prevalece un pensamiento negativo de si mismos, provocando un estado
habitual de insatisfaccion, asi también padecen de excesiva sensibilidad a la critica;
respecto a la critica de parte de las demas personas, lo que les hace sentirse atacado
por los demas y llegan a experimentar con ello resentimientos hacia su entorno. Estas
personas acarrean indecisiones cronicas es decir que tienen muchos problemas para
tomar decisiones, no por falta de informacion (elemento fundamental en la toma de

decisiones) sino por un exagerado miedo a equivocarse.

Evaluando los resultados, un 26% de estas personas tienen la autoestima deficiente, o
negativa (como nociva) es decir cuando las apreciaciones de su autoevaluacion y

autovaloracion le hacen dafio y hay carencia de estima hacia si mismas.

Este tipo de personas se siente descontenta consigo misma, pues se considera de
poco valor e incluso, en casos extremos, se observa sin valor alguno y por lo tanto
"no querible”. Se sienten convencidos de que no tienen aspectos positivos para
enorgullecerse, tienen conciencia de sus defectos, pero tienden a
sobredimensionarlos. No conocen ni sabe quiénes son, ni cuales son sus capacidades
y habilidades que las hagan digna de ser queridas por ella misma y por los que las
rodean. Tienen un marcado sentido del ridiculo y el temor a errar los hace poco

creativos. Prefieren ser descritos como flojos y no como tontos.

Son personas con una gran necesidad de sentirse queridas y valoradas, y como son
dependientes de los demas para su autovaloracion, presentan una especial sensibilidad
ante cualquier actitud de los otros que las hagan sentirse postergadas o rechazadas,
sin lograr establecer sanas relaciones de dependencia y plantear sus ideas claramente

por miedo al rechazo.
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Continuando, un 14% tienen autoestima baja, es decir un deseo excesivo de
complacer; son personas que viven en funcion a complacer a los demas, no se atreven
a decir no a algo por el temor a desagrado a los deméas y perder su amistad, el
perfeccionismo es la debilidad de estas personas; existe una auto exigencia de hacerlo
todo perfecto, casi todo cuanto intentan, este comportamiento lo lleva a sentirse muy
mal cuando las cosas no le salen bien. Otro de estos sintomas es la culpabilidad
neurdtica; estas personas se condenan a si mismas por conductas no siempre
objetivamente malas (creen ver un comportamiento suyo malo cuando en la realidad
no lo es) exageran el tamario de sus errores y los lamentan indefinidamente sin llegar
a perdonarse. La hostilidad flotante; son personas muy irritables, hostiles, por cosas
poco importantes pueden llegar a explorar de forma hostil hacia las demés personas,
ya sea de forma verbal o conductual. Esta situacion los lleva a desarrollar un caracter

desagradable respecto a si mismos y hacia los demas.

Las tendencias depresivas; estas personas ven todas las cosas de color negro, su vida,
su futuro y sobre todo su persona, pueden llegar a desarrollar la pérdida de la

satisfaccion de vivir.

Por otro lado un porcentaje minimo del 20% tienen una autoestima regular: es decir
se sienten igual que los demés y que no tienen diferencias con respecto a los otros.
En este nivel las personas poseen el autoconocimiento suficiente como para no ser

menospreciadas por otras personas.
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5.3. Tercer Objetivo Especifico.- Establecer el nivel de ansiedad de las personas

con VIH de la Ciudad de Tarija.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del cuestionario de Ansiedad de

Rojas, que el mismo consta de cinco categorias, con veinte items, haciendo un total

de cien preguntas.

CUADRO N°3

SINTOMAS FISICOS

Nivel Frecuencia Porcentaje

Ansiedad Normal 25 83%
Ansiedad Ligera 5 17%
Ansiedad Moderada 0 0%
Ansiedad Grave 0 0%
Ansiedad Muy 0 0%
Grave
30 100%
Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas
Elaboracion Propia
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En lo que se refiere a los sintomas fisicos de la ansiedad, se puede observar que el
83% de las personas con VIH puntlan en la categoria de ansiedad normal, seguido
de la ansiedad ligera con u n17%, lo que permite mencionar que el hecho de padecer
una enfermedad terminal que es el VIH , no afecta de ninguna manera el estado fisico
de las personas con VIH, ya que no presentan sintomas significativos de ansiedad
fisica como taquicardia, sudoracion, dificultades para poder respirar, pesadillas, suefio
constante, etc.
CUADRO N°4
SINTOMAS PSIQUICOS

25 83%
3 10%
2 7%
0 0%
0 0%
30 100%
Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas
Elaboracion Propia
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En respuesta a los sintomas psiquicos, se evidencia con el Cuadro N°4, el 83% de las
personas con diagnostico positivo, presentan un nivel de ansiedad normal, seguida
por resultados no muy significativos del 10% y 7% de ansiedad ligera y moderada, lo
que significa que las personas con VIH de la ciudad de Tarija no presentan sintomas
significativos de miedo, inseguridad, desasosiego, ataques de panico, sentirse en
constante situacion de amenaza, etc.
CUADRO N©
SINTOMAS CONDUCTUALES

Frecuencia | Porcentaje

Ansiedad Normal 28 94%
Ansiedad Ligera 1 3%
Ansiedad Moderada 1 3%
Ansiedad Grave 0 0%
Ansiedad Muy 0 0%

Grave

30 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas
Elaboracion Propia
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Con respecto a este cuadro que representa los resultados de los sintomas
conductuales, se observa que el 94% apunta a una ansiedad normal, lo que permite
inferir que estas personas no se encuentran inquietas, no se mueven de un lado para el
otro de manera exagerada, no manifiestan movimientos repetitivos en las manos sin

un fin justificado por su enfermedad.

CUADRO N°6
SINTOMAS INTELECTUALES

Nivel Frecuencia Porcentaje

Ansiedad Normal 24 80%
Ansiedad Ligera 5 17%
Ansiedad Moderada 1 3%
Ansiedad Grave 0 0%
Ansiedad Muy 0 0%

Grave

30 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas
Elaboracion Propia
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En el Cuadro N°6, dentro de los sintomas intelectuales se evidencia que 80% de las
personas con VIH se encuentran en un nivel de ansiedad normal, es decir, que estos
sujetos no ven el futuro de manera pesimista, el tener que enfrentar una enfermedad
terminal, no piensan que tienen mala suerte por su condicion de ser personas
seropositivas, no se consideran personas que no sirven para nada, se concentran

adecuadamente, no se encuentran despistadas, etc.

CUADRO N°7
SINTOMAS ASERTIVOS

Frecuencia | Porcentaje

Ansiedad Normal 23 77%
Ansiedad Ligera 5 17%
Ansiedad Moderada 1 3%
Ansiedad Grave 1 3%
Ansiedad Muy 0 0%

Grave

30 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas

Elaboracion Propia
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Por ltimo en los sintomas asertivos, un 77% presentan ansiedad normal, seguida por
un 17%, 3% de ansiedad ligera y moderada, grave, es decir que estas personas
después de tener que superar un diagnostico positivo con el transcurso de su
existencia, no se ven afectados en cuanto a sus habilidad sociales y la dificultad para
adquirir un comportamiento personal y social adecuado a cada situacion como ser: a
veces no saben qué decir ante ciertas personas, les cuesta expresar sus verdaderas
opiniones y sentimientos, se muestran pasivos o blogueados en reuniones sociales,
como también les resulta dificil decir “no” o mostrarse en desacuerdo con algo, etc.
CUADRO N°8
NIVEL DE ANSIEDAD

26 87%
3 10%
0 0%
1 3%
0 0%
30 100%
Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas
Elaboracion Propia
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La ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, vago, inconcreto, indefinido,
que, a diferencia del miedo, tiene una referencia explicita a su vez su estado es
impreciso carente de objeto exterior. La ansiedad es una manifestacion esencialmente
afectiva, esto quiere decir que se trata de una vivencia, de un estado subjetivo o de

una experiencia interior, que podemos calificar de emocion.

Con respecto a los datos adquiridos se hace mencién a que un 80% de las personas
que viven con VIH tienen una ansiedad normal, lo que significa que generalmente no
se ven afectadas su conducta ni provoca desajustes en el comportamiento diario, los
sintomas mas comunes que padecen estas personas con ansiedad normal son;
elevacion de la frecuencia cardiaca, respiracion acelerada, sudoracién, tension

muscular.

Con respecto a los porcentajes bajos de un 10%, 3% tienen ansiedad ligera y grave
vale decir, que estas personas que viven con el VIH padecen una serie de temores,
miedo al rechazo social, incertidumbre laboral, miedo al abandono de la familia,
pareja, amigos, miedo para afrontar adicciones o conductas de riesgo, temor a las
relaciones sexuales, comienzan a aparecer sintomas: inquietud, preocupacion,

cefaleas, palpitaciones, nauseas, vomitos, agitacion, taquicardia.
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5.4. Cuarto Objetivo Especifico.- Determinar el nivel de depresion de las personas
con VIH de la ciudad de Tarija.

Para dar una respuesta a la hipétesis de trabajo, el instrumento utilizado para este
objetivo es el Inventario de Depresion de Beck, que permite determinar el nivel de

depresion de las personas con VIH de la ciudad de Tarija.

CUADRO N°9
NIVEL DE DEPRESION

Nivel Frecuencia Porcentaje

Sin Depresion 0 0%
Depresion Leve 5 17%
Depresion Moderada 18 60%
Depresion Grave 7 23%

30 100%

Fuente: Inventario de Depresion de Beck
Elaboracion Propia
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En los porcentajes generales que muestra el Cuadro N°9, se observa que el 60% de las
personas con VIH manifiestan una depresion moderada, es decir, que se sienten
tristes la mayor parte del tiempo, se encuentran disconformes con ellos mismos y son
pesimistas, seguida de una depresion grave, es decir, que a su vez se sienten culpables
ante sus familias por su enfermedad, debido a la falta de responsabilidad que debian
asumir en el momento de contraer la que es el VIH, han perdido el interés por las
demas actividades, no les interesa muchas cosas, estan pendientes de saber como
deben comportarse ante los demas, tienen pensamientos negativos sobre su situacion,

etc.

Un 17% presenta depresion leve, lo que significa que estas personas estan conscientes
de la situacion por la cual estadn atravesando y manifiestan sintomas de pérdida de
peso y apetito, insomnio, fatiga descontento con todo lo que hacen porque piensan
que todo lo hacen mal, tienen una pobre imagen de su cuerpo, presentan tendencias a

ideas suicidas, etc.
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5.5. Quinto Objetivo Especifico.- Caracterizar las relaciones familiares de las
personas con VIH de la ciudad de Tarija.

A continuacién se presentaran los resultados adquiridos de la aplicacion del
cuestionario de Relaciones Familiares administrado y elaborado por el investigador

del trabajo.

CUADRO N°10

“COMUNICACION?”

Muy Buena 3 10%
Buena 12 40%
Regular 9 30%
Mala 4 13%
No Existe 2 7%

30 100%

Fuente: Cuestionario de Relaciones Familiares
Elaboracion Propia
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En base a los porcentajes mayores de un 40% y 30% en cuanto a la comunicacion es
buena y regular, es decir, que las relaciones familiares de las personas con VIH y su
familia indican que existe la presencia de dialogo de poder asumir cualquier tipo de
problemas y apoyar al que lo necesita, como ser después de la noticia de su
diagnostico, un 13% y 10% sefialan una comunicacion muy buena y a la vez mala,
esto indica que existe y no la facilidad para relacionarse con los demas miembros de
su familia, es decir que la comunicacidn es restringida por parte del sujeto enfermo
hacia los miembros de su familia, ya que mencionan, sentirse culpables de todo lo
que les esta sucediendo actualmente, un porcentaje minimo del 8% manifiesta que no
existe ningun tipo de comunicacion en su hogar con los miembros de su familia, esto
debido a después de la noticia de su diagnoéstico con el VIH.

CUADRO N°11
“EXPRESION DE AFECTO”

Muy Buena 3 10%

Buena 12 40%

Regular 11 36%

Mala 2 7%

No Existe 2 7%
30 100%
Fuente: Cuestionario de Relaciones Familiares
Elaboracion Propia
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Como se observa en el cuadro N°11 la expresion de afecto dentro las relaciones
familiares es de un 40% y 36% lo que significa que es buena y regular, esto hace
referencia que las personas con VIH y los miembros de su hogar muestran carifio y
amor por el otro, tienen la facilidad para manifestar sentimientos hacia los demas
seres de su familia.

Por otro lado un 105 indica que la expresion de afecto es buena como un 7%
menciona que es mala ya que también no existe, esto debido a la noticia positiva
después de su diagnostico, por la falta de responsabilidad en su hogar, por la falta de

afecto hacia los demas.

CUADRO N°12
“RELACION CON LOS HIJOS”

Si 11 36%
No 5 17%
NN 14 47%

30 100%

Fuente: Cuestionario de Relaciones Familiares
Elaboracion Propia
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En cuento a las relaciones con los hijos, el Cuadro N°12 muestra que el 47% no sabe
0 no responden, si participan en actividades educativas y recreativas, si demuestran

con facilidad sentimientos hacia sus hijos.

Un 36% indica que si lo hacen, que tratan de convivir mas con sus hijos, porque los

ponen al margen del problema que ellos estan atravesando actualmente.

Por ualtimo, un 7% de las personas con VIH sefialan que no hay relacion alguna de
colaboracion de actividades educativas, brindar ayuda, interaccion de participacion

con sus hijos.

CUADRO N°13

“APOYO FAMILIAR”

Si 9 30%
No 9 30%
NS/NR 12 40%

30 100%

Fuente: Cuestionario de Relaciones Familiares
Elaboracion Propia
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Por Gltimo en el Cuadro N°13 en cuanto al apoyo familiar un 40% de la muestra no
sabe, ni responden como se da el apoyo por parte de sus familiares ya sea

econdémico, laboral y emocional.

Un 30% sefiala que si y no, existe una parte de los familiares que si lo apoyan con
dinero para sus medicamentos o lo mas importante el apoyo moral de no desmayar y
de seguir adelante por el bienestar de su persona y de toda su familia, ya que de
alguna manera son afectados por la situacion dificil que atraviesa el sujeto
diagnosticado de una enfermedad irreversible como es el VIH/SIDA.
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6.1. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el andlisis e interpretacion de los resultados, se elaboran las

siguientes conclusiones.

e Con respecto a los Rasgos de Personalidad, se indica que las personas con
VIH tienen las siguientes caracteristicas de personalidad méas sobresalientes: Poca
Fuerza del YO, que corresponde al Factor “C”. Bajo, indicando que estas personas
con el virus, carecen de la capacidad para controlar los propios impulsos y
emociones, la insignificancia, fatiga emocional y la incapacidad para hacerse cargo de
la realidad. Asimismo poseen Poca Fuerza del Super YO, que corresponde al Factor
“G”. Bajo, sus acciones son casuales y faltas de atencion a los compromisos y las
exigencias que demanda la sociedad, es decir, que se identifican por ser personas
despreocupadas y les resulta dificil la aceptacién de normas convencionales. Con
respecto a la Timidez, que corresponde al Factor “H”. Bajo, a base de este factor,
estas personas con diagnostico positivo se caracterizan por ser timidas, generalmente
tiene complejo de culpa, son incapaces de mantener contacto con todo lo que esta
sucediendo a su alrededor. Con el Factor “O”, que refiere a la Inseguridad. Alto,
estas personas con el VIH tienen la tendencia a padecer depresiones, no se sienten
aceptados por los grupos, ni con espiritu para participar en ellos. Por Gltimo en cuanto
al estado de Mucha Tension, que pertenece al Factor “Q,”. Alto, este factor sefala
una constante ansiedad y frustraciones generalizadas que se puedan manifestar a
través de los problemas para conciliar el suefio, agitacion impaciencia e irritabilidad

ante hechos a cosas pequefias.

Con los datos expuestos se ha llegado a la conclusion de que se acepta parcialmente
en parte la primera hipotesis de trabajo, Factor “O”, que refiere a la Inseguridad. La
cual indica que: “Las personas con VIH de la ciudad de Tarija presentan rasgos de
personalidad como la inseguridad, esto significa que personas con VIH se
caracterizan por padecer depresiones o sentirse preocupadas por los cambios de su

estado de animo”.
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e En cuanto al nivel de Autoestima de las personas con VIH de la ciudad de
Tarija, presentan una Autoestima Baja en todas sus dimensiones, esto indica que al no
poseer un Autoestima buena, estas adoptan una autocritica rigida en todo lo que
hacen, en ella prevalece sentimientos negativos sobre si mismos, provocando un
estado habitual de insatisfaccion, a su vez acarrean indecisiones, no por la falta de

informacidn sino por miedo a equivocarse.

Estos datos permiten rechazar la hipdtesis, que sefiala: “Los niveles de autoestima que

manifiestan las personas con VIH es deficiente en relacion a su autoconcepto”.

e En lo que refiere al nivel de ansiedad de personas con VIH de la ciudad de
Tarija se encuentran en la banda normal, es decir, no se ven afectada su conducta, no
existen desajustes en su comportamiento diario. Con respecto a los diferentes
sintomas de la ansiedad como fisicos, psiquicos, conductuales, intelectuales y
asertivos, de la misma manera se encuentran dentro de la banda normal, indicando
que las personas no padecen sintoma alguno de la ansiedad.

Todo lo mencionado permite rechazar la hipotesis con relacion a los diferentes
sintomas que abarca la ansiedad, las personas con VIH presentan un nivel de

ansiedad grave, padeciendo sintomas afectivos en mayor intensidad.

e Con relacién al nivel de depresion, personas con VIH de la ciudad de Tarija
presentan una depresién moderada, es decir, que se sienten tristes la mayor parte del
tiempo, se encuentran disconformes con ella misma. Cabe mencionar que en los
resultados, también se observa un porcentaje minimo de la muestra que evidencia
depresion grave y leve, probablemente debido a su enfermedad irreversible,
sintiéndose culpables, perdiendo asi el interés por actividades, también se sienten
confundidos.

Los datos expuestos llevan a aceptar la hipotesis planteada que sefiala: “Niveles de
depresion que padecen los enfermos de VIH, son moderados en cuanto a los

trastornos cognitivo, afectivos y conductuales”.
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e Para finalizar, dentro de las relaciones familiares de las personas con VIH de
la ciudad de Tarija, con respecto a la comunicacion y expresion de afecto, hacia sus
familiares es buena, indicando que si existe la presencia de dialogo, la facilidad para
relacionarse con los miembros de su familia, a su vez en su hogar existe
manifestaciones de afectos en cuanto a carifio y amor. Con respecto a la relacion con
los hijos y el apoyo familiar, los porcentajes minimos, sefialan que si existe una
relacion adecuada que refleja también en el apoyo econémico, laboral y emocional
que reciben las personas con VIH. En actividades educativas y recreativas, un
porcentaje mayor menciona que prefieren evitar el contacto con hijos, debido a la
enfermedad que estan atravesando.

Por lo siguiente se rechaza la hipodtesis de investigacion: “En cuanto al entorno
familiar, las relaciones familiares de las personas con VIH se caracterizan por ser

regulares o malas”.
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6.2. RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacién, se considera las siguientes

recomendaciones:
A la sociedad en general:

e Concientizar y transmitirles la magnitud de las enfermedades terminales e
irreversibles y las secuelas que dejan en las personas enfermas y sus
familiares, asimilar la realidad por la que atraviesan estas personas, para que
pueda haber solidaridad por parte de la sociedad y permitirles conocer que

tienen derechos igual que todos los demas y pueden aspirar a una vida mejor.

e Dejar de lado la discriminacion, ya que las personas con VIH, son personas

como cualquier otra con derechos y deberes.

A la Carrera de Psicologia:

e Implementar gabinetes psicoldgicos, para la atencion de psicoterapias
familiar, individual de estas personas.

e Crear espacios de reflexion y concientizacion acerca de la enfermedad del
VIH/SIDA, para que ayude a disminuir la discriminacion hacia estas personas

que adquirieron el virus.

A los estudiantes de Psicologia:

e Implementar programas, para mejorar sus expectativas de vida con respecto a
la poblacion estudiada.
e Tomar conciencia y asimilar los contenidos durante su formacion y desarrollo,

para una buena formacion profesional.
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A la institucion “Vivo en Positivo”:

¢ Vivo en positivo, continuar con su objetivo, de contribuir a la salud integral,
generando empoderamiento de nifias, nifios, mujeres y hombres con VIH. el
de aceptar y aprender a vivir con un diagnostico positivo.

e Continuar promocionando la defensa de los Derechos Humanos, capacitando
y sensibilizando a la comunidad y poblacion vulnerables con un enfoque
integral del VIH.

e Que las reuniones en la institucion sean mas frecuentes, para poder interactuar
y compartir sobre las diferentes experiencias de cada persona, que pertenece a

la institucion.

A personas con VIH:

e Continuar fortaleciendo su autoestima, que el participar en el GAM, grupo de
ayuda mutua, donde su objetivo es superar el diagnostico positivo y aprender

a vivir con ello.

A la familia:

e Recibir apoyo psicolégico, ya que muchas veces la noticia del diagnéstico
puede ser traumatizante para los miembros de la familia y la persona
diagnosticada, con el fin de que el apoyo sea mutuo.

e El apoyo psicoldgico y econdmico es importante para que el afectado pueda
sobrellevar su enfermedad.

A futuros investigadores:

e Investigar mas, sobre la tematica, desde el area clinica, poder abordar a
profundidad, con las personas involucradas, los afectados y los miembros de

su entorno familiar y social.
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e Tomar en cuenta los datos obtenidos en la presente investigacion, las
caracteristicas psicoldgicas y familiares de las personas con VIH, con el fin de

profundizar este estudio en futuras investigaciones.
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